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  پیام رئیس دومین کنگره بین المللی سلامت همراه

 

با استعانت از درگاه خداوند متعال، دانشگاه علوم پزشکی شیراز میزبان دومین کنگره بین المللی سلامت 

می باشد. این کنگره به عنوان فرصتی برای پیوند هرچه بهتر دانش،  1395اسفندماه  4-5همراه در تاریخ 

.در طی دو سال گذشته اقدامات خوبی در ارتقای زیرساخت های تلفن همراه و خدمت و کارآفرینی است 

امکان استفاده از آنها در نظام سلامت به وجود آمده است، به خصوص آنکه دسترسی بسیار بالایی بین تمامی 

امعه و طبقات جامعه به تلفن همراه وجود دارد که می تواند به عنوان فرصتی برای ارتقای سلامت و مراقبت ج

 .گسترش عادلانه خدمات سلامت به آن نگریست

میلیون سیم کارت  80 میلیون سیم کارت موجود، 150بر اساس گزارش ها در ایران، از مجموع بیش از 

فعال وجود دارد. در واقع به ازای هر ایرانی یک سیم کارت فعال موجود است. از این تعداد بر اساس آخرین 

میلیون تلفن همراه  40ک از خدمات داده استفاده می کنند . از سوی دیگر بیش از میلیون مشتر 35برآوردها 

  .هوشمند نیز در ایران فعال است

همه این ها نشان از وجود امکاناتی می دهد که می تواند در اختیار نظام سلامت قرار گیرد و در جهت 

، به هنگام ، کارآمد و با توجه به شرائط و  بهبود خدمات به کار افتد. اما شرط آن فعالیت هدفمند ، عالمانه

  . خصوصیات بومی است

سلامت همراه ، به عنوان یک ظرفیت گسترده و متنوع کار آفرینی و ثروت آفرینی برای دانش آموختگان 

برابری در طی سه سال گذشته در جهان روبرو  6دانشگاهی نیز مورد توجه است. بازار این عرصه با رشدی 

برابری را نشان می دهد .کشور ما به ویژه استان فارس با توجه  20ساله آن نرخ رشد  20ین روند بوده و تخم

به خیل دانش آموختگان مقاطع مختلف می تواند حتی در عرصه جهانی در این زمینه حضوری فعال داشته 

 . باشد

فقط به جنبه های  اما سلامت همراه یک موضوع تک بخشی یا دو بخشی نیست. در گسترده این عرصه نه

سلامتی و فنی بلکه باید به اخلاق، حقوق و جامعه شناسی و حتی انسان شناسی توجه داشت. این سمینار در 

تلاش است تا با نگاهی همه جانبه به موضوع و با در نظر گرفتن ظرفیت های ملی و استفاده از تجارب بین 

به عنوان تفنن بلکه به عنوان ابزاری روزآمد در ارتقای المللی به عرصه ای برای استفاده از سلامت همراه نه 

خدمات، امتداد مراقبت ها، بهبود دسترسی، عادلانه تر شدن بهره مندی از خدمات و تلاش برای پوشش 

همگانی سلامت تبدیل شود. حضور اندیشمندانی از هفت کشور جهان در کنار محققان ایرانی و نیز حمایت 

بهداشت و ارتباطات از این عرصه نوید بخش تحرک بیشتری در سلامت همراه به  مسئولین وزارت خانه های

  ت.ن راه های ارتقای سلامت جامعه اسعنوان یکی از کم هزینه تری
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 پیام دبیر علمی کنگره

 

از پیشرفت چشمگیری بدون شک تکنولوژی مخابرات از جمله فناوری هایی است که در دهه های اخیر 

برخوردار بوده است. رشد انفجاری استفاده از تلفن های همراه و متعاقب آن همه گیر شدن کاربرد تلفن های 

هوشمند، علاوه بر ایجاد برخی نگرانی ها، فرصت های بی نظیری را در عرصه های مختلف همانند حیطه 

اده است. مطابق برآوردهای موجود در حال های مرتبط با ارتقای سلامت پیش روی جامعه بشری قرار د

درصد از  60میلیارد نفر در دنیا از تلفن های همراه استفاده می کنند که این رقم معادل  3/4حاضر بیش از 

جمعیت جهان را تشکیل می دهد. ایران نیز از جمله کشورهایی است که تعداد استفاده کنندگان تلفن همراه 

میلیون اشتراک تلفن همراه در کشور وجود  70ای که در حال حاضر بیش از  آن بسیار زیاد است به گونه

دارد. شیراز از گذشته همواره به عنوان قطب پزشکی و سلامت از یک سو و قطب الکترونیک و فن آوری 

برگزاری دومین کنگره بین المللی سلامت همراه در  .اطلاعات و ارتباطات از سوی دیگر شهرت داشته است

راز نیز اقدامی در جهت معرفی هر چه بیشتر امکان استفاده از ظرفیت های مربوط به تکنولوژی تلفن شهر شی

های هوشمند در حیطه ارتقای سلامت جامعه است. دانشگاه علوم پزشکی شیراز افتخار دارد با پیشگامی در 

عرصه، فناوران، اندیشمندان و محققان جامعه را با پتانسیل های بزرگ سلامت همراه در کارآفرینی و  این

 .تولید ثروت آشنا نماید

دومین کنگره بین المللی سلامت همراه از ویژگی های مهمی برخوردار است که در این نوشتار تنها به 

ره عبور از چارچوب های متداول همایش های اختصار معرفی خواهند شد. شاید مهمترین ویژگی این کنگ

علمی و نگاهی به اهدافی کلان در دوردست ها است به این معنی که در اکثر کنگره های علمی اهداف 

کلان به تبادلات علمی و گسترش دانش محدود میشوند در حالیکه در کنگره شیراز علاوه بر توجه به 

سب برای کارآفرینی و تولید ثروت در حیطه سلامت همراه گسترش دانش، فرهنگ سازی و تولید بستر منا

مهمترین هدف را تشکیل می دهد. این مهم مسلما حتی در مراحل ارزیابی اولیه و داوری تخصصی مقالات 

نیز مد نظر قرار داشت. عدم نیاز پروژه های سلامت همراه به اعتبارات بسیار کلان در مقایسه با سایر طرح 

این هدف اهمیت بیشتری می بخشید. همچنین تلاش گردید تا تمامی حلقه های زنجیره  های فناورانه، به

بدین منظور برخی مراکز دانشگاه نظیر مرکز رشد فناوری  .کارآفرینی و تولید در دانشگاه تکمیل گردد

ه را انجام اطلاعات نیز اعلام آمادگی کردند تا پشتیبانی لازم از طرح های فناورانه واجد شرایط سلامت همرا

دهند. علاوه بر این موارد، توجه به ظرفیت بزرگ جوانان و اختصاص جوایز دانشمندان جوان به فناوران 

  .جوان در زمینه سلامت همراه از دیگر ویژگی های مهم این کنگره است

 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

د در برگزارکنندگان این کنگره انتظار دارند با الطاف خداوند متعال، این گردهمایی بزرگ علمی بتوان

توسعه ظرفیت های سلامت همراه در کشور نقش مهمی را ایفا نماید. مشارکت همه جانبه پزشکان، 

 .پژوهشگران و متخصصان فناوری اطلاعات و ارتباطات این موفقیت را انشالله تضمین خواهد کرد
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 همراه:محورهای دومین کنگره بین المللی سلامت 

 

  دستورالعمل ها و استانداردهای سلامت همراه 

  خدمات بیمار محور در سلامت همراه 

  ارتقاء سلامت و سلامت همراه 

  سرمایه گذاری و بازاریابی در سلامت همراه 

 مخاطرات سلامت همراه  
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Background: Antimicrobial resistance of bacteria, a growing problem worldwide, has 

a significant geographic variation in its frequency. The recent reports on antimicrobial 

resistance from Iran is alarming. Choosing an appropriate antibiotic is an important 

issue to get the best outcome and prevent antibiotic resistance. Having a proper 

guideline for prescription of the best antibiotic base on its cost and availability, 

patients’ condition, and local antibiograms are very essential issue. Mobile Health 

applications (apps), developed to run on smartphones, can be used to provide this 

information to help physician to select the best antibiotics based on local data.   

Objective: For this reason, we searched the different app stores to find the most 

suitable app to offer the information related to antimicrobial resistance and 

prescription based on local data. 

Materials/Patients and Methods: In January 2016, we used the terms antimicrobial 

resistance and prescription to search the Apple iTunes Store and the Android Google 

Play Store.  Apps were eligible for inclusion if they were focused on and/or included 

sections on antimicrobial resistance and prescription. Apps were excluded if they were: 

(1) not focused on antimicrobial prescription, (2) not focused on human (e.g., apps for 

antimicrobial use in veterinary), (3) solely functioned as a game, (4) developed to sell 

a product, (5) written in a non-English language, (6) a duplicate, or (7) a ‘lite’ version 

of another app that was available. 

Results: Only a few apps were found to address local resistance data, local guidelines, 

local epidemiology of infections and pathogens, and antimicrobial information.  

Conclusion: We need a smartphone app to help Iranian clinicians to select the best 

antibiotics for the patients based on local antimicrobial data in our country. 
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Background:  Interest in mobile health applications increases the use of them in the 

field of management of chronic disaese such as diabetes mellitus and is still growing. 

Despite the growth of diabetes mobile applications, several challenges make the 

reduction in the clinical effectiveness of them that should be addressed. On of the most 

important factor is the lack of using evidence based recommendations in designing and 

implementing of apps.  

 

Objectives: The purpose of this study was to review the related studies and evaluate 

to what extent diabetes mobile applications based on evidence based guideline. 

 

Materials/Patients and Methods: A review of studies in the field of diabetes self- 

management guidelines was done. We choose the American diabetes guideline 

AADE7TM as a base of survey. Because it is one of the perfect examples of evidence-

based framework and include: (1) healthy eating, (2) being active, (3) monitoring, (4) 

taking medications, (5) problem solving, (6) reducing risks, and (7) healthy coping. 

Then we searched google android market. We included applications at least have a 

component of self-monitoring of blood glucose and excluded applications without 
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English language user interfaces. We then contrasted the prevalence use of 

recommendation of evidence based guidelines in them.  

 

Results: In most cases of surveys, adequate compare and review about existing 

programs with evidence-based clinical frameworks for design, deployment and 

implementation of diabetes applications were not performed. Also, most existing 

programs have a shortcoming in essential component of evidence based clinical 

practice. To overcome this problem develop a force to implement a preclinical models 

as a basic model is helpful in the production process applications. 

 

Conclusion: Smart phone apps can be useful tools in the management of diabetes, but 

they need to better incorporate with evidence based self-management models. These 

models can be used as a blueprint for effective designing and deployment applications 

in order to develop and evaluate the appropriateness care. It seems some obligation on 

the quality based on clinical provisions or inclusion of evidence-based strategies for 

diabetes self-management apps is needed.  

 
Keywords: m-Health, Diabetes, evidence-based guideline.  
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  اپلیکیشن های سلامت همراه
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بر وضعیت سلامت خود نظارت بیماران تا  در تلاش است یک نوآوری جدید سلامت همراه به عنوان زمینه:

در از این رو  مکان به اشتراک گذارند. با پزشکان و بیمارستان ها در هر زمان و خود راکنند و پرونده های 

تکنیک  بسیاری در موردتحقیقات در سال های اخیر . ترده ای از تهدیدات امنیتی هستندمعرض طیف گس

به استاندارد  تحقیقات کمی اما انجام شده است همراه، سلامتهای  اپلیکیشنهای امنیتی و حریم خصوصی 

در این مقاله ما مروری  بنابراین. اند یشن های سلامت همراه پرداختهها و قوانین امنیتی و حریم خصوصی اپلیک

 .پرداخته ایمبر استاندارد ها و قوانین امنیتی موجود 

امنیتی و حریم خصوصی اپلیکیشن های  قوانین و مقرراتکنونی وضعیت  مرورهدف از این مقاله  :اهداف

 است.  و حریم خصوصی وردن الزامات مورد نیاز امنیتیآبر در جهت سلامت همراه

به این منظور ابتدا یک بررسی از قوانین امنیتی و حریم پژوهش حاضر از نوع مروری است. : تحقیق روش

شناخت جنبه ها ی اصلی که می بایست توسط به منظور پیشرفته، خصوصی در سلامت همراه در کشور های 

در پایگاه  ص قوانین امنیتی سلامت همراهمقالات در خصو صورت گرفت. همچنین یندآبکار  طراحان موبایل

 .ه استجستجو شدهای مرتبط و وب سایت  PubMed،و IEEE Xplore ،Web of Knowledgeهای 
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سلامت همراه پرداخته امنیت با بررسی های موجود قوانینی در اروپا و امریکا بطور کلی به موضوع : ها یافته

و راهنمای محافظت از داده  در آمریکا FTC Act وNIST، NCCoEو راهنمای  HIPAAاز جمله قانون  اند.

یک دستورالعمل کلی از اصول است که اعضای عضو می بایست در قوانین  ( کهEC/95/46اتحادیه اروپا )

در این قانون  است.HIPPA (1991 )قانون اصلی که در مسائل سلامت همراه بکار می رود  خود بکار برند.

  هداشتی دیجیتال می باشد.طلاعات با حریم خصوصی خصوص امنیت و

های سلامت همراه بطور اخص  اپلیکیشن هایبرای  امنیتیتاکنون قوانین و دستور العمل های  :گیری نتیجه

مدت های  این قوانین،علاوه به وجود ندارد و در این زمینه و مناسبی اظهارات قوی  در نتیجه تولید نشده اند

این قوانین  وجود نداشته است. MHEALTH( زمانی که حتی یک واژه 1991، 1991قبل ایجاد شده اند)

بیش از حد باز، کلی و خیلی قدیمی هستند و نیاز به تجدید نظر با توجه به فناوری های نوین مراقبت پزشکی 

. ندگسترده در حال افزایش هستند، دارت اپلیکیشن های موبایل و سلامت همراه که بطور عبا تمرکز بر صن

 د.نبومی با توجه به روند افزایشی این اپلیکیشن ها در نظر گرفته شو و قوانین استاندارد هااست  راین لازمبناب

، یامنیت و مقررات سلامت همراه، قوانیناپلیکیشن های حفظ حریم خصوصی،  ،محرمانگی و امنیت :کلمات کلیدی

 های امنیتی سلامت همراهراهنما
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Necessity of Regulation Development for mHealth Apps 
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Background: Mobile health or mHealth apps are software programs that run on 

Smartphone, tablet and other mobile communication devices and provide various 

functionalities such as track disease, access to health information, capture user data 

and offer diagnosis, treatment and reminders. Predictions into 2018 suggest that more 

than one billion individuals worldwide will use a mHealth app. Despite potential 

benefits by mHealth applications, they may harm the patients/users if misused or 

misinterpreted. Specific concerns including lack of regulation for apps, lack of 

protection of data security and unclear evidence of apps have been neglected so far. 

Objectives: The aim of this paper is the exploration of the importance of legislation 

for the mHealth apps. 

Methods: The articles published between 2006 and 2016 in Pubmed database were 

reviewed by using “regulation” and “standard”, in combination to 

“mobile/health/medical apps” and “mHealth” keywords. After removing duplicated 

and not available full text papers, title and abstract of articles were screened by 2 

reviewers to identify related studies in this topic. 

Results: Several articles focused on quality of mHealth apps in a specific domain 

like asthma and weight management without introducing a standard framework. 

Many standards in the e-health field are also applicable within mHealth context such 

as security and interoperability guidance, while others require some modifications. 

However, there are only two standard development organizations that have paid 

particular attention to the regulation of mHealth apps:1) The National Health Service 

(NHS) which has provided their online health apps library aiming at reviewing apps  

to ensure that they are clinically safe before releasing them to the public and 2)Food 

and Drug Administration(FDA) which has issued its final guidance concerning the 

regulation of mHealth apps in 2013, But applications that provided information in a 

variety of formats, supported office operations and recorded health and wellness data 

have not been considered. 
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Conclusion: There is a clear need for the development of quality systems for 

mHealth apps to application developers can evaluate apps before publication. It is 

important participation of every standard organization in developing standards for 

improvement of mHealth apps. 

Keywords: mHealth, regulation, standard, mobile health 
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امروزه جهاان غارد  گ نه اه هااي     زیستی هستند.  غیرهاي  هاي الکترومغناطیسی از جمله تنش میدان:زمینه

م از ایا  گو  کمتر شناخته شده اي ازپیاا  هاا وگایلناا هاایی اگام کاه مسایر زیسام گا  گ  ار نر تاه اگا           

هستند که  قراگ  اگ د.گلهلهاي ز ده  اگاي  اگ الکتریکیگس میدا هاي الکترومغناطیسی مهجه ات ز ده  گ تیر

هاا و  اهی ه     ا  ارهمکنش  اا یاهن    الکترومغناطیسیهاي  میدانشه د.  آزا  ایجا  میهاي  ها و گا یکاا  ا یهن

تها ناد اثارات قا ال     ای  عهامال مسییای مای   نذاگ د. هاي ز ده تاثیر می مها   روملنتیک  ظیر آه   ر گلها

 هاي ز ده  اشته  اشند. گوي گیستم هاي پایی   ر تهجهی گا حتی  گ مدت زمان ا دک و شدت

 ار  اکتهگهااي  یهشایمیایی و     ملاهرتز 049اثرات امهاج الکترومغناطیس  ا  رکا س   میالعه گ ای   اهداف:

  .گگی شد ر (Zea mays L)  یزیهلهژیک نیاهچه ذگت

قادگت قاراگ    2/1هااي ذگت  اه مادت  ه گوز  گ مسایر کرام پرلیام و ههنلناد        نیاهچه روش تحقیق:

 049تسم تیماگ  اا میادان الکترومغنااطیس  اا  رکاا س  اا         نر تند. پس از گشد کا ی ، نروهی از نیاهان 

آ الیزهااي  یهشایمیایی و    .نر تناد قراگگااعم   7و  5، 3گوز و  ه ترتیب هار گوز   7، و 5، 3 ه مدت  ملاهرتز(

  یزیهلهژیک  ر گوي  مه ه هاي شاهد وتیماگ پس از ای  مراحل ا جا  نر م.

 گمقایساه  اا    (EMF) تیماگ میدان الکترومغناطیس  ا  رکا س  اا   گ پرولی   گ  رگ وگیرهمیزان  یافته ها:

میزان تهلید پراکسید هیدگوژن  گ   گ  رگ، (MDA)میزان مالهن  ي آلدئید . وکنترا ا زایش معنی  اگ یا م

 و میزان  عالیم آ زیمهاي کاتا ز  گ  رگ وگیره و گهپراکسید  یسمهتاز  رگ  گ تیمااگ میادان  ا دا  ههایی 

میازان   مرااهده شاد.  ملااهرتز(  گ مقایساه  اا کنتارا ا ازایش معنای  اگ        049الکترومغناطیس  ا  رکا س  ا  

میزان گ لیزه آ تهگیا ی   گ تیماگ میادان الکترومغنااطیس    ویلما هاي  تهگنتزي کاگتنهئید ا زایش معنی  اگ پ
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اگاتاا ه نر یاد  تاایو گوش      DPPHگوشسایدا ی  اه   آ تای اک   ه منظهگ  رگگی  اثار  کاهش معنی  اگ یا م.

DPPH  ه صهگت IC50  پتا سایل عاااگه هاا  اراي مهااگ گا یکااا        مختلا  مراخک کر یاد.    تیماگهاي گ

مساگبه نر ید،  ا ای  تغییر اثر  خری عااگه شاهد قهي تری  اثر و عااگه تیمااگ عاعیاتری  اثار گا  گ مهااگ     

 .گا یکاا هاي آزا  گا  اشته اگم

وا یلیک اگید،کا ئیک اگاید و کلروژ یاک اگاید    ترکیبات  نلی شامل نالیک اگید،  رولیک اگید، یهجنها، 

ا دازه نیري شد و  تایو اختلاف معنی  اگ  ی  ترکیبات  نلی  گ شاهد وتیماگها  راان   HPLCتهگر  گتلاه 

 و یهجناها  دیمیزان نالیک اگ گ شاهد مراهده نر ید و کمتری  و یهجنها  د ی ا   یرتری  میزان نالیک اگ

 گ حالیکه وا یلیک اگید و رولیاک اگاید  یراتری  میازان  گ       گ تیماگ امهاج الکترومغناطیس مراهده نر ید

 تیماگ میدان الکترومغناطیس مراهده نر ید.

ا ادازه نیاري شاد. از  ای  اگایدهاي چارب میازان          GCپرو ایل اگیدهاي چرب  اذگ ذگت تهگار  گاتلاه    

کااهش  (18:1) گ تیماگ ا زایش معنی  اگ مراهده نر ید و اگید چرب اولئیاک اگاید    (18:3)اگیدلینهلنیک 

 کاهش معنی  اگ یا م.(18:2) میزان اگید چرب لینهلئیک اگید معنی  اگ یا م

مای تها اد اثارات     آ تای اکسایدا ی  و   میزان ترکیباات  ناهلی  میدان الکترومغناطیس  ا کاهش نتیجه گیری:

  یهلهژیک مخرب  اشته  اشد.

، ترکیبات پرولی ، (Zea mays, L)ملاهرتز(، ذگت  049میدان الکترومغناطیس  ا  رکا س  ا   كلمات كلیدی:

چرب نهلیک، گیستم آ تی اکسیدا م، پرو ایل اگیدهاي 
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Background: Electromagnetic radiations is from abiotic stresses, which have 

surrounded the environment, hence living beings are within the range of these waves. 

All living cells have electric charge created by free radicals. The interaction of 

electromagnetic waves with ions, especially ferromagnetic materials such as iron affect 

living cells. These environmental factors have considerable effects on living systems 

even in short time and low intensity. 

Objectives: In this study, the effects of electromagnetic waves with a frequency of 940 

MHz were investigated on biochemical and physiological responses of Zea mays L. 

Seedling. 

Materials/Patients and Methods: Corn seedlings were placed in medium Perlite and 

Hoagland with 1/2 strength for ten days. After sufficient growth, a group of plants was 

treated by electromagnetic waves with high frequency (940 MHz). Following these 

steps, biochemical and physiological analyzes were performed on control and treated 

samples. 

Results: In treated cases by electromagnetic waves, the ratio of proline in leaves and 

roots, malondialdehyde in leaves, production of hydrogen peroxide in the shoot, catalase 

enzyme activity in leaves and roots as well as superoxide dismutase in leaves 

significantly increased rather than the control ones. There was no significant change in 

chlorophyll pigments. Carotenoid pigments found a significant increase in long-term 

treatment but the anthocyanin pigments had a significant reduction in treatment of 

electromagnetic radiation. The antioxidant potential of extract in order to inhibit free 

radical revealed that the extract of control had the most powerful effect and the extract 
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University,  Iran. E-mail: habibehzare1354@gmail.com, Tel: +98-713-2273983. 
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of treated had the weakest effect in free radical scavenging. Phenolic compounds 

including gallic acid, ferulic acid, eugenol, vanillic acid and caffeic acid were measured 

and the results showed a significant difference among phenolic compounds in control 

and treated samples. The highest ratio of gallic acid and eugenol were observed in 

control plants, while the most amounts of vanillic acid and ferulic acid was in treated 

ones. Oil and fatty acids in seeds were measured by Soxhlet and Gas Chromatography. 

Significant changes were observed in the content of fatty acids and oils. 

Conclusion: Electromagnetic waves increases the amount of vitamin E in corn seed . 

 

Keywords: Electromagnetic, Corn, Proline, Catalase, Superoxide Dismutase, 

Phenolic Compounds, Antioxidants, Fatty Acids 
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Background: the area of mobile health (mhealth) has been gaining attention in 

recent years. Due to its potential impact on healthcare, more professionals have been 

collaborating to solve problems in this domain. One of these problems is 

interoperability. 

Objectives: This paper describes hl7 FHIR stretch in mhealth. This standard was 

surveyed as interoperability standard.  

Methods: A descriptive study was conducted on hl7 FHIR standard. Data was 

collected from articles, books, and magazines and English language websites. Search 

includes paper that published after 2012.   

Result: HL7 messaging standards are widely implemented by the healthcare industry 

for decades. HL7 is now experimenting with a new approach to the development of 

standards with FHIR. Simple implementation, exchangeable content as a resources 

and high interoperability with other standard are some feature of this standard. 

Discussion: achieving interoperability require adherence to international standard. 

FHIR is a new specification based on emerging industry approaches, but informed by 

years of lessons around requirements, successes and challenges gained through 

defining and implementing hl7v2, HL7 v3 and the RIM, and CDA. FHIR can be used 

as a stand-alone data exchange standard, but can and will also be used in partnership 

with existing widely used standards 

Conclusion: by enabling mhealth system to share information with one another as 

well as with broader eHealth systems, efficiently will improve, cost associated with 

data collection will reduce and better care will provide for patients. 

Keywords: mHealth, FHIR hl7, Health Care, interoperability, standard. 
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 حوزه سلامت همراه کاربردی برنامه هایدر اطلاعات  محتوا و ارزیابی معیارهای
 

  
  1هاجر صفاهیه

  ، شیراز، ایرانمنطقه ای اطلاع رسانی علوم وفناوریمركز ، ریااستاد .1
   h.safahieh@gmail.com: ایمیل

 

 

 

ازهای از نیدر حوزه های سلامت، بهداشت فردی و خود مراقبتی  تکسب اطلاعا دسترسی و :زمینه

همچون  ، ظهور وگسترش فناوری های اطلاعاتیدر عصر حاضر با اینحال اساسی افراد جامعه می باشد.

تنوع محمل ها و مجراهای باعث شده تا  ،های کاربردی همراهبرنامه  اینترنت، گوشی های هوشمند و

جستجوگران اطلاعات را به به نحوی که یافته  افزایش نیصورت روز افزو بهاطلاعات اینگونه کسب 

طبق آمارها، در حال حاضر بیش  .است ساخته نوعی با بحران در انتخاب اطلاعات و منابع اطلاعاتی مواجه

از نود و هفت هزار برنامه کاربردی در حوزه سلامت ارائه شده و هر ماه نیز بیش از هزار برنامه جدید به 

غیر معتبر، اطلاعات نادرست و بعضا گمراه  کاربردی برنامه های ،این تعداد اضافه می گردد. در این میان

برنامه های کاربردی آن روبه هستند.  جستجوگران اطلاعات بااست که  چالش هاییکننده از جمله 

تاثیر  و دنجهت ویژگیهایی همچون، تخصصی بوارائه شده توسط آنها به اطلاعات  سلامت همراه و

. بنابراین ند، از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشافراد گذاری بر سلامت جامعه و رفتارهای بهداشتی

 .ارائه گردد این برنامه هامیزان اعتبار و صحت معیارهایی جهت ارزیابی  تا ضروری است

ر حوزه هدف از این پژوهش بررسی شاخص های ارزیابی برنامه های کاربردی همراه د :اهداف

 سلامت و بهداشت می باشد

در این تحقیق از روش سندی استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش نیز شامل  :تحقیق روش

در حوزه موتور جستجوی گوگل اسکالر  پایگاه های اطلاعاتی و مقالات فارسی و لاتین  نمایه شده در

 می باشد.و شاخص های ارزیابی آنها برنامه های کاربردی سلامت همراه 

یافته های این تحقیق نشان داد که گرچه استفاده از برنامه های کاربردی سلامت و بهداشت همراه  :ها یافته

به جز ارزیابی کاربران از طریق درج  5102در سالهای اخیر افزایش چشمگیری داشته است ولیکن تا سال 

در  با اینحال  تدوین نگشته است. این برنامه ها جهت ارزیابی کیفیت  بریهیچ ابزارمعتستاره های رتبه بندی، 
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همچون  شاخص هایی ،انجام گرفته استبه تازگی در این حوزه در خارج از ایران میان پژوهش هایی که 

اعتبار کمیت اطلاعات، وکیفیت ، ارائه شده اطلاعات ، صحتی کاربردیبرنامه ها میزان سودمندی

،  نحوه ارائه نصب و اجرای برنامه ها امنیت قابلیت استناد، ،کاربردی دیدآورندگان برنامه هانویسندگان و پ

برنامه توسط محققان و وب سایت های مختلف جهت ارزیابی کیفیت برنامه های و به روز رسانی  اطلاعات

 پیشنهاد گردیده است. کاربردی 

حوزه سلامت  از نرم افزارها و برنامه های کاربردیاستفاده  دسترسی و در سالهای اخیرگرچه  :گیری نتیجه

از این برنامه ها و نرم افزارها جای  بسیاریولیکن هنوز صحت و اعتبار رشد چشمگیری داشته و بهداشت 

برنامه  این محتوا و اطلاعاتاهمیت کیفیت نظر به  .در خور توجه ویژه می باشدسوال داشته و از این جهت 

، ضروری است تا شاخص ها و معیارهایی مسنجم و استاندارد جهت ارزیابی این برانبرای کار های کاربردی

 نوع از برنامه ها تدوین گردد.

 شاخص های ارزیابی، اطلاعات، برنامه های کاربردی :كلمات كلیدی
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 سلامت همراه تامین امنیت اطلاعات و توسعه در  APN شبکه نقش

  
 2سعید سعیدی نژاد ، 1.*مهدی شرف خواه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس ارشد مدیریت فناوری اطلاعات پزشکی .1
   mhd.sharafkhah@gmail.com: ایمیل

 ی مدیریت فناوری اطلاعات دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(دانشجوی دکترا .2
 comgmail@saeedsaeedinezhad.: ایمیل

 

 

 

روز افزون بسترهای ارتباطی تاثیر بسزایی بر ارائه  توسعه اطلاعات فناوری گسترش و فراگیر شدن :زمینه

مصادیق گسترش راه های ی فارغ از موانع زمانی و مکانی داشته است یکی از خدمات بهداشتی و درمان

ارتباطی فراگیر شدن استفاده از تلفن همراه میباشد . استفاده از تلفن همراه و زیر ساخت های مربوطه جهت 

تی مانند ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به عنوان به عنوان بستری که در دسترس عموم میباشد همواره مخاطرا

 دسترسی غیر مجاز به اطلاعات سلامت افراد و و عدم رعایت محرمانگی اطلاعات وجود دارد.

 و پایگاههای Google Scholarدر جستجو با که است مروری مطالعات نوع از مطالعه این: تحقیق روش

 Mobile های واژ کلید از استفاده و.... و  Pubmed ،  Magiran ،ieeexplore  و  نظیر معتبر اطلاعاتی

Health + private network   , APN + Mobile Health است گردیده نجاما.  

یکی از مخاطرات همیشگی استفاده از بستر تلفن همراه به منظور  بررسی های انجام شده نشان داد: ها یافته

سلامت افراد و جلوگیری از دسترسی های غیر  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی حفظ محرمانگی اطلاعات

امکاناتی مانند  باعث میشود اپراتور های تلفن همرا ه APNاستفاده از سرویس  و مجاز به این اطلاعات میباشد

سازمانها و نهاد  پرسنلدیابی و مدیریت کارکنان و استفاده از برنامه های کاربردی ، راتصال به سرور ها و 

برای ارائه دهندگان و دریافت کنندگان  آمبولانس های  اورژانس ردیابی  خدمات ،های ارائه دهنده 

 خدمات درمانی در یک محیط امن و رمز نگاری شده فراهم گردد

  APN سیسرو یساز و فعال یبا راه انداز توانندیم یو درمان یارائه کنندگان خدمات بهداشت  :گیری نتیجه

تلفن همراه  یاپراتور ها یتایخود در شبکه د یها عبور داده یمجزا براکانال امن و درگاه  کی  ،یاختصاص

امکان  س،یسرو نیا ژهیو یها کارت میو با استفاده از س نترنتیبه ا ازیکنند و قادر خواهند بود بدون ن جادیا
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زمان  سازمان و نهاد خود را در هر نقطه و هر یداخل یو سرورها زاتیتجه ،یکاربرد یها به برنامه یدسترس

 .ندینما عیو تسر لیتسه

 سلامت همراه ، سرویس های سازمانی تلفن همراه ، شبکه امن  : کلمات کلیدی
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 نقش پردازش ابری در توسعه سلامت همراه : مطالعه مروری 

  
 2سعید سعیدی نژاد ، 1*.مهدی شرف خواه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس ارشد مدیریت فناوری اطلاعات پزشکی .1
   mhd.sharafkhah@gmail.com: ایمیل

 یریت فناوری اطلاعات دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(دانشجوی دکترای مد .2
     saeedsaeedinezhad@gmail.com: ایمیل

 

 

 

گسترش روز افزون بسترهای ارتباطی تاثیر و اطلاعات مده در حوزه فناوریهای به وجود آ پیشرفت :زمینه

ات بهداشتی و درمانی فارغ از موانع زمانی و مکانی داشته است یکی از مظاهر فناوری بسزایی بر ارائه خدم

دسترسی و پردازش  ،سازی  که امکان ذخیرهمیباشد  cloud computingاطلاعات و ارتباطات تکنولوژی 

این مقاله اطلاعات سلامت افراد را به خصوص جهت استفاده در نرم افزار های تلفن همراه فراهم مینماید. در 

ارائه خدمات بهداشت و درمان مورد تکنولوژی پردازش ابری نقش آن در  سعی شده است ضمن معرفی

  مطالعه قرار گیرد.

 و پایگاههای Google Scholarدر جستجو با که است مروری مطالعات نوع از مطالعه این: تحقیق روش

 Mobile های واژ کلید از استفاده و.... و  Pubmed ،  Magiran ،ieeexplore  و  نظیر معتبر اطلاعاتی

Health + cloud computing   , cloud computing + Mobile application است گردیده نجاما.  

به منظور ذخیره و به  cloud computingبررسی های انجام شده نشان داد استفاده از تکنولوژی : ها یافته

 نقش بسزایی در پذیرش و و فراگیر شدن سلامت همراه دارد .اشتراک گذاشتن اطلاعات سلامت افراد 

باعث حذف   cloud computingهمچنین استفاده از نرم افزارهای پیشرفته تلفن همراه به همراه تکنولوژی 

 .گردیده استموانع مکان و زمان در جهت ارائه یا دریافت خدمات بهداشتی و درمانی 

وز افزون از بستر های ارتباطی و سامانه های الکترونیکی جهت دریافت و با توجه به استفاده ر :گیری نتیجه

یا ارائه خدمات بهداشت و درمان به خصوص در بستر تلفن همراه ، لزوم ذخیره و به اشتراک گذاشتن 

اطلاعات مربوط به سلامت افراد به نحوی که در هر زمان و مکانی قابل دسترسی باشد ضروری به نظر میرسد  

در این مهم نقش موثری دارد که در صورت راه اندازی در مراکز ارائه دهنده cloud computingوژی تکنول
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اپراتورهای تلفن همراه میتواند نقش موثری  APNخدمات درمانی و بهداشتی کشور به همراه سرویس های 

 خدمات بهداشتی و درمانی داشته باشد.در افزایش کیفیت 

 ، سرویس های تلفن همراه ، سلامت همراه یپردازش ابر : کلمات کلیدی
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Standards development of mHealth at a glance 
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Background:  Mobile health (mHealth) refers to the use of mobile communications 

technology and smart devices such as mobile phones, laptops, tablets and so on to provide 

healthcare solutions. This technology may be used for prevention, diagnosis, treatment or 

medical follow-up in healthcare area. Smart devices help health organizations to provide 

essential care and health information anytime, anywhere through information and 

telecommunications technologies. In this way, development and implementation of smart 

devices are rapidly progressing around the world. Recent development of smart devices 

where the patients’ information are stored and distributed securely requires a robust and 

compatible architecture to be able to manage the mobile data effectively.  

Objectives: The rapid changes in technology and adoption behaviors, jointly with the many 

proprietary systems that are hard to integrate, raise multi-layered interoperability issues. To 

support innovation and successful development of mHealth, agreement on interoperability 

needs to be established. This interoperability means that there must be a common 

understanding of the data elements, structures and terminology used in the mobile and health 

IT space, so this interoperability requires standards to be effective. 

Materials/Patients and Methods: mHealth is a broad field and no single standards 

organization encompasses the entire field. There are some international standards 

organizations that are at the forefront of interoperable healthcare mobile standards 

development. These include Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), Health Level 7 

(HL7) and International Organization for Standardization (ISO). IHE and HL7 in particular 

are the leading standards developers for healthcare information interoperability, messaging 

and architecture. The mentioned organizations are not an exhaustive list of standards 

organizations doing work in various e-health areas, but they are the most high-profile 

organizations 
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Results: This paper provides a survey which introduced the standard bodies and 

organizations working specifically in e-health standards and highlights considerable applied 

standards for the E-health mobile applications. It is clear that the issues identified in the 

development of standards have an impact on the adoption, conformance and compliance in 

such a diverse range of standards. These standards ensure systems  and software products are 

safe, valid and meet quality parameters according to accepted standards. 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Health Care. 
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 نرم افزار امید

 
 *شیوا قاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1
 Cancer.radiobiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 

ر میان خانم ها در سراسر جهان است و اولین همانطور که میدانیم سرطان پستان شایع ترین سرطان د: زمینه

آمار مرگ و میر ناشی از سرطان را در دنیا دارد. این سرطان در ایران نیز در اولین گروه آمار مرگ و میر 

قرار گرفته و طی سال های اخر بسیار در میان بانوان ایرانی شیوع پیدا کرده است. به گونه ای که موجی از 

شرونده ای اکثر افراد را درگیر کرده حتی افراد را در سن های پایین نیز درگیر کرده سرطان سینه بصورت پی

 است. 

بهترین راه مقابله با سرطان سینه جلوگیری از عدم رخداد آن است. کتابها و متون زیادی وجود دارد که 

تواند تا حد امکان از امکان را فراهم می کند که با خواندن آن ها یک خانم اطلاعات زیادی را کسب کند و ب

رخداد آن جلوگیری نماید اما امروزه در کشور ما با آمدن تلفن های هوشمند و دنیای متنوع آن افراد بسیار 

کمتر به کتاب، کتابچه و انتشاراتی نظیر آن روی می آورند. پس بهترین کار برای آگاهی سطح عمومی 

ای تلفن های هوشمند می باشند، تولید نرم افزاری است جامعه و از آنجایکه غالبا درصد زیادی از مردم دار

که بتواند افراد را از قبل از درگیری به سرطان همراهی نماید و اطلاعات و کمک های لازم را برای آن ها 

فراهم نماید و در صورتی که فردی به این درد دچار شود او را بصورت پا به پا مانتیور کرده و تا حد امکان 

 را فراهم نماید.  نیازهای او

 ایده اصلی چیست؟ :اهداف

 موضوع خلاصه کرد: 4شاید بتوان ریشه های کنترل سرطان سینه را در 

 عدم آگاهی .1

 غفلت از معاینه ی روتین و مداوم  .2

 تشخیص اشتباه یک پزشک .3

 از بین رفتن روحیه .4

 مسئله ی فوق را شامل می شود: 4نرم افزار امید راهکار حل هر 

 زشی با هدف آگاهی بخشی بخش مقالات آمو .1

 یادآوری زمان بندی شده برای چک آپ روتین .2

mailto:Cancer.radiobiology@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran  

 

پیاده سازی ماژول اتاق معاینه برای ارتباط یک بیمار با جامعه ای از پزشکان متخصص و فوق  .3

 تخصص

 پخش ویدوهای مصاحبه با بیماران درمان یافته .4

ل برای یک خانم آورده می این برنامه به گونه است که پس از نصب آن دو آیتم در او: روش تحقیق

 شود: شرایط عادی و شرایط ابتلا بیماری

 :مدل روتین

اگر فردی که برنامه را نصب می کند یک فرد عادی باشد با وارد کردن سن و وضعیت تاهل خود می تواند 

 از اول از برنامه های جالب این اپلیکیشن به این صورت استفاده نماید: 

  )... بخش اطلاع رسانی آزمایشات لازم جهت پیشگیری ) خودآزمایی، ماموگرافی، سونو گرافی 

 بخش اطلاع رسانی مقالات و متون آموزشی و بروز رسانی شده 

 بخش اطلاعات کاربردی 

 بخش بورد تخصصی پزشکی 

 مدل ابتلا به سرطان سینه 

ر پی همراهی با این نرم افزار متوجه شده است که فرد در اینجا از اول مبتلا به سرطان سینه بوده است یا د

 درگیری پیدا کرده است. طبیعتا بیمار در پی درمان خاصی قرار میگیرد. 

 بخش مشاوره 

 بخش معرفی جراحان 

 بخش معرفی رادیوتراپی 

 بخش معرفی مراکز شیمی درمانی هورمون درمانی 

  بخش امید 

 مدل درآمدی این برنامه

اربران برای افرادی که می خواهند با بخش بورد تخصصی پزشکی ارتباط داشته دریافت حق اشتراک از ک

 باشند. 

از آنجاییکه این کار یک ایده است یافته ای ندارد اما می تواند به این مسئله اشاره کرد که امکان : یافته ها

 ود دارد. بسط بخش های این نرم افزار حتی در قسمت دارویی بخصوص داروهای شیمی درمانی نیز وج

در ایران  و این نرم افزار با داشتن این ماژول ها تا کنون در سراسر دنیا بوجود نیامده است: نتیجه گیری

شکل نگرفته است، اما با داشتن چنین نرم افزاری به پیش گیری زودرس سرطان سینه در میان بانوان و 
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میشود و از صرف زمان و هزینه ی بسیار قطعا کمک شایانی  همراهی و آگاهی آن ها از این بیماری کشنده

زیاد در فیلد درمانی اجتناب می نماید که این مسئله ای بغرنج مخصوصا برای بانوانی است که در شهرستان 

این نرم افزار می تواند تغییر  های ایران در حال زندگی بوده و با این بیماری دست و پنجه نرم می کنند.

در سراسر دنیا ایجاد کند. امید است که با استفاده از چنین نرم افزار سریع و بزرگی را در ایران و همچنین 

 .کاملی بتوان از شیوع این بیماری کشنده در میان بانوان جلوگیری لازم را به عمل آورد

 سرطان سینه، نرم افزار راهنما، کنترل سرطان: کلیدی کلمات
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Information Seeking through Health Mobile Apps: Role of  

mHealth Literacy  
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Abstract 

 

Background:  Few decades ago, health information seekers would have had to refer 

to books, articles or go to libraries. Now with advent of the Internet and technology 

they can access their health information needs from home computers or even their 

smart phones. Although the Internet is a valuable source of information and health 

applications (apps) are abundant, but how clever information developers are using 

technology to improve health literacy? Are health and medical mobile apps reliable 

enough to clients? What is the role of libraries and librarians in addressing issues of 

accurate health information? This paper aims to address the mentioned questions.   

 

Materials/Patients and Methods: The review of the literature was adopted for this 

study to suggest integrating mobile health literacy as a new information services in the 

libraries. 

 

Results: Nowadays, the mobile apps seem to become as an important development in 

technology for libraries. The new electronic health tools like mobile Apps, allow 

information seekers to search and find information. But still many users, are not able 

to diagnose reliable and accurate health Apps. mhealth literacy program is suggested 

for libraries to help their community in seeking, finding, and understanding health 

information from electronic sources or devices and apply the knowledge gained to 

solving their health problem. This literacy program may include, identifying health 

core apps, discussion on how to evaluate and review health apps and offering best and 

reliable apps for getting health information. By offering services like these libraries 

are becoming more integrated into their communities. 

 

Conclusion: With the move toward defining the role of libraries and librarians as 

facilitators of knowledge creation, now is a great time to bring apps into health literacy 
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training and other library services. The librarians can guide clients in the use of ‘health 

apps’ by empowering them to be conscious of the pitfalls, direct them to quality 

sources and ensure they are skilled in evaluating apps. 

 

Keywords: mobile health literacy, information seeking, health apps. 
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Background:  The increasing use of e-Health applications in clinical practices is 

pushing the limits of Health Information Technology. e-Health applications are often 

considered as integrated healthcare applications that are purposely developed to not 

only support electronic health information exchange but also to improve the quality 

and safety of healthcare delivery. However ,even as these applications continue to 

evolve and remain widespread in use in many clinicians’ offices, the applicability of 

proper Information Technology (IT) governance structure for their utilization 

remains a big challenge in the healthcare industry. 

 

Objectives: In this paper, a literature review is used to explore the applicability of IT 

governance in e-Health applications. The practical and research implications for 

establishing IT governance structure in e-Health applications are also discussed. 

 

Materials and Methods : A literature review, based on research articles from 2000 

to 2016, was used to explore the applicability of IT governance in e-Health and m-

Health applications. The methodology involves a systematic review of relevant 

publications, found and accessed with the help of ProQuest (with multiple databases 

option) and EBSCO host databases. Additional sources were retrieved using the 

Science Direct, PubMed and ACM digital libraries. The targeted search terms 

consisted of the combination of keywords and/or phrases including: (a) e-health, (b) 

IT governance, (c) e-health applications, (d) m-Health (e)strategic alignment, (f) risk 

management, (g) performance management, and (h) data control AND 

accountability. Studies were included in the analysis if they reported on e-Health 

applications and m-Health and IT governance. 
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Results 

In the healthcare domain, development and maintenance of effective IT control and 

accountability can only be achieved with the institution of proper audit trails, policies 

and regulations regarding the accessibility of personalized health information. 

Healthcare providers and public health agencies can improve accountability by 

“establishing the capacity to create a precise audit trail that determines who has 

accessed a record, when the record was accessed, and what changes if any were 

made to the record”. 

 

Conclusion: This paper has explored the applicability of IT governance in e-Health 

applications. Stakeholders in the healthcare industry are all impacted by IT and must 

all be considered regarding IT governance issues. Successful implementation of IT 

governance by healthcare IT leaders will stimulate an environment in which 

creativity and technological innovations could flourish among healthcare IT 

professionals in the healthcare industry. It is, therefore, recommended that an           

e-Health governance framework is established for not only managing the strategic 

alignment and performance of e-Health systems but also minimizing the security 

risks and vulnerabilities associated with the use of e-Health applications. The 

establishment and appropriate utilization of e-Health governance framework will 

ensure that the business value of e-Health systems is properly delivered with 

appropriate IT solutions. 

 

Keywords: m-Health,IT Governance,e-Health, healthcare applications, strategic 

alignment. 
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Background:  The speed of your reactions play a large part in your everyday life. 

Fast reaction times can produce big rewards, for example. Slow reaction times (RT) 

may come with consequences. Reaction time is a measure of the quickness an 

organism responds to some sort of stimulus. You also have “reflexes” too. Reflexes 

and reactions, while seeming similar, are quite different. Reflexes are involuntary, 

used to protect the body, and are faster than a reaction. There is afferent input, 

efferent system and integrator (spinal cord) in reflex arc. In the reaction, numerous 

systems and circuits in the brain are involved, and you can train and enhance your 

skill through practice. There are two kinds of RT,simple RT and choice RT. There 

are various methods to measure RT but all of them need a multi-components 

mechanical or electromechanical systems.in the current study by using n simple 

android system the RT is measured. 

Objectives: The aim of this study is to provide an android software in order to 

measuring reaction time. 

Methods: This study is done with the over view form by the use of library style and 

the advance internet search of the scientific article in data base like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that Their full text is accessible. 

Results: Providing an algorithm that as an application has been implemented under 

the Android operating system. This algorithm execute Reaction time test several 

times, in which is being asked at the beginning of the test. Reaction time test will 

start working by touching the screen with one finger and then stop touching when a 

red rectangular appears on the screen. Algorithm will calculate the time between the 

stimulus display and picking up the finger based on milliseconds and This algorithm  

will execute several times, in which is being asked at the beginning of the test. The 

time between Reaction time testing times is randomly set. At the end the software 

will show the average reaction times of Reaction time test. 
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Conclusion: With the advent of new technologies such as Android OS and ever 

growing population of users of  smartphones  throughout the world, make it 

necessary  to utilize this OS and its related practical applications in some fields of 

rehabilitation science like” Reaction time “. Thus, many users can be benefited by 

using this application. 

 

Keywords: Reaction time, Android, Algorithm, Software. 
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Background: Right to highest attainable standard of health is a fundamental human 

right. All the states are required by international human rights laws to progressively 

realize this right by using all available resources and technologies such as m-health. 

This technology has the potential to improve availability, accessibility, affordability 

and quality of health services. In this regard, m-health services should follow certain 

standards and principles.  

Objectives: This article is intended to determine the standards and principles that 

should be considered in planning and running m-health services to be able to 

contribute to realization of right to health.   

Materials/Patients and Methods: A content analysis of international human rights 

and health laws, medical practices principles and telemedicine guidelines which are 

published by relevant international organizations and currently in effect was done to 

achieve the aim of the study.    

Results: M-health services should be designed as a part of current health system 

under the umbrella of integrated care. A support and monitoring and referral system 

should be defined for m-health. To protect the rights of users and patients, data 

protection, informed consent and confidentiality of data need to be considered. The 

service must be provided without any kinds of discrimination to everyone. Therefore, 

the needs of illiterate people including digitally illiterate, children, people who do not 

have access to internet and mentally ill patients shall be meet.  The standards related 

to medical practice and ethics must be applied to m-health too. Also, to guarantee its 

sustainability, this service should be covered by the insurance package. Moreover, 

medical professionals must be qualified to provide services via mobile phones. A 

system of accountability, liability and probably proper remedies should be 

established to protect users from violation of their rights.  It is probable that m-health 

is not appropriate for everyone; therefore, face to face services should support this 

service in order to provide equal treatment.   

Conclusion: M-health has the potential to improve realization of right to health if the 

standards of human rights laws and medical practices principles are taken into 

account. 
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به کاربرد  یریادگینوع  نیا. در آموزش شده است یرینظیب یهاسبب خلق فرصت اریس یریادگی زمینه:

مطالعات  .است ریاخ انیسال یآموزش یهااز چالش آن رشیاشاره دارد و پذ یریادگیتلفن همراه جهت 

آنان با  یریدرگ شیسبب افزا رانیاست که ادراکات و نگرش فراگ نیا انگریب نهیزم نیگرفته در اانجام

 .شودیم رانیمدرس و فراگ نیارتباطات ب تیحماو  دهیپد نیبه ا شتریب ی، دسترسیریادگیموضوع 

 اندشده یبه تلفن همراه در جهان اعتبار سنج یریادگیسنجش نگرش به  جهت یمتعدد یابزارها: اهداف

 باهدفمطالعه  نیتلفن همراه ا لهیوسبه یریادگی تیو اهم رانیدر ا نهیزم نیمعتبر در ا یفقدان ابزار یول

 انجام گرفت. رانیبار در ا نیاول یتلفن همراه برا لهیوسبه یریادگیابزار نگرش به  یسنجروان

در  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیاز دانشجو 501 یبر رو یسنجمطالعه روان نیا: تحقیق روش

 یبه زبان فارس یاصل سندهیمطالعه پس از کسب اجازه از نو نیا یسؤال 15 هیانجام گرفت. ابزار اول 5931سال 

 ییروا بتنس ،یمحتو ییشاخص روا ر،یتأث بیضر یشامل بررس اس،یمق یسنجروانترجمه شد. سپس روند 

 ییایصورت گرفت. پا یاکتشاف یعامل لیسازه آن با استفاده از تحل ییمتخصص؛ و روا 50با قضاوت  یمحتو

مورد  ثبات ابزار ییایروش آزمون باز آزمون پا لهیوسبهو  دیگرد نییکرونباخ تع یآلفا بیابزار با ضر یدرون

 قرار گرفت. یابیارز
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و  21/0 یبالا یو شاخص محتو 1/5 یبالا ریتأث بیبر اساس شاخص ضر یسؤال 15 هیاول اسیدر مق: هاافتهی

سؤال در ابزار  10 نیا یتمام زین یاکتشاف یعامل لیاساس تحلبر  .سؤال حفظ شد 10، 7/0 یبالا یینسبت روا

چهار عامل استخراج تعداد هر عامل،  یبرا 5 یبالا ژهیگرفتن ارزش وبا در نظر  اسیمق نیا در ماندند. یباق

 گریکدیبا  ییبالا یکه همبستگ ییرهایمتغ بود. اسیکل مق راتییاز تغ درصد 11/26 ینیبشیقادر به پ که شد

سهولت »، «یریادگیاستفاده از تلفن همراه در  تیقابل» و با عناوین قرارگرفتهعامل  کیداشتند درون 

در  «یریادگیاستفاده از تلفن همراه در  یهاچالش» ،«کاربرد تلفن همراه» ،«تلفن همراه قیاز طر یریادگی

 .شدند یگذارنامبا تلفن  یریادگی

عوامل پرسشنامه  نیب یدرون یهمسان بینشان داد که اندازه ضر یبررس نیحاصل از ا جیتان :یریگجهینت

 نیا. برخوردار بود یخوب ییایتک عوامل از پاتک یکل پرسشنامه و برا یتلفن همراه برا قیاز طر یادگیری

تلفن همراه  قیاز طر یادگیریابزار نگرش به  ییایو پا یدر خصوص استحکام ساختار عامل یشاهد مناسب جیتان

 یمؤسسات آموزش ریها و سادر دانشگاه نهیزم نیدر ا انیجهت سنجش نگرش دانشجو تواندیم و است

 .ردیمورداستفاده قرار گ

 .، یادگیریتلفن همراه ،یسنجروان ،ییایپا ،ییروا :کلمات کلیدی
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 رهانانو حسگ داده توسط بدن انسان با استفاده ازسیم  بیانتقال 
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ای در  سیم انتقال اطلاعت همچون بلوتوث، به طور گسترده های مخابراتی بی امروزه استفاده از روش زمینه:

ها،  رغم نتایج قابل قبول حاصل شده از این نوع تکنیک م حیاتی به کمک بشریت آمده است. علیانتقال علائ

با محدودیت مواجه های درمانی مختلف  در محیطگیر آنها را  موانع بسیاری همچون نویز پذیری، استفاده همه

 در جدید فیزیکی های هلای از یکی به عنوان( HBC) انسان بدن توسط داده انتقالساخته است. هر چند روش 

 ، قادر به بهبود خطاهای ناشی از استفاده از سایر روش(WBAN) بدن اطراف سیم بی های شبکه استاندارد

 بافت از انتشار، رسانه بعنوان هوا از استفاده جای سیم، به بی تکنولوژی از نوع این در .سیم بوده است های بی

( و IoTسازی اشیا ) ی بر این است تا با بکارگیری روش هوشمنددر این مقاله سع. شود می استفاده بدن های

مورد بر روی بدن ای از حسگرهای نصب شده  در شبکهانتقال اطلاعت  بدن انسان، های بیولوژیکی یون

 .مطالعه قرار گیرد

سازی یون  آشکارروش بدین منظور از  .شود آشکارسازی با دقت بالا استفاده میروش از این تحقیق در 

 سازی یون آشکار. در شود ، استفاده میقرار داردمورد توجه در کاربردهای کلینیکی که کلسیم بیولوژیکی 

حساسیت کلسیم و . با بالا بردن گردد اصلاح شده تک لایه استفاده میهای کلسیم از میکروکانتیلورهای 

 رد. شود میتشکیل ات با سرعت بسیار بالا یک دیواره برای انتقال اطلاع، های کربنی استفاده از نانو لوله

                                           

 ۱۷۰۰۴۰۱۴۱۹۰، میه، ارومیه جاده سلماس دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارواستاديار نويسنده مسئول:  -*و 4 

mailto:wordain@gmail.com
mailto:meysam.ah@gmail.com
mailto:arc.bizhanabdi@yahoo.com
mailto:mmmhojjat@yahoo.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 میستفاده ی ایبرای تقویت رسانا نیز های مس درصد کمی از ذرات اتم ، ازهای کربنی استفاده از نانو لوله

 ارائه نمود. حسگریا الکترونیکی  تراشهبه صورت یک توان  را میاین ماده . شود

 تبه صورت ربارا های مغناطیسی  باکتری ،زی نانوبا ساختار سنتاین امکان را خواهد داد تا این روش 

در  مشابه های سرطانی یا هر نوع اختلال به انواع سلول تربامکرر  با برخورد. سپس دنمونانومتری وارد بدن 

در یک نلاین آبه صورت  طلاعاتا ،متر به حسگر پوستوج الکترومغناطیسی در ابعاد نانوفرستادن ام و ،بدن

و طریق اموج الکترومعناطیسی آن  ضبط ،از رشد یک سلولبرداری تصویر. دیاب میری انتقال متداده امواج نانو

 می باشد. نسیم اطراف بدن از دیگر کاربردهای انتقال اطلاعات از طریق بد در شبکه بیآن امواج انتقال 
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بیماری های پیشگیری و مدیریت اوسیناپ: گامی در  همراه سلامتنرم افزار  توسعهطراحی و 

 عروقی و دیابت در ایران -قلبی

 

 3محمد رضا همت ،2مهین نوملی ،1*علی عمیدی

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .1

 تهران، ایران

 napp.comali@avicen ایمیل:

 رانیتهران، تهران، ا یارشد، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو .2

 nomali@razi.tums.ac.ir-m ایمیل:

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .3

 نتهران، ایرا

 p.comnaphemmati@avicen ایمیل:

 

 

 

بار مالی قابل توجهی عروقی و دیابت با شیوع در حال افزایش و مرگ و میر بالا،   -قلبیبیماری های  زمینه:

را به سیستم های مراقبت بهداشتی و رنج و درد زیادی را به بیماران و خانواده های آن ها تحمیل می نماید. 

در مراحل اولیه و  آن هات بهداشتی و شناسایی و مدیریت در سیستم مراقباهمیت پیشگیری از این بیماری ها 

پایشی وضعیت سلامتی با استفاده -برخورداری اکثریت افراد جامعه از تکنولوژی تلفن همراه و تمایل به خود

مقرون به  نرم افزارتوسعه سلامت همراه در ایران، طراحی و  نرم افزاره های تلفن همراه و کمبود از برنام

تحت را  قابل استفاده برای افراد با هر سطح سوادیو با کاربری آسان  هوشمندو  نی بر شواهدمبت ،صرفه

 در جامعه ی ایران ضروری ساخته است. عنوان اوسیناپ 

مبتنی بر شواهد به منظور توانمند سازی افراد سالم سلامت همراه  نرم افزارو ارائه ی  توسعهطراحی، : اهداف

عروقی و دیابت )پیشگیری اولیه( و مدیریت سریع بیماری، پایش  -بیماری های قلبی جامعه در شناسایی علائم

سبک زندگی سالم با توجه به شاخص های علمی سلامت وضعیت خودمراقبتی )پیشگیری ثانویه( و ارائه ی 

 عروقی و دیابت بوده است. -برای جمعیت سالم از منظر بیماری های قلبی

                                           

دانشجوی کارشناسی ارشد کارافرينی و مدير عامل شرکت دانش بنیان اوسیناپ، تهران، خیابان کارگر شمالی، نويسنده مسئول:  -*و 1 

، شماره 22100220072: تلفن ثابت. 212پارک علم و فناوری دانشگاه تهران، واحد  2مقدم، ساختمان شماره  یشفرخیابان 

  23270223322:همراه

mailto:hemmati@avicennapp.com
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مرور بعد از شرکت تراموج پارس  توسط تیم مهندسی نرم افزاراین  عهتحقیق و توسبخش  :تحقیق روش

و طراحی شد فروشگاه های نرم افزار  در موجود عروقی و دیابت -قلبی ی بیماری هایهای حوزه نرم افزار

براساس به روز ترین شواهد علمی معتبر توسط تیم پزشکی  هوشمند و اعلانات پزشکی و تخصصیمحتوی 

و بعد از تایید تعدادی از اعضای هیات علمی گروه قلب  تهیهدیابت  و عروقی -بیماری های قلبیدر حوزه ی 

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به صورت کد وارد برنامه شد.   و غدد دانشکده ی

و  نرم افزاراز قسمت های مختلف تشکیل شده است که شامل راهنمای استفاده از  نرم افزاراین : یافته ها

محاسبه ی پروفایل شخصی بیمار،  گیری فشارخون، قند خون و چربی خون،استفاده از ابزارهای اندازه 

متناسب با سطح خطر هوشمند ی توصیه های بهداشتی عروقی و دیابت و ارائه –ریسک بیماری های قلبی 

و بستری ها، تعیین دارویی، مراقبتی، مراجعات سرپایی  ، متوسط و زیاد، تنظیم یاداورهای هوشمندکم

وضعیت خودمراقبتی بعد از قرار گرفتن فرد در طبقه ی بیمار و ارائه ی توصیه ها مبتنی بر نمره ی 

 در مواقع پرخطر می باشد. و اطلاع رسانی به آن ها خودمراقبتی، ارتباط با اورژانس پزشکی و تیم سلامت 

عروقی و  -قلبییشگیری و مدیریت بیماری های پدر همراه  سلامت نرم افزار توسعهطراحی و  :گیری نتیجه

گامی در جهت ارتقاء مراقبت بهداشتی در کشور می باشد و به توسط تیم چندرشته ای  در ایراندیابت 

بررسی ستی طی مطالعات مداخله ای یتاثیر آن بر سطح سلامت افراد باکارگیری آن توسط افراد جامعه و 

   شود. 

 بایل، پیشگیری، مدیریت بیماری، بیماری مزمنمو نرم افزار: کلمات کلیدی
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دیدگاه دانشجویان پزشکی نسبت به نقش تلفن همراه در یادگیری و استفاده از فرصت های 

 آموزشی

 
 4،کریم عباسی3، فاطمه مير2آرش شجاعی ،1*ليلا بذرافکن

 شيراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش گروه استادیار.1

 پزشکیدانشجوی رشته .2

 پزشکی کارشناس مرکز مطالعات و توسعه اموزش.3

 bazrafkanl@sums.ac.irايميل: 

 

 

 

از نقش این ابزار و تکنولوژی در  جامعه،وح سطتمام با فراگیر شدن استفاده از تلفن همراه در  زمينه:

آموزش  تیهای سنتوان غفلت نمود. بخصوص این واقعیت که امروزه تاثیر روشیمن یادگیری فراگیران

دهد. فراگیران برای های نوین، کارایی خود را از دست میها و روشآوریو یادگیری، با ظهور فن

جدیدی برای انتقال دانش  یها همگام شدن با محیط مداوم در حال تغییر اطراف خود، باید به دنبال شیوه

 و افزایش یادگیری باشد. 

عیین دیدگاه دانشجویان پزشکی نسبت به نقش تلفن همراه هدف از انجام این مطالعه بررسی وت اهداف:

 در یادگیری و استفاده از فرصت های آموزشی است .

تحلیلی است و جامعه آماری مشتمل بر دانشجویان  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش تحقيق:

به  )دختر ، پسر(ر نف 180است که از طریق نمونه گیری تصادفی تعداد  شیراز علوم پزشکیدانشگاهپزشکی 

عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب گردید. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته بود که جهت 

و جهت تعیین پایایی از همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  نظرات متخصصاناز محتوایی تعیین روایی 

های آمار توصیفی مانند و روش 12نسخه  SPSSاستفاده شد. برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار آماری 

، تحلیل عاملی، آنالیز واریانس و همبستگی t-testهای فراوانی و درصد، میانگین، انحراف معیار و آزمون

 پیرسون استفاده شد.

                                           
2  
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نفر شرکت کننده  251ها نشان داد که از مجموع کل پاسخگویان نتایج حاصل از بررسی داده ها:یافته

همچنین . اندابراز نموده نفش تلفن همراه در یادگیریموافق یا مثبت نسبت به در صد رویکردی  4/88%

نیز یادگیری به کمک  %9/11دانند و در یادگیری خود مؤثر می مفیدعنوان یک ابزار افراد موبایل را به 4/97%

یادگیری خود محور  بایل را افراد یادگیری از طریق مو %1/11دانسته و  بسیارموبایل را یک فرصت جدید 

که روش یادگیری به کمک موبایل ند شوندگان معتقدپرسش %4/95دانند. دارای بازخورد سریع میو

فراگیران به یادگیری از طریق موبایل  %11است؛  مقرون به صرفهپذیری زمانی و مکانی داشته و بیشتر انعطاف

ه فناّوری کاظهار نمودند   %98 . ندق بیشتری برخوردارشور و شو ند و نسبت به عدم استفاده ازمندعلاقه

نتایج تحلیل واریانس یک . سازدموبایل امکان ارتباط فراگیران را با همدیگر جهت تبادل تجربیات فراهم می

 pای جنسیت، و سن تفاوت معناداری وجود ندارد )راهه نشان داد بین دیدگاه دانشجویان و متغیرهای زمینه

<0.05.) 

توان گفت مسير یادگيري از طریق همراه به دليل سهولت بر اساس نتایج بنابراین می  :جه گيرینتي

تواند استفاده مورد علاقه فراگيران است وبرنامه ریزي و مدیریت این نوع یادگيري در دانشگاه ها می

  .یادگيري فراهم آورد فرصتی عالی براي تدریس و

 راه، یادگیری ، فرصت های آموزشیتلفن هم دانشجویان ، :کلمات کليدی
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 مقالات مرتبط با محور:
 

 

خدمات بیمار محور در سلامت 

 همراه
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در  یدر کودکان بستر یهو درمان  سوء تغذ یشگیری، پ ییجهت شناسا ینرم افزار یطراح

 یمارستانب

 
  پریسا ترابی ،  2بهناز ایمانی  1 بهاره ایمانی 

 ،استادیار دانشکده پزشکی مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،ایران  کودکان  متخصص .1

  imanibh@mums.ac.ir: ایمیل

ن آوری اطلاعات بیمارستانی ، دانشکده پزشکی شهید بهشتی ، دانشگاه ،ف HITدانشجوی رشته  .2

 علوم پزشکی شهیدبهشتی ، تهران ، ایران  

 مسئول واحد تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ،دفتر بهبود تغذیه بالینی   .3

 
 

 

ق مطالعات انجام باشد.طبمی یمارستاندر ب یدر کودکان بستریکی از مشکلات شایع  یهتغذ سوئ زمینه:

تا  61در خطرندو  یا یهاز نظر تغذ یو جراح یداخل یدر بخش ها یاز کودکان بستر %05شده تا حدود 

  یههستند.  سوء تغذ یهدر خطر سؤتغذ یادارند  یهاز سؤتغذ یدرجات یمارستاندر ب یاز کودکان بستر 43%

 یمارستانیب یهگردد. سوء تغذ یم  یزنمختلف  یاستعداد ابتلاء به عفونت ها یشموجب کاهش رشد و افزا

 یشافزاچنین موجب کودک و هم یمدت زمان بستر یشموجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و افزا

، مطرح است در سطح جامعه  یهکه نسبت به سؤتغذ یشتریرغم توجه ب یگردد. عل یم یمارانب ینههز

 یپرستاران و پزشکان مورد کم توجه ی،بهداشت نیمسئول یداغلب از د یمارستان،رخ داده در ب یهسؤتغذ

 یریجلوگ یبستر در کودکان  یهتوان با اقدامات به موقع از بروز سوء تغذ یکه م ی. درصورتیردگ یقرار م

 نمود.

و  یدر بدو بستر یهمبتلا به سوءتغذ کودکانشناسایی  طراحی نرم افزاری جهت  هدف از اجرای این پروژه

کودکان و   یا یهشوند، کنترل و بهبود مشکلات تغذ یم یهمبتلا به سوء تغذ یترکه در ضمن بس یموارد

 ارائه رژیم های تغذیه ای مخصوص هر کودک  میباشد. 

 ینمهمتر،هستند  یبستر یژهو یهامراقبت بخصوص در بخش  ،ها یمارستانکه در ب تغذیه در کودکانی 

 هر کودک اعم در مورد  ارائه رژیم غذایی و  کالری محاسبه .آنان خواهد داشت یتنقش را در بهبود وضع

 اردذیگم یرمستقیمدرمان تاث یفیتک یزمان بر است و بر رو یو پرنترال کار نترالا

                                           

 1  لیمیا ران،یمشهد،ا یمشهد،دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک اریمتخصص کودکان ،استادنویسنده مسئول:  -*و  :

imanibh@mums.ac.ir 
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علمی که به تایید کمیته کودکان  یا یهتغذ یتوضع یابیارز نرم افزار جهت  طراحی :: تحقیق روش

 یدهرس یرمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکمعاونت د -دفتر بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 زودرس یا یهتغذ یتمداخله و حماو یدمتوسط و شد یهمبتلا به سوء تغذ یمارانب شناساییجهت  ،است

 سازد یم ادر و او را ق یشودنصب م یهمتخصص تغذ یاتلفن همراه پزشک و  یبررو این نرم افزار : ها یافته

 یزانمحاسبات م یتمام ومتریک،وضعیت تغذیه کودک را ارزیابی کرده و بر اساس معیارهای انتروپ که

و محاسبه  سریعترین زمان ممکن دارد را در  یازن یمارکه ب ییها یذمغ تدرش یزانو م مورد نیاز  یکالر

 . یزکندتجو یماربهر یبرارژیم غذایی مخصوص 

ها و  یب، آس یعفون یماریهای، ب یوارشگ یماریهایقلب،ب یمادرزاد یماریهایشامل ب یا ینهزم یماریهایب

 یزانو م یافتیدر یکالر یزانم ینثبت خواهد شدو همچن یرهها و غ ی، سوختگ یوالکت یخوادث ، جراح

نرم  ینابا استفاده از  یبه صورت کل .کند یرا محاسبه م یمارب یازمورد ن یو چرب یدراتکربوه ینپروتئ

 افزار موارد زیر انجام خواهد شد:

 یمارو سابقه ب کلی  طلاعاتا ثبت

 یمارب یازمورد ن یها یدرشت مغذ یزانو م یانرژ محاسبه

 صورت گرفته اتبر اساس محاسبرژیم غذایی  پیشنهاد

هوشمند میتوان به عنوان یک بانک اطلاعاتی متصل باشد  یمارستان یریتمد یستمبه ساین نرم افزار  گرا 

 از آن استفاده کرد.

 یه،کودکان،بستری،نرم افزارسوئ تغذ :کلمات کلیدی
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 اولین کتاب سلامت همراه به زبان پارسی 

 
 1*محمد ابراهیم زحلی نژاد

دانشگاه  دکترای تخصصی طب سنتی، موزه و مرکز اسناد و مطالعات علمی و فرهنگی دکتر نورانی وصال، 

 ، شیراز، ایران رازیش یعلوم پزشک
 zohalinm@sums.ac.ir: ایمیل

 

 

 

کی از نگرانی های موجود در جامعه های انسانی است و تلاشهای ، یحفظ سلامتی فردی و جمعیراههای   :زمینه

نرم افزارهای مرتبط با  است، استفاده از انجام شده امروزه ی کهمداخلات بسیاری برای آن انجام شده است. یکی از

تاثیر زیادی در بهبود  به علت در دسترس بودن و قابل حمل بودن آن،است که  موبایلنصب شده در سلامتی 

حاوی اطلاعات پزشکی باشد  . استفاده از وسایل قابل حمل کهاست داشتهفرآیندهای دریافت مراقبتهای بهداشتی 

 سابقه ای طولانی دارد و حکیمان طب سنتی ایران هم از این روش استفاده می کرده اند.

پژوهش تلاش شده است که قدیمی ترین متن شناخته شده که به زبان پارسی نگاشته شده است : در این اهداف

معرفی شود و در صورت امکان از شیوه دسته بندی مطالب پزشکی آن برای تهیه کتابها یا نرم افزارهای سلامت 

 محور استفاده شود.

 و "گوگل اسکولار "و  "پاب مد"ای ه پس از بررسی پایگاههای داده پژوهش،این  : برای انجامتحقیق روش

 بررسی شدند. "خفی علائی"و  "ذخیره خوارزمشاهی"تصاویر 

یکی از دانشمندان نامی ایران است که تاکید زیادی بر نگارش به زبان پارسی  : سید اسماعیل جرجانیها یافته

است. وی با توجه به حجم زیاد آن کتاب و به  "ذخیره خوارزمشاهی" داشته است. معروفترین کتاب ایشان دانشنامه 

نامید.  "خفی علائی"سفارش پادشاه، خلاصه ای از آن را تهیه کرد تا کاربردی، سبک و قابل حمل باشد و آن را 

این کتاب که در نسخه هایی دراز و باریک نگاشته شده بودند، این قابلیت را داشت که در چکمه ها نگهداشته شود 

جرجانی این فاده از آن برای پزشکان در شرایط و موقعیتهای خاص و حتی سوار بر اسب فراهم شود. تا امکان است

                                           
وزه و مرکز اسناد و ، م63، خیابان میرزای شیرازی، نرسیده به پل معالی آباد، روبروی کوچه  دکترای تخصصی طب سنتینويسنده مسئول: 1 

 60266633366، 63336363،  مطالعات علمی و فرهنگی دکتر نورانی وصال
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ق(، به پایان رسانده  121کتاب مختصر را به نام سلطان علاءالدین اتسز خوارزمشاهی شاید در سال جلوس این شاه )

 را می نویسد. آن تسمیه وجه، اشدر دیباچه  و

کند که اشاره میدانش پزشکی را بیان کرده است و بخش علمی )نظری( و عملی )کاربردی(  وی در این کتاب دو 

وظیفه مهم پزشک پیش بینی و دیگر  و  (Hygiene Health Care)ترین کار پزشک نگاهداشتن تندرستی اساسی

ار است. وی مطالب عنی تشخیص احوال بیمار و دوره بیماری و امید به زندگی بیمی  (Prognoses)بیماری  شناخت

مقاله  و مقاله اول، در مورد بهداشت و پیشگیری است  که دو مقاله نوشته استدر خفی علایی را بخش علمی کتاب 

نکات هفت مقاله هم در  بخش عملی کتاب خفی علایی . ها استدوم مربوط به پیش بینی و پیش آگهی بیماری

  کر شده است.کاربردی درمان بیماریهای اندامهای مختلف بدن ذ

یکی از نکات ارزشمند بازخوانی این کتاب، استفاده و به روز کردن ایده ها و راهکارهای ابتکاری  :نتیجه گیری

 آن در تقسیم بندی و فراهم کردن کتابی با حداقل حجم و حداکثر کارایی علمی و عملی برای پزشکان است.

 علائیطب سنتی، سلامت همراه، جرجانی، خفی  :کلمات کلیدی
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 نظامند یها  با استفاده از تلفن همراه : مرور یماریب تیریمد

  
 2داعیان عطیه ،1معراجی مرضیه دکتر

 پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری و پزشکی مدارک گروه علمی هیئت عضو .استادیار،1

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه

  merajim1@mums.ac.irایمیل:

 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری شناسیکار دانشجوی.2

 ایران مشهد،

 daeiana921@mums.ac.ir ایمیل:

 
 

 

 
 

 

به عنوان استفاده از فناوری ارتباطات سیار از قبیل تلفن همراه و  (mHealth)فناوری سلامت همراه زمینه:

PDA ت تعریف می شود. استفاده از فناوری تلفن همراه نقش مهمی در برای ارائه خدمات و اطلاعات سلام

فناوری سلامت همراه در زمینه  ارتقا سطح دسترسی و مقرون به صرفه بودن خدمات بهداشت و درمان دارد.

 .مراقبت از بیماری های مزمن نقش بسزایی در پایش بیماری، خودمراقبتی و استقلال بیمار دارد

در ایران هدف بررسی  وضعیت استفاده از این فناوری در جهت مدیریت بیماری ها این مقاله با : اهداف

 انجام گرفته است.

 این مطالعه بک مرور نظامند می باشد که در آن کلمات کلیدی در پایگاه داده های: تحقیق روش

SID،Magiran  قرار مورد جستجو  9811-9831و سامانه دانش گستربرکت در بازه زمانی بین سال های

مقاله مرتبط با فناوری سلامت همراه بود که  05مقاله به دست آمد.از این تعداد  287گرفت که در مجموع 

مورد  که ویژه بیماران و دربردارنده ویژگی های موردنظر پژوهشگر بود انتخاب  1با حذف موارد مشترک، 

 گردید و مورد تحلیل محتوا قرارگرفت.

 بیبود،به ترت مارانیب یسلامت همراه برا یفناور یریمقاله که مربوط به به کارگ 1 نیا نیاز ب: ها یافته

 یماریو ب یمغز ،فشارخون،فلجیعروق یقلب یها یماری،ب ابتیمبتلا به د مارانیمقالات مربوط به ب نیشتریب

در  یرتقا خودمراقبتو باعث ا دانجام گرفته بو مارانیدر ب یمقاله با هدف ارتقا خودمراقبت 6بودند. یعفون یها

مصرف دارو بود.در تمام  یادآوریاز راه دور و  یماریب شیمقالات مربوط به پا ریشده بودوسا مارانیب
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سلامت  تیو بهبود وضع یسلامت همراه موجب ارتقا خودمراقبت یفناور یریمقالات استفاده و به کارگ

 شده بود. مارانیب

 مارانیو پررنگ تر شدن نقش ب یدر ارتقا خودمراقبت یمهم رایسلامت همراه نقش بس یناورف :گیری نتیجه

 یفناور یریشکل به کارگ رانیدرمان دارد.هرچند در ا ندیمطلوب تر از فرآ جهیدرمان خود و نت ندیدر فرآ

پژوهش نشان  جیتاکوتاه است اما ن امیپ سیبه شکل استفاده از سرو شتریمحدود بوده و ب اریسلامت همراه بس

 باشد. یم یدر ارتقا خودمراقبت یفناور نیا یریبودن به کارگدهنده موثر

 همراه سلامت بیماری،فناوری همراه،خودمراقبتی،مدیریت تلفن :کلمات کلیدی



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 31060027300، 02022323 راز،یش ی/ دانشگاه علوم پزشکیو نوشابه ا یا هیادو ،ییدارو اهانیگ یدکترا یراسخ: دانشجو نیحس -* و2

  اهانیبر رشد و نمو گ)موسیقی(  یامواج صوت ریتاث طراحی اپلیکیشن ارزیابی

  
 دی، س4یمیابراه ریم یمجتب دی، س3یمعصوم لیجل دی، س2*.راسخ نی، حس1یمعصوم یلیل دهیس

 8فرد یانصار رضای، عل7ی، صادق صالح6برخوردار وای، ش5یمعصوم یمهد

 1.کارشناس ارشد، بیماری شناسی گیاهی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران

l_massoumi@yahoo.com:ایمیل  

2.دانشجوی دکتر، گیاهان دارویی، دانشگاه آزاد یاسوج، یاسوج، ایران،  

hosein_rasekh@yahoo.com:ایمیل  

3.استادیار، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، 

masoumi7415@gmail.com:ایمیل  
دانشگاه آزاد مرودشت،  ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد، مد یکارشناس یدانشجو.4

 ران،یمرودشت، ا

 mirebrahimi.mojtaba2gmail.com :ایمیل

5.کارشناس ارشد، مهندسی پزشکی گرایش بیو مکانیک، دانشگاه آزاد یزد، یزد، ایران، 

eng.mehdimasoumi@gmail.com:ایمیل  

6.کارشناس ارشد، مهندسی پزشکی گرایش بیو مکانیک، دانشگاه آزاد یزد، یزد، ایران، 

shivabarkhordar@gmail.com:ایمیل  
 راز،یدانشگاه آزاد ش ،یانرژ لیتبد شیگرا کیمکان یارشد، مهندس یکارشناس یدانشجو.7

 ران،یا راز،یش

 eng.salehi89@gmail.com :ایمیل
 رانیا اسوج،ی اسوج،یاد دانشگاه آز ،ییدارو اهانیدکترا، گ ی.دانشجو8

 ali.ansari@yahoo.com ،:ایمیل

 

است.  نیدانشمندان و متخصص انیدر م زیشک برانگ یهنوز موضوع اهانیبر رشد گ یقیموس ریتاث زمینه:

 یقیتوسط موس یوقت اهانیگکه کند انجام شد تا ثابت نیمتخصصمحققان و توسط  یاریبس پژوهش های

در دنیای امروز نمی توان نقش تکنولوژی را نادیده  و بهتر رشد کنند. عتریتوانند سر ی، مشوند یم کیتحر

 مخصوصاً عتیاز طب یقدر تیانسان امروز به آنها باعث شده تا بشر یمختلف و وابستگ عیوجود صناگرفت. 

 ریغ یعیو حوادث طب عتیگاه طب انیم نی. اما در ابگیرد دهیناد یزندگ درآنها را  تیغافل گردد و اهم اهانیگ

 تیشود که از اهم یآور م ادیدهد و به او  یم یمصنوع عیو صنا یتکنولوژ در بندبه انسان  یمترقبه هشدار

 یبرا یراه افتنیدر  یدائماً سع علوم زیستیدانشمندان  انیم نیا در. غافل بود دیو توجه به آنها نبا اهانیگ
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بدست آوردن  یبرا یکیژنت یها یت ورز، دسپر محصول اهانیگ افتنی ،عتیاز طب حفاظت ،بهتر یزندگ

 .هستند یاز نظر مواد مغذ تر ی، پربارتر و غنمحصولات بهتر

 امتحان یبهبود اوضاع نابسامان زندگ یبرا محققان و دانشمندانکه  یمختلف یاز راه ها یکیامروزه : اهداف

 بطوری کهاست زندگی  اثرات آن در ابعاد مختلف یو بررس (یقیموسامواج صوتی )کنند استفاده از  یم

 یده ریبر ش یقیرسد. مانند اثر مثبت موس یبه گوش م زمینه نیها در ا تیموفق کسب از یمتعدد یخبرها

هدف مطالعه تاثیر امواج با این پژوهش  و غیره.کارگران  یبازده شیافزا ی وروان یهای ماریدرمان ب گاوها،

  انجام شده است.صوتی )موسیقی( بر رشد و نمو گیاهان 

خواهد شد تا با طراحی و توسعه یک سعی در این تحقیق با استفاده از دانش پیشین : تحقیق روش

امواج صوتی موسیقی  قادر به پایش ویژگیهای اکوستیکی )بازه فرکانسی، شدت صوت و ...(  که یاپلیکیشن

 . شوده پرداختهان تاثیر امواج صوتی )موسیقی( بر روند رشد و نمو گیاباشد، به بررسی 

شده است و تنها در پاسخ به  نییتع شیاز پ یامر اهانیکه رشد و نمو گ کنند یاغلب افراد تصور م :یافته ها 

حرکات قابل مشاهده  اهانیشوند. از آنجا که گ یدائم دچار وقفه م ایمختلف به طور موقت  یها تنش

 ریرا ز یهر چشم انداز اهانیوجود گ نیه اند. با ابهر یاز رفتار و هوش ب دیآ یندارند، به نظر م یآشکار

که دارند  یریچشم گ تیبا حساس اهانیتوده زنده را به خود اختصاص داده اند.گ % 77سلطه خود دارند و 

بهبود اوضاع  یبهتر برا یکنند. بدست آوردن راه ها یم یبررس وستهیمتفاوت را پ یطیمح ریمتغ 23دست کم 

مردم و کشاورزان  یباز آرزو ریتر از د یو غن تربه اهانیو برداشت گ اهانیتر گ عیو پرورش سر یکشاورز

طبق بررسی های انجام شده موسیقی بر فرایند های جوانه زنی، رشد، نمو و تکوین گیاهان، پدیده بوده است. 

واع موسیقی، های فیزیولوژیک )فتوسنتز(، زمان و میزان گلدهی و عملکرد گیاهان تاثیر گذار است. در بین ان

ن اینکه مفید نیستند های سنگین مثل هوی متال و راک ضمموسیقی ملایم تاثیر بیشتری داشته و تاثیر موسیقی 

تاثیر منفی نیز روی رشد و نمو گیاهان دارند بطوریکه موسیقی راک باعث کوتوله شدن گیاهان نیز می 

بیشتری دفع نمایند که طی آن میزان دریافت گردند. موسیقی ملایم باعث می شود که گیاهان میزان اکسیژن 

دی اکسید کربنشان افزایش پیدا می کند که در نتیجه رشد بیشتر، میوه وگل فراوان تر و در نهایت عملکرد 

مقاوم تر و  یاهانیتوانند گ یم یامواج صوت انجام شده یطبق پژوهش هاهمچنین  بیشتری تولید می نمایند.

 یاست که در کشور ها یو کم آب یمسئله خشکسال ایدن شیز مشکلات رو به افزاا یکیکنند.  دیسالم تر تول

که  یاهانیوابسته قرار گرفته است. طبق نظر محققان گ عیکشاورزان و صنا یرو شیپ رانیمختلف از جمله ا

تواند  یامر م نیدر ا شرفتیتوجه و پ نیدارند. بنابرا اجیاحت یبه آب کمتر رندیگ یقرار م یقیموس ریتحت تأث

از مشکلات  یکیبتوان  قیطر نیاز ا دیتا شا دینما ییو بسزا انیکمک شا یبه بهبود اوضاع نابسامان کم آب

   است را برطرف کرد.  یفردا که همان کم آب یایدن
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 .رشد و نمو گیاهانموسیقی، تلفن همراه، اپلیکیشن ، ، امواج صوتی :کلمات کلیدی
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Investigating Transport Protocols for Mobile Health Applications of 

WSNs 
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Background: In recent years wireless sensor networks (WSN) has attracted the 

interest of many researchers due to great potential in various applications such as 

healthcare and mobile patient monitoring. 

WSNs have limitations such as storage space, energy resources, and wireless 

communication issues. Accordingly, popular transport protocols like TCP may not 

enjoy sufficient efficiency in such networks. It creates specific ideas for designing 

the transport protocol for the mobile health applications of WSNs to insure reliable 

transmission in these networks. 

Objectives: In this paper, we study the characteristics leading to design a transport 

layer protocol for , healthcare WSNs, and also aim to examine the efficiency of TCP 

and its variants, which are introduced to wireless networks.  

Materials/Patients and Methods: Proxy method was an idea presented in this study. 

In proxy state, when packets were sent to the proxy node, in case a packet was 

congested or lost, it was rapidly identified and packet recovery or congestion 

prevention operation was employed on the basis of transport protocol structure. 

Results: In our NS-2 simulations, we examine the effect of proxy nodes on the 

performance by changing their location and network size. We propose to employ 

proxy nodes for near to sink for improving the performance of the transport layer. 

Our NS-2 simulation results indicate that throughput and packet delivery ratio are 

improved, 200 up to 50 percent after employing proxy nodes, while the average 

message delay is almost doubled. 

Conclusion: The present study aimed to examine and introduce a method of 

improving transport protocol in healthcare WSNs. 
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Given limitations in healthcare WSNs and also in introducing an appropriate 

transport protocol, the use should be made of simple and general methods applicable 

to all , healthcare WSNs. 

Keywords: Mobile Health, Wireless Sensor Networks (WSN), Transport Layer 

Protocol. 
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و  دیروئیت یغده  یها یماریب صیبه منظور تشخ لیبر موبا یمبتن ستمیس یابیو ارز یطراح 

 ماریب ینیبال میبر اساس علا دیروئیپارات

 
 یکلهر اکانیشراره رستم ن ،1.*آزیتا یزدانی

 ،ایرانتهران یعلوم پزشک یپزشک ،دکترا یدانشجو .1
   yazdani@razi.tums.ac.ir-a: ایمیل

 

  تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریگروه مد، اریاستاد .2
 rniakank@sina.tums.ac.ir-Sh: ایمیل

 
 

 

های مهم هوش مصنوعي است كه به منظور مدل كردن یكي از شاخه ن،یماش یریادگی یروشها زمینه:

و  دیروئیغده ت یهایماریداشته است. ب يكاربرد قابل توجه يپزشك صیتشخ یحل مسئله در حوزه تیقابل

 صیتشخباشد.   يمغدد  نیاختلالات ا صیدر جهت تشخ يستمیس ازمندیقابل توجه ن يوعیبا ش دیروئیپارات

و  برنهیگاه هز هاشیباشد و از آن جهت كه انجام آزما يم يشگاهیو علائم آزما ينیپزشک براساس علائم بال

 ينیبه كمک علائم بال صیاست كه بر اساس آن تشخ دهیگرد هیارا يپژوهش مدل نیلذا در ا باشند،یزمانبر م

 یداده ها بیص ها بر اساس تركیتشخ يتمام ن،یشیمشابه  پ یكه درپژوهش ها يدرحال ردیصورت پذ

 انجام شده است. ينیبال یو داده ها يشگاهیآزما

 ،يخبره پزشك ستمیس کیگوناگون، با ارائه  یهاخبره در حوزه ستمیس یبا توجه به كاربردها: اهداف

 يسع ينیم بالعلائ یبر رو یبا انجام رده بند تیقطع بیدانش فرد خبره و استفاده از ضر یآورجمع  قیازطر

 ستمیس نیا تیمدنظر شده است. در نها یدو غده  یها یماریب صیجهت تشخ میمدل درخت تصم دیدر تول

 هیارا یافراد عاد نیو همچن يداخل نیپزشكان و متخصص هیكل یقابل استفاده برا لیموبا شنیكیدر قالب اپل

 شده است.

استخراج  رازیكوثر ش مارستانیب ينک اطلاعاتپژوهش از با نیشده در ا لیركورد تحل 033: تحقیق روش

 د،یروئیپارات یفرد مبتلا به پركار 03 د،یروئیپارات یكاركم یماریفرد مبتلا به ب 03شد كه متشكل از اطلاعات 

                                           

ی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی علوم پزشکی تهران. آدرس: تهران بالاتر از میدان ولیعصر دانشجونويسنده مسئول:  -*و 1 

 42کوچه شهید رحمتی ساختمان حافظیه پلاک 

mailto:a-yazdani@razi.tums.ac.ir
mailto:a-yazdani@razi.tums.ac.ir
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ركورد متعلق به افراد سالم  133و تعداد  دیروئیت یفرد مبتلا به پركار 03 د،یروئیت یفرد مبتلا به كم كار 03

 .باشد يم

 یهاتمیو الگور دیگرد یكاوافزار دادهوارد نرم تاستیداده ها، د یبررو يپردازششیپ اتیپس از انجام عمل 

دقت  يابیكه در ارز يمیآن اجرا و درخت تصم یرا بر رو میتصم یهابر قانون مانند انواع درخت يمبت

با كمک فرد خبره،  ن،یقوان راجخوپس ازاست دیگرد  دهیبرگز نیاستخراج قوان دیداشته است، كاند یبالاتر

  دیشده گرد یجمع آور تیقطع بیشده به همراه ضرا دیمدل تول یسازادهیاعمال و اقدام به پ تیقطع بیضر

 .قرار گرفت يابیشده مورد ارز جادیا شنیكیاپل انیو در پا

افزار داده رماز ن میدرخت تصم میو ترس هايژگیها، كاهش ابعاد وپردازش داده شیوهش جهت پژپ نیدرا

استفاده  میدرخت تصم یسازادهیجهت پ Google Android Studio، و از نرم افزار RapidMiner یكاو

 بهره گرفته شده است.  Precisionو  Recall یارهایاز مع یشنهادیمدل پ يابیدر ارز نیشده است. همچن

 یها یماریركورد كه شامل برچسب با ب 03شده از تعداد  دهیتول شنیكیدقت اپل يابیبه منظور ارز: ها یافته

 %133با اندازه   Recallبه ارزیابي نیا يكه ط دیبود تست گرد يركورد از افراد سالم م یتعداد زیمذكور و ن

 دست یافتیم. %88با اندازه   Precisionو 

 یها یماریب صیتشخ یبرا يقیتواند ابزار قابل اعتماد و دق يم یریگ میروش درخت تصم :گیری نتیجه

 نیدر ا اری میتصم یها ستمیس يدر طراح نیماش یریادگیروش  نیا یریباشد. بكارگ پاراتیروئیدو تیروئید 

 حوزه قابل توجه است.

 یریادگی ،یریگ می،سلامت همراه، درخت تصم دیروئیپارات یغده  د،یروئیت یهمراه، غده  شنیكیاپل :کلمات کلیدی

 نیماش
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   همراه پرونده الکترونیک سلامتسیستم طراحي ساختار و محتواي 

 
 2حسن نيرومند، *1غلامرضا مرادي

ناوري اطلاعات سلامت مركز آموزش فاستاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد و مدير گروه آموزشي رشته  .1

 مشهد عالي علوم پزشكي وارستگان

Moradigh@mums.ac.ir  

 ، كارشناس ارشد ارزيابي فناوري سلامت و مدير آمار و فناوري اطلاعات سلامت بيمارستان فارابي مشهد .2

Niroomand23@gmaile.com  

 

 
 

مي كندد  اسدتدادا از قابليتهداي در حال پيشرفت است و روز بروز قابليتهاي آن توسعه پيدا تكنولوژي بسرعت :زمينه

سيستم بهداشت و درمان كشدور را بده به كادر درماني و پزشك بيمار، تكنولوژي در زمينه انتقال سوابق سلامت افراد 

ش از قبيل افزايش كيديت خدمات درماني، ارتقاء ايمني بيمار، كاهش هزينه ها و افزايش ميزان رضايت اهداف خود

  يكي از تكنولوژي هايي كه به سبب ويژگيهاي در دسترس بودن و همراا بودن در هر مكان نزديكتر مي كندبيماران 

استدادا از اين تكنولوژي در قالب تلگرام است   اكنون در جامعه پيدا كردا،و زمان كاربرد بسيار وسيع و گستردا اي 

 در اطلاع رساني پزشكي باشد   نرم افزار پروندا الكترونيك همراا مي تواند داراي ارزش افزودا هاي زيادي

ايجداد زمينده اي پرونددا الكترونيدك سدلامت همدراا بدراي اين تحقيق با هدف طراحي ساختار و محتدواي اهداف: 

جهت دسترسي به سوابق بهداشدتي و  ارائه آن به پزشك ويزيت كننداو ايل سازي بر روي موبپيادا مناسب به منظور 

 ، انجام شد  درماني افراد جامعه

فرم ) پرسشنامه (  4موردي انجام شد  ابتدا   –اين تحقيق از نوع كاربردي است كه به روش توصيدي :تحقيقروش 

براساس نيازهاي اطلاعاتي تخصص پزشكي به هنگام ويزيت بيمار مشتمل بر چند محور: اطلاعات هدويتي، اطلاعدات 

سات بسدتري فدرد در بيمارسدتان طراحدي گرديدد و بيماريهاي فاميلي، اطلاعات سوابق درماني سرپايي و اطلاعات جل

كده توسدو وزارت 1 (MDS)براي تعيين سئوالات هر كدام از اين محورها از سامانه حداقل دادا هاي درماني بيمار 

پاندل كارشناسدان ارشدد بهداشت طراحي و اعلام شدا است، استدادا شد  براي روايي اين پرسشنامه ها از چند جلسده 

نددر پزشدك شدادل در  5مديريت اطلاعات سلامت و براي پايايي آن از روش آزمون باز آزمون  بدا نظدر خدواهي از 

دانشگاا علوم پزشكي مشهد، استدادا گرديد  پس از اعمال آخرين اصلاحات در اطلاعات هدر فدرم، ايدن چهدار فدرم 

از تكميل و دريافت آنها ، دادا هاي جمع آوري شدا از پزشكان  ندر پزشك توزيع و پس 03بصورت پرسشنامه بين 

 تحليل و تدسير گرديد    SPSSبا استدادا از نرم افزار 

                                        
گاه علوم پزشكي مشهد و مدیر گروه آموزشي رشته فناوري اطلاعات سلامت مركز آموزش عالي علوم نویسنده مسئول : استادیار دانش 1

 پزشكي وارستگان مشهد
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فرم اطلاع رساني شامل: فرم اطلاعات هدويتي، فدرم اطلاعدات بيماريهداي فداميلي، فدرم اطلاعدات سدوابق  4 يافته ها:

درصدد پزشدكان  30در بيمارستان با ميانگين كاملا موافق بديش از  درماني سرپايي و فرم اطلاعات جلسات بستري فرد

درصدد موافدق  5درصد پزشكان با فرم اطلاعات هويتي و عناصر اطلاعاتي آن كاملا موافدق و  35تعريف و تعيين شد  

درصدد  2اطلاعات بيماريهاي فاميلي و فيلددهاي اطلاعداتي درون آن كاملدا موافدق و فرم  درصد پزشكان با 39بودند  

درصد موافق بودند و نظدر  13درصد پزشكان با فرم اطلاعات مراجعات سرپايي بيمار كاملا موافق و  33موافق بودند  

درصدد نيدز بدا آن و اطلاعدات  9درصد پزشكان با فرم اطلاعات جلسات بستري بيمار در بيمارستان كاملا موافق و  32

     درون آن موافق بودند 

به ميزان موافقت بسيار مناسب پزشكان با اين فرمها و اطلاعات درون آنهدا و قابليتهداي اطلداع با توجه نتيجه گيري:

ندرم افدزار تحدت عندوان رساني مناسب تلگرام ضرورت دارد كه اين ساختار و محتواي بدست آمدا در قالدب يدك 

ق آنهدا بتوانندد بوسديله موبايدل طراحي و در اختيار مردم قرار گيرد، تدا از ايدن طريدسلامت همراا پروندا الكترونيك 

آن  هبدنيدز شخصي در هر زمان و مكان سوابق درماني و سلامتي خود را به پزشك خدود ارائده و اطلاعدات جديدد را 

 اضافه نمايند 

1- Minimum Data Set 

 موبايلوندا، الكترونيك، سلامت، پروندا سلامت، همراا، پركلمات كليدي:
 



 

 

Minimum data set for self-care system based on mobile phone for 

patients with Rheumatoid arthritis. 

Z Nazeri *1,M Ghazisaeedi 2, R safdari3, S Rostam niakan4 

1.Z Nazeri,M.Sc.student Medical Informatics.Tehran University Medical 

Science.Tehran.Iran 

E-mail: nazeri-z@razi,tums.ac.ir 

2. M Ghazisaeedi,Assistantprofessor,Health Information Management 

Department.Faculty of allied Medical sciences.Tehran.Iran 

E-mail:M Ghazisaeedi@yahoo.com 

3. R safdari,Associate Professor,Health Information Management 

Department.Faculty of allied Medical Sciences.Tehran.Iran 

E-mail:Rsafdari@tums.ac.ir 

4. S Rostam niakan,Assistantprofessor,Health Information Management 

Department.Faculty of allied Medical Sciences.Tehran.Iran 

E-mail:Niakan2@gmail.com 

Abstract 

Background:Chronic diseases such as rheumatoid arthritis, due to their progressivity 

are often debilitating and affect the quality of life. The aim of this study was to 

determine the Minimum data set for self-care system based on mobile phone for 

patients with Rheumatoid arthritis. 

Investigation method: In this cross-sectional study,35rheumatologists were selected 

in Tehran.The research instrument was a questionnaire.Content validity and 

Cronbach’s alpha were usedrespectively to assess the validity and reliability of the 

questionnaire. 

Results: In priorities, the highest average was related to the morning stiffness (4.8), 

weakness and fatigue(4.8), swollen joints(4.8), alerts and reminders(4.8), improved 

quality of life(4.7) and consuming drugs (4.6). The average monthly income, type of 

insurance, surgery, fever(2.4)and Anemia (2.3) had the lowest average. 

Conclusion: Considering the importance of managing and controlling rheumatoid 

arthritis, determining the minimum data set (e.g. The Identity and clinical 

information of the patients and system capabilities) is a vital step in designing an 

efficient mobile phone based self-care systems. 

Keywords: Self-care, Rheumatoid arthritis, Minimum data set, The information 

needs, Mobile Health 
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The Impact of Mobile Health Intervention on Self-management of 

Chronic kidney Disease Patients 

 
F Rangrazejeddi1, E Nabovati*2, Sh Amirazodi3 

 

1. Associate professor, Health Information Management Research Center 

(HIMRC), Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

E-mail: Rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir 

2. Assistant professor, Health Information Management Research Center (HIMRC), 

Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

E-mail:  Nabovati@kaums.ac.ir 

3. Master of Science, Health Information Management Research Center (HIMRC), 

Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

E-mail: Amirazoodi@yahoo.com 
 

 

 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is the progressive and irreversible 

destruction of the kidneys. Slowing disease progression and reducing adverse safety 

outcomes requires significant personal involvement of CKD patients to integrate 

complex recommendations. recently the applying of mobile health (mHealth) 

interventions to improve self-management of patients with chronic diseases has 

increased significantly. 

Objectives: The aim of this study was a systematic review of previous studies on the 

impact of mHealth interventions (including telephone and mobile phone) on clinical 

outcomes, process of care and quality of life for CKD patients. 

Materials/Patients and Methods: A comprehensive search of PubMed, Scopus, and 

the Cochrane Central Register of Controlled Trials was performed in summer 2016. 

Inclusion criteria were defined based on type of study and impact of mHealth 

intervention in relation to improving self-management outcomes in CKD patients. 

Studies must have used a randomized controlled trial (RCT) design to evaluate the 

effects of a mHealth intervention on CKD patients. 

Results: By applying the inclusion and exclusion criteria, the 8712 article has been 

retrieved, of which eight trials fulfilled the inclusion criteria. 16 cases, was evaluated 

the impact of the mHealth on clinical outcomes, that in 8 cases (50%) positive 

clinical outcomes have been showed, in 6 cases (37.5%) statistically significant 

differences were observed between the intervention and control groups with regard to 

clinical outcomes, and 2 cases (12.5%) were reported combined impact (positive or 

no impact). Only one case evaluated the process of care that impact is positive. Also 

                                           
*Corresponding author: E Nabovati, Assistant professor, Health Information Management Research 

Center (HIMRC), Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. E-mail:  

Nabovati@kaums.ac.ir. Tel: 031-55548883. 
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one case assessed the impact of mHealth on quality of life. According to this study, 

statistically significant differences were observed between the intervention and 

control groups with regard to improvement in patient satisfaction and sleep, but 

improvement in other aspects of quality of life not observed in the intervention 

group. 

Conclusion: The implication of mHealth interventions to improve self-management 

in CKD patients is effective and useful. 

Keywords: mHealth, self-management, chronic kidney disease. 
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 هیمزمن کل یها یماریمربوط به ب لیموبا یمحتوا و عملکرد برنامه ها یابیارز

  
 2*جنتی  نی، نازن 1انیاحمد لایل

در  یپژوه ندهیپژهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یدانش ،یپزشک کیانفورمات یدکتر.1

 رانیکرمان، کرمان، ا یکسلامت، دانشگاه علوم پزش
 le@yahoo.comahmadian:  ایمیل

و  تیریدانشکده مد ،یپزشک کیگروه انفورمات ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناسدانشجو .2

 رانیکرمان، کرمان، ا یکدانشگاه علوم پزش ،یاطلاع رسان

 nazaninjannati@gmail.com:  ایمیل

 

 

 

فشار خون بالا  ابت،ید لیاز قب یها یماریاز ب یناش هیکل بیآس لیدل( به CKD) یویمزمن کل یماریب زمینه:

ها  یماریب نیشدن ا میتواند از وخ یزودهنگام و درمان اغلب م صی.تشخدیآ یوجود مبه  گریو اختلالات د

منجر شوند، که  هیکل یی، ممکن است به نارسا هیکلمزمن  یها یماری.در صورت وخامت بدینما یریجلوگ

و کمک  مارانیاست. آموزش به ب یضرور هیکل وندیپ ای زیالیبه د ازین ماریب یحفظ زندگ یصورت برا نیدر ا

 شدن آن دارد. میو وخ یماریب شرفتیاز پ یریدر جلوگ ینقش مهم یبه آنها در انجام خودمراقبت

شده است.  یطراح یویکل مارانیاز ب تیحما یبرا یکاربرد یراه، برنامه هابا استفاده از سلامت هم: اهداف

مزمن  یها یماریتلفن همراه مربوط به ب یکاربرد یبرنامه ها هایمحتوا، عملکرد یابیمطالعه ارز نیهدف از ا

 .دینما یکمک م ناسباست که به مصرف کنندگان در انتخاب برنامه م هیکل

مزمن  یها یماریمربوط به ب لیبرنامه موبا 271،  یبا استفاده از روش مروردر مطالعه حاضر : تحقیق روش

 IOSو  دیاندرو یعامل ها ستمیاز دو تلفن همراه با س قیتحق نیقرار گرفت.جهت انجام ا یمورد بررس هیکل

 یها و در مارکت "هیکل" یدیزبان کافه بازار با کلمه کل یدر مارکت فارس لیموبا ی. برنامه هااستفاده شد

Google Play  ،App Store یدیکل یبا کلمه ها Kidney  وRenal یبرا طیشدند.شرا یابیجستجو و باز 

مشکلات  لینبودن، عدم امکان نصب برنامه به دل گانیمورد در نظر گرفته شد)را 8 یابیخروج برنامه ها از ارز

نا  ،ینیاستفاده کادربال یمه، مناسب برانبودن زبان برنا یفارس ای یسیبرنامه، انگل یبودن محتوا ی،تکراریفن

 ای یبعد از جراح یورزش، مربوط به مراقبت ها ای هیجنبه از مراقبت مانند تغذ کیبر  دی، تاک هیمرتبط با کل

گروه  5محقق ساخته در  ستیچک ل کیوارد شده به مطالعه با استفاده از  یبرنامه ها یابی(.ارزهیکل وندیپ

 انجام شد. یژگیو 15منابع( شامل  -ارتباطات -یسبک زندگ -یدرمان-یآموزش)

mailto:nazaninjannati@gmail.com
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قرار گرفتند. از  یابیبرنامه وارد مطالعه شدند و مورد ارز 12مارکت  3در  شده یابیبرنامه باز 271از : ها یافته

 نیگرفتند . کمتر یرا در بر م یاز برنامه ها مطالب مربوط به گروه آموزش %78 یاطلاعات یلحاظ محتوا

دارو از  ادآوری عملکردبود.( %21) یدرمان طلاعاتمربوط به گروه او عملکردی  یاطلاعات یمحتوا درصد

از گروه مطالب  یماریب یمعرف محتوای اطلاعاتی( و %1تعداد نرم افزار ها ) نیدر کم تر یگروه درمان

اطلاعات  App Store ی.در مجموع اکثر برنامه ها( از برنامه ها وجود داشت%12) تیدر اکثر یآموزش

 یمحتوا نیکمتر یکافه بازار دارا یو برنامه ها دادند ی(را پوشش میگروه )به جز گروه آموزش 5مربوط به 

 یکدام از برنامه ها چیبودند. ه( %1215درصد  نیبالاتر یدارا ی)فقط در گروه آموزشو عملکردی یاطلاعات

 لیموبا یکدام از برنامه ها چیه.دارا نبودندرا  یگروه درمان یو عملکرد یاطلاعات یمحتواکافه بازار 

 ای تیارسال اطلاعات به وب سا ،ماریاطلاعات ب یساز رهیذخ لیمربوط به گروه ارتباطات از قب عملکردهای

 را دارا نبودند. کیپرونده الکترون

 یااز لحاظ پوشش محتو هیمزمن کل یها یماریشده در حوزه ب نیتدو لیموبا یبرنامه ها :گیری نتیجه

 یمحتواکافه بازار  یمطالعه برنامه ها نیشده در ا یبررس یها یژگیباشند. در رابطه با و یمناسب م یآموزش

اگر چه اکثر برنامه .داشتند App Storeو  Google Play ینسبت به برنامه ها یکمتر یو عملکرد یاطلاعات

نمودند، از لحاظ ارائه  یرا ارائه م رمایبه ب یمباحث آموزش اکثریتمزمن  یمارهایمربوط به ب لیموبا یها

 قرار نداشتند.  یمطلوب تیموجود در وضع یبرنامه ها ،عملکردهاو  یاطلاعات درمان

  لیموبا یسلامت همراه، برنامه ها ه،یمزمن کل یها یماریب :کلمات کلیدی
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Background: Tele-rehabilitation is one of the subcategory of tele-medicine. Compare 

tele- rehabilitation with conventional rehabilitation services, shows that tele- 

rehabilitation can reduce costs and increase effectiveness of the treatment; also, mobile 

health has positive outcomes for people with disabilities.  

Objectives: The present study aimed to conduct a review of controlled trials of tele- 

rehabilitation based on mobile technology interventions to improve health care 

delivery. 

Method: This is a type of review article that was done through library studies and 

searches in valid databases such as PubMed, Google Scholar, Science Direct and 

IEEE. 

Result: Studies indicate that tele-rehabilitation for patients with speech disorders 

increased the efficiency and effectiveness of the cost of providing services. In addition, 

it reduced the travel time, waiting time and fatigue of patient. Also, this technology is 

effective in the following: 1- In the short-term treatment of patients with spinal cord 

injury 2- In rural communities to treat people with chronic diseases 3- Treatment of 

common diseases such as asthma in children and adolescents. Furthermore, studies 

showed that performance and pain improved in patients with knee osteoarthritis after 

6 weeks and 80% of patients said that they would use this technology in the future. 

This technology improved the accuracy of the results and increased the follow up 

timely of patients. 

Conclusion: The use of this technology seems essential for people with disabilities 

because of lack of rehabilitation specialists and lack of proper distribution of 

specialists in all parts of the world.   

 

Keywords: Mobile health, Tele- rehabilitation, Tele- medicine  
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Backgrounds: Tele-rehabilitation is the delivery of rehabilitation services via 

information and communication technologies. Also mobile applications are the 

unique tool to delivery tele-rehabilitation services. The purpose of this paper is 

to introduce the application "ETLBP-APP
2
" to delivery rehabilitation services to 

the people with chronic non-specific low back pain. 

Methods:This study is a kind of functional studies and application design,that 

has been conducted at the  four phases 1- information requirements extraction 2- 
requirements analysis 3- determining the minimum data set for application.4-

Application design. 

Results: "ETLBP-APP"designed as the mobile application for people with 

chronic non-specific low back pain.This application includes a training package 

with content of exercise therapy. The main components of this applications 

include :1-Home 2- contact with us 3-Notification archive 4- photo Gallary 5-

video Gallary 6-content 7-About us 8-search;morover, this application  has the 

ability to send reminders to inform the patients for doing exercises and 

providing the direct contact between physiotrapist and patients. 

 

                                                           
* Health information technology Master's student in shiraz University of Medical Sciences,student research committee. Email: 
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2
 Exercise Therapy for Low Back Pain -Application 



 

 

Conclusion: Considering the fact that  mobile technologies could be, the 

powerful media for providing individual level support to the health care 

consumers; therefore, the "ETLBP-APP" as an area of mobile health technology 

providing rehabilitation services for the people with chronic non-specific low 

back pain and can be effective on improving the condition of these patients. 

 

Keyword:  Mobile, Application,Tele-rehabilitation,low back pain. 
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Abstract: 

Patients who have undergone radiation procedures usually have a question about the level and risk 

of radiation. Radiologists and technologists can describe radiation and its biological effects with 

radiation descriptors such as: background equivalent radiation time (BERT), critical organ dose 

(COD), surface absorbed dose (SAD), and so on. BERT is an expression of patient dose at the time 

of exposure from natural background; indeed, it is mentioned that the dose of patient how much 

of background radiation is so BERT doesn’t have any scientific unit. It is simple and 

understandable for general public because all people are exposed every day to some level of natural 

radiation from the soil, air, and food. The level of natural background radiation varies in different 

locations; however, the natural annul background radiation is 3msv.  On the other hand, today, the 

use of mobile phone has increased and it is an inseparable part of life for the majority of people. 

Smart mobile phone has an advanced operating system which combines the personal computer 

system features with those which are useful for mobile. They can run many applications, so they 

are faced with great fortune today; as a result, designing an application for mobile phones to 

calculate BERT for any procedure can be useful to explain the patient level of radiation and their 

risks. 

 
 

Keywords: application, mobile phone, patient dose 
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داع روشهای ژی و اب|پیشرفتهای تکنولو حیرت آوری همگام با سرعت  مرزهای دنیای پزشکی امروز با زمینه :

اطی مشاوره ای و ارتب ،کلاسیک نوبت دهی ی چون و چرا این تغییر ساختارهای ب ؛درنوردیده می شوند  نوین

ترسی اینجاست که نیاز به یک شبکه آنلاین اینترنتی با امکان دسجامعه پزشکی را دستخوش تغییر خواهد کرد. 

شخیص و ت استفاده از تجربیات پزشکان حاذق برای تعداد بیشتری از بیماران و امکان،  ای کاربرانآسان بر

ضمنا با کمک ابزارهای تله  ، به صورت جدی در دنیای امروز مشاهده میگردد.راهنمایی بیماران از فاصله دور

خواهد یشتری انجام ا دقت بو بامکان پاسخگویی و تشخیص بیماریها سریعتر متصل به شبکه اینترنت مدیسن 

در حوزه گردشگری سلامت که امروز به عنوان یکی از رو به رشدترین بخشهای صنعت گردشگری است،  .شد

علیرغم اینکه ایران دارای پزشکانی توانا ، تجهیزات پزشکی قابل قبول، موقعیت جغرافیایی مناسب در منطقه، 

بت کمتر از کشورهای منطقه می باشد، اما نسبت به جذب آب و هوای چهار فصل و هزینه های پزشکی به نس

هان حکیم ب و گردشگری سلامت شبکه جامع خدمات پزشکی گردشگر سلامت تلاش جدی انجام نشده است. 

، مشاوره و ارتباط بین بیمار و مراجعه بیماران معرفی توانمندیهای پزشکی ایران، زیرساختهای لازم جهت

پزشکان در موارد خاص و تصمیم گیریهای حساس، خدمات پیگیری و نظر پزشک، ویدیو کنفرانس بین 

خش ب سنجی بعد از درمان و امکان اتصال به گجت های سلامت از طریق اینترنت جهت مانیتورینگ بیماران 

 را درداخل و خارج از ایران فراهم می نماید.گردشگری سلامت 

 

 تجهیزات نوین پزشکی گردشگری سلامت ، تله مدیسن ، :کلمات کلیدی
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Background: Being born Premature is the biggest global factor of mortality in 

young children, all around the world. Preterm birth, which occurs before full 37 

weeks of pregnancy, leads to requirement of complex medical care and maybe a 

longer hospital stay in all premature babies. Parents of premature babies often go 

through many emotional ups and downs in the early weeks and months of their 

baby’s life. 

In this work, We developed a mobile application(app) named NONAHAL 

(premature baby) for helping parents to meet their preemies requirements. 

Objectives: The aim of this study was to increase the family’s knowledge about the 

fact and attendance of parents in evolution stages of their premature babies as well as 

creating an atmosphere for interlocution between parent’s and medication board 

Materials/Patients and Methods: Development of NONAHAL is including of 8 

phases and the application is developed  by agile developing methodology. 

By using scrum technique in Analyze and Design phase, at the end of each process 

and after specifying the workflow, user interface experience design is accomplished 

with psychological viewpoints in color and shape aspects and these aspects are 

specially implemented for each part separately.. 

                                           
1. * Corresponding author:  Zahra Motlagh IT Management Master’s Degree of  Kharazmi  

University, Tehran, Iran , E-mail:  zahra.motlagh@gmail.com, Tel: +98-9122157014 

2.  Sibe Sabza Pishro Salamat, Software Company 

mailto:zahra.motlagh@gmail.com
mailto:heidarzadeh@health.gov.ir
mailto:Reza.hashemimoqadam@gmail.com
mailto:me.motlagh@health.gov.ir
mailto:ssps.company@gmail.com
mailto:ssps.company@gmail.com
mailto:zahra.motlagh@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

Results: The app contains all the prematurity information. Application has also the 

following features: Week by week Development, allowing parents to share events, 

thoughts and milestones by other parents, Evaluation of stress in parents, Evaluation 

of the NICU department in each hospital. 

Conclusion: With respect to the fact that the application is developed for preemie’s 

parents who are in a touchy period of time, the design process is custom, joyful, 

attractive and soothing in all stages 

 

Keywords: Mobile healthcare, Agile methodology, UI/UX Design 
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  جنبه های شخصی سازی مداخلات پیام کوتاه سلامت: مرور نقلیبررسی 
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 .پیامهای متنی هستند ،ی سلامت همراه های ارتباطی متداول و پرکاربرد در حوزه شیوه یکی از زمینه:

ی  را به یک رسانه این ابزار ،موقع و تعاملی های هدفمند، به سرویس ارائه ی تلفن همراه و پوشش گسترده

ربخشی پیام در انتقال اطلاعات سلامت تبدیل کرده است. فاکتور مهم دیگری که با میزان اث تاثیرگذار

نیازها،  براساسسازی محتوای پیام  شخصیباشد.  می و جذابیت متن پیام کیفیتسلامت در ارتباط است 

 پیامحل موثر برای افزایش تاثیرگذاری  یک راهبه عنوان  ،وضعیت سلامت فردو  ها، سطح درک، خواسته

پیام کوتاه در بستر رویس سبکارگیری  همچنین و ،سازی اطلاعات های شخصی سیستم .شناخته شده است

و ترکیب این دو در سالهای اخیر  محسوب می شوندی جدید در سلامت الکترونیک  تلفن همراه دو حوزه

  ها بوده است. بسیار مورد توجه محققین این حوزه

های مداخلات  ای به بررسی و مرور ویژگی های انجام شده تا به حال هیچ مقاله براساس بررسی: اهداف

های مختلف  در این مطالعه قصد داریم جنبهبه همین دلیل  ای متنی کوتاه شخصی شده نپرداخته است.ه پیام

 سازی را در این مداخلات بررسی و دسته بندی نماییم. شخصی

و  5931تا آذر ماه  مهرپابمد و گوگل اسکولار، در بازه زمانی  های جستجو در پایگاه داده: تحقیق روش

با کلمات کلیدی مختلف صورت گرفت.  ،Mobile Text-Messageو  Tailoringبراساس مفاهیم کلی 

-از رویکرد کیفی و جستجو درمیان مقالات انگلیسی زبان و بدون محدودیت روی تاریخ انتشار انجام شد

 ها استفاده گردید. تفسیری برای استخراج داده
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سازی هستند.  از دو جنبه قابل شخصیبررسی مقالات نشان داد مداخلات پیام کوتاه سلامت : ها یافته

این  ن. برهمین اساس مطالعاتآارسال  بندی زمان ی سازی برنامه سازی محتوای پیام و شخصی شخصی

-سازی محتوای پیام می ی اول مطالعاتی که تنها به شخصی شوند: دسته بندی می در سه دسته طبقه حوزه

ی دوم شامل مطالعاتی  ای همه مخاطبین یکسان است. دستهثابت و بر ،ارسال بندی زمان ی پردازند و برنامه

ی  نماید، و دسته شده ارسال می شخصی بندی زمانی  است که محتوای پیام ثابت و مشخص را طبق برنامه

شخصی شده است. سیستم  ،ارسال بندی زمان ی سوم مطالعاتی هستند که هم محتوای پیامها و هم برنامه

: پروفایل کاربر، کتابخانه پیامها، قواعد شود میی اصلی تشکیل  سه مولفه سازی محتوای پیام از شخصی

زمان ارسال آن تعداد، ترتیب، فرکانس، طول پیام، و  تعیین با نیز پیام ارسال بندی زمانی  برنامهتطبیق؛ 

-از لحاظ نوع اطلاعاتی که ارائه می پیام کوتاه سلامتی  بعلاوه مداخلات شخصی شدهشود.  مشخص می

  .هستندبندی  قابل دستههای آموزشی، انگیزشی، و فیدبک  در دسته دهند

پیامهای شخصی شده به یکی از ابزارهای پرکاربرد برای تشویق به رفتارهای سلامت تبدیل  :گیری نتیجه

اثربخشی مضاعف  موجب تواند می گوشی همراه از طریقمداخلات ارسال پیام و ترکیب آن با  شده است

 .آن گردد

 ارائه اطلاعات سلامت، شخصی سازی، سلامت همراه، پیام کوتاه متنی  :مات کلیدیکل
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An Innovative Portable device for Real Time  Detection and 

Alarming the Occurrence of the Atrial Fibrilation  
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Background: Atrial fibrillation (afib) is the most common cardiac arrhythmia  

occurring in 1–2 % of the population. During afib, the atria,fibrillate  and create an 

irregular rhythm without effective contraction. Loss of atrial contraction can lead to 

clot formation in the atria.The clot in the atrial cavity and its appendage can move to 

other tissue and stop their blood supply totally or partially. Movement of clot to the 

brain is the major cause of stroke .Electrocardiogram (ECG) is an important tool to 

detect it.Afib can lead to symptoms in some patients,Others experience no symptoms 

at all.Afib itself is not life threatening. If left untreated,however,it's side effects can 

be life threatening, leading to a five-fold rise in stroke risk or heart failure.So on time 

detection and treating of AF can decrease its complications. 

Objectives:Timely diagnosis of the AF,can be difficult especially in 

Silent,asymptomatic and intermittent forms and it can make delay in diagnosis.With 

our innovative system can facilitate timely intervention and hence minimize its risks 

by real time detection of AF and transmitting the alarm to the doctor,patient and his 

family at the time of  it's occurring about the urgent condition,that need to visit a 

physician. 

Materials/Patients and Methods:we describe 3 channel,ambulatory,wireless long-

term ECG monitoring which can detect specific features(bradycardia,tachycardia, 

pause and AF arrhythmia) with three chest electrodes,attached to the chest without 

any wire in a novel form.The sensors transmits collected data to the processor carried 

by patient then software will analyze features like heart rate,RR interval,etc.Then the 

extracted features(AF)is reported to the defined contacts.The hardware including a 

processing unit with WiFi module so that connect to the patient smart cell phone. 

Results:The results show the accuracy of detecting AF is above 93 % and delay 

between start point of AF occurrences and calling stage is around 15 second in the 

normal situation of Accessing to the telecommunications antenna of cell phone. 

                                           
*Corresponding author: Nikpoor M. Student Research Committee, school of medicine, Shiraz 

University of Medical   Science, Shiraz, Iran. E-mail: nikpur@sums.ac.ir .Tel: 07137276943 
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Conclusion:The results confirmed that the proposed Device has a potential in 

detection of AF.it  can help the doctors and the patients for on time  detection of AF 

and prevention from it's complications by early intervention. 

 

Keywords: Atrial fibrillation, electrocardiogram, real time detection, 

telemedicine 
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 Eat Healthy And Intelligentlyپلیکیشن ا
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 طراحی و پیاده سازی اپلیکیشن های هوشمند تغذیه در حوزه سلامت همراه )فنی مهندسی( زمینه:

برنامه بر روی :  MVPحالت  -1 منظر می توان مورد بررسی قرار داد. 2برنامه طراحی شده را از  :اهداف

غذا، آن دسته از غذاهای موجود یا  11111از سیستم هایی با پلتفرم اندروید اجرا می شود. کاربر از بین بیش 

دلخواه خود را انتخاب میکند. شرایط سلامتی مورد نظر خود را )که میتواند توسط پزشک یا مربی ورزشی 

مشخص شده باشد( به سیستم می دهد و نهایتا دکمه اجرا را فشار میدهد. برنامه بهترین حالت از میزان مجاز 

ربر اعلام میکند. نتیجه پیشنهادی سیستم طوری محاسبه شده که شرایط سلامتی خوردن از هر غذا را به کا

تعریف شده را پوشش دهد. اگر تعداد شرایط سلامتی بیش از یک مورد بود، سیستم بهترین جواب را برای 

سیستم در دو حالت زیر برنامه ارائه خواهد شد. برنامه سمت : حالت اصلی-2برقراری شروط پیدا خواهد کرد.

بیمار یا ورزش کار و برنامه سمت پزشک یا مربی. به حالت یک شبکه اجتماعی، مربی یا پزشک توسط 

شماره تلفن، بیمار خود را پیدا کرده، شرایط و دستورالعمل های مربوط به تغذیه را برای بیمار در موبایل خود 

. این شرایط در موبایل مریض برای سیستم تعریف میشود. در این حالت بیمار یا ورزشکار از اعمال میکند

 کاری به موارد تخصصی پزشکی ندارد و سیستم برای او با دستور العمل پزشک یا مربی اش کار میکند.

 

                                           
1
خیابان ملاصدرا،  -کارشناس ارشد هوش مصنوعی، توسعه دهنده ارشد در مرکز شتابدهی دانشگاه شیراز نويسنده مسئول:  -*و  

تلفن تماس:  - راز، ساختمان مهندسی شیمی و نفت و گاز، مرکز شتابدهی دانشگاه شی2دانشکده مهندسی ساختمان شماره 
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مواد غذایی درصورتیکه افراد بخواهند بیشترین دریافت املاح معدنی و ویتامین ها را از  :گیری نتیجه

با توجه به اینکه سابقه بیماری خاصی نیز داشته باشند، این اپلیکیشن کمک می کند که  موجود داشته باشند

این اپلیکیشن اجرا  همچنین قابل ذکر است که غذاهای مورد نظر اقدام کنند. افراد،آگاهانه نسبت به مصرف 

 و پیاده سازی گردیده است.

 m-health ،Android Applications،iOS Applications ،Intelligent Systems :کلمات کلیدی
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 طراحی و پیاده سازی اپلیکیشن های هوشمند تغذیه در حوزه سلامت همراه )فنی مهندسی( زمینه:

با توجه به نقش ورزش در سلامتی بدن برآن شدیم تا سیستمی را طراحی و پیاده سازی کنیم که : اهداف

پیاده روی  مدیریتی بر میزان دریافت کالری های وارد شده به بدن انجام دهد و با تعیین میزان مسافت جهت

 در این اپلیکیشن هدف اصلی برای سوزاندن کالری های دریافتی، تعادلی را در تناسب اندام بدن برقرار سازد.

ارائه یک برنامه جستجو گر برای یافتن مواد غذایی مختلف است. این برنامه با دراختیار قرار دادن ابزار مفید 

از جمله قابلیت های این اپلیکیشن، جستجو و فیلتر   د.و کاربردی برای جستجوی غذا به کاربر خدمت میکن

کردن غذا ها بر اساس ارزش های غذایی موجود در غذا می باشد و یا اینکه جستجو را بر اساس گروه های 

یک ابزار کارا و حرفه ای جستجو در برنامه به کاربر امکان  غذایی مختلف و بصورت ترکیبی انجام دهد.

جستجوی پیشرفته غذاهارا میدهد. در این ابزار کاربر میتواند غذا ها را با وجود یا عدم وجود مواد غذایی، 

 میزان دلخواه از وجود مواد غذایی و ویژگی های غذایی به صورت چندگانه و ترکیبی جستجو کند.

آن در حال ساخت و پیاده  iOSر روی پلتفرم اندروید پیاده سازی گردیده است و نسخه شن بیاین اپلیک 

 سازی می باشد.
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طوری غذا را  کمک می کند تابا ارائه انتخاب هوشمند به کاربر اپلیکیشن طراحی شده  :گیری نتیجه

این اپلیکیشن  .گرددتامین و املاح معدنی مورد نیاز بدن  ویتامین ها در صورت مصرف،انتخاب نماید که 

 موجود می باشد. Google Playدر   جهت دانلوداجرا و پیاده سازی گردیده است و 

، m-health ،Android Applications،iOS Applications  ،Activity Tracker :کلمات کلیدی
Intelligent Systems 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran  

 

 بررسی اپلیکیشن های تلفن همراه در بخش سلامت کشور هند 

  
 2.*سیدعمادالدین عمادی 1.فاطمه حمزه لو

موسسه آموزش عالی بهار،  ،دانشجوی دوره دکترای حرفه ای مدیریت گردشگری سلامت .1

  ، ایرانتهران، علم و صنعت ایراندانشگاه  ،کارشناس ارشد مهندسی پزشکی گرایش بیوالکتریک، 
  adr_co@yahoo.com :لایمی

شهید دانشگاه  مدیر عامل شرکت پویا پرتو پیشرفته، کارشناس ارشد مهندسی برق الکترونیک، .2

 بهشتی، تهران، ایران 
  Emadi_Emad@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

های موبایل در دنیای امروز به شدت رو به افزایش است که در بخش سلامت می تواند به اپلیکیشن  زمینه:

طرز چشم گیری به بهبود کیفیت زندگی و خدمات بهتر در اختیار بشر قرار گیرد. هدف از این مقاله بررسی 

عات و برخی از این نوع اپلیکیشن ها از کشور هند به عنوان کشوری صاحب سبک در حوزه فناوری اطلا

 درمان می باشد.

هدف از این تحقیق بررسی چند کیس موفق و کاربردی در بخش اپلیکیشن های سلامت در بخش : اهداف

 با نگاهی اجمالی به کشورهای کم درامد می باشد.  البته اندکی روستایی هند و

ردار است معمولا کشور هند یک کشور فعال در حوزه نرم افزار است و از جمعیت بالایی برخواز آنجا که 

 بستر مناسبی برای پیدایش استارت آپ ها و فراگیر شدن آنها در عمل می باشد. 

برخی اپلیکیشن های مفیدی است که در مناطق دور افتاده هند مورد استفاده قرار  بررسی هدف این مقاله

سازی برخی نرم افزارهایی  به بررسی این اپلیکیشن ها و بومیگرفته است. از نتایج مناسب این مقاله می توان 

 که در این راستا می تواند مفید باشد اشاره کرد.

 روش تحقیق این مقاله یک تحقیق توصیفی بر مبنای بررسی موردی می باشد.: روش تحقیق

                                           
 
عالی بهار، کارشناس ارشد  موسسه آموزش ،دانشجوی دوره دکترای حرفه ای مديريت گردشگری سلامتنويسنده مسئول:  -*و 2 
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از آنجا که کشور هند هم در زمینه پزشکی و هم در زمینه آی تی از کشورهای صاحب قدمت و : ها یافته

فناوری می باشد و در حال حاضر استفاده از فناوری های روز در این کشور به شدت رو به افزایش است، لذا 

صوص در مناطق روستایی برآن شدیم تا در این مقاله چند نمونه از اپلیکیشن هایی که بیشترین استفاده را به خ

داشته را ارزیابی کنیم. دستاوردهایی که از این اپلیکیشن ها قابل حصول است به صورت جداول متمایز 

 بررسی شده و به عنوان افق های مناسب جهت شرکت های آی تی ایرانی جهت بومی سازی نرم افزار 

 می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

وسعه اپلیکیشن های سلامت در کشور هند و وجود جمعیت شهری و روستایی با توجه به ت :نتیجه گیری

توسعه فناوری اطلاعات در بخش صنعت سلامت هند چند نمونه از و با عنایت به پهناور  بسیار در این کشور

برنامه های کاربردی موبایل که به نوعی با توجه به ویژگی های دموگرافیک کشورمان قابل استفاده باشد 

 این اپلیکیشن ها در حوزه های مختلف معرفی شد که مزایا و مختصری ازخواص سی و تحلیل شد. برر

نرم افزارها در بدنه تحقیق ذکر شد. محورهای اصلی این برنامه های کاربردی در خصوص مراقبت خانگی، 

ه سلامت مراقبت های بهداشتی از راه دور، درخواست های خاص پزشکی، تورهای مجازی سلامت و پروند

 مورد بررسی موردی قرار گرفته و معرفی شده است.

 mHealth ،Mobile study in ،سلامتصنعت  برنامه های کاربردی موبایل سلامت، هند، اپلیکیشن :کلمات کلیدی

rural India 
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Background: Given that hypertension is one of the biggest preventable causes of 

death worldwide, one of the problems of these patients is the lack of proper 

implementation of self-management behaviors, self-management education and 

follow-up of these patients are important. 

Objectives:  This study aimed to compare the effect of self-management and follow-

up with social networks based on mobile on self-management behaviors of 

hypertensive patients. 

Materials/Patients and Methods: This quasi-experimental study was conducted with 

50 patients with primary hypertension referred to Alzahra hospital, Isfahan, in 2016. 

Through convenience sampling patients were selected and allocated to the follow-up 

and without follow-up groups randomly. Patients in both groups received self-

management education for 3 sessions consecutively. Then researcher communicated 

with patients in follow-up group with social network for next 6 weeks. Data gathering 

was conducted by the self-management behavior in hypertension questionnaire before 

and six weeks after entry to the study. Data were analyzed by descriptive and 

inferential statistics through SPSS V.21. 

Results: According to the results, there was a statistically significant differences 

between both groups regarding to the total self-management behaviors and its 

dimensions after intervention (P< 0.0001). Improvement of self-management 

behaviors was observed in patients with follow-up in comparison with the patients 

without follow-up.  

Conclusion: Self-management education and follow-up with social networks based 

on mobile was effective on self-management behaviors in patients with hypertension. 

Therefore, nurses can take positive steps towards improving the self-management of 

these patients through education and utilizing mobile based technologies for 

following-up. 
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Key words: Self-management education, Self-management behaviors, Social 

networks based on mobile, Hypertension 
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 ) نویسنده مسئول ( اصفهان، اصفهان، ایران  یپزشک
     Qmars1234@gmail.com: ایمیل

 
 
 

 

آگاهی بیماران و خانواده ایشان از خدمات سلامت همراه خود تاثیر شایانی بر تمایل و میزان استفاده از  زمینه:

افزار  و نرم لیارتباطات موبا قیسلامت از طر مراقبت از خدمات افتیدر. می گردداینگونه خدمات را باعث 

های سلامت و نقش پیشگیری کننده و آگاهی بخشی آن ها در دنیای فناوری های نوین غیر قابل چشم پوشی 

جهت برنامه ریزی و  و خانواده ایشان مارانیاز نظرات و انتظارات ب لازم ، لذا قدم اول کسب اطلاعاتاست 

 افتیاستفاده مراجعین از در لیو تما یآگاه نیانگیبررسی م. مطالعه حاضر با هدف تاس ارزیابی مستمر آن

 9315 الزهرا )س( اصفهان در سال یدرمان یخدمات سلامت همراه در واحد رسیدگی به شكایات مرکز آموزش

 انجام گرفته است.

در  خدمات سلامت همراهزان میانگین تاثیر آگاهی و تمایل استفاده از تعیین میاین مطالعه در جهت : اهداف

برنامه  سلامت، تعیین نقاط قوت و ضعف دراین خدمات در پیشگیری و ارتقا  عرصه بالینی ، تعیین میزان نقش

 رمانیتوسط مراجعین به مرکز د استفاده های موبایلی استفاده شده جهت برنامه ریزی و بهبود وضعیت موجود

 می باشد. الزهرا اصفهان

آگاهی و  میزان پرسشنامه ارائهبا  کهباشد  یم یو مقطعپیمایشی مطالعه  کیمطالعه حاضر : تحقیق روش

 روش نمونه سنجیده گردیده است. جامعه آماری ازتمایل استفاده کنندگان از نرم افزار های سلامت همراه 

مراجعه کنندگان به واحد  انیاز م نفر 062تعداد  و مورگان یجدول کرجسر مبنای ساده ب یتصادف یریگ

mailto:ghazaviz@gmail.com
mailto:Qmars1234@gmail.com
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با آمار پارامتریک و شاخص   SPSS  03. داده ها پس از ورود به نرم افزارانتخاب گردید اتیبه شكا یدگیرس

 قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هیمورد تجزهای مرکزی 

تمایل به استفاده از این نرم افزار ها  (؛خوب)%0/19 آگاهی از وجود نرم افزار های سلامت همراه :ها یافته

 مشكلات پیش رو برای استفاده موثر ؛(عالی)%0/19 جهت پیشگیری و آگاهی بخشی روند درمانی 

از  تی؛ رضا (متوسط)%6/44 میزان سهولت دسترسی به خدمات سلامت همراه بر حسب نیاز(؛ فی)ضع5/06%

 ایاتشك توسط پرسنل واحد راهنمایی جهت استفاده از این خدماتپیشنهاد و (؛ عالی)%1/11 کاربری نرم افزار

موثق بودن نتایج کاربری خدمات سلامت )متوسط( و %1/51 تنوع نرم افزاری مورد استفاده (؛ خوب  )0/61%

 ( بود.فی)ضع%5/96 همراه 

از فن آوری های  دهبا استناد به یافته های جامعه پژوهش حاضر، میزان آگاهی و تمایل به استفا :گیری نتیجه

همچنین کاربران این اپلیكیشن ها ابزار های مورد  ،ی در عرصه سلامت دارای شمول بالایی بودهلموبای نوین

این  .علاقه خود را به سهولت از مارکت هایی مانند بازار تهیه و بدون مشكل خاصی نصب و اجرا می نمایند

ش منبعی جهت پای لزوم وجود سلامت الكترونیک ومورد عرصه تازه ای برای سیاست گذاری جهت توسعه 

 اعتبار این نرم افزار ها را مطرح می نماید.

 سلامت همراه، فن آوری اطلاعات سلامت ، رضایت سنجی، مرکز آموزشی درمانی الزهرا  :کلمات کلیدی
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Mobile Applications Features for Smoking Cessation : A Review 
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Background: Smoking harms all of body's organs, causes many illnesses and 

decreases smokers' health. Smoking cessation decreases risk of  smoking-related 

diseases and add life years on the other hand, smartphone use is expanding 

dramatically worldwide and Mobile Health(mHealth) can be a great opportunity to 

enter all aspects of people’s health. Applications on smartphones can also help 

smokers for smoking cessation plan. 

Objectives: the objective of this study is to review the free apps`s features in the 

English language for smartphones in two of the most famous mobile app stores. 

Materials/Patients and Methods: Two main mobile app stores including  Google Play 

(Android), App Store (iOS) in December 2016 were searched for freely available 

mobile apps features. Three independent experts in the field of healthcare-related 

mobile apps were included in the assessment section. 

Results: We evaluated 100 apps (42 from Google Play Store, 58 from App Store). 

While a wide selection of mobile applications is available for smoking cessation, 

only 11 are useful for successful smoking. Important features of these apps are 

focused on the quitting goal, showing  motivational picture, receiving  supportive 

messages , tracking individual`s  craving and the number of times for smoking 

quitting ,  monitoring individuals  progress over time, calculating   the saved money 

via smoking quit, and creating  a personalized plan for smoking end up.  

  

Conclusion: We suggest smokers, health policy makers and medical mobile 

application developers to pay attention mHealth opportunity for smoking cessation 

programs development and implementation. 

 

Keywords: Mobile applications, Smoking Cessation, mHealth, quitting  
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 نرم افزار امید

 
 *شیوا قاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1
 Cancer.radiobiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 

ر میان خانم ها در سراسر جهان است و اولین همانطور که میدانیم سرطان پستان شایع ترین سرطان د: زمینه

آمار مرگ و میر ناشی از سرطان را در دنیا دارد. این سرطان در ایران نیز در اولین گروه آمار مرگ و میر 

قرار گرفته و طی سال های اخر بسیار در میان بانوان ایرانی شیوع پیدا کرده است. به گونه ای که موجی از 

شرونده ای اکثر افراد را درگیر کرده حتی افراد را در سن های پایین نیز درگیر کرده سرطان سینه بصورت پی

 است. 

بهترین راه مقابله با سرطان سینه جلوگیری از عدم رخداد آن است. کتابها و متون زیادی وجود دارد که 

تواند تا حد امکان از امکان را فراهم می کند که با خواندن آن ها یک خانم اطلاعات زیادی را کسب کند و ب

رخداد آن جلوگیری نماید اما امروزه در کشور ما با آمدن تلفن های هوشمند و دنیای متنوع آن افراد بسیار 

کمتر به کتاب، کتابچه و انتشاراتی نظیر آن روی می آورند. پس بهترین کار برای آگاهی سطح عمومی 

ای تلفن های هوشمند می باشند، تولید نرم افزاری است جامعه و از آنجایکه غالبا درصد زیادی از مردم دار

که بتواند افراد را از قبل از درگیری به سرطان همراهی نماید و اطلاعات و کمک های لازم را برای آن ها 

فراهم نماید و در صورتی که فردی به این درد دچار شود او را بصورت پا به پا مانتیور کرده و تا حد امکان 

 را فراهم نماید.  نیازهای او

 ایده اصلی چیست؟ :اهداف

 موضوع خلاصه کرد: 4شاید بتوان ریشه های کنترل سرطان سینه را در 

 عدم آگاهی .1

 غفلت از معاینه ی روتین و مداوم  .2

 تشخیص اشتباه یک پزشک .3

 از بین رفتن روحیه .4

 مسئله ی فوق را شامل می شود: 4نرم افزار امید راهکار حل هر 

 زشی با هدف آگاهی بخشی بخش مقالات آمو .1

 یادآوری زمان بندی شده برای چک آپ روتین .2
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پیاده سازی ماژول اتاق معاینه برای ارتباط یک بیمار با جامعه ای از پزشکان متخصص و فوق  .3

 تخصص

 پخش ویدوهای مصاحبه با بیماران درمان یافته .4

ل برای یک خانم آورده می این برنامه به گونه است که پس از نصب آن دو آیتم در او: روش تحقیق

 شود: شرایط عادی و شرایط ابتلا بیماری

 :مدل روتین

اگر فردی که برنامه را نصب می کند یک فرد عادی باشد با وارد کردن سن و وضعیت تاهل خود می تواند 

 از اول از برنامه های جالب این اپلیکیشن به این صورت استفاده نماید: 

  )... بخش اطلاع رسانی آزمایشات لازم جهت پیشگیری ) خودآزمایی، ماموگرافی، سونو گرافی 

 بخش اطلاع رسانی مقالات و متون آموزشی و بروز رسانی شده 

 بخش اطلاعات کاربردی 

 بخش بورد تخصصی پزشکی 

 مدل ابتلا به سرطان سینه 

ر پی همراهی با این نرم افزار متوجه شده است که فرد در اینجا از اول مبتلا به سرطان سینه بوده است یا د

 درگیری پیدا کرده است. طبیعتا بیمار در پی درمان خاصی قرار میگیرد. 

 بخش مشاوره 

 بخش معرفی جراحان 

 بخش معرفی رادیوتراپی 

 بخش معرفی مراکز شیمی درمانی هورمون درمانی 

  بخش امید 

 مدل درآمدی این برنامه

اربران برای افرادی که می خواهند با بخش بورد تخصصی پزشکی ارتباط داشته دریافت حق اشتراک از ک

 باشند. 

از آنجاییکه این کار یک ایده است یافته ای ندارد اما می تواند به این مسئله اشاره کرد که امکان : یافته ها

 ود دارد. بسط بخش های این نرم افزار حتی در قسمت دارویی بخصوص داروهای شیمی درمانی نیز وج

در ایران  و این نرم افزار با داشتن این ماژول ها تا کنون در سراسر دنیا بوجود نیامده است: نتیجه گیری

شکل نگرفته است، اما با داشتن چنین نرم افزاری به پیش گیری زودرس سرطان سینه در میان بانوان و 
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میشود و از صرف زمان و هزینه ی بسیار قطعا کمک شایانی  همراهی و آگاهی آن ها از این بیماری کشنده

زیاد در فیلد درمانی اجتناب می نماید که این مسئله ای بغرنج مخصوصا برای بانوانی است که در شهرستان 

این نرم افزار می تواند تغییر  های ایران در حال زندگی بوده و با این بیماری دست و پنجه نرم می کنند.

در سراسر دنیا ایجاد کند. امید است که با استفاده از چنین نرم افزار سریع و بزرگی را در ایران و همچنین 

 .کاملی بتوان از شیوع این بیماری کشنده در میان بانوان جلوگیری لازم را به عمل آورد

 سرطان سینه، نرم افزار راهنما، کنترل سرطان: کلیدی کلمات
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 ارزیابی ابعاد اثربخشی و اقتصادی فناوری تلفن همراه 

 در برنامه خودمراقبتی بیماران دیابتی

 

 2ندا یزدانی ،1.*اسری اصغرزاده

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ،دانشجوی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت .1

  ، ایرانایران، تهران یدانشگاه علوم پزشک
 as.asgharzadeh@gmail.com: ایمیل

 

شهید صدوقی   یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،کارشناس ارشد ارزیابی فناوری سلامت .2

  ، ایرانیزد، یزد
 yazdani.shormasti@gmail.com: ایمیل

 

 

 

بت به عنوان یکی از شایع ترین بیماری های مزمن سراسر جهان است. از طرفی استفاده از نرم دیا زمینه:

افزارهای تلفن همراه در بین جمعیت زیادی از افراد محبوبیت پیدا کرده است لذا می توان از نوآوری به 

در روند درمان می  که علاوه بر تاثیرات بالینیاقبت سلامت استفاده نمودتوسعه مرعنوان نیرویی قوی در 

فناوری های پزشکی سالانه . با توجه به اینکه تواند تاثیرات اقتصادی وسیعی روی نظام سلامت داشته باشد

سرمایه گذاری در بخش سلامت به دلیل ینه ها را به خود اختصاص می دهند توجه به درصد بالایی از هز

 ضروری است. اهمیت بالای آن

استفاده از مداخله تلفن همراه بر کنترل قندخون در  و هزینه ارزیابی اثربخشی مطالعه حاضر با هدف: اهداف

  برنامه خودمراقبتی بیماران دیابتی انجام گرفته  است.

 جستجوی جامع شواهد معتبر بالینیو هزینه مداخله مذکور به منظور ارزیابی اثربخشی بالینی : تحقیق روش

لعات مرور ساختاریافته، مطالعات ارزشیابی اقتصادی و گزارشهای )انواع مطالعات کارآزمایی بالینی، مطا

با استفاده از ( Cochrane و PubMed ، EMBASEارزیابی فناوری سلامت( از بانکهای داده ای پزشکی )

های کلیدی  و رفرنس جستجوی دستی در سایتهای مرتبطاستراتژی جستجوی مشخص هر پایگاه ضمن 

 و نتایج در قالب مطالعه مروری ارائه گردید. انجاممطالعات مرتبط 

 یداروهتا  ایت ، دوز و فعالیتت هتای فیزیکتی   مانند  یتیریخود مد برنامه هایموجود از  یها اپلیکشن: ها یافته

شتامل  شتده  در نظر گرفتته   یبانیپشت فیوظا گری. دمی کنند یبانیپشت ییغذا میتست قند خون، و رژ ،نیانسول

                                           

مرکز طبی کودکان، تهران، ايران. تلفن  : دانشجوی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت. محل کار:/ مسئولنويسنده اول*و 1 

 69418351190، تلفن همراه:04121416ثابت: 

mailto:as.asgharzadeh@gmail.com
mailto:yazdani.shormasti@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 لیت موبا یکتاربرد  یبرنامته هتا   نتایج نشان داده کته . ... می باشد/ هشدار یطلاع رسانا ،یریگ میتصم یبانیپشت

 نوجوانتان،  و مسن افراد برای ویژه به این فناوری .داشته است ابتید بیماری یتیریخود مد روند در یمثبت ریتاث

 در بیمتاران  بته عتلاوه بتر دسترستی     .بوده استت  مشکل داشتند مفید خود دیابت کنترل در که سنی های گروه

موثر های زندگی  شاخص کیفیت  و افزایش آگاهی افراد و بیماری پارامترهای بهبود رد ،جهان مختلف نقاط

 خواهد بود.

که فناوری های جدید در محیط واقعی مورد آزمون دنیای فناوری های پزشکی، مادامی  در :گیری نتیجه

لیکن ارزیابی تکنولوژی های جدید در زمان ورود به قرار نگیرند با عدم قطعیت وسیعی روبرو می باشند. 

شواهد حاکی از آن است که دیدی از آینده خواهد بود.  فراهم کنندهبازار، از این عدم قطعیت کاسته و 

استفاده از این مداخله علاوه بر کاهش هزینه های نظام سلامت و بیماران، در بهبود کیفیت ارائه خدمت به 

 .نقش موثری را ایفا می کند این دسته از بیماران

 بیماران دیابتی، اثربخشی، فناوری تلفن همراه، هزینه اثربخشی :کلمات کلیدی
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Patient- Centered Internet Counseling Services 
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Background: Literature has clarified positive relationship between psychological problems (i.e. 

suicide, depression, anxiety, low self-esteem, some personality disorders, internet addiction, and 

narcissism) and the usage of Social Networking Sites (SNSs) such as Facebook, Twitter, MySpace, 

Linkedin, Bebo, Telegram, Instagram, Tumblr, Flickr, etc. Nevertheless, the Internet is one a 

useful multi-faceted mass media. The computer-mediated communication and the Internet can be 

used for the patients who do not intend to face-to-face interventions and also face-to-face contacts 

with their therapists. Crisis Intervention and counseling via email is one of innovation therapy 

modes. There are some possibilities and advantages for crisis intervention and counseling by e-

mail. The use of the Internet and e-mail can be considered as a method of interaction between 

patients and therapists in Iran. In this paper using situations, special problems, structure, process 

and effectiveness usage of the Internet and e-mail in crisis intervention and counseling will be 

discussed.  
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م  ممراهطراحی و پیاده سازی سامانه تصمیم یار خودمراقبتی بیماران دیالیز صفاقی مبتنی بر سلا  

  
 5، امید پورنیک4، شاهرخ عزت زادگان جهرمی3مسعود کریم پور، 2ریتا رضایی ،1.*حمیدرضا موذن

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک ،گروه انفورماتیک پزشکی، کارشناس ارشد .1
  moazzen_hr@sums.ac.ir: ایمیل

 

  ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک ،گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشیار .2

 rita_rezaee@yahoo.com: ایمیل
 

 انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشجو کارشناسی ارشد، گروه  .3

 masoudkarimpour@gmail.comایمیل: 
 

 ، مرکز تحقیقات کلیه و اورولوژی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستادیار .4

 shjahromi@sums.ac.irایمیل: 

 

 استادیار، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .5

 pournik@gmail.comایمیل: 
 
 

 

شمار می رود و تنها راه بیماری نارسایی مزمن کلیوی یکی از شایع ترین بیماری های مزمن در جهان به 

درمان قطعی آن پیوند کلیه است. دیالیز صفاقی به عنوان یک روش جایگزین پیوند کلیه در کنار دیالیز 

خونی قرار دارد. بزرگترین مزیت این روش عدم نیاز به حضور بیمار در مرکز بهداشتی در حین انجام دیالیز و 

از این رو در مناطقی که مرکز همودیالیز وجود ندارد، این نوع  امکان انجام آن در منزل یا حتی در سفر است.

دیالیز بسیار شایع است. از جمله مشکلات عمده این بیماران عدم آموزش خودمراقبتی کافی و  عدم آگاهی 

از نحوه صحیح انجام دیالیز صفاقی، همچنین نیاز پیوسته به پزشک برای تفسیر آزمایشات بالینی مداوم انجام 

است. از این رو در این مطالعه سامانه تصمیم یار خودمراقبتی دیالیز صفاقی مبتنی بر سلامت همراه با  شده،

هدف آموزش خودمراقبتی بیماران، کمک به بیماران در تصمیم گیری در مورد اقداماتی که بر اساس نتایج 

روزانه بیماران دیالیز صفاقی، آزمایشات بالینی باید صورت پذیرد، همچنین مکانیزه کردن دفترچه یادداشت 

طراحی و پیاده سازی گردید. دلیل بهره گیری از فناوری سلامت همراه به عنوان یک حوزه جدید و در حال 

پیشرفت در پزشکی، گستردگی استفاده از تلفن همراه هوشمند و تبلت ها در بین بیماران است. فرآیند انجام 

چهار فاز شامل تحلیل، طراحی ، پیاده سازی و ارزشیابی صورت  کار بر اساس چرخه حیات توسعه سیستم در
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پذیرفت. فاز تحلیل شامل مطالعه سیستم و امکان سنجی و تعیین مرزهای پروژه بود. در فاز طراحی، سامانه به 

صورت منطقی با ایجاد مدل های منطقی و طراحی پایگاه دانش و به صورت فیزیکی با ایجاد نرم افزار تحت 

عامل اندروید، طراحی گردید. در فاز پیاده سازی، آماده سازی و آموزش کاربران و آزمایش سیستم سیستم 

از لحاظ عملکردی و اجرایی و آغاز به کار سامانه صورت پذیرفت. فاز ارزیابی به صورت غیر خطی و 

ی، با فازهای موازی با مراحل مختلف توسعه سیستم انجام پذیرفت و در برخی موارد از جمله امکان سنج

دیگر همپوشانی دارد. در پایان در ارزیابی توسعه فنی، تعدادی سناریو از وضعیت های مختف بیماران دیالیز 

صفاقی تهیه شده و در اختیار تعدادی پزشک فوق تخصص کلیه و نرم افزار تصمیم یار خودمراقبتی قرار 

مقایسه نتایج نشان می دهد که نرم افزار توانسته  گرفت تا نتایج حاصل با هم مقایسه شود. یافته های حاصل از

متخصص توصیه و راهنمایی درستی به بیمار ارائه دهد و بیمار را در انجام خودمراقبتی یاری  همچون پزشک

 کند.

 بیماری مزمن کلیوی، دیالیز صفاقی،  سامانه تصمیم یار، خودمراقبتی، سلامت همراه،  پایگاه دانش :کلمات کلیدی
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  امدادگر همراه یبرنامه کاربرد یطراح

 
   3نجفیسرین ن  2نجفیبهنام   1.*ندا نجفی

  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یفناور یکارشناس یدانشجو. 1

  رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک
  najafi74@yahoo.comneda.: ایمیل

 رانیصفاشهر، ا د،یهلال احمر خرم ب تیهلال احمر، جمع یامداد و نجات جاده ا گاهیامدادگر پا. 2
  behnam.najafi67@yahoo.comایمیل: 

 

 رانیصفاشهر، ا د،یهلال احمر خرم ب تیامداد و نجات، جمع اتیعمل تیریکارشناس مد. 3
 nasrinnajafi110@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

 یامر ضرور کیها دارد، که با جان انسان یکیبه واسطه رابطه نزد هیاول یهاکمک یریامروزه فراگ زمینه :

امداد رسانان  نیدهد که اول ین مگردد. تجارب نشا یجامعه محسوب م یاعضا یبرا یمهارت زندگ کیو 

 یآموزش یها برنامه نیراستا از مهمتر نیحادثه همواره مردم بوده اند. در ا یو پاسخ دهندگان درصحنه ها

 هیاول یباشد. کمک ها یم یداوطلب مردم یبه گروه ها هیاول یهلال احمر ، آموزش کمک ها تیجمع

باشد. در  یم زاتیها با حداقل تجه یجراحات و ناخوش مراقبت از یبرا یشامل ارائه خدمات محدود پزشک

 دنیتا رس یبهبود عیو تسر شتریب بیاز آس یریشگیفرد مصدوم، پ اتیحفظ ح هیاول یواقع هدف از کمک ها

 .باشد یم مارستانیانتقال مصدوم به ب ای یحرفه ا یامداد یروهاین

انجام دهند.  ید در زمان وقوع حوادث چه کاردانن یکند واغلب افراد معمولاً نم یگاه خبر نم چیه حادثه

برخورد با حوادث وسوانح در هنگام بروز سانحه بخصوص  یمردم در موضوع چگونگ یآگاه شیافزا

 نیاست که ا داربرخور ییبسزا تینجات مصدومان از اهم یبرا هیاول یو کمک ها یاقدامات امداد نهیدرزم

 .گردد یم جامعه یتوان خود امداد شیمسئله موجب افزا

                                           

ی دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده مديريت و اطلاع رساننويسنده مسئول:  -*و 1 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران. 

 33003903390تماس :  تلفن
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در مورد  یاثر بخش خواهد بود  که دانش و مهارت کاف یپاسخگو زمان یگروه ها یاز سو یرسان امداد

در  یمردم یارتقاء دانش گروه ها دیهدف آموزش، با نیامداد و نجات را داشته باشد. لذا مهمتر یها تیفعال

 یم ،یمردم یبه گروه ها هیاول یباشد. مطالعات نشان داده است آموزش کمک ها هیاول یکمک ها نهیزم

 . دیرا در صحنه حادثه، فراهم نما یدیمف یامداد یرویتواند ن

 ریهوشمند زندگی بشر را در تمامی وجوه دگرگون ساخته است. در چند سال اخ یاستفاده از تلفن ها امروزه

شده است. این گوشی های هوشمند از تکنولوژی های مهم در ارائه مراقبت بهداشتی در سراسر جهان 

استفاده می  یآموزش افو اهد یشیخود پا ،یتکنولوژی ها به منظور ارائه خدمات از راه دور ، خود مراقبت

 یها تیآن در فور یهااز استفاده یهوشمند، کمتر کس یها یگسترده گوش یشود. برخلاف کاربردها

توان  یباشند م یدر محل حادثه مردم مامداد رسانان  نیکه اول ییمطلع است. از آنجا یو امداد رسان یپزشک

لازم را  یمختلف مردم بهره جست و آموزش ها یهوشمند از گروه ها یبالقوه تلفن ها لیبا استفاده از پتانس

 . آنان ارائه نمود یبرا

مرحله به مرحله امداد  یکاربران دستورالعمل ها یبرا یآموزش یراهنما کیامدادگر همراه به عنوان  برنامه

در  یآموزش یها لمیاز ف یشامل بانک نیبرنامه همچن نیکند. ا یمختلف را ارائه م یوهایدر سنار یرسان

را دارد. 111م با اورژانس  یبرنامه امکان تماس مستق نیا نیباشد.همچن یمختلف م یوهایو سنار طیشرا

به طور  رندهیاس گکاربر را دارد و در صورت تماس مکان تم یمکان یابی تیموقع تیبرنامه قابل نیهمچن

 نیتر کی، نزد یمکان یابی تیموقع قیاز طر نیگردد. همچن یارسال م 111اورژانس  ستمیخودکار به س

امکان  "گوگل مپ"از طریق  مقصد مارستانیبه ب یابی ریمس تیدهد و قابل یم شیکاربر نما یرا برا مارستانیب

آموزش مورد  یابیباشد که جهت ارز یامداد م یاز آزمون ها یمیبرنامه شامل بانک عظ نیباشد. ا یم ریپذ

 یطوفان و... م ل،یآب و هوا، س تیدر مورد وضع یشامل افزونه اطلاع رسان وهمچنین ردیگ یاستفاده قرار م

 .باشد
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 اپلیکیشین موبایل جهت آنالیز نتایج تست آنتی بیوگرامطراحی 

  
 2کاوه تنها  ،1*.اکرم نجفی

 یدانشگاه علوم پزشک ،زیست فناوری دریایی خليج فارسمرکز تحقيقات ، دانشجوی دکتری .1

  ، ایرانبوشهر، بوشهر
 akna85@gmail.com  : ایمیل

 بوشهر، بوشهر، ایران  یدانشگاه علوم پزشکپزشکی هسته ای خليج فارس، مرکز تحقيقات ، بیمر .2
    k.tanha@bpums.ac.ir ایمیل: 

 
 

 

 

 یم یعفون یها یماریو موثر ب عیها در درمان سر کیوتیب یاز پنجاه سال از زمان استفاده از آنت شیب زمينه:

تعیین  جهت وگرامیب یتست آنتاز  نیبه صورت روتسی شنا کروبیم یها شگاهیدر آزما امروزهگذرد. 

روش برای خوانش نتیجه آنتی این در استفاده می گردد.  در درمان عفونت های میکروبی موثر یدارو

 ها سکیو با توجه به جدول همراه د شود یریکش اندازه گبا خط باکتریقطر هاله عدم رشد  بیوگرام باید

   یا نیمه حساس گزارش شود. ، مقاوم وحساس نتیجه به صورت

با توجه به اهمیتی که نتیجه آنتی بیوگرام در تعیین آنتی بیوتیک های مناسب جهت درمان بیماری : اهداف

نمونه  حجم بالایهای عفونی دارد، و نیز با توجه به مشکلاتی مانند خطای چشم کاربر در سنجش قطر هاله، 

اندازه گیری دیسک های مختلف، بنابراین استفاده از نرم  ها در آزمایشگاه ها و صرف زمان زیاد جهت

افزاری که بتواند به صورت اتوماتیک قطر هاله را اندازه و نتیجه تست را گزارش نماید کمک بسیار زیادی به 

 کارشناسان آزمایشگاه می کند و در زمان نیز صرفه جویی می شود.

 interpreter antibiogram ،mobile یواژه ها دیمطالعه با استفاده از کل نیا: تحقيق روش

application ،image analyzer software،  ی مربوط به نرم افزارهای تخصصی و ها پایگاهدر

  .انجام گرفتعمومی مربوطه 

با توجه به جستجوهای انجام شده مشخص گردید که علارغم نیاز به چنین نرم افزاری تاکنون : یافته ها

 طراحی و ساخته نشده است.  وگرامیب یتست آنت حاصل از جینتا زیجهت آنال یلیموبا نیشیکیاپل
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می توان علاوه بر به حداقل رساندن خطای کاربر، در زمان این نرم افزار با طراحی و ساخت  :گيری نتيجه

ری قطر هاله اندازه گی قادر بهبا استفاده از دوربین موبایل تفسیر نتایج نیز صرفه جویی نمود. این اپلیکیشن 

 خواهد بود.عدم رشد باکتری به صورت همزمان و بدون نیاز به ذخیره تصاویر 

 .، اپلیکیشن موبایلمقاومت آنتی بیوتیکی، روش آنتی بیوگرام، آنالیز: کلمات کليدی
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Information Seeking through Health Mobile Apps: Role of  

mHealth Literacy  
 

H Safahieh1 
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Iran. 

E-mail:  h.safahieh@gmail.com 

 

 

Abstract 

 

Background:  Few decades ago, health information seekers would have had to refer 

to books, articles or go to libraries. Now with advent of the Internet and technology 

they can access their health information needs from home computers or even their 

smart phones. Although the Internet is a valuable source of information and health 

applications (apps) are abundant, but how clever information developers are using 

technology to improve health literacy? Are health and medical mobile apps reliable 

enough to clients? What is the role of libraries and librarians in addressing issues of 

accurate health information? This paper aims to address the mentioned questions.   

 

Materials/Patients and Methods: The review of the literature was adopted for this 

study to suggest integrating mobile health literacy as a new information services in the 

libraries. 

 

Results: Nowadays, the mobile apps seem to become as an important development in 

technology for libraries. The new electronic health tools like mobile Apps, allow 

information seekers to search and find information. But still many users, are not able 

to diagnose reliable and accurate health Apps. mhealth literacy program is suggested 

for libraries to help their community in seeking, finding, and understanding health 

information from electronic sources or devices and apply the knowledge gained to 

solving their health problem. This literacy program may include, identifying health 

core apps, discussion on how to evaluate and review health apps and offering best and 

reliable apps for getting health information. By offering services like these libraries 

are becoming more integrated into their communities. 

 

Conclusion: With the move toward defining the role of libraries and librarians as 

facilitators of knowledge creation, now is a great time to bring apps into health literacy 

                                           
1 Dr. H Safahieh, Department of evaluation and development of resources, Regional Information 

Center for Science and Technology, Post Code: 71946-94171, Shiraz, Iran. E-mail.  

h.safahieh@gmail.com 
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training and other library services. The librarians can guide clients in the use of ‘health 

apps’ by empowering them to be conscious of the pitfalls, direct them to quality 

sources and ensure they are skilled in evaluating apps. 

 

Keywords: mobile health literacy, information seeking, health apps. 
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Background:Epilepsy is the most common neurological diseases.Tonic-clonic 

seizures(Grand Mal)are a type of generalized seizure with fast spiactivity,gradually 

decreasing in frequency and increasing in amplitude(tonic phase)interrupted by slow 

waves(clonic phase),and followed by post-ictal EEG depression. The unpredictable 

nature of seizures poses risks for the patient like falling down  and other dangerous 

situations. 

 

Objectives:we are going to present an innovative "portable,Wireless EEG 

Monitoring with ability of real time detection of grand-mal seizure in the started 

point and sending alarm to patient’s family and doctor and asking for an ambulance 

with sending the GPS data to emergency unit". It  can facilitate timely intervention 

and hence minimize risks. system can analyze recorded EEG waves from the Four 

main brain areas, then extract rapid increase spikes of EEG rhythms as feature of 

seizure-occurrence-time.The task of software is to analyze EEG waves and extracting 

features and Commanding hardware unit to call and report emergency situation to 

increase patients’safety. the patient’s EEG information can be viewed at any time by 

the doctor.  

 

Materials/Patients and Methods:The proposed system is an wireless and portable 

EEG including two innovative hardware and software parts.The main part is the 

hardware,processing and controlling unit using ARM chip and telecommunication 

unit.The first stage of the process is capturing raw EEG signals by placing two 

bipolar electrodes in each mentioned areas.then EEG goes to processing unit for 

extracting epileptic seizure features,which includes by rapid polyspike activity with 

increase in EEG rhythms using Fast Fourier Transform(FFT) as software unit.These 

features considered as occurrence time of seizure.using this features control unit 

commands telecommunication to call defined contacts. 
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Results:This Methodology was applied on EEG data sets that belong to three subject 

groups(Healthy subjects,Epileptic subjects during Seizure-free 

interval,Epilepticsubjects during a seizure).An overall classification accuracy of 

99%was achieved and the device could have an emergency call to the selected 

contacts for patient's emergency condition 

 

Conclusion:The results confirmed that the proposed algorithm and Device has a 

potential in classification of EEG signals and detection of Epileptic seizures that 

could help the doctors and the patients, even the patients’families for better 

detection,protection and care .  

Keywords:Epilepsy,EEG,Telemedicine,Real time detection,Grand mal seizure. 
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Background: Recently, m-health programs and applications are practical, user friendly, 

and an operative platform for the use of self-management tools for persons living with 

chronic condition especially HIV. M-health is the new technology that these persons can be 

take advantage for healthcare follow-up and self-management. 

Objectives: In this study a review to exploring the use of m-health technology for the self-

management of persons living with HIV (PLWH) was carried out. 

Materials/Patients and Methods: A review was conducted in relevant databases 

including PubMed, CINAHL, Science direct, Web of Science and Proquest to find 

appropriate sources that published in 2010 to 2016. To identify related resources, an 

organized search was conducted with the following search keywords in combination: Mobile 

health, m-Health, Mobile phone, Cell phone, Smartphone, Self-management, Self-care, 

Application, Functionality, HIV, and AIDS. 

Results: Using the employed strategies, 191 references retrieved: PubMed (n=38), 

CINAHL (n=29), Science direct (n=46), Web of Science (n=42), and Proquest (n=36). 

Reviewed articles were classified in two categories, articles that had referred only to the 

applications or software and articles that had surveyed the functionality and performance of 

these applications.   

Conclusion: Review of articles showed that m-health programs such as HIV treatment 

talking tool, HIV medication guide, AIDSinfo HIV/AIDS glossary and AIDSinfo HIV/AIDS 

drug database can use for self-management of persons living with HIV. A set of applications 

such as appointment reminders, medication adherence, educational messages, and 

motivational messaging were mentioned as mobile-based self-management apps for PLWH. 

Keywords: m-Health, Self-management, HIV, AIDS, Review  
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Background: Advances in medical science and technology has caused to provide 

effective methods for diagnosis and treatment of diseases and injuries. One of these 

methods is mobile health. Mobile health is part of E-Health which includes the health 

information services through mobile phone technology. One of these practical uses 

of mobile health technology, is its use in physiological monitoring. Physiological 

monitoring is called reading, storing, processing and interpreting the physiological 

data of organisms, including biofeedback signals to the heart, brain, muscle and other 

organs activity. electromyography is a sample of physiological data. 

Electromyography processing and Muscle onset latency are used in Rehabilitation 

Sciences and nerve conduction studies. Studies show that most software offered in 

mobile health and Rehabilitation Sciences are related to training exercises to improve 

muscle function, or games to improve mental and physical abilities. The need for 

portable applications such as smart phones or tablet devices for physiological 

processes within the electromyography  and estimates the Muscle onset latency from 

the professionals of Rehabilitation Sciences can be felt especially in Iran, thus design 

and implementation of the electromyography  analysis software under the Android 

operating system in order to estimate the Muscle Onset Latency, can be a new 

version of software for mobile phone applications in the field of rehabilitation. 
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Objectives: The aim of this study is to provide an android software in order to 

estimating muscle onset latency. 

Methods: In this study, first of all by using scientific literature of pre-processing 

algorithms and the Muscle onset latency and affecting factors in Muscle Onset 

Latency, are identified in database design and by using flowcharts design tool and 

database are designed logically and afterward are implemented in software. 

Results: The findings of this study includes preprocessing algorithm flowchart 

design and Muscle onset latency under Android operating system, internal and 

external database design software, user Interface Design, software design interfaces 

to communicate with the electromyography, design of sharing software output 

system. 

Conclusion: According to the results of this study, estimation of Muscle onset 

latency is used in nerve conduction studies including velocity of nerve conduction 

and by considering the increasing use of the Android OS in smart portable devices 

such as mobile phones and tablets, this feature gives the mentioned plan, the ability 

to implement and use this software on mobile phones or tablets by most of the users. 

 

Keywords: Design, Implement, Analysis, Electromyography, Onset Latency, 

Android. 
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  HIVطراحی سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به  و محور های الزامات
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 مراقبت ارائه در مهم های از فناوری هوشمندابزار های  و همراهتلفن  های شبكه اخیر سال های در زمینه:

 خود و دور راه از سلامت كنترل منظور به ها این فناوری .ندا شده تبدیل جهان سراسر در سلامت

 شود. مي هاستفاد ایدزمانند  ی مزمنبیماری ها به مبتلا افراد مدیریتي

طراحي یک سامانه و محورهای الزامات  به تعییننیمه تجربي بود كه -توسعه ایپژوهش یک این : اهداف

  مي پردازد. HIVهوشمند خودمدیریتي مبتني بر موبایل برای افراد مبتلا به ویروس 

 Brainاز منابع كتابخانه ای و استفاده از روش های طوفان مغزی ) در این پژوهش: تحقیق روش

Stormingسپس در قالب گرفته شد ( برای به دست آوردن الزامات كاربرد پذیری این سیستم بهره .

عفوني و مدیریت اطلاعات سلامت در  ( متشكل از متخصصینFocus Groupجلسات گروه متمركز )

 مورد معماری و الگوی اولیه این سیستم بحث شد.

برقراری  های هزینهبرپسند بودن، رتعیین شد. كا سیستمطراحي از الزامات برای  شش دسته: یافته ها

از جمله مهمترین  دسترسي به اینترنت و ها، داده آوری متني، جمع های پیام الزامات امنیتي، محتوای ارتباط،

محور پنج خود مدیریتي بیماران مبتلا به ایدز در  همچنین، محورهای سامانه هوشمند. بودندالزامات 

. تعیین گردید ، یادآوری داروها، یادآوری ویزیت های حضوری، و رژیم غذایيآموزشي، انگیزشي

( و بر مبنای UMLمعماری سیستم )مدل سازی مفهومي، منطقي و فیزیكي( با استفاده از ابزار مدلسازی )

                                           
علوم پزشکی تهران، خیابان قدس و* نویسنده مسئول: دانشجوی دکترا گروه مدیریت اطلاعات سلامت دانشکده پیراپزشکی دانشگاه 3
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نظرسنجي از متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت و متخصصان عفوني انجام شد. در طراحي معماری، 

ی سیستم و قابلیت ارائه طرح مراقبت خاص برای هر فرد بصورت منحصر به فرد مورد توجه ویژگي هوشمند

 گرفت. قرار

 اجرای سامانه هوشمند خودمدیریتي مبتني بر موبایل برای و طراحي برای نیاز مورد الزامات: گیری نتیجه

 مهارت ،سیستم این از فادهاست .آمددست  صورت پایه ای به به HIV  به از مراقبت  از افراد مبتلا حمایت

 .بخشدمي تسهیل را سلامت ي مراقبت دهندگان ارائه آنها با ارتباط و را بهبود بیماران مدیریتي خود های

 موبایل، طراحي، خودمدیریتي ،HIV، ایدز: کلمات کلیدی
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Background:  The speed of your reactions play a large part in your everyday life. 

Fast reaction times can produce big rewards, for example. Slow reaction times (RT) 

may come with consequences. Reaction time is a measure of the quickness an 

organism responds to some sort of stimulus. You also have “reflexes” too. Reflexes 

and reactions, while seeming similar, are quite different. Reflexes are involuntary, 

used to protect the body, and are faster than a reaction. There is afferent input, 

efferent system and integrator (spinal cord) in reflex arc. In the reaction, numerous 

systems and circuits in the brain are involved, and you can train and enhance your 

skill through practice. There are two kinds of RT,simple RT and choice RT. There 

are various methods to measure RT but all of them need a multi-components 

mechanical or electromechanical systems.in the current study by using n simple 

android system the RT is measured. 

Objectives: The aim of this study is to provide an android software in order to 

measuring reaction time. 

Methods: This study is done with the over view form by the use of library style and 

the advance internet search of the scientific article in data base like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that Their full text is accessible. 

Results: Providing an algorithm that as an application has been implemented under 

the Android operating system. This algorithm execute Reaction time test several 

times, in which is being asked at the beginning of the test. Reaction time test will 

start working by touching the screen with one finger and then stop touching when a 

red rectangular appears on the screen. Algorithm will calculate the time between the 

stimulus display and picking up the finger based on milliseconds and This algorithm  

will execute several times, in which is being asked at the beginning of the test. The 

time between Reaction time testing times is randomly set. At the end the software 

will show the average reaction times of Reaction time test. 

                                           

* Corresponding author: MS. Student of Medical Informatics, Department of Health Information 

Technology and Health Informatics School of Management and Medical Informatics, Almas Building, 

Alley 29, Qasrodasht Ave, Post Code: 7133654361, Shiraz, Iran. E-mail: masoudkrimpour@gmail.com, 

Tel: +98-71-32340774-6, Fax1: +98-71-32340039 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

Conclusion: With the advent of new technologies such as Android OS and ever 

growing population of users of  smartphones  throughout the world, make it 

necessary  to utilize this OS and its related practical applications in some fields of 

rehabilitation science like” Reaction time “. Thus, many users can be benefited by 

using this application. 

 

Keywords: Reaction time, Android, Algorithm, Software. 
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در سطح چشم در صفحه گوشی کار گذاشته میشود  MUC5ACبیوسنسور حساس به وجود پروتیئین  زمینه :

)گیرنده( در این بیوسنسور Receptorکه با کاهش این پروتئین آلارمی مبنی بر خشکی سطح چشم میدهد.

)مبدل( آلارمی مبنی بر خشکی چشم Detectorبیشتر از نرمال است و  MUC5ACمیزان پروتئین 

میدهد.همچنین این گیرنده در خود  حافظه داخلی برای ذخیره میزان نرمال و گزارشات لحظه ای را دارد. با 

ایجاد آلارم فرد به خشکی چشم خود پی میبرد و نور گوشی کم میشود و همچنین پیام پیشنهادی مبنی بر اینکه 

 نظیم کند میزان نور نمایشگر خود را ت

 MUC5ACبیوسنسور حساس به خشکی چشم که قسمت رسپتور آن حساس به میزان پروتئین  اهداف :

ا تامین دهد که رطوبت چشم ربخشی از لایه طبیعی موکوس یا غشای اشک را تشکیل میاست.این پروتئین 

در برابر رایانه کنندگانی که بیشتر زمان خود را اما پژوهش جدید محققان نشان داد شرکت .کندمی

خشکی چشم نوعی بیماری  .مشابه بیماران خشکی چشم برخوردارند MUC5AC گذرانند از سطوحمی

افراد مبتلا به خشکی  .دهداست که در زمان عدم تولید اشک کافی در چشم یا بخار شدن سریع آن رخ می

گرم از این نانوگرم/میلی 2.8 و افراد غیر مبتلا دارای  MUC5AC گرمنانوگرم/میلی 5.3چشم دارای میانگین 

مبدل در این بیوسنسور از نوع پیزوالکترونیک)مبدل ایجادکننده جریان در اثر ارتعاش در یک .پروتئین هستند

ر آن گیرد( که اساس کابلورند. فرکانس ارتعاش توسط جرم جذب شده بر روی سطح تحت تاثیر قرار می
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پروتئین است که اگر از میزان نرمال این ارتعاشات کمتر باشد هشدارو پیا م های لازم را  ارتعاشات خاص این

 بر روی صفحه نمایشگر این بیوسنسور نشان خواهد داد.

بخشی از لایه طبیعی موکوس یا غشای اشک را  MUC5AC پروتئین خاصی موسوم بهروش تحقیق :

کنندگانی که ما پژوهش جدید محققان نشان داد شرکتا .کنددهد که رطوبت چشم را تامین میتشکیل می

مشابه بیماران خشکی چشم  MUC5AC گذرانند از سطوحبیشتر زمان خود را در برابر رایانه می

 کارمند یک اداره در ژاپن را آزمایش کرده و میزان پروتئین 69محققان اشکهای هر دو چشم .برخوردارند

MUC5AC حققان دریافتند افرادی که روزانه بیشتر از هفت ساعت به نمایشگر م.موجود در آنها را سنجیدند

بودند. در مقایسه افرادی که  MUC5AC گرمنانوگرم/میلی 3.6شوند، بطور میانگین دارای رایانه خیره می

 .گرم از این پروتئین را داشتندنانوگرم/میلی 6.9پرداختند میزان ساعات کمتری را به تماشای نمایشگرها می

و افراد غیر مبتلا دارای  MUC5AC گرمنانوگرم/میلی 5.3همچنین افراد مبتلا به خشکی چشم دارای میانگین 

 .گرم از این پروتئین هستندنانوگرم/میلی 2.8

دستگاهی است که یک قطره از اشک چشم را میگیرد و درون دستگاه قرار  InflammatoDry  یافته ها :

)از سری پروتئین های موجود در سطح غشای سلولها(که افزایش آن MMP-5میدهد و با استفاده از پروتئین 

دقیقه  01در اشک نشان دهنده خشکی چشم است،میزان خشکی چشم را اندازه میگیرد. این فرآیندها در عرض 

این کار را انجام دهد  MUC5ACیگیرد.هنوز بیوسنسوری که در تلفن همراه با استفاده از پروتئین انجام م

 شناسایی نشده است.

از آنجا که تلفن همراه خود یکی از عوامل ایجاد کننده این آسیب و از جمله وسایلی است نتیجه گیری : 

امروزه بسیار افزایش یافته است و به یک عنصر اساسی که افراد همیشه به همراه دارند و میزان استفاده از آن 

در ارتباطات و سرگرمی تبدیل شده است. با کارگذاری سنسور در آن از وقوع خشکی چشم جلوگیری میشود 

و آگاهی افراد را در این زمینه بالا میبرد و همچنین عوارض اولیه آن مثل خارش چشم،قرمزی چشم،احساس 

 و همچنین عوارض ثانویه مانند آسیب به قرنیه کاهش میابد. وجود جسمک خارجی در چشم

 سنسور ،خشکی چشم ، تلفن همراه کلید واژه:
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 2اسما تاب،  1یلوفرچوبینن

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس،ایران..1

دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، کارشناس فناوری اطلاعات سلامت . کمیته تحقیقات .2

 بندرعباس،ایران.

asma.t1373@gmail.com 

 

 

 

 ساعت 27 يا 84 ) در بيمارستان بيمار پذيرش از پس كه شود مي گفته عفونتي به بيمارستاني عفونت زمینه :

 جراحي، زخم هاي عفونت %21 تا 72 بيمار ) ترخيص از روز(  پس 01 تا 01 مشخص ) اي دوره طي بعد(  يا

 نهفتگي دردوره و نداشته وجود بيمار پذيرش زمان در و دهد گردند( رخ مي ظاهر بيمار ترخيص از پس

بيوسنسور حساس به گلبول سفيد در يک دستبند هوشمند كار گذاشته  مي  .باشد داشته قرار نبايد نيز خود

در خون آلارمي مبني براحتمال وجود شود كه در صورت افزايش  بيش از حد گلبول سفيد  از ميزان نرمال 

 فونت  روي دستبند مشاهده  ميشود.ع

بيوسنسور حساس به ميزان بيشتر از نرمال گلبول سفيد در بدن كه در قسمت رسپتور)گيرنده( آن اهداف :

حساس به گلبول سفيد است. مبدل اين بيوسنسور از نوع پيزوالکترونيک) مبدل ايجادكننده جريان در اثر 

يرد.( كه گش در يک بلورند. فركانس ارتعاش توسط جرم جذب شده بر روي سطح تحت تاثير قرار ميارتعا

اساس كار آن ارتعاشات خاص گلبول سفيد است.اين بيوسنسور همچنين داراي حافظه داخلي براي نگه داري 

اشد هشدار مال بيشتر باطلاعات لحظه اي است كه به پردازشگر ارسال ميشود كه اگر اين ارتعاشات از ميزان نر

 لازم را بر روي صفحه نمايشگر اين بيوسنسور نمايش خواهد داد.

 قبل قرن يک از بيش در بيمارستاني عفونت كنترل در زيادي هاي پيشرفت هرچندروش تحقیق : 

 سير به مير و مرگ و بيماريزايي مهمّ منبع يک عنوان به هاي بيمارستاني عفونت امّا است گرفته صورت

 بستري، زمان طي در آمريکا در شده بستري بيماران  %2-01 تقريبا كه طوري به .اند داده ادامه خود
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 ميليون 4-2 سالانه و باشد مي بالاتر حال توسعه در هاي كشور در رقم اين ولي كنند مي تجربه را عفونت

 اين در مير و مرگ علتّ  يازدهمين كه آنجا تا افتد مي اتفاق كشورها اين در بيمارستاني عفونت مورد

 آن از ناشي هاي مراقبت صرف دلار ميليارد 8.2اي معادل  هزينه سالانه متحده ايالات در .باشد مي كشورها

 نتعفو متعدد، هاي بيوتيک آنتي وجود ها و آن وكنترل ها عفونت باره در زياد اطلاعات رغم به .شود مي

 بلکه است ساز سئلهم مراكز پزشکي، كاركنان كليهّ و ها بيمارستان در بستري بيماران براي تنها نه بيمارستاني

 عامل ها از بيمارستان ترخيص از بعد بيماران زيرا آفريند مي مشکل نيز ها خانواده و غيربستري افراد براي

  هستند بيمارستاني مسُري هاي عفونت پخش و انتقال

 ،سرطاني بيماران DNAآناليز ديابت، مثل پزشکي تاكنون از بيوسنسورها براي تشخيص یافته ها :

 كنترل و توليد پروسه كنترل(،كشها قارچ بقاياي )رديابي يدامپزشک و باغباني  ،يكشاورز ي،داروساز

 رديابي همچون آن رديابي  و آلودگي  كنترل،ي هاباكتر و ها ويروس رديابي و يتخمير، ميکروبيولوژ

 كوكائين، مانند يقانون غير يداروها ترين شايع رديابي  يبرا كه D، يابيوسنسور هوا سمي  يمولکولها

استفاده شده است.اما در زمينه خاص عفونت بيمارستاني هيچ بيوسنسوري  با مشخصات  اكستاسي و هروئين

 مذكور طراحي نشده است.

ر خود ضاز آنجايي كه عفونت بيمارستاني موجب ميشود كه بيمار علاوه بر بيماري حال حانتیجه گیری : 

درگير يک بيماري تازه شود كه هزينه ها و رنجهاي زياد ديگري براي او به دنبال دارد كه با اين وسيله ميتوان 

وجود عفونت را بسيار زود تشخيص داد و از هزينه ها و بار اضافي بيماري كاسته ميشود.و همچنين پزشکان را 

ز عفونت بيمارستاني و بيماري هاي همراه آن نيز در تشخيص سريع عفونت ياري ميکند.و مرگ و مير ناشي ا

 .كاهش ميابد

  دستبند هوشمند ،عفونت بيمارستاني کلیدواژه :
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Background: Wireless Medical Sensor Networks (WMSNs) are a rising technology 

attracted much interest in health care industry recently. These technologies have the 

potential to enhance the quality of care and transform the manner of life, especially in 

an old age and disable persons through remote monitoring provision and services 

measurements.   

Objectives: The aim of this review was the common systems and projects introduction 

which used the wireless sensor networks technologies for distance monitoring, disease 

diagnosis and health management purposes. 

Materials and Methods: The major databases including PubMed, Google Scholar and 

Scopus were searched for the investigations conducted between years 2000 and 2016. 

The most common and recent systems and projects were studied according to their 

technical architecture and health care functions. 

Results: The most common wireless medical systems introduced in two main 

categories. The first category developed for distance monitoring of physiologic 

parameters like heart rate, respiratory rate, blood pressure, body temperature and blood 

oxygen saturation. The second group which either monitor or measure the movements 

and activities of individuals, developed for monitoring the athletes and elders as well 

as rehabilitations of patients with sensory and motor disabilities. 
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Conclusion: The number of health systems and projects which use the wireless sensors 

networks technologies are rapidly increasing. These systems enable physicians and 

nurses to monitor several persons simultaneously in both their inner environments and 

away from health systems. These quick wireless monitoring systems improvement 

require serious attention to the challenges and obstacles related to these systems 

essentially.  

 

Keywords: Wireless Medical Sensor Networks, Health monitoring, Implantable 

Sensors, Wearable Sensors 
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Background: Using radioactive Iodine (131 I) therapy is one of the treatment methods 

in patients with thyroid cancer.  Due to high energy and ionizing radiations of 131 I and 

also because of serious pre-treatment preparation, patients who are candidate of 

receiving Iodine, should be well educated about pre-treatment percussions, duration of 

hospitalization and follow up. Also these patients need to have a complete organized 

record of their workups which can lead to a better medical planning. 

Method: In order to collect necessary data we searched in medical database such as 

PubMed, ScienceDirect, and Google scholar. Then, by reviewing Nuclear Medicine 

text books, requirements of the patients who are candidate to receive therapeutic 

radioactive Iodine were listed and finally according to the FDA definition and 

regulations, a mobile medical application was suggested.  

Result: Based on patients’ need in the field of education, this parts consist of: “What 

is Radioactive Iodine Therapy?”, “Pre-treatment care” and “Post treatment care”. The 

second part is simulation, which can be a kind of patient education. In this part the 

isolated condition that patient may experience in the course of hospitalization is 

simulated. This way, patients learn how to call a nurse when necessary, how to receive 

their food and how to communicate other isolated hospitalized patients. The third part 

is considered as E-record, which contain all previous workups related to the thyroid 

cancer problem including thyroid imaging, lab data, pathology report, dosage and date 

of radioactive Iodine treatments and operations. Finally, the last part called E-

Planning, define patient next plan according to the last imaging report and lab data. 

Conclusion: By using ThyroCx, a mobile application about radioactive Iodine 

therapy, patients achieve general information about their disease, different treatment 

alternatives especially radioactive Iodine therapy and the situation in which they will 

be hospitalized and isolated. Also they will have a mobile E-record which can guide 

them for future follow up and treatment plan. 

 

Keywords: Android application, radioactive Iodine treatment, patient education, 

simulation, E-record, E-planning.   
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 ایدر دن یعروق-یقلب یهایماریب یاصل لیو دل یمهم بهداشت عموم یهااز چالش یکیفشارخون  زمینه:

کنترل فشارخون است و موجب  وهیش نیتریاصل ییکه درمان دارو دهندی. شواهد موجود نشان مباشدیم

 لیدلا زا یکیاز برنامه مصرف دارو  فیضع تی. با وجود این تبعگرددیم یو مغز یقلب یهاکاهش سکته

مورد استفاده  یعیکه روزانه بطور وس یمتن امیعدم کنترل فشارخون است. تلفن همراه و امکان ارسال پ یاصل

 . باشدیاز مصرف دارو م تیتبع شیافزا یبرا یامکان ساده و راحت رد،یگیقرار م

 مارانیمصرف دارو بر کنترل فشارخون در ب ادآوری یهاامیارسال پ ریتاث یابیمطالعه ارز نیاز اهدف : اهداف

 است. مارانیب نیبروز عوارض در ا سهیمقا نیفشارخون بالا و همچن یمبتلاء به بیمار

                                           

 ران،یکرمان،کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یاستاد*و 1 

 30801097085، 31056689890تلفن:  5816688167کدپستی
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انجام شد. ابتدا  یتصادف ییکه به روش کارآزما باشدیم یپژوهش کاربرد کیمطالعه  نیا: تحقیق روش

 ادآوری امیروزانه دو پ شیگروه آزما مارانیقرار گرفتند. ب شینمونه پژوهش در دو گروه کنترل و آزما

در چهار  مارانیب کیستولیو س کیاستولیدکردند. فشارخون  افتیمدت شش ماه در یمصرف دارو را برا

. بروز دیها وارد گردداده یآوردر فرم جمعثبت و  ،یریگنوبت شروع مطالعه، ماه دوم، چهارم و ششم اندازه

و با کمک  یلیآمار تحل یهافرم درج شد. با استفاده از روش نیدر طول مدت مطالعه در ا زیعوارض ن

 قرار گرفت.  لیتحل دها مورداده نیا SPSSافزارنرم

س از مداخله نشان ماه پ شش یکنندگان در کارآزمایی بالینمقایسه فشارخون دیاستولیک شرکت: ها یافته

 داریاختلاف معن یداد که میانگین فشارخون دیاستولیک در دو گروه مورد پژوهش دارا

در دو گروه  زیمقایسه اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک ن نیو همچن .(= P_value , 5/7t<3331/3)است

 افتیض در گروه درعوار روزب .(= P_value , 85/3t<3331/3وجود اختلاف است ) دیدر ماه ششم مؤ

و  شتریب (= P_value , 5/7t<3331/3) یداریدرصد و در گروه کنترل بطور معن 8/88 ادآوری امیکننده پ

  .درصد بدست آمد.  8/67برابربا 

جهت  ییتحت درمان دارو مارانیدارو به تلفن همراه ب مصرف ادآوری امیمداخله ارسال پ :گیری نتیجه

 .گرددیم ییآنها از درمان دارو تیت شش ماه اثربخش بوده و منجر به بهبود تبعکنترل فشارخون در طول مد

 ادآوری ستمیس ،یمتن امیتلفن همراه، پ ،ییدارو تیفشارخون، تبع :کلمات کلیدی 
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Background: Mobile technologies deliver new capabilities that can be beneficial to 

drive major aspects of health care. In patient-centered healthcare there is a need for 

continuing monitoring health technologies to enable the fast and accurate decision 

making. 

Objectives: The aim of this study was to explore and identify new and emerging 

technologies that are likely to impact the future of health care and practical research. 

Materials and Methods: We conducted a systematic search on top ranking health 

technology websites according to Alexa Rank. The websites includedmsn.com, 

theguardian.com, techcrunch.com, cnet.com and telegraph.co.uk. The search was 

carried out with pre-defined search terms on published news articles from January to 

October 2016. Technologies of interest were mHealth technologies which have 

potential impact on health care regardless of their maturity level (i.e.under 

development, prototype, under control trial study or pilot study). 

Results: Two hundred and sixty two news articles were identified through electronic 

search and screened. After comparing against selection criteria, seventy five mHealth 

innovative products/interventions were included in this review. Several wearable 

devices such as watches and wrist-worn bands were introduced for mental coaching, 

physical activity, fertility, fitness, sleep, blood pressure and vital sign tracking. 

Numerous reports on smartphones connected appliances for medication adherence 

monitoring, baby tracking, woman health including menstruation and pregnancy 
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monitoring was identified. Smartphone apps for body changes visualization, pre 

hospital care, sleep screen, birth control, eye examination, rehabilitation, disease 

diagnosis and prescription, mental health services and organ donation were also 

introduced. 

Conclusion: This study demonstrated that personalized lifestyle and move towards 

consumer centered medicine monitoring through mobile health technologies such as 

wearable and connected appliances are emerging that will be accessible for higher 

proportion of patients and health providers in near future.  

 

Keywords: mHealth, innovation, horizon scanning. 
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یک نظام سلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعال بین گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات سلامت  زمينه:

سیت نسبت به تفاوت های حسانیزاست. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش های شخصی و حرفه ای و 

 . لازمه مراقبت مطلوب از بیمار است موجود

در افزایش میزان آگاهی اقشار جامعه نسبت به مسائل بهداشتی، درمانی و کیفیت مراقبت ها ایجاد : اهداف

که متقاضیان با گستره انتخاب وسیع تری، خدمات درمانی مورد نظر می گرددسیستم بهداشت و درمان سبب 

در عرصه رقابت موجود، سازمانی موفق خواهد بود که تلاش بیشتری در جهت جلب و  به نمایندرا مطال

 .رضایت مشتریان خود داشته باشد

 مقالات و منابع از استفاده با باشدکه می واستنادی توصیفی بررسی یکپژوهش حاضر : تحقيق روش

 است. شده انجام اینترنتی جستجوی و مروری

کیفیت بالا باید با محوریت بیمار و همراه وی باشد. خصوصیات  با ات بهداشتی، درمانی ارائه خدم: ها يافته

ارائه کننده مراقبت نیز در تعیین ارزش برای بیماران نقش دارند. رفتارهایی که منجر به رضایت مندی بیماران 

شناخت تمایلات  می شود، سازمان را به سمت پیشرفت کسب و کار سوق می دهد. تعالی بیمار محور شامل

ارزش می باشد.فعلی بیماران، پیش بینی تمایلات آینده آنها و خدمات مربوط به بازارهای بهداشتی و درمانی 

قائل شدن برای بیمار و رضایتمندی وی ممکن است در حین دریافت مراقبت ها تحت تاثیر عوامل متعددی 

 .قرار گیرند. توجه به این عوامل به بیمار همگام دریافت خدمات اطمینان خاطر می بخشد

د آموزش به بیمار امکان مشارکت برای تصمیم گیری دربسیاری از بیماران دارای اهمیت است. این امر نیازمن

سهولت دسترسی، تعیین نوبت آسان، کمیت  یی از جمله ویژگی ها.در راستای کسب رضایت آگاهانه است

                                           
 استاديار بخش آناتومي)گروه علوم تشريح(. دانشكده پزشكي. دانشگاه علوم پزشكي فسا. فسا. ايران نويسنده مسئول: -*و  1

  meastaneh@yahoo.com:ايمیل
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و کیفیت بالای ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی، احساس آسایش و راحتی بیمار در هنگام دریافت 

  به همراه دارد.خدمات 

وم راهبردی و استراتژیک است که هدف از آن کسب، ایجاد و تعالی بیمار محور یک مفه :نتيجه گيري

بنابراین، تعالی بیمار محور .حفظ وفاداری، جذب بیماران جدید و افزایش سهم بازار در محیط رقابتی است

نیازمند واکنش سریع و انعطاف پذیر به تمایلات بیمار، همراهان وی، الزامات بازارهای بهداشتی و درمانی و 

ری عواملی است که استفاده از مشتریان را تحت تاثیر خود قرار می دهند. این امر، مستلزم شناخت اندازه گی

فرهنگ محوریت بیمار است. بنابراین، تعالی بیمار محور نیازمند چالاکی و خلاقیت در مطب ها و مراکز 

 .درمانی است

 خدمات بهداشتی درمانی همراه، سلامت ،بیمار محور: كلمات كليدي
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Background: Mobile phone technology combined with medical specialties, has 

introduced new features to namemHealth. With Mobile healththe traditional way for 

health care delivery and former notions of concepts such as Service Providers, 

patients, health care delivery and lifestyle has changed Because of the phenomenon 

of pregnancy and physiological changes that associated with pregnancy, many of 

smartphone application has designed for this aim.  

Objectives:This study aims to present a picture of the current state of smartphone 

apps's marketfor the care of women during pregnancy in Iranwere done.  

Materials/Patients and Methods:Between September until October of 2016, 

medical Categories in café bazar’s website (for Android OS) and Sibche website (for 

the operating system iOS)Google Play (for Android OS) and IranApps has review 

and applications designed for the care of women during pregnancy in Iran were 

identified in Farsi. Finally, the attributes associated with these applications with 

Microsoft Excel 2010 were evaluated. 

Results:  The results showed that 55 apps from the café bazar were assigned tothe 

care of women during pregnancy, on IranApps and Google Playan app dedicated to 

the care of women during pregnancy and on Sibche website were not found any app 

about this issue. Among these application, 46 (80.70% application was about meet 

the pregnancy, maternal nutrition, exercise useful during pregnancy, fetal sex 

determination and comparison of vaginal delivery and caesarean section.  Only 11 

(19.29%), app was about, calculate the remaining days of pregnancy, delivery date 
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and pregnancy test.  Among Of these 57 applications, 10 apps (17.54%) were for sale 

and 47 apps (82.45%) were free. 

Conclusion:Limited number of Iranian applications in the field of the care of women 

during pregnancy and the important of mother and fetus health in pregnant women 

are not considered. And most of apps have duplicate content Also, due to the 

complications of Caesarean section delivery and benefits of vaginal delivery on the 

mother and fetus, in this file more apps design is needed.  

 

Keywords: mHealth, pregnant women, application, care 
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 ي مزمنمديريت بيماريها و خود كارامدي: گامی در ارتقا آموزش از طريق  پيامك
Training via SMS: A way to improve self-efficacy and management of chronic diseases 

 

 3منصوره عباسی ،*2، ریتا رضایی1رامین روانگرد

شیراز،  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،، مدیریت سلامت و منابع انسانیاستادیار، مرکز تحقیقات  .1

   ، ایران

 ra_ravangard@yahoo.comایمیل: 

 ، یراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شمرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع انسانیدانشیار،  .2

 rita_rezaee@yahoo.comایمیل: 

 نیراز، ایرادانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ش .3

 

 

 

 با شبکه رقابت قابل که نمود ايجاد جديد انقلابي همراه تلفن آوريفن استفاده از اخير هايسال در :زمینه

 و درمان بهداشت آموزش، حوزه به ارتباطى، هاى فناورى مانند ساير همراه، تلفن فناورى است. وب جهاني

سنتى  شيوه توانسته ارتباطى، وسيله اين. است شده مطرحهمراه  تلفن بر مبتنى آموزش عنوان به و يافته راه

ترين  اساسي عنوان به تلفني، ارتباط. نمايد اى ارائهتازه تعريف آموزش، از و داده تغيير را حضورى آموزش

 .باشد بيماران مراقبتي هاي برنامه در ارزش با مهم و جنبه يک تواند مي الکترونيکي، سلامت طرح شکل

 روزانه زندگي از ناپذير بخش جدايي صورت بهامروزه  همراه هايتلفنبعبارت ديگر، مي توان گفت که 

پيام  سرويس ،آنها تريناصلي از يکي که باشندمي دارا را تکنيکي متنوعي عملکردهاي است که  درآمده

 براي حمايتي ابزار يک عنوان به هم و آوريک پيام به عنوان هم ،تلفني پيام از استفاده ايدهمي باشد.  کوتاه

 خودشان سلامت هايبرنامه ريزي دربيماران  تا، مدتي است که مورد استفاده قرار مي گيرد بيماران تشويق

 بدون که باشدمي همراه تلفن هايجذابترين جنبه از يکي کوتاه پيام سرويس. باشند بيشتري داشته دخالت

 بيشتري اطلاعات  بهاز جمله بيماري خود  هابيماري زمينه در توانندمي بيماران و مکاني، زماني محدوديت

  .کنند پيدا دسترسي

در آموزش،  پيام کوتاه سرويسدر اين مقاله به بررسي تاثيرات و مزاياي استفاده از تلفن همراه و  اهداف:

 .پرداخته شده است مزمن ىبخصوص بيماريها ها بيمارى مديريت و سلامت خدمات ارايه

اين مطالعه يک مطالعه توصيفي است که از طريق مرور کتب و مقالات فارسي و انگليسي  :تحقیق روش

 انجام پذيرفته است. 0202لغايت  0222مرتبط و منتشر شده طي سالهاي 

                                                 
 دانشیار، دکترای مدیریت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران نویسنده مسئول: 2
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 يادگيرندگان طرف از خوبي استقبال با SMS با آموزش که دهد مي نشان ها پژوهشنتايج  یافته ها:

 زمينه برخي در روش اين .داشته است شده گرفته نظر در اهداف دستيابي به در مطلوبي تاثير و بوده همراه

  .باشد سنتي براي آموزش هاي مناسبي جايگزين توانسته ها

 آموزش مبتني بر تلفن همراه، پيامک، بيماريهاي مزمن، خودکارآمدي :کلمات کلیدی
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 سلامت ،جهت کنترل و نظارت بر روند سلامت سالمندانکمک  شنیکیاپل 

 
  4نجمه زارعی، 3راضیه توکلی پور، 2نیما شه پرست ،1.*حیدرعلی نیری

 دانشجوی دکترا، مهندسی زلزله دانشکده عمران دانشگاه شفیلد ، شفیلد ، انگلستان. 1
 gmail.comvahid.nayeri@ :ایمیل

 

 ، شیراز، ایرانمهندسی نرم افزار دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز ، کارشناسی ارشد انشجوید. 2

 nima.shahparast@gmail.com :ایمیل

 

 ، مهندسی معماری دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز ، شیراز ، ایرانکارشناس ارشد . 3

 niloofar_tavakolipour@yahoo.comایمیل : 

 

 دانشجوی دکترا، مهندسی سازه دانشکده عمران دانشگاه شیراز ، شیراز ، ایران. 4

 nazmeh.zareyee@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

با توجه به افزایش متوسط سن جمعیت ایران در سال های آینده و وجود مشکلات افراد مسن در  زمینه:

مراجعه به مراکز درمانی، استفاده از سیستم های هوشمند و دارای نظام قدرتمند به همراه پویایی و قدرت 

پزشکان و  در جهت همیاری به کمک سلامتتصمیم گیری بالا بسیار زیاد احساس می شود. نرم افزار 

 مورد مطالعه قرار گرفته است. ( EHRبه کمک بانک اطلاعاتی سلامت بیماران )مراقبین سلامت 

نرم افزار به کمک امکانات )سنسورها( موجود در دستگاه های هوشمند موبایل اطلاعات بیمار : اهداف

از موتورهای شبیه سازی سالمند را دریافت کرده در مرحله بعد دیتاهای خام را تفکیک و با قدرت گرفتن 

شده قوی )هوشمند( خود به آنالیز داده ها می پردازد. سپس اطلاعات پردازش شده را به مراقبین سلامت 

ارسال کرده و پاسخ های دریافتی را به شیوه ای آسان و قابل فهم برای بیمار به نمایش قرار می دهد. در 

نباشد، امکان تصمیم گیری و اجرای یکسری از  صورتی که امکان پاسخ گویی از طرف مراقبین سلامت

 درمان های متعارف را برای شخص بیمار ارائه می کند.

                                           

 11913979991 ،1935396317، 911پلاک  91/ شیراز ، بلوار ایمان جنوبی کوچه دانشجوی دکترا  -*و 1 
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مورد بررسی ( به کمک نرم افزار بانک اطلاعاتی اکسس EHRاطلاعات سلامت بیماران ) :تحقیق روش

دریافت  -2پرسش های شفاهی دریافت داده ها با استفاده از  -1دیتاها به سه دسته تقسیم شدند  و قرار گرفته

به مراجعه حضوری  دریافت داده های که نیاز -3داده ها با استفاده از امکانات جانبی گوشی های موبایل  

صحت سنجی شده و بیمار می باشد. اطلاعات خام دریافت شده بر اساس الگوها و دستورالعمل های موجود 

استاتیستیکا شبیه سازی آماری انجام گرفته است. ماتریس برای تمامی بیماری های رایج به کمک نرم افزار 

های بدست آمده از شبیه سازی به کمک کد نویس های وسیع انجام شده در نرم افزار کمک سلامت قدرت 

   را فراهم می کنند. تصمیم گیری به نرم افزار داده و امکان کمک به بیمار

دارای رابطه کاربری بسیار ساده ، که قدرت تصمیم گیری و قابل اطمینان و ارتباطی  نرم افزار :گیری نتیجه

  برای شخص بیمار فراهم می کند. با کمک پزشک ارائه بهترین راه کارهای علمی و عملی را 

 نرم افزار کمک سلامت ، مراقبین سلامت ، اطلاعات سلامت بیماران :کلمات کلیدی
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 کاربرد ابزارهای همراه در سلامت الکترونیک

 
 3، عاطفه عابدی استاد2، سمیه فضایلی1زهراسادات ارشادنیا

کارشناس ارشد مدیریت فناوری اطلاعات پزشکی، مدرس گروه آموزشی مدارک پزشکی و  .1

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه

 mums.ac.irershadniaz1@ :لایمی

استادیار، مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری  .2

 اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

 fazaelis2@mums.ac.ir ایمیل:

 کارشناس مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد .3

با شناخت کافي از قابلیت هاي  اند.پیش روي ما گسترده را از قبل هاي بیسیم دنیایي متفاوتتكنولوژي زمینه:

 لف آن ها را بكار گرفت.این تكنولوژي ها خصوصا در صنعت مراقبت سلامت مي توان در زمینه هاي مخت

 مراقبت سلامت انجام شده است. و کاربرد برخي از ابزارهاي هاي همراه در این مطالعه به هدف معرفي

این پژوهش به روش مروري با استفاده از منابع اینترنتي و کتابخانه اي معتبر در فاصله بین  :تحقیق روش

کاربرد این ابزار همراه و معرفي ابزارهاي جستجو و عه به انجام شده است. در این مطال 0226تا  0228سالهاي 

 راه دور پرداخته شده است. سلامت ازدر 

جهت ارائه خدمات بالیني، انتقال اطلاعات، آموزش از ابزارهاي همراه در مراقبت سلامت مي توان  :یافته ها

 عنوان به را آن ،همراه ارهايابز اطلاعات به سریع دسترسي و آسان حمل و مراقبت از بیماران بهره برد.

 از این فناوري ها مي توان .است ساخته مبدل درماني و بهداشتي ارائه کنندگان خدمات براي مناسبي ابزار

 به سریع يدسترس بالیني، کارآزمایهاي انجام موثر خدمات، هزینه پرداخت درمان، تشخیص، مشاوره، در

بهره برد  بیماران توانمندسازي مزمن و بیماریهاي مدیریت ها، بخش کاري شیفت تغییر در زمان اطلاعات

 درمان و بهداشت دستاوردهاي بخش ارتقاء و اقدامات موثر مدیریت کارایي، افزایش منجربهکه این امر 

 .گردد مي

دهد تا در هر زمان و مكان  ميگان این اجازه را به استفاده کننده  استفاده از ابزارهاي همراه نتیجه گیری:

به موازات گسترش سواد کامپیوتري و احساس نیاز به دستیابي و استفاده از  د.ناطلاعات دسترسي پیدا کن به

و همچنین استفاده از فناوري هاي نوین اطلاعات و ارتباطات جهت گردآوري اطلاعات، اطلاعات سلامت 

                                           

ارشد مديريت فناوری اطلاعات پزشکی، مدرس گروه آموزشی مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات  کارشناس نويسنده مسئول:  -*و 2 

 الکترونیک. پست 05138846713سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران. تلفن: 

ershadniaz1@mums.ac.ir 
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زمینه هاي متعددي، جهت  و بدنبال آن امكان پردازش داده هاي مربوط به سلامت در سطح وسیع، فراهم شده

البته استفاده از هر تكنولوژي جدید مستلزم ایجاد زیرساخت  بهبود وضعیت افراد جامعه ایجاد گردیده است.

 باشد. هاي فني، فرهنگي و انساني لازم در آن زمینه مي

 سلامت الكترونیک، ابزارهاي همراه، اطلاعات کلمات کلیدی:
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 جهت کنترل اضافه وزن دوران بارداری تاثیر مداخلات مبتنی بر سلامت همراه

  
 3*.، احسان نبوتی2شیما انوری ،1مهرداد فرزندی پور

 دانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .1

  zandipour_m@kaums.ac.irfar ایمیل:

دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .2

 کاشان، کاشان، ایران

 Anvari_shima@yahoo.com ایمیل:

 استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .3

  Nabovati@kaums.ac.ir ایمیل:

 

 

 

به دلیل عوارض زیاد به عنوان یک مشکل اساسی و یک  اضافه وزن و چاقی در دوران بارداری زمینه:

 بارداری، دوران در مراقبتی های خودمراقبت های قبل از تولد مطرح می باشد. فعالیت  وضعیت پر خطر در

شود. آموزش به  از زایمان پس و زایمان بارداری، دوران در جنین و مادر حفظ سلامت به منجر تواند می

شیوه زندگی سالم نیازمند صرف هزینه و زمان زیادی هم برای متخصصان مراقبت خصوص زنان باردار در 

باشد. امروزه استفاده از سلامت همراه در دوران بارداری در حال گسترش است  سلامت و هم زنان باردار می

اقبت کنند. مداخلات مبتنی بر سلامت همراه )شامل تلفن و سازد تا از خود بهتر مر ردار را قادر میو زنان با

-چاقی دوران بارداری محسوب میکنترل ، به عنوان یک روش هزینه اثربخش و مناسب برای تلفن همراه(

 شود.

بر کنترل  و تلفن همراه فنتاثیر مداخلات مبتنی بر تل مند، تجمیع مرور نظاممطالعه  از این هدف: اهداف

 باشد. اضافه وزن زنان باردار می

 در موجودمیلادی  6102 تابستان تا 0991سال ابتدای  از مقالات چاپ شده مطالعه، این در: تحقیق روش

. معیار ورود به گرفتند قرار جستجو مورد Chocraneو  Pubmed  ،Scopusالکترونیکی های داده پایگاه

را برای کنترل اضافه وزن زنان  سلامت همراهاز مطالعاتی که تاثیر مداخلات مبتنی بر  عبارت بودندمطالعه 

های همراه با دوران حاملگی بودند را ارزیابی کردند و معیار خروج از مطالعه  باردار سالم و یا مبتلا به بیماری

                                           
 33855553333کاشان،  یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ،اریاستاد :مسئول سندهینو -*و   3
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برای گردآوری اطلاعات از زنان تنها  اهسلامت همرشامل مطالعاتی که به زبان انگلیسی نبودند، از مداخله 

 را بررسی کردند.دریافت مداخله  ازتمایل شرکت کنندگان  باردار استفاده کردند و یا

با بررسی متن  شد؛ شناسایی عنوان و چکیده اساس مطالعه بر 10یافت شده،  ی مطالعه 1010 از: ها یافته

شرایط جهت آنالیز واجد  مطالعه 06 نهایت ج، درکامل این مقالات و در نظر گرفتن شرایط ورود و خرو

مطالعه تاثیر مثبت و معنی دار بر روی کنترل اضافه وزن دوران  7مطالعه،  06نشان داد که از  بودند. نتایج

مطالعه دارای تاثیر مثبت و بدون ن طبیعی قبل از بارداری رسیدند.یک بارداری داشتند و زنان باردار به وز

بر روی کنترل وزن زنان باردار  سلامت همراهمطالعه، مداخله  1از لحاظ آماری بود و در  معنی داری گزارش

 تاثیری نداشت.

افه وزن در دوران بارداری کنترل اض مداخلات مبتنی بر سلامت همراه جهت از استفاده :گیری نتیجه

 امکان پذیر است و در اکثر موارد منجر به کنترل اضافه وزن می شود.

 ، تلفناضافه وزن، بارداری، سلامت همراه :یدیکلمات کل
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فیت برنامه برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن هوشمند برای مدیریت دیابت: ارزیابی کی

 های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3ریحانه السادات شریف، 2*.شیما انوری تفتی،  1فاطمه رنگرز جدی

  ایران مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان،، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد،  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  anvari_shima@yahoo.com :ایمیل

یریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مد دانشجوی کارشناسی ارشد، .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 fr.sharif@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

 است. همراه مدت عوارض بلند با که باشد می متابولیسم اختلال از ناشی بیماری ترین شایع دیابت: زمینه

 ترین مهم از یکی تیمدیریخود و است بیمار وابسته اقدامات به عمدتا دیابت بیماری مدیریت و درمان

ها، منجر به افزایش  پیشرفت در فناوری تلفن هوشمند همراه با گسترش داده .است بیماری کنترل عوامل

 .برای خودمدیریتی دیابت شده است هوشمندهای کاربردی تلفن  در برنامهسابقه  بی تمایل و رشد

م آندروید برای در دسترس بر روی پلتفرهای کاربردی رایگان  دف از این مطالعه، آنالیز برنامهه: اهداف

 .دیابت در ایران بود

های جستجو در نرم افزار بازار )مارکت برنامه با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

 های دیابت و ملیتوس صورتکلیدواژه با 5931سال در های هوشمند در ایران( کاربردی اندروید برای تلفن

 HON ی کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا که توسطهابرنامه .گرفت

(Health on the Net foundation)  ایجاد شده است، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه کاربردی وارد

( 2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) ها عبارت بودندازدهی شد. این معیارمعیار امتی 8شده به مطالعه بر اساس 

( اطلاعات 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1( به روز رسانی اطلاعات، )4( محرمانگی، )9هدف برنامه کاربردی، )

                                           
-خیابان تلاش اصلی-بلوار صیاد شیرازی-صفايیه-دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، يزد نويسنده مسئول: -*و   2

 39543415797، 37172225530، 541پلاک 
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ربردی توسط دو پژوهشگر ( سیاست تبلیغاتی. هر برنامه کا8)( بودجه، 7کاربردی، )برنامه سازنده تماس 

درنظر در صورت فقدان معیار  ک در صورت دارا بودن و عدد صفریشد. به این صورت که عدد امتیازدهی 

 .دبوو حداکثر هشت  مجموع نمرات حداقل صفرگرفته شد. 

رنج نمرات بدست آمد. مرتبط با دیابت برنامه کاربردی  22 مطابق با جستجوهای صورت گرفته، :ها یافته

 .بود 5و  5، 14/5های کاربردی به ترتیب  امهبود. میانگین، میانه و مد برای کیفیت برن 7تا  5از  کسب شده

 دو، 5کاربردی معیار  دو برنامه، 2معیارکاربردی  برنامه سه،  6معیار کاربردی برنامه ششها نشان داد که  یافته

. هیچکدام از دارا بودند را 7معیار کاربردی  یک برنامهو  1معیار  کاربردی برنامه دو ،4معیار کاربردی  برنامه

 . نداشتندرا  8و  9معیارهای های کاربردی  برنامه

 کاربردی بسیار کم بود. بنابراینهای  نامهبه طور کلی کیفیت اطلاعات در میان تمامی بر :گیری نتیجه

های مراقبت  سازمان های کاربردی، مبتنی بر شواهد علمی و با همکاری ضروری است تا ایجاد برنامه

 ای و دانشگاهی باشند. بهداشتی حرفه

 برنامه کاربردی، اندورید تلفن هوشمند، سلامت همراه، دیابت، :کلمات کلیدی
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Study of Smart Home Technologies and their Influences on 

Healthcare in Older Adults  

  
Parinaz Tabari *1, and Reza Safdari2 

  
1. MSc Student of Medical Informatics, School of Allied Medical Sciences, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran.   

E-mail:  papiamentu@gmail.com 

 

2. Professor, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran.   

 

 

 

 

Background: Smart homes are environments which offer connected devices through 

the internet of things (IoT) to set up remote medical services and home automation. 

This technology is useful in the field of healthcare especially for older adults due to 

the increasing average of life expectancy. Through smart homes, caregivers and 

physicians can easily monitor the health and activities of these people with which 

perilous events and accidents would be avoided.  

Objectives: The purpose of this study is to review and categorize the smart home 

technologies and their usability and usefulness for older adults and to mention pros 

and cons of these smart environments. 

Materials and Methods: In this Article, 29 studies which were accessible through 

databases such as PubMed, Science Direct, Scopus, Ovid, Google Scholar and Web 

of Science and published in the years 2007 to 2016 were reviewed. 

Results: From the healthcare’s point of view, older adults can be monitored and 

assisted through smart homes to improve their quality of life. In some fields, the 

effects of this technology are much more highlighted such as monitoring or 

recognizing health conditions, fall prevention, and social connectedness. These 

applications would be accompanied with monitoring devices like glucose monitors, 

calorie counters, wearable sensors, actuators, displays and also computational 

elements. From the technology’s aspect, it should be mentioned that the data is a 

critical feature of the environment which should be collected and processed properly 

with the help of appropriate computational and classification methods. In some 

articles machine learning based algorithms like SVM (Support Vector Machine) 

were applied to classify data obtained from the environment and then led to proper 

decision making. 

                                           

* Corresponding author: Parinaz Tabari, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of 

Medical   Sciences, Tehran, Iran. E-mail:  papiamentu@gmail.com 
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Conclusion: From examining the findings, Smart homes may have health benefits 

for older adults to improve their quality of life and in the case of emergency, it can 

avoid life-threatening events. Nevertheless, smart homes can have several challenges 

such as the cost of implementation. In addition to this issue, it should be stated that 

elderly people’s privacy and technology acceptance should be considered. Besides, 

security of systems is one of the most important challenges and designers of 

frameworks ought to think about it in advance. 

 

Keywords: Smart Homes, Technologies, Ehealth, Internet of Things (IoT), 

Elderly, Older Adults, Assistive technology 
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Effects of Electro Magnetic Wave with High Frequency of (Mobile 

Phone) on Phisilogical and Biochemical Responses in ZEA MAYS L. 
 

Habibeh Zare*1 

 

1. Department of Biology, Collegue of Science –Payame Noor University, Iran 

E-mail:  habibehzare1354@gmail.com 

 

 

 

Background: Electromagnetic wave are examples of abiotic stresses. Nowadays, the 

worlds in lesser-known species of messages and signals that encompasses the 

environment. So living creatures are in exposure of electromagnetic wave. Living cells 

are charged that are created by ions and free radicals. Electromagnetic wave with 

interaction between the ions particularly ferro magnetic materials such as iron affect on 

living cells. These environmental factors can significantly affect living cells in a short 

time and low intensity.  

Objectives: In this research, the effects of electromagnetic waves with high frequency 

of 940 MHz on biochemical, physiological factors of seedling corn have been examined.  

Materials/Patients and Methods: Corn seeding were put for 10 days in medium perlite 

and Hoagland of ½ strength. After enough growth, group of plants were treated with 

high-frequency electromagnetic wave.  

Results: 2Biochemical and physiological analyzes on the samples after these steps were 

under control and treatment. Proline in the leaves and roots in the treatment in 

comparison to control was significantly increased. And amount of malondialdehyde in 

leaves, the amount of hydrogen peroxide in the shoot and amount of catalase activity in 

leaves and roots, superoxide dismutase in leaves have been observed in treatment 

compared with the control were significantly increased. The content of photosynthetic 

pigments total chlorophyll in treatment was significantly increased. But and level of the 

anthocyanin pigments in treatment was reduced significantly. In order to investigate the 

effect of antioxidant, DPPH method has been used and the DPPH assay results are 

specified IC50 marked in different treatments. The potential for radical scavenging 

extracts were determined, by this change the effectiveness of the control extract the most 

                                                            
1 * Corresponding author: Habibeh Zare, Department of Biology, College of Science –Payame Noor 

University,  Iran. E-mail: habibehzare1354@gmail.com, Tel: +98-713-2273983. 
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powerful treatment effect ofthe extract to inhibit the effects of free radicals has been 

weakest. Phenolic compounds such as gallic acid, ferolic acid, Vanillic acid, Caffeic 

acid and chlorogenic acid was measured by HPLC and The results showed significant 

differences between phenolic compounds. Corn seed fatty acid composition was 

determined by GC. Among the fatty acids of significant changes was observed in 

treatment. 

Conclusion: Electromagnetic waves could cause significant effects on biological 

systems. 

 

Keywords: Electromagnetic Wave, Zea mays L., HPLC 
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 4، قدرت الله روشنايي 3، رفعت بخت 2عطيه بوجار   ،*  1اپريسا پارس

 ،همدان ،همدان پزشکي علوم دانشگاه ،منزل در مزمن بيماريهاي مراقبت تحقيقات مركز ،دانشيار .1

 ايران
  parsa@umsha.ac.ir  :ایمیل

 بيمارستان آتيه همدان ، همدان ، ايران  ، كارشناس ارشد مشاوره در مامايي .2
 boojar1367@gmail.com :ایمیل

 

 يرانادانشجوي دكتري ، دانشکده پرستاري و مامايي همدان ، همدان ،  .3

 rbakht@yahoo.com ایمیل :

 

 دانشيار ، دانشکده بهداشت عمومي ، دانشگاه علوم پزشکي همدان ، همدان ، ايران .4

 gh.roshanaei@umsha.ac.ir ایمیل :

 

 

 

 امل در تامین سلامت شیرخواران  می باشد. : تغذیه با شیر مادر یکی از مهمترین عو زمينه

 مادران تعیین  تاثیر بکارگیري مشاوره شیردهی با  تلفن همراه بر  تداوم تغذیه با شیر مادر در :  اهداف

 بود .  4931نخست زا در شهر همدان در سال 

خست زا پس از زن ن 401بود. در این تحقیق  تصادفی شدهاین مطالعه  كارآزمایی بالینی   روش تحقيق:

قبل از مداخله  پرسشنامه شدند . تخصیص داده  زایمان واژینال  بصورت تصادفی به  دو گروه آزمون و كنترل

 .اي  شامل اطلاعات دموگرافیک ، خودكارآمدي شیردهی و  روش شیردهی توسط دو گروه تکمیل گردید 

  انجام شد.  تلفنی هر ماه یکبار جلسه مشاوره  شیردهی در طی ماه اول و سه پیگیري در گروه آزمون ، چهار 

در حالیکه گروه كنترل  فقط مراقبتهاي روتین را دریافت می كردند . در ماه چهارم بعد از زایمان دو گروه  

، مستقل و كاي آزمون هاي آماري تی زوجی  اطلاعات با استفاده از  .از نظر تداوم شیردهی بررسی شدند

 آنالیز شدند.  20نسخه   SPSSداده ها با نرم افزار  تجزیه و تحلیل شدند . اسکوار

                                           
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه منزل، در مزمن بیماریهاي مراقبت تحقیقات مركز دانشیار، نویسنده مسئول : پریسا پارسا ، *4

 03429423992+، تلفن موبایل: 32-24-93392221تلفن ثابت: .  parsa@umsha.ac.ir: ایمیل
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قبل از مداخله دو گروه  . : دو گروه تفاوت معنی داري از نظر متغیرهاي دموگرافیک نداشتند. يافته ها

رم تفاوت آماري معناداري را تفاوتی از نظر نحوه شیردهی نداشتند و لی  تداوم شیردهی انحصاري در ماه چها

 ( . =09/0pدر بین دو گروه نشان داد ) 

 

:  با توجه به تاثیر پیگیري مشاوره شیردهی با استفاده از تلفن همراه بر  تداوم شیردهی  نتيجه گيري

 انجام شود. شیردهی مادران انحصاري پیشنهاد می شود كه استفاده از تلفن همراه براي  پیگیري وضعیت 

 

 شیردهی ، مشاوره، نخست زا، تلفن همراه :ات كليديكلم
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Background Medication management is a complicated process including multiple 

activities in order to improve patient safety. Medication management is a planned 

system that determines the instruction of medication intake. Designing protocols, 

guidelines and policies of medication management, decreases medication errors that 

is a major problem in all care settings and affects 10% of people around the world. 

There are many documentations that indicate the significant impact of information 

technology on medication management and considerable potential of mhealth in this 

area. 

Objectives: The aim of this study was to present a general review of mobile 

technology applications in medication management and determining the topics that 

require more researches and works. 

Materials/Patients and Methods: Four electronic databases (PubMed, Embase, 

Web of Science and ScienceDirect) were searched for papers about mhealth and 

medication management without time limitation. After screening the abstracts and 

publications information of 99 results, duplicate (38) conference abstracts (17), non-

English publications (two) and review papers (three) were eliminated. Then the 

studies that had not presented a new medication management system or was 

irrelevant to the purpose omitted (18) and one unavailable full text paper was 

excluded, then a descriptive study was performed on 19 other papers.  

Results: The mobile systems that are presented in included papers, have been 

designed using techniques like image processing, optical character recognition, 

speech recognition, speech generation and have used various technologies like RFID, 

NFC, mobile phone camera and etc.  Some systems utilize a psychological theory or 

some other were integrated with electronic health record to improve their impact. 

These researches have considered elderly people and chronically ill patients but they 

do not meet the needs of visually impaired people. 

                                           
 Corresponding author: R Safdari, Department of Health Information Technology and Management, 

School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, E-mail: 

rsafdari@tums.ac.ir, Tel: +98-2188983025, Fax: +98-2188983037 
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Conclusion: According to current study, medication management systems using 

mhealth technologies are feasible and effective for people with chronic diseases, 

elderly people and etc. but there is not any medication management system for 

severely visually impaired people. Although due to their disabilities they are at 

higher risk of medication errors and it is a research gap that should be considered in 

future works. 

 

Keywords: mHealth, Medication Management, Mobile application. 
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 جهت آموزش و آشنایی بیمارانموبایل طراحی برنامه کاربردی 
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  ایران
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 سطح آگاهی بالابردنتاثیر انکارناپذیر آن در  آموزش بیماران و در زمینه طالعات و مقالات متعددیم زمینه:

و کاهش اضطراب ، و همکاری بیمار یش کاراییاافز بر و اثرات مثبت آن قبل از اعمال تهاجمی بیماران 

رابطه با آموزش  هر چند مطالعات بسیار اندکی در اعمال جراحی منتشر شده استکاهش عوارض همچنین 

آموزش بیمار قبل از برونکوسکوپی می تواند بیمار را برای بیماران قبل از برونکوسکوپی انجام شده است. 

هرگونه تجربه ناخوشایند احتمالی و به دست آوردن همکاری لازم آماده ساخته و یک روش درمانی موفق را 

در نتیجه با   تسهیل کند.ممکن شک به بهترین شکل تضمین کند و این فرآیند را هم برای بیمار هم برای پز

                                           

خیابان ، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ،  ماتیک پزشکیدانشجوی کارشناسی ارشد انفورنويسنده مسئول:  -*و1 
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توجه به اینکه آموزش چندرسانه ای در تحقیقات متعدد علمی به عنوان بهترین روش آموزشی شناخته شده 

 وارائه جزوه های آموزشی در کنار است، ایجاد برنامه کاربردی با استفاده از تکنولوژی تلفن همراه 

 آموزش به منظور تاثیر مثبتیتواند  می ،ریق گفتگوهای شفاهی با پزشکانآموزشهای چهره به چهره از ط

 .  داشته باشد برونکوسکوپی تشخیصی درمانی قبل از پروسه بیماران

برونکوسکوپی به بیماران و بررسی قبل از مطالعه طراحی برنامه کاربردی آموزش  اینهدف اصلی : اهداف

 است. برونکوسکوپی کاهش عوارضبیماران و افزایش سطح آگاهی ، کاهش اضطراب  تأثیر آن در

، Web of Scienceبرای بررسی متون و مطالعات انجام شده ابتدا پایگاه داده های : تحقیق روش

Pubmed/Medline  ،OVID ،BMJ   در رابطه با آموزش بیماران قبل از  مقاله 55تعداد جستجو شد و

عنوان منبع اصلی این مقاله  92. از این میان  یافت شداعمال آندوسکوپی و اعمال تهاجمی تشخیصی درمانی 

بیشتر براساس مطالعات در بیمارانی که آموزش را به صورت سنتی دریافت کرده اند ،  مطالعه انتخاب گردید.

از  اما از نحوه انجام عمل برونکوسکوپی احساس رضایت می کردندوجود اینکه درصد بیماران با  08از 

به منظور با توجه به نتایج این مطالعات . راضی نبودند دریافت کرده بودند، قبل از عمل ی کهموزشهایآ

با و APAIS بر اساس استاندارد  بررسی تاثیر این روش، پرسشنامه بصری برای افزایش همکاری بیماران

ان و نگرانی آنها قبل به منظور بررسی میزان اضطراب بیماربر اساس مقیاس لیکرت  VAS روش استفاده از

  طراحی گردید.از انجام برونکوسکوپی 

 در جلسه ای با حضور Focus Group Interviewبا استفاده از یافته ها و استفاده از روش : ها یافته

 برنامهاین بخشهای مختلف صحت پرسشنامه ارزیابی شد. در نهایت،   ، ین بیهوشی و متخصصین ریهمتخصص

 بخشی نیز برای سوالات متداول دربه دست آمده و براساس نتایج  مختلف طراحی شدماژول  4آموزشی در 

 نظر گرفته شد.برنامه در

 با استفاده از برنامه های موبایل جسمی و روحی آموزش به بیمارانمثبت تاثیرات با توجه به  :گیری نتیجه

در  نتظار میرودا ،بردی هوشمندی کاربرنامه هاپزشکان نسبت به نگرش مثبت و  اقدامات تهاجمی قبل از

کاندید برونکوسکوپی توسط بیماران  ش تماماستاندارد در آموزعنوان یک روش به  برنامهنزدیک این آینده 

 شود. پزشکان معالج به کار گرفته

 برونکوسکوپی، آموزش بیماران، سلامت همراه :کلمات کلیدی
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Background: Traditional teaching methods used in medical education cannot wholly 

respond to the rapid changes and growth of information as well as continuous 

changes in the educational needs of society, especially nurses. Therefore, this study 

was designed with the aim of examining the effect of electronic and mobile-base 

internention  on nurse’s  awareness   about ESI. 

Methods: This was a quasi-experimental research was carried out on 70 Nurses in 

isfahan university of medical science in 2016.  Nurses  were divided randomly into 

two equal groups: (1) Electronic education (n = 35) and (2) work shop (n = 35). 

Participants’ knowledge score was collected  before and 2,4 weeks after 

interventions.  Data were analyzed using Student’s t-test and paired t-test through 

SPSS (version 11.5) with a significance level of P < 0.05. Results: Although there 

was not any significant difference between the knowledge score of electronic 

education and workshop group before intervention (P = 0.434, t = −5.64), but there 

was a significant difference after 2and 4 weeks intervention (P = 0.021, t = −6.64). 

Conclusion: The electronic educational program applied in this study appears 

increased knowledge of nurses. Therefore, the conveyance of this program to earn 

time for nurses and healthcare provider team is suggested as a valuable and 

appropriate teaching method. 

Key Words: Electronic Education, Mobile, Knowledge, Nurse  
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Background: Electronic learning has the potential to revolutionize the role of 

educators by empowering nurses to take more responsibility for their own learning. 

So this study was designed to examine the effect of Mobile Health method to 

Emergency Nurses’ satisfaction about Emergency Severity Index [ESI] Triage. 

Materials and Method: A two group’s pool blind quasi-experimental study was 

performed on Emergency ward nurses working in hospitals affiliated with Isfahan 

University of Medical Sciences (IUMS). The study was conducted since Sep to nov 

2015.  Sample size was calculated as 35 subjects in each group (a total of 70 

subjects). Participants were divided into two groups of Electronic learning and 

workshop, randomly. Participants’ satisfaction score were collected before and after 

intervention. SPSS version 16 was used to conduct statistical tests such as 

independent t-test and paired t-test for analyzing the data with the significant level 

less than 0.05. 

 Results: The results showed that there was not any significant difference between 

the satisfaction scores of Electronic learning and work shop group before 

intervention, but there was a significant difference after two weeks intervention ( 

P=0.032).   

Conclusion: The electronic program especially based on mobile was an attractive 

and active  education method for emergency nurses because in these method 

educators by empowering nurses to take more responsibility for their own learning. 
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So it is suggested that Electronic learning is used by authorities along with routine 

training, due to its less cost and spending less time.   

 

Key Words: Electronic, Mobile, Education, Satisfaction, Emergency 

Department  
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 جامعه سلامت در نقش رسانه
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 behroozish@sums.ac.ir ايميل:

 

 

 

و  ای توليدهشيوه  در دو دهه اخير فناوری نوين ارتباطات و اطلاعات با دگرگون ساختن ابزارها و زمینه:

دين لات بنياب تحوانتشار اطلاعات و همچنين فراهم آوردن بستر تبادل و نشر آسان و گسترده اطلاعات موج

ن از اوری نويين فناارهای حاصل از در رسانه ها و ابزارهای اطلاع رسانی و آموزش جامعه گرديده است. ابز

ل ا و اشکاانه هسويی شيوه های پديد آوردن و نشر بسياری از آثار را دگرگون ساخته و از سوی ديگر رس

ابيت، تشار، جذنه انتازه ای از آثار پديد آورده است که تا سال های پايانی قرن گذشته، سرعت و وسعت دام

 .ستاط آنها در تخيل ارباب رسانه ها نيز نمی گنجيده تنوع و حجم محتوای قابل انتشار توس

ترنتی، سانی اينرطلاع ابدين ترتيب امروزه نه تنها رسانه های جديدی همچون رسانه های اينترنتی )پايگاههای 

را  ويی سبقتتاه گخدمات و بسترهای مختلف اينترنتی( و بسته های نرم افزاری رسانه ای در مدت زمانی کو

حتوای مزار نشر ين اباب و مطبوعات ربوده و در رقابت با راديو و تلويزيون به عنوان فراگيرتراز سينما کت

 ،بلوتوث  ی چوناطلاع رسانی و اطلاع يابی به شمار می آيند ، بلکه با فراگير شدن پديده های نوظهور

 و عمق اثر های ديجيتال، وسعت(، اجتماعات مجازی برخط و بازی ها و سرگرمیCHATگفتگوی برخط )

 .ابزارهای ارتباطی و اطلاعاتی بر شئون مختلف زندگی بشر صد چندان شده است

                                           
خیابان زند ساختمان مرکزی دانشگاه شیراز   / دانشگاه علوم پزشکی شیرازارشد فناوری اطلاعات  کارشناس: امین حسن دخت -*و  1
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هدف نهايی رسانه ايجاد ارتباطات سازنده و موثر بين دولت ها با افراد يک جامعه است. هدف از : اهداف

ابزار توزيع  ايجاد ارتباطات در حوزه سلامت روان، ايجاد تغيير رفتار در افراد يک جامعه است. رسانه

گردد و داشتن اطلاعات درباره يک دانيم جهان امروز بر پايه اطلاعات میاطلاعات است. همانطور که می

شود. تمامی تلاش های ارتباطی متوجه سه نظام رسانه ای چيز نشانه قدرت فردی و يا جمعی محسوب می

 :است

 و مؤثرترين  ين فردی يا چهره به چهره است.الف( ارتباط بين فردی : رايج ترين طريق ارتباط، ارتباط ب

 در فردی بين ارتباط. شود می برقرار واسطه بی و مستقيم که چرا است راه همين ارتباط راه کارآمدترين

 های رسانه از بيش و بوده گذار تاثير ندارند انتخاب توان اما هستند انتخاب به ملزم که افرادی گيری تصميم

 .کندمی انگيزه ايجاد جمعی

و ... رسانه های  و ديجيتالی ب( رسانه های جمعی: مشتمل اند بر تلويزيون، راديو، رسانه های چاپی و کاغذی

جمعی نسبت به ديگر رسانه ها، پيام ها را در زمان کوتاه تری به مخاطبين می رسانند. رسانه های گروهی 

ب ضعيفی دارند و معمولاً قادر به بازتا ها هرسان اين. شوند می محسوب پيام انتقال برای  راهی يک طرفه

 .ايجاد تغيير با سرعت بالا در رفتارهای تثبيت شده نيستند

 آوازها، مثل دارد را خود به مخصوص عامی يا سنتی های رسانه از ای شبکه جامعه هر  ج( رسانه های سنتی:

و سنتی ... هم در شمار اين  آيينی هبی،مذ های گردهمايی مثل تجمعات برخی علاوه به... و ها افسانه ها، مثل

رسانه ها هستند. رسانه های سنتی در ارتباط تنگاتنگ با ارزش های فرهنگی بالاخص در جوامع بدوی، بکر، 

 .دست نخورده و روستايی بوده ويکی از ابزارهای اصلی حفظ ميراث فرهنگی هستند

برسلامت رسانه  دوگانه تأثير بررسی به حليلیت –با استفاده از روش توصيفی  تحقيقاز اين : روش تحقیق

روانی جامعه در قالب آسيب شناسی و ريشه يابی عوامل دگرگون ساز روابط خانوادگی و اجتماعی و به 

 .نقش ترميمی رسانه جهت مرتفع سازی چالش ها پرداخته خواهد شد

.تأمين اعتقاد  2.انتقال دانش  1:  پيش شرط ضروری است که عبارتند از 3برای تغيير رفتار حداقل : یافته ها

آموزش رسانه ای به دليل فراگيری  ..تمرين و عمل به آنچه دانش آن را پيدا کرده و اعتقاد به آن يافته ايم 3

عمومی و قدرت تکرار، توان الگو سازی و امکان پيگيری که از عوامل اصلی آموزش ماندگار و تغيير رفتار 

صصين امر سلامت بوده اند، بديهی است رسانه های تصويری، صوتی هستند، هميشه مورد توجه متخ

ونوشتاری هر يک جايگاه ويژه خود را در آموزش فردی و عمومی دارند و بايد با آگاهی از آنها استفاده 

 .کرد

نتايج حاصل از اين بررسی جهت ايجاد و ارتقای سطح سلامت خانواده و اجتماع توسط : نتیجه گیری

اين شرح است: آموزش کنترل و نظارت دوستانه والدين ، آموزش استفاده و بهره وری فرهنگی رسانه ها به 

شبکه سازی و زمان بندی پخش برنامه رسانه های ديداری و شنيداری، طيف سنجی و ، از رسانه ها به والدين
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فاده از رسانه های برنامه سازی بر اساس سن مخاطبان و مهمتر از همه آموزش خود مراقبتی در برابرسوء است

 .و نيزفرهنگ سازی استفاده از رسانه های ديجيتال پرخطر به اقشار جامعه

 سلامت ،خانواده  ،جامعه  ،رسانه : کلمات کلیدی
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 بر سلامت روانی دانش آموزان شبکه های اجتماعیتأثير 

 
 3زهره عبدالهی ،2بهروزی شهاب ،1.* امین حسن دخت

دانشگاه آزاد صدرا ، شیراز،  رایش نرم افزارگ اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .1

 ایران

 rhassandokht@sums.ac.i ايميل:

 دانشگاه آزاد ، صفاشهر، گرایش تجارت الکترونیک اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .2

 ایران

 irsums.aci@behroozish. ايميل:

 دانشگاه آزاد ، صفاشهر، گرایش تجارت الکترونیک اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .3

 ایران

 abdollahi@nbcs.ir ايميل:

 

 

 

ينيم که نيم می به می کوقتی به گذشته نگاه می کنيم و وسايل ارتباطی آن زمان را با اين دوره مقايس زمینه:

 قابل ه اصلاتکنولوژی چقدر باعث پيشرفت در کارها و زندگی شده است . وسايل سادة ارتباطی آن دور

ر می کرد را دشوا ه کاراز قبيل نامه و تلفن های ساده اولي قياس با وسايل ارتباطی اين دوره نيست ، وسايلی

م ا آن تماوان بتولی اکنون پيشرفت تکنولوژی باعث سريع تر شدن بسياری از کارها شده ، وسايلی که می 

ولی وقتی  و ... ، شبکه های اجتماعی  ،اينترنت ،تلفن همراه خيلی کم انجام داد مانندکارها را در مدت 

 ا هم نمیکرش رفرگ دنيا جديدترين اختراعات خود را برای راحتی انسان بوجود آوردند شايد مبتکران بز

رات ی رفع خطی برااکردند که روزی انسان هزارة سوم از اين وسايل سوءاستفاده را کرده و به دنبال چاره 

رمغان انسان به ارای با اين اختراعات و وسايل نوين ارتباطی باشند ، وسايلی که در وهله اول دنيای مجازی ر

روه گسبب شد  سترسیآورد . افزايش توليد وسايلی از قبيل تلفن همراه و اينترنت و ... در نهايت سهولت د

داشتن  21ر قرن دی که های کثيری از افراد جامعه با سنين مختلف به اين دنيای مجازی راه پيدا کنند به طور

 .ب نيستساله برای کسی عجي 6تلفن همراه يک کودک 

هدف اصلی اين طرح ، بررسی آسيب های ناشی از استفاده از شبکه های اجتماعی بر روی سلامت : اهداف

 انواعاينترنت به عنوان يک وسيله دارای قابليت عظيمی برای افزايش   روانی دانش آموزان می باشد .

                                           
خیابان زند ساختمان مرکزی دانشگاه شیراز   / دانشگاه علوم پزشکی شیرازارشد فناوری اطلاعات  کارشناس: امین حسن دخت -*و  1

 09173029929شماره همراه :  ،07132122520، تلفن ثابت :  علوم پزشکی
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ژوهش و مطالعه پيرامون پ اد و سازمان های سراسر جهان است.اطلاعات و سرگرمی های در دسترس افر

ساخت و توليد و نقش وسايل ارتباط جمعی و ماهيت آن در زندگی روزمره تاثيرات مثبت و منفی آن بر 

روی افراد از ديرباز تاکنون مورد توجه جامعه شناسان و روان شناسان بوده است . در اين پژوهش می خواهيم 

را  شبکه های اجتماعیخاطر استفاده غير معمولشان از آسيب روانی و اجتماعی وارده به دانش آموزان را ب

 دلايل علاقه بيش از حد آن ها از شبکه های اجتماعی و اينترنت چيست؟ و بشناسيم

پيمايشی انجام گرديده که در آن آسيب های روانی استفاده  -اين تحقيق به صورت توصيفی : روش تحقیق

اخته ن های دختر و پسر با استفاده از پرسش نامة محقق سدانش آموزان دبيرستا از شبکه های اجتماعی بر

 .مورد بررسی قرار گرفته است

نتايج آزمون همبستگی پيرسون بين دو متغير آسيب های روانی و استفاده از شبکه های با توجه به : یافته ها

گفت که از رابطة می باشد می توان  /010و سطح معناداری  /353که در آن ضريب پيرسون برابر با  اجتماعی

 95بالاتر از  ، اين فرضيه در سطح شبکه های اجتماعی مستقيم ميان دو متغير آسيب های روانی و استفاده از

 .درصد تأييد می شود

به دليل اين  شبکه های اجتماعیدر بررسی رابطة بين متغيرهای آسيب های روانی و استفاده از : نتیجه گیری

درصد از پاسخگويان  88درصد قرار داشت باعث گرديد تا با توجه به اين که  95که سطح معناداری بالاتر از 

را در ايجاد آسيب های روانی زياد دانسته اند که می توان نتيجه  شبکه های اجتماعیتأثير استفاده زياد از 

ر دانش گرفت که استفاده بيش از حد از اينترنت و تلفن همراه ، می تواند در ايجاد آسيب های روانی ب

 آموزان اثر زيادی داشته باشد . 

 دانش آموزان ،سلامت روانی ،اينترنت ،شبکه های اجتماعی: کلمات کلیدی
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Abstract: The objective of this research is to assess the attitudes and preferences of 

Iranian female patients regarding various functionalities a mobile app should play on 

increasing their health literacy, adherence to medication and improving their self-care 

management. This is a descriptive, cross-sectional study collected data from 460 

female patients visited private clinics in Tehran. The respondents were selected 

randomly. The data collection tool is a questionnaire designed by the authors. Data 

were analyzed by SPSS software. This research shows the high willingness of Iranian 

female patients to using mobile apps for increasing their health literacy, to access and 

store their medical records, set appointments, and receive and pay their medical bills. 

The patients expressed little tendency to use mobile apps for accessing online reviews, 

and having virtual visits and consultation with their physicians. In general, they have 

medium trust to mobile apps, and they prefer to use mobile apps developed and run by 

a clinic or hospital and not a third party. In regard to methods a mobile app can increase 

their adherence to medication, the patients prefer receiving information on their diets 

and diseases over receiving alerts to take medication.  

 

Keywords: Mobile Apps, Health Care Management, Female Perspectives, 

Medical Adherence, Health Literacy 
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Background: According to the Statistical Centre of Iran, a country with 75 million 

inhabitants in 2014, 6 million 159 thousand elderly population gives it the equivalent 

of 8.2 percent of the total population. In other words, out of every 100 of the 

population, at least eight people, the elderly. In the provinces but the highest and 

lowest aging population in the 2014, provinces of Tehran, respectively (1.1 million) 

and Ilam (39 thousand people). The situation of elderly population in the Fars 

province, although compared to the national average, lower mid-table, but the 

province has a main population of elderly. Fars province's population according to 

the 2014 census, 4,596,658 people, but the old people to be included the equivalent 

of 8.1 percent of the 372,328 older adults. Increasing per capita healthcare would 

reach more of the population gets older age. But it is proportional to the acceleration 

of the aging population for comfort and optimal maintenance of the cortex with the 

necessary planning.  

Objectives: The average age of 20 years old from 1982 until now added to 78 years 

old within Iranians and life expectancy has grown in 2016. Increasing the average 

age and increasing health programs is a result of aging. The wave of aging in our 

society has of course positive and negative consequences. One possible outcome is 

that many organizations and institutions were not prepared to deal effectively with 

this phenomenon. Technology and new mobile phone-based can intervene on health 

promotion especially regarding aged community. 

Materials/Patients and Methods: Mobile phones are the ideal terminal to deliver 

health services that enhance patients’ self-management behaviors in daily life 

(Klasnja & Pratt, 2012; Patrick, Griswold, Raab & Intille, 2008) and many mobile 

phone-based health interventions have been proposed in previous studies (Handel, 

2011; Joe & Demiris, 2013; Kiselev, Gridnev, Shvartz, Posnenkova & Dovgalevsky, 

2012; Logan et al., 2007; Park & Kim, 2012; Park, Kim & Kim, 2009). Most 

interventions enhanced patients’ adherence behaviors by facilitating the record of 

health information and involving the healthcare team (Kiselev, Gridnev, Shvartz, 
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Posnenkova & Dovgalevsky, 2012; Logan et al., 2007; McManus et al., 2010; Park 

& Kim, 2012; Pawar, Jones, van Beijnum & Hermens, 2012). 

Results: Interventions that record and analyze health data allowed patients to better 

understand their own condition, and interventions that involve the healthcare team 

provided patients with professional explanations for the health data and professional 

advices in improving their self-management behaviors. Some interventions also 

applied other strategies to motivate patients’ self-management behaviors, such as 

leveraging social influence or utilizing entertainment (Klasnja & Pratt, 2012). Health 

interventions in previous studies mainly focused on the external support for patients, 

i.e., support from the devices or from the social environment. However, patients’ 

health beliefs were barely changed during the intervention. Interventions that modify 

patients’ health beliefs, such as perceived severity of the condition, or the self-

efficacy in maintaining a healthy lifestyle, would also enhance patients’ self-

management behaviors during chronic condition control (Wingo et al., 2013). 

Regarding evaluation of mobile phone-based intervention, mobile phone-based 

health interventions were proving to be helpful for the control of chronic condition 

(Handel, 2011; Kiselev et al., 2012; Logan et al., 2007; Park & Kim, 2012; Park, 

Kim & Kim, 2009).  

Conclusion: Empirical data indicated that the number of patients who achieved the 

goal BP level was 5 times higher when the patients received self-management 

support by short message services (Kiselev et al., 2012). A web-based intervention 

using both short message services and Internet improved patients’ waist 

circumference, body weight and blood pressure significantly during 12 weeks (Park 

& Kim, 2012). In another study, the same intervention improved the blood pressure, 

body weight andwaist circumference of obese patients with hypertension during 

merely 8 weeks (Park, Kim, & Kim, 2009). These studies mainly collected patients’ 

physical measures to indicate the effectiveness of the intervention. There are also 

studies that discussed the change of patients’ internal emotions such as attitude, 

behavior intention and subjective norm during the intervention (Khalil and Abdallah, 

2013). Conclusion: Decision makers and health strategic providers in Iran and Shiraz 

city must attend to the increasing and becoming issues of older people and their old 

needs into the modern technology as mHealth, mobile phone-based intervention on 

the elderly health promotion. 

 

Keywords: mHealth, Health Promotion, Elderly People, Health Care. 
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Background: Each English abstract must be in Word 2010 or higher file format. An 

abstract of 250-350 words should be provided to state the reason for the study, the 

main findings and the conclusions drawn from the observation. Abstract of original 

articles and brief reports should be structured under the following headings: 

Background, Objectives, Materials/Patients and Methods, Results and Conclusions. 
This section should summarize the purpose and the rationale for the study. It should 

neither review the subject extensively nor should it have data or conclusions of the 

study. 

Objectives: Evidence is growing on the benefits of mHealth in general; however, right 

now, there is not enough. As the field of mHealth grows in sophistication, it will likely 

be progressively easier to find appropriate “off-the-shelf” solutions. For now, best 

practices regarding design principles for aging populations are emerging. These can 

go a long way to guide mHealth application developers. Some examples of best 

practices for design include:  

Materials/Patients and Methods: Designs should not assume that all older users are 

impaired. Growing old does not necessarily result in impairment. In fact, variability 

in performance may actually increase among older people as they age, meaning that 

some older people may actually have better performance than some younger people. 

Results: Designs should accommodate how aging results in changes to one’s senses 

(how we perceive), cognition (how we think), body (how we react), and social status 

(what we want). Simple design can go further. Because cognition, or memory, changes 

with age, mHealth device designs should not require older users to retain information. 

Thus, the menu layout of an mHealth device should be simple. Older people may 

become confused and unable to comprehend or remember a complex menu structure 

provided by an application  Focus on the user experience. Older people may need more 

time to complete certain tasks, so there should be no actual or perceived sense of time 

urgency. The user may need very explicit indications from the system they have done 

it correctly and that the desired process is successfully underway 
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Make the user interface as easy as possible. Some complex features could be preloaded 

by a doctor or a mobile application developer so that older users only have a single 

“easy” button to press. Basic medical information could be automatically entered for 

an older user by knowing the individual’s medical needs. Additionally, some smart 

systems may anticipate user needs through imputing their medical history in relation 

to the current date and time. For example, an older user could receive a prompt based 

on knowledge of current medications that states, “You appear to be nearly out of your 

medicine; shall we reorder?” 

Conclusion: Successful design is not just about products that are practical or 

ergonomically functional. The design should allow the user to feel an emotional appeal 

or connection to the device. For older adult users, that emotional connection is more 

likely to exist if the mHealth application appears as trustworthy, reliable, and kind.5 

In other words, mHealth applications should be designed with “emotional intelligence” 

for older people. 

 

Keywords: Telecaring, Older People, Mobile Health, Designing, Apps & Smart 

Phones. 
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Background:  Today, mobile phones software are very diverse and applicable and 

are rapidly advancing in the field of health care. Communication systems based on 

wireless sensor technology for various applications are in progress. One of the 

diverse applications of wireless sensors for the diagnosis and care of patients. 

Wireless sensors information are sent via different ways including Bluetooth, WiFi, 

Internet or other communications networks to on-the-web server and Doctors can 

online carry out the necessary patient care and prevention. 

Objectives: This study is aimed to investigate the use of wireless sensors for 

diagnosis, treatment and prevention of various diseases. Its another goal is doctors 

and patients satisfaction from the communication system and wireless sensors. 

 

Methods: This paper is a review paper and that make use of valid library studies and 

search in databases such as IEEE, SCOPUS, Pubmed and Science direct. 
 

Results: Review previous works showed that the use of wireless sensors have key 

role in diagnosis and monitoring of the patients. By using wireless sensors, the 

patient can easily do its normal activities while the sensors information is sending 

automatically to the doctors and them can monitor him/her remotely. The use of 

wireless sensors is highly functional for care of chronic diseases including asthma, 

cancer, epilepsy, diabetes, allergies and cardiovascular and is important for the 

diagnosis of Parkinson's, Alzheimer's and infectious diseases is being used. 
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According to studies, most patients who have used wireless sensors are satisfaction, 

there are few unsatisfactory reports which there are mostly due to not enough or 

week antenna coverage or not enough patient’s training. 
 

Conclusion: According to studies, wireless sensors are very useful in medicine. This 

technology can be effective in the sense of independence and patient safety and 

improve the quality of medical services. According to the functional and operational 

advantages of wireless sensor technologies, few of medical equipments use these 

systems, hence it is recommended that the technology be included in more health 

systems. 

 

Keywords: wireless sensors, mobile, diagnosis, patient care. 
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Background: Bioinformatics is producing valuable information using basic 

biological information such as DNA, RNA sequencing and proteins by using math 

and computer science to model biological processes. In last decades, bioinformatics 

is performed huge projects such as Genome project which started in 1991 and ended 

in 2001. Another important project was coding by collecting common data from 

functional elements of the human genome, which lasted from 2003 to 2012 using 

next-generation sequencing technology. Size of biological databases is increasing 

rapidly, and regarding software-based methods limitations for biological sequence, 

there is a need for implementing non-software methods for this purpose. Field-

Programmable Gate Arrays (FPGA) has the highest processing speed between 

hardware equipments and is ideal for accelerating the speed of biological sequences 

matching. 

Objectives: The purpose of this paper is design and implementation a hardware for 

accelerating biological sequence matching and also designing a web-based mobile 

application to display the information received from the hardware.  

Materials/Patients and Methods: Considering related works, a FPGA-based 

hardware is designed in this way which is programmed using Very-high-speed 

integrated circuits Hardware Description Language (VHDL) and is implemented on a 

FPGA Spartan-3 model using   Xilinx 14.2 software. Also Internet blocks is designed 
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inside the FPGA to send the result of biological sequence matching to the mobile 

application via Internet. In addition, a software is designed for mobile phones based 

on the Android operating system to receive the data transmitted by the hardware 

through the Internet, show it graphically and numerically, calculate the score 

matching and identify the genes controversial. 

Results: The proposed system is working properly and several times faster than 

software-based methods. For example, for blood cancer, the chip that is doing gene 

matching and detecting leukemia. 

Conclusion: By this design of hardware implementation early diagnosis of genetic 

diseases can be achieved in early stages funding for the research and production of 

this technology in the country advanced drug delivery and gene diagnosis will be 

achieved. Therefore, health care costs are decreased and treatment is become more 

convenient. 

 

Keywords: Bioinformatics, FPGA, sequence matching, mobile, speed. 
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Background:  Patient‘s response to chronic diseases has great importance nowadays. 

Recent studies have shown that disease-fighting is dependent on one's perception of 

complications of disease and the social conditions that the patients experienced there. 

New technology in the form of Internet has effect on health environment. Patients 

increasingly use the Internet as a source of information and also use it for 

psychological support. Widespread and perfect access to adequate medical care for 

people with cancer will be one of the pressing health policy maker tasks in the near 

future. 

Objectives: Online-based health services have potential to address psychological 

assistance and social support for patients. The purpose of this study was to declare 

why and how cancer patients use social media.  

Patients and Methods: This qualitative study was conducted in 1395 in Iran.  We 

used qualitative interviews for collecting information. The purpose of Qualitative 

interviews was to explore the viewpoint experiences, beliefs and motivations of 

individuals on specific matters and to provide a 'deeper' understanding of social 

phenomena. Participants were selected by purposive sampling, which continued until 

data saturation. A total of 11 interviews were performed. Data were analyzed 

according to conventional content analysis approach. 

Results: The findings of this study suggested that the reasons such as being 

anonymous, social support, information gathering about the disease and treatment 

and being aware of other patients' experiences are most inclined to use social 

network like Instagram via cancer patients. The patients described that Instagram`s 

interactive environment and ease of use of this tool, are the most important 

advantage compared to other social networks. 

Conclusion: The results of this study indicate that according to ease of use of social 

networks by the general population as well as the tendency of cancer patients using 

these tools, the Health-oriented organizations should have special attention to the 

potential capacity of these tools.  It is also highly expected that patients using social 

networking sites face irrelevant, incomplete and inaccurate information and scam ads 

on the Internet. This misuse of medical resources, cause unnecessary treatments or 
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self-management, which lead to complications and hazards for them and increase 

health care costs. This process should be considered by health policy makers. 

 

Keywords: social media, cancer, Instagram, social network.  
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Background: Today, blood diseases, one of the most important causes of human 

deaths around the world, so early diagnosis of these diseases is very important. 

Counting and classification of white blood cells (leukocytes) lead to identification of 

a variety of blood diseases such as leukemia. The aim of this research is producing a 

computer algorithm to count the leukocytes, in order to help the hematologists to 

detect Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in a n accurate and time-efficient way. 

 

Objectives: The purpose of this research is to design and implement an intelligent 

software system based on image processing algorithms and fuzzy logic to analyze 

and accurate counting blood leukocytes to identify acute lymphoblastic leukemia 

(ALL). 

Materials/Patients and Methods: The proposed image processing system consists 

of several sections. In the first pre-processing is done to remove noise and improve 

image contrast. In the second step the image is segmented using improved fuzzy 

clustering technique (IFCM) and active contour algorithm. In the third step the image 

feature extraction and classification is done. The final step determines whether or not 

the image is ALL, using ANFIS neural network algorithm where its objective 

function is optimized by genetic algorithm. 

                                           

* Corresponding author: A Shoeibi, M.Sc., Department of Medical Physics, Gonabad University of 

Medical Sciences, Gonabad, Iran, E-mail: afshin.shoeibi@gmail.com . Tel: +98-515-7223028, Fax1: +98-

515-7223027 

mailto:afshin.shoeibi@gmail.com
mailto:m.mohammadpoor@gmail.com
mailto:haheh.anoosheh@yahoo.com
mailto:r.shoeibi@gmu.ac.ir
mailto:ghorbani@gmu.ac.ir


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

Results: using samples of blood leukocyte images taken under the same lighting 

conditions let us to introduce a computer aided diagnosis (CAD) system which 

empowered by fuzzy techniques for detection all types of acute lymphoblastic 

cancers by 98% accuracy.  

  

Conclusion: A method for the detection and classification of blood leukocytes from 

the blood microscopic images using image processing techniques and fuzzy logic 

have proposed. The results show that the proposed method is able to detect and 

classify leukocytes in an image with high accuracy. 

 

 

Keywords: Blood cell counting, Classification, Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 
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Background: Today, healthy diet is the most important factor in the diabetes care. 
Therefore, it is important to find appropriate dietary with considering the unique 

characteristics of patients. While more people use cell phones in daily life, mobile-

based programs can play an important role in promoting lifelong healthy eating and 

disease-management. So far, much research has been done to find the healthy diet for 

diabetes, according to them, we offer a mobile web application to determine the 

exact amounts of the foods to moderate consumption of protein and carbohydrates 

and limit intake of foods containing saturated fat and simple sugar. 

Objectives: In this paper, a mobile application is designed to achieve optimal diet for 

people with different individual characteristics. This is done using linear 

programming method for analyzing the data in the web database. The software is 

easy to use and available to all people with diabetes. 

Materials/Patients and Methods: We first reviewed the linear programming 

method and determined appropriate limits for nutrients. In addition, we defined an 

architecture for mobile computing and exchanging data with the web server. 
Database information has been adjusted with the help of library resources and 

journals. The MATLAB software used for solving the optimization problem and 

Android smart phone operating system has been selected to provide web based 

application. 

Results: Due to the variety of food available in the daily diet and the need for 

adjustment based on the amount of daily intake of nutrients, the system is typically 

web based and saves the set of records from patients' information (Including BMI, 

weight, height, etc.). As result data analysis can provide information and dietary 

advice to improve the eating habits.  
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Conclusion: Using optimization algorithms and linear programming in the mobile 

application to minimize saturated fats and simple sugars, help patients find the best 

diet according to the conditions and facilities. In the other word these algorithms by 

using information and communication technology can raise knowledge and 

awareness of diabetes and facilitate the treatment and control of disease. 

 

Keywords: Mobile health, Optimum nutrition, Type2 Diabetes, Linear 

programming. 
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Background: Generally, a sensor node refers to any small device that is capable of 

sensing its environment. A Collection of sensors, that can cooperatively sense and 

collect the environmental data and transmit this information to the base station or 

remote location through wireless links, is called Wireless Sensor Networks (WSNs). 

In recent decades, the application of these networks in medical and health domains, 

named wireless medical sensor networks (WMSN), is receiving increasing attention.  

Objectives: The main objective of this study is to determine opportunities and 

challenges of WMSN in mobile health (mHealth). 

Materials and Methods: This review study was conducted through electronic search 

of main relevant scientific databases: PubMed, Google scholar and IEEE. 

Results: In a WMSN, the light weight medical devices and sensors work together to 

collect the individual’s physiological data such as blood pressure, blood sugar, heart 

beat rates, and send the collected data via a wireless channel to health professionals’ 

devices such as personal digital assistants, smartphones or laptops. After that, a 

physician can use these medical sensor readings to gain a broader assessment of the 

patient’s health status. Therefore, WMSNs can be used to provide real-time 

continuous or long term health monitoring for chronic and elderly patients in 

hospitals or home, and also can be a part of diagnostic procedure, maintenance of a 

chronic condition, supervised recovery from a surgical procedure, and can handle 

emergency events.  

However, there are a number of challenges that need to be addressed before WMSNs 

can be effectively utilized for the new applications. These challenges include 
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networking principles and protocols, communication standards, reliability, cost, 

usability, durability, simplicity and security. 

Conclusion: WMSNs can play a remarkable role to not only save human lives but 

also to protect critical and valuable assets. Low power, high performance and fault 

tolerant wireless devices can be employed to eliminate medical errors, reduce 

workload and increase the efficiency of hospital staff, and improve the comfort of 

patients and quality of their life. Despite these advantages of WMSN, a number of 

challenging tasks should be addressed to make this technology affordable, robust, 

secure, and easy to use. 

 

Keywords: Wireless medical sensor network, mHealth, eHealth, uHealth 
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Background: Lung cancer is the most prevalent cancer worldwide. There have been 

1.8 million new lung cancer diagnoses in 2012 in the world. Despite developments in 

all kinds of cancer therapy methods, lung cancer stays a destructive disease. After 

performing initial therapy, patients should continue steadily to see their healthcare 

team and they require a personalized follow-up plan. Sometimes visit the specialist 

for following-up is expensive and time-consuming, so applying follow-up 

application on the patients' mobile phone can have the substantial impact on 

improving lung cancer survival.  

 

Objectives: In this study, there is an effort to present follow-up application to self-

report symptoms of lung cancer. 

 

Methods:  This study is performed with the overview form by the use of library style 

and the advanced internet search of the scientific article in the database like 

PUBMED, MAGIRAN, SCIENCE DIRECT and SCOPUS that their full text is 

accessible. 

 

Results: In this process, the patients by using convenient and simple online 

application to personalized follow-up can self-assess and self-report symptoms. An 

algorithm in this application assesses the symptoms and sends results to the 

oncologist. The program analyzes certain changes in symptoms and activates email 

alerts for the physician, who would then verify the necessity of exams to adjust 

cancer treatment.The results of a clinical trial in France have shown that the use of 

this application improved the quality of life in lung cancer patient. The median 

overall survival was 19 months for patients who applied the application but that was 

12 months for individuals who obtained typical follow-up care. 

 

Conclusions: As studies show, using this method cause early detection of 

symptomatic changes and complications over time so offering appropriate early care 

can be given by health care team. This approach introduces a new era of follow-up in 

which patients can give and receive continuous feedback between visits to their 

oncologist. This method because of its effect on survivability is recommended due to 

the benefits. 
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Background: People with type 1 diabetes are needed to use insulin to compensate 

for the lack of beta cell function. Flexible intensive insulin therapy is usually advised 

for type 1 diabetes management. Self-management is crucial to reaching flexible 

insulin therapy. Mobile phones and Bluetooth can promote self-care, self-monitoring 

of blood glucose and improve the quality of diabetic patients' life. Applying mobile 

health technology offers quick feedback to the patients of their condition. They are 

more empowered and have significantly more control on their particular condition. 

Health professionals can be also informed about patients' situation in real time. 

 

Objectives: In this study, there clearly was an effort to present applying smartphone 

based application to handle diabetes issues to enhance their self-care. 

 

Methods:  This study is performed with the overview form by the use of library style 

and the advanced internet search of the scientific article in database like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that their full text is accessible. 

 

Results: In this approach, after measuring the blood glucose by a glucose meter, the 

results can be blue-toothed directly to the application on the patients' smart phone. 

The application can analyze the results and send them to websites that health 

practitioners have access so they obtain the results in real time. Therefore insulin 

dose adjustment is carried out with greater accuracy. With this app, no further need 

to hand-writing notes of glucose levels so it can avoid the incidence of errors caused 

by manual notes. Diabetic complications may be more easily prevented by alerting 

health professionals immediately. A smart phone based diabetic applications are used 

in Australia to help diabetes sufferers.  

 

Conclusions: As studies display, by using this application, health professionals can 

handle more patients at any one time and it causes the health care costs reduction for 

diabetes annually, and having accurate data in this way almost in real-time will help 
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health professionals deliver better patient care. This method is recommended due to 

the benefits. 

 

Keywords: Real Time, Feedback, Diabetic, Mobile Phones, Smartphones, 

Bluetooth 
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Background: Hemodialysis (HD) patients are at risk of many resistant infections, 

because of weakened immune systems. Infectious complications are one of the main 

and common reasons of hospitalization, morbidity, and mortality among HD patients 

and they have been associated with high costs. 60% of patients with chronic renal 

failure requiring hospitalization were infected and 39% died from infectious causes, 

so these complications must be controlled. An important component of HD patients 

care to control and prevent complications is monitoring infections and antibiotic 

resistance patterns in HD patients for improving patient’s safety and quality of life. 

Using of infection alert systems can be an effective method to control the patient’s 

condition.  

 

Objectives: In this study, there was an attempt to present using of infection alert 

systems to analyze and control infectious complications associated with HD patients 

to improve their care. 

 

Methods:  This study is done with the overview form by the use of library style and 

the advanced internet search of the scientific article in the database like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that their full text is accessible. 

 

Results: An internet-based infection controlling alert system continuously monitors 

infection risk factors by connecting to HD centers database. In This system, the entered 

data "infection risk factors" are analyzed and compared with previously gathered data 

and pre-defined acceptable ranges. If the system is detected any situation leading 

infectious, it alerts dialysis nurses in HD centers or patient family members in homes, 

so health care providers can control infectious complications by adjusting risk factors. 

The factors that must be checked in this system are vascular access type ratio, albumin, 

C-reactive protein, white blood cell and interleukin 6. Using infection alert systems 

were an effective controlling method in Korea and university of Bath in the United 

Kingdom.  
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Conclusions: As studies show, using the alert systems can be considered an effective 

monitoring method for controlling and preventing infections and improving the quality 

of HD patients' life. Due to the importance of monitoring infections and quickly 

identifying abnormalities, this method is recommended. 

 

Keywords: Infection controlling, Alert systems, infections, Hemodialysis, Mobile 

health 
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یادگیری همراهبهبود خودمراقبتی بیماران با   

 

 ، عطيه فقيهی، حبيب رضايی 1* دريازاده سعيده

، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشجوی دکترای تخصصی .1

 ايراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

 daryazadeh@edc.mui.ac.ir :ایمیل
 

 

 

به منظور  یادگیری همراه. است خودمراقبتی آنها برای بهبود استقلالآموزش به بیمار، هدف اصلی از  زمينه:

راهی برای ارتباط با بیماران توسط سازمان جهانی بهداشت ارائه شده است و امروزه در بسیاری از کشورهای 

 . پیشرفته برای ارائه خدمات مراقبت سلامت استفاده می شود

جام ان یادگیری همراهمطالعه کنونی با هدف بررسی مطالعات در زمینه بهبود خودمراقبتی بیماران با  :اهداف

 شد.

 و بیمدار آمدوزش  ، یدادگیری همدراه  کلمات کلیددی   جستجویاین مطالعه به صورت مروری با  :تحقيقروش 

 .انجام شد MEDLINEو  PubMed, Eric, Google Scholarهایدر پایگاه  خود مراقبتی

سیستم مراقبت سلامت به منظور آگاهی و مسئولیت پذیری افراد برای گرفتن تصمیم های آگاهانه : يافته ها

در نبود امکانات آموزش  یادگیری همراهبهداشتی، به ارائه اطلاعات و آموزش در این زمینه می پردازد. 

تعداد بسیاری از  همچنین .می شودافزایش دسترسی افراد جامعه به آموزش کاهش هزینه ها و  حضوری، باعث

عوارض بیماری  بنابراینو  می گیرندبر عهده  خود رافعالیت های مراقبت از سلامتی بیماران با خودمراقبتی، 

بیماران با ذخیره هزینه و زمان به سرعت و سهولت در مکان دلخواه می توانند از آموزش مورد  .کاهش می یابد

 راحتی ارتباط داشته باشند.نیازشان بهره مند شوند و با دیگران نیز به 

به بیماران، با ایجاد استقلال در خود مراقبتی بیماران و کاهش هزینه های ارائه  یادگیری همراه نتيجه گيری:

  خدمات مراقبت سلامت، راهی به سوی ارتقا سلامت جامعه خواهد بود.

 خود مراقبتی ،بیمارآموزش ، یادگیری همراه:  کلمات کليدی

                                                           
، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخصصینويسنده مسئول:  -*و 1 
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 بیمارستاندر  جوعو ارباب ر نرم افزار همراه تکریم بیمار
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 @sums.ac.irmmortazavi: ایمیل

 

 

 

توان به جرات یکی از عوامل اصلی شلوغی بیمارستان ها و مراکز درمانی را موج می امروزه  :چکیده 

 جمعیت سرگردان از انتخاب پزشک در فرایند درمانی خود و یا بستگان و نوبت دهی در آن مراکز دانست

ا به شدت کاهش می دهد بلکه خود باعث درمانی در مراکز درمانی ر-این ازدحام نه تنها بازده کادر پزشکی

در  عدم رضایت مراجعین و همچنین عدم تشخیص درست بیماران اورژانسی از بیماران سرپایی می شود

درصد کسانی که در بیمارستان ها و مراکز درمانی جهت اخذ نوبت  06حقیقت با فرض این مورد که فقط 

به صورت درصد  36فقط و یا  ز درمانی مراجعه کنندبه مرک آمده اند هدفمند و مشخص جهت گرفتن نوبت

 .کاهش محسوسی در بیمارستان قابل مشاهده خواهد بودنرم افزاری نوبت خود را بگیرند 

مشتری مداری و حفظ ارزش و کرامت  و مراکز درمانی تحول سازمان ها شاخص درمهمترین علاوه بر آن 

برنامه ارتقاء و حفظ کرامت مردم در نظام  بنابراینمردم و جوابگو بودن به آنان به عنوان یک وظیفه است. 

تکریم  د . این برنامه که با نام طرحوشمی به عنوان یکی از مهمترین و مؤثرترین این برنامه ها شناخته  سلامت

مسئولیتهای دستگاهها و آشنائی مردم با وظائف و  ی چونمقاصد ف رسیدن بهمی باشد با هدارباب رجوع 

 ،نین و مقررات مربوط به فعالیت هاآشنائی مردم با قوا ،ردم از نحوه و مراحل انجام کارهاآگاهی م ،سازمانها
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و  استفاده از نظرات مردم ،پیشنهادها و احیانا شکایات مردم بوجود آوردن محیطی جهت بیان نظرات و

 و و مراکز درمانیافزایش اثر بخشی و کارائی در سازمانها  ،اسان جهت اصلاح روشهای انجام کارکارشن

 می باشد. و مراکز درمانی کسب رضایت ارباب رجوع از سازمانها

از طرفی سرعت تکنولوژی و فراگیری استفاده از نرم افزار های گوشی همراه می تواند کمک شایانی در این  

به این صورت که با طراحی نرم افزاری یکپارچه تحت گوشی های همراه با قابلیت تفکیک هر  بخش باشد

مرکز درمانی، توضیح درباره تخصص و فعالیت های هر پزشک، زمان فعالیت پزشک در آن مرکزدرمانی، 

و  مذکور علاوه بر افزایش سرعت خدمات رسانی شلوغیزمان های تعیین وقت و اخذ نوبت از باجه های 

 سردرگمی این مراکز را کاهش دهیم.

استودیو نوشته شده و بر روی پلت فورم های گوشی با سیستم عامل  آندرویداین نرم افزار توسط  همچنین

 آندرویدی استفاده می شود.
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 پزشکینمایش تصاویر همراه پزشک یار نرم افزار 

 
سید  ،4علیرضا شکیبا فرد ،3 مسعود حقانی، 2 سید محمد تقی زهرایی مقدم، 1 سید محسن زهرایی مقدم

 5.*محمدجواد مرتضوی 

  ، شیراز، ایرانرازیدانشگاه ش دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی پرتوپزشکی، .1

 syed.mohsen.zahraei@gmail.com: ایمیل

  شیراز، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت پارس پردازش الکترونیک پوژمان، .2
 Mohamadzahraei@gmail.com: ایمیل

دانشگاه علوم  ،ونسازی ریو غ ونسازی یبر پرتوهامرکز تحقیقات حفاظت در برادانشجوی دکترا،  .3

  ، شیراز، ایرانرازیش یپزشک
 m.haghani4744@yahoo.com: ایمیل

 ، شیراز، ایران  رازیش یدانشگاه علوم پزشک استاد، متخصص رادیولوژی بیمارستان شهید رجایی، .4
 drshakibafard@gmail.com: ایمیل

استاد، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهای یونساز و غیر یونساز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  .5

 شیراز، ایران 
  mmortazavi@sums.ac.ir :ایمیل

 

 

 

که به معنای رایج ترین نوع جهت استفاده می باشد DICOMصاویر پزشکی با پسوند امروزه ت :چکیده 

برداری و ارتباط دیجیتالی در پزشکی می باشد و نمایانگر سالها تلاش برای خلق استانداردی اساسی و  تصویر

جهانی در مورد تصاویر دیجیتال پزشکی است. همچنین این محصول تمام ابزار ضروری برای ارائه دقیق 

 فرمت یا صویرت یک فقط DICOMتشخیص و پردازش اطلاعات حاصل از تصاویر پزشکی را تهیه می کند. 

 منظور به و باشد می ها پروتکل ساختار دهنده نمایش و کننده ذخیره ، دهنده انتقال یک بلکه نیست فایلی

همچنین برای عمل های  است. شده طراحی ، پزشکی دیجیتال تصاویر عملی های جنبه تمام دهی پوشش

در حین عمل برای یک پزشک جراحی به وسیله پزشک تصاویر پزشکی بهترین راهنمای قبل از عمل و 

برای  آسانیمحسوب می شود. اکنون نرم افزار همراه نمایشگر تصاویر پزشکی می تواند جایگزین مناسب و 
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استودیو نوشته  آندرویداین نرم افزار توسط  باشد. مشاهده و ارزیابی تصاویر پزشکی در گوشی های همراه

 آندرویدی استفاده می شود. شده و بر روی پلت فورم های گوشی با سیستم عامل
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 با قابلیت های چندگانه برای ارتقا سلامت زنانآندرویدی نرم افزار طراحی 

 
سید  ،4سید محمد تقی زهرایی مقدم ،3سید علیرضا مرتضوی ،2 هنگامه کسرائی ،1سید محسن زهرایی مقدم

 5.*محمدجواد مرتضوی 

 ، شیراز، ایران رازیدانشگاه ش دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی پرتوپزشکی، .1

 syed.mohsen.zahraei@gmail.com: ایمیل

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .2
 yahoo.com@Kasraeeh: ایمیل

 یته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی پزشکی، کم .3

 a.mortazavi.72@gmail.com: ایمیل

 شیراز، ایران  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت پارس پردازش الکترونیک پوژمان، .4
 Mohamadzahraei@gmail.com: ایمیل

استاد، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهای یونساز و غیر یونساز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  .5

 شیراز، ایران 
 mmortazavi@sums.ac.ir: ایمیل

 

 

 

ق انسان هاست. بدون برخورداری از تغذیه مناسب، هیچ کس از تغذیه مناسب از اساسی ترین حقو :چکیده 

موهبت سلامت برخوردار نخواهد بود. انسانی که سالم نیست، توانایی و نشاط و پویایی و کارآیی لازم را 

برای فعالیت های روزمره ندارد. در دیدگاه گسترده تر، چنین انسان هایی توانایی مشارکت فعال در جامعه را 

بنابراین توسعه اقتصادی، اجتماعی و عمرانی در جامعه ای که افراد آن سالم نیستند، اتفاق نخواهد  ندارند،

برای دستیابی به توسعه پایدار، توجه به جنبه های گوناگون سلامت در همه افراد ضروری است. در این  افتاد.

ین افراد، در دوران مختلف زندگی میان، توجه به تغذیه بانوان و دختران، به دلیل نیازهای جسمانی خاص ا

مادران سالم تر و در نتیجه، نسل سالم پس اهمیت ویژه ای دارد. از طرفی دختران امروز، مادران آینده هستند 

همچنین استفاده روز افزون جامعه از جمله زنان به سیستم های  تر و کارآمدتری در آینده خواهیم داشت.

نرم  ی تواند در راستای بهبود سلامت بانوان استفاده شود از این روارتباط جمعی و گوشی های موبایل م
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قبل و  جهت بهبود کنترل سلامت زنان، افزایش اطلاعات قبل و بعد از بارداری و غربالگری دوره ای یافزار

 .می تواند کارا و موثر باشدبعد از زایمان به منظور افزایش ضریب سلامت مادر، کودک و جامعه 

.اطلاعات کاربر جهت تعیین شاخص توده بدنی 1قسمت اصلی از جمله   7این نرم افزار شامل به همین جهت 

تعیین قرار ملاقات های لازم با پزشک شامل ریمایندر برای زمان غربالگری های مهم چون .2سن و... ، 

کل، توصیه های تغذیه ای قاعدگی شامل امکان ورود زمان شروع و پایان هر سی.3ماموگرافی و پاپ اسمیر، 

.جلوگیری از بارداری شامل معرفی روش 4، به سوالات رایج و مشکلات شایع در این دوران پاسخو بهداشتی 

.بارداری شامل 5مزایا و معایب هر روش،  و های جلوگیری از بارداری، موارد منع استفاده از هر روش

مکمل ها قبل از اقدام برای بارداری، تخمین زمان آزمایش های لازم پیش از اقدام برای بارداری، مصرف 

زایمان، اطلاعات راجع به هفته های بارداری،  علایم خطر نیازمند مراجعه سریع به پزشک، توصیه های تغذیه 

.مراقبت های اولیه از نوزاد شامل 6 و... ای مصرف مکمل ها در بارداری، تداخلات دارویی مهم در بارداری

قبت از نوزاد، وزن گیری نوزاد، بیان زمان های ضروری جهت مراجعه برای غربالگری روش های صحیح مرا

نوزاد، بیان زمان های لازم جهت واکسیناسیون کودک  همراه با ریمایندر، توصیه های لازم برای کاهش 

عوارض بوجود آمده بعد از تزریق واکسن، شروع غذای کمکی برای کودک، آموزش نحوه تهیه چند غذای 

شایع و علائم بوجود آمده در اثر یائسگی،  مشکلات.یائسگی شامل توضیح 7...، در آخر مکی ابتدایی وک

 می باشد. توصیه های تغذیه ای و مصرف مکمل ها، فعالیت بدنی

استودیو نوشته شده و بر روی پلت فورم های گوشی با سیستم عامل  آندرویداین نرم افزار توسط  همچنین

 می شود. آندرویدی استفاده
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در پیگیری روند مراقبت بیماری های مزمننقش شبکه های اجتماعی   

  
 4*، یوسف مهدی پور 3، احمد احمدی2سعید جلوای، 1مهدیه بخشی

 .مربی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران .1
 m.bakhshi5244@yahoo.com: ایمیل

 .کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران .2

  s.jelvay@yahoo.com:ایمیل

 

 .شیراز، شیراز، ایران یدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک .3

 ahmadi6151@sums.ac.ir: ایمیل

 ی اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.گروه فناورمدیراستادیار،  .4
  yas532004@yahoo.com:ایمیل

 
 

 

 .کنندمی ایفا جهان سرسرا در افراد ارتباط افزایش در مهمی بسیار نقش اجتماعی های شبکه امروزه زمینه:

و  عیسر یگذار به اشتراک یعنیخود  خاص های یژگیو لیدل هب یمجاز یاجتماع یها شبکه یکاربردها

در حال کرده است.  دایپ گسترشجمله حوزه بهداشت و درمان  از مختلف یها آسان اطلاعات در حوزه

 مختلف میسلامت و طول عمر مردم کشورهای  تهدیدی جدی برایبه عنوان های مزمن  یماریب ،حاضر

   های اجتماعی  در روند درمان این بیماران می تواند یاریگر باشد. باشد که استفاده از شبکه

 مراقبت روند پیگیری در فناوری این نقش و اجتماعی های شبکه بررسی عملکرد به مطالعه این در: اهداف

 .است شده پرداخته های مزمن بیماری

 منابع بررسی و یا خانهکتاب مطالعات از گیری بهره با و بوده مروری حاضر پژوهش روش :تحقیق روش

  PubMed و SID ، Google Scholar ، Magiran ، Irandoc علمی های پایگاه قبیل از معتبری اینترنتی

 .است شده حاصل

 پویا و مستمر مراقبتی یك رابطه ایجاد و برقراری اجتماعی با های که شبکه می دهد نشان یافته ها: ها یافته

، بیماران کیفیت زندگی بهبود و ارتقاء آن دنبال به و موثر مراقبت عملکرد فرآیند و آگاهی افزایش جهت

ند. ک تلاش می سلامت بهبود و بیماری عوارض کاهش و سلامت سطح ارتقاء و رضایت بیماران افزایش
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 بسیار ان،بیمار برای کاهش هزینه و بودن صرفه به ها به دلیل مقرون استفاده از این تکنولوژی همچنین

 سودمند است.

 سراسر در بهداشتی های یکم سیستم و بیست قرن در که هایی چالش ترین بزرگ از یکی :گیری نتیجه

 و بهتر پیامدهای به دستیابی است لذا برای مزمن های بیماری از ناشی بار باشند، افزایش می مواجه آن با جهان

 ارتقای دانش کننده، اقدامات پیشگیری و تارهارف کاربرد و اجرا لزوم مبتلایان، هزینه های مراقبتی کاهش

 مبتنی مراقبتی های برنامه مبتلایان، کاربرد توانمندسازی و خودمراقبتی های مهارت بیماران، افزایش بهداشتی

 به محور بیمار (آنلاین) الکترونیکی های برنامه با همراه رسانی اطلاع عملکرد، سیستم ارتقای شواهد، بر

مراقبت  نظام در نفعان ذی ی کلیه همکاری بیماری، و پیشرفت درمان ی نحوه پیگیری و ردیابی منظور

 های برنامه تدوین و طراحی منظور به دولت مردم و عموم مالی، حامیان مراقبین، بیماران، از اعم بهداشتی

 .گردد می احساس پیش از بیش افراد، زندگی طول در و مراقبتی پیشگیری

  های مزمن، سلامت بیماری اجتماعی، یها شبکه :کلمات کلیدی
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مراقبت از عوارض شیمی درمانی در تلفن همراه بر دانش  بوسیلهبررسی تاثیر آموزش 

 والدین کودکان تحت شیمی درمانی و تعیین دیدگاه والدین درباره این نوع آموزش

 
 5،مهران کریمی 4سهیلا زارعی فر، 3فاطمه هاشمی 2حمید کشوری ،1.*سید احسان مصباحی

 اطلاعات پزشکی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایرانکارشناسی ارشد فناوری .1
 mesbahi.ehsan@aut.ac.ir: ایمیل

 

 .استادیار، دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایران2

 keshvari@aut.ac.ir ایمیل:

 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز،شیراز، رستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(،دانشکده پ،استادیار.3

 ایران

 rhashemif@sums.ac.i :ایمیل

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،شیراز،ایراندانشکده پزشکی.دانشیار، 4

 zareifars@sums.ac.ir :ایمیل

 

 .استاد،مرکز تحقیقات هماتولوژی،دانشگاه علوم پزشکی شیراز،شیراز،ایران5

  karimim@sums.ac.ir:ایمیل

 

 

 

های بالای آموزش حضوری، مشکلات مربوط به پراکندگی جغرافیایی و فاصله مکانی و  هزینه زمینه:

ت بیماری درگیری آنان با مشکلا بعلاوهمسئولیتهای شغلی و خانوادگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی 

منظور بررسی تاثیر   این مطالعه به سازد. مطرح میز سایر روشهای آموزشی را مندی ا فرزندشان نیاز به بهره

کودکان مبتلا به  درمانی در والدین اه بر دانش مراقبت از عوارض شیمیآموزش بوسیله پیامک تلفن همر

 انجام گرفت. و تعیین درک آنها از این نوع آموزش درمانی لوسمی تحت شیمی

نش والدین کودکان پیامک تلفن همراه بر دا تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر سرویس خودکار( 1: اهداف

 تحت شیمی درمانی

                                           

، 04603363بیمارستان پیوند اعضا ابوعلی سینا، -صدرا-فناوری اطلاعات پزشکی، شیراز-کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی -*و 1 

33040006100 

mailto:mesbahi.ehsan@aut.ac.ir
file:///C:/Users/NP/Desktop/keshvari@aut.ac.ir
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 پیامک تلفن همراه از طریقآموزش  درباره( تعیین درک واحدهای مورد مطالعه 2

بر که آزمون با یک گروه است  آزمون و پس تجربی پیش پژوهش یک مطالعه نیمه: این تحقیق روش

 پیام 22در این مطالعه با استفاده از سامانه ارسال پیامک .دک مبتلا به لوسمی انجام گرفتوالدین کو 03روی 

در کودک تحت درمانی  شیمیعارضه  2دسته پیامک آموزشی درباره نحوه مراقبت از  2در قالب  کوتاه

-با استفاده از پرسشنامه محقق آنان هفته برای والدین ارسال گردید و دانش 4 در طول این داروهادرمان با 

گیری و مورد بررسی قرار گرفت.بمنظور مطالعه درک والدین  ا قبل و پس از آموزش اندازها و روساخته پای

 از آموزش بوسیله تلفن همراه، پاسخ آنها به سوالات باز پرسشنامه مورد بررسی تحلیلی و کیفی قرار گرفت.

لعه در یک هفته و های مورد مطا و استفراغ و استوماتیت در نمونه دانش مراقبت از عوارض تهوع: ها یافته

آموزش  مورد مطالعه احدهایو. (P<0/001یک ماه پس از مداخله آموزشی نسبت به قبل از آن ارتقا یافت )

 اثربخش ارزیابی کردند. الوصول و هزینه بوسیله تلفن همراه را سهل

درمانی  دانش مراقبت از عوارض شیمی یآموزش از طریق پیامک تلفن همراه موجب ارتقا :گیری نتیجه

آموزش از طریق پیامک را در افزایش دانش و  مذکور والدین شود. کودک مبتلا به لوسمی می در والدین

-های تلفن همراه را کوتاه، سهل . آنها پیامکاند درک نموده اثربخشنحوه مراقبتشان از فرزند بیمار مفید و 

لوسمی نیازمند به مراقبت در منزل توسط . کودکان مبتلا به دانند جا می دریافت در همه لالوصول و قاب

این کودکان، آموزش والدین بوسیله تلفن همراه لحاظ گردد در برنامه مراقبتی  شان هستند. پیشنهاد مینوالدی

 .گرددو اجرا 

 درمانی شیمیآموزش،پیامک،کودک لوسمی، :کلمات کلیدی
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 مروری: یقلب بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر همراه تلفن بر مبتنی کاربردی های برنامه تاثیر

 منابع بر

 

 3*1پورسوسن حسن ، 2صالح،طیبه امین 1اولسمانه سراوانی 

 ایران زابل، ،زابل پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری گروه مربی .1

 s.saravani.aval@gmail.comایمیل: 

دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  .2

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

 o.comt_aminsaleh@yahoایمیل: 

دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  .3

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )نویسنده مسئول(

  susan.hasanpour@gamil.comایمیل:

 

 

 

بیش  4102در سال . و مهمترین عامل مرگ و میر است انسان زندگی برای جدی تهدیدی قلبی های بیماری زمینه:

 فعال مشارکت .جان خود را از دست دادند عروقی بیماری های قلبی دلیلجهان به در سراسر نفر میلیون  01 از

 .شود می زندگی بهتر کیفیت و مجدد بستریمیزان  کاهش بقا، میزان بهبود باعث مراقبتی خود مدیریت در بیماران

های آوریکارگیری فنای از سلامت الکترونیک است که مراقبت های پزشکی را از طریق بهسلامت همراه حوزه

قلبی  یمارانب مدیریت خودمراقبتی  برای مناسب راه حلی همراه تلفن های برنامه دهد.مبتنی بر تلفن همراه ارائه می

 باشند. می 

ر ب مبتنی بر تلفن همراهتاثیر برنامه های کاربردی چگونگی هدف از انجام این مطالعه مروری بررسی  اهداف:

 مدیریت رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی می باشد.

                                                           
 خیابان ر،عص ولی خیابان ، تهران – نویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران1*

 28107612770 -20099788120 – ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده یاسمی، شهید

mailto:s.saravani.aval@gmail.com
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این مقاله نوعی مطالعه مروری بوده، که از طریق جستجوی کلمات کلیدی مرتبط با سلامت تلفن  روش تحقیق:

،  science direct ،springerبی، خود مراقبتی و خود مدیریتی در بانک های اطلاعاتی همراه، بیماری های قل

pubmed  وgoogle scholar   تا کنون مورد بررسی قرار گرفت. 4101با اعمال محدودیت زمانی از سال 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان میدهد نظر کلی کاربران در رابطه با برنامه کاربردی موبایل مثبت بوده  یافته ها:

لامت منجر به احساس ارتباط بیشتر با تیم مراقبت سها و استفاده از آن را مفید قلمداد کردند. استفاده از این برنامه 

 ی مربوط به فرایندهای مراقبتی می شود.و اعتماد بنفس بیشتر در بیماران جهت انجام فعالیت ها

استفاده از تلفن همراه در سلامت، توسط بیماران و یا متخصصان مراقبت های بهداشتی منجر به تغییر  نتیجه گیری:

شده است. مطالعات موردی انجام شده در حوزه خود مراقبتی آنها بالینی خود مراقبتی بیماران و نتایج در عملکرد 

ی با استفاده تلفن همراه از طریق نظارت از راه دور علائم حیاتی، آموزش بیماران و یا  لببه مشکلات ق بیماران مبتلا

اعلام زمان مصرف دارو انجام شده است که در مجموع  بهبود روند درمان، رضایت بیماران و همچنین هزینه اثر 

 بخشی برای بیماران و سیستم سلامت جامعه را در پی داشت. 

 بیماری قلبی خود مدیریتی، ی: سلامت همراه، خود مراقبتی،لیدکلمات ک
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 مراقبتی بیمارانبرای بهبود خود  های برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن همراه ویژگی

  مبتلا به آسم

 
 3.*نبوتی احسان، 2شریفریحانه السادات  ،1مهرداد فرزندی پور

 اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت  .1

farzandipour_m@kaums.ac.ir  

دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .2

 کاشان، کاشان، ایران

Anvari_shima@yahoo.com 

 استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .3

 Nabovati@kaums.ac.ir 

 

 

 

ف تحت های مختلحملات متعدد، در حوزه و طولانی درمان علت آسم کیفیت زندگی افراد مبتلا را به زمینه:

وسط آن تناشی از این بیماری، مدیریت های ها و آسیبحل موثر برای کاهش هزینهدهد. یک راهقرار میتاثیر 

 هایوشر نیاز به، هاکم بیماران از آن استفاده و آسم مراقبتیخود هایبرنامه ضعیف خود بیمار است. اجرای

ود اه، پتانسیل خوبی به منظور ارتقاء خهای کاربردی تلفن همرطلبد. برنامهنوآورانه برای خودمراقبتی را می

 برای تغییر رفتار دارند. به بیماران مراقبتی از طریق ارائه پشتیبانی

 ه درکبرنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه های ها و قابلیتبررسی ویژگیهدف از این مطالعه : اهداف

 ارزیابی شده بود، است. مبتلا به آسممراقبتی بیماران ارتقاء خود مطالعات گذشته تاثیر آنها بر

و  Pubmed  ،Scopusالکترونیکی هایداده پایگاه ،مندیک جستجوی نظام در: تحقیق روش

Chocrane  تلفن همراه و  ،با کلمات کلیدی مربوط به بیماری آسممیلادی  0202تابستان  تا 0222سال  از

 از مطالعاتی که از برنامه کاربردی مبتنی بر سلامت همراه جستجو شدند. معیار ورود به مطالعه عبارت بودند

آسم استفاده  مراقبتی بیماران مبتلا بههای موجود به منظور تسهیل خودشمند و یا تبلت با انواع پلت فرمهو تلفن

ران مبتلا به سایر با بیمامطالعاتی که به زبان انگلیسی نبوده و در رابطه کرده بودند و معیار خروج از مطالعه شامل 

 برای ارسال پیام کوتاه، دسترسی به وب که از تلفن همراهنفسی و مطالعاتی های آلرژیک و مزمن تبیماری

از چارچوب ده اهای کاربردی با استفهای برنامهها و قابلیتلفنی استفاده کرده بودند. عملکردسایت و تماس ت

                                           
 33855553333کاشان،  یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ،اریاستاد :مسئول سندهینو -*و   3
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 IMSهای کاربردی در حوزه مراقبت سلامت ایجاد شده توسط موسسه های برنامهعملکردها و قابلیت

(Intercontinental Marketing Services)رفتند.، مورد ارزیابی قرار گ 

کامل با بررسی متن  شد؛ شناسایی عنوان و چکیده اساس مطالعه بر 03یافت شده،  یمطالعه 7732 از: ها یافته

واجد شرایط جهت آنالیز بودند. در  مطالعه 02 نهایت این مقالات و در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج، در

و اندورید در دسترس  iOSهای ی پلتفرم(، برنامه کاربردی تلفن همراه برای دانلود بر رو%22بیشتر مطالعات )

د و قابلیت، تقریبا از لحاظ عملکر ازی شده بود.پیاده س BlackBerryبودند و تنها یک مطالعه بر روی پلتفرم 

( اطلاعات آموزشی و %02کردند و نیمی از آنها )های بیمار را ثبت می( داده%02های کاربردی )تمامی برنامه

گرافیکی نمایش های بیمار را در قالب های کاربردی دادهدرصد از برنامه 02دادند. ائه میبه بیمار ار هایادآور

درصد  72. کردنداقبت سلامت و بیماران استفاده میاز برنامه کاربردی برای ارتباط با ارائه دهندگان مرداده و 

 دادند.میهای بیمار ارائه هایی مبتنی بر دادهها و راهنماییها نیز دستورالعملآن

های بت دادهث عملکردهای متعددی ماننداز طریق  همراههای کاربردی مبتنی بر تلفن برنامه :گیری نتیجه

بیماران، ارائه اطلاعات آموزشی و راهنماها، ارائه یادآورها و اطلاعات بصورت گرافیکی و فراهم سازی ارتباط 

 .مراقبتی بیماران مبتلا به آسم را دارندبهبود خود بین بیماران و ارائه دهندگان مراقبت سلامت پتانسیل

  ی، عملکردکاربردآسم، سلامت همراه، برنامه  :کلمات کلیدی
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: ارزیابی کیفیت فشار خون بالا خود مراقبتیهمراه برای  برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن

 برنامه های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3یشیما انوری تفت، 2*.ریحانه السادات شریف،  1فاطمه رنگرز جدی

  ان، ایرانکاشان، کاشمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، کارشناسی ارشددانشجوی  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  fr.sharif@yahoo.com: ایمیل

زشکی پمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد،  .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 anvari_shima@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

ین برای این نابراشود. بمیمغزی نارسایی قلبی و سکته قلبی و خون بالا بیماری است که منجر به فشار زمینه:

توانند میهمراه  تلفنهای کاربردی مبتنی بر برنامههای خودمراقبتی بسیار ضروری است. بیماران تقویت مهارت

هم شده ان فرافزارهای متعددی برای این بیمارانرم. خون بالا شوندفشاربیماران مبتلا به مراقبتی سبب تسهیل خود

 کاربردی تاکنون ارزیابی نشده است. های این برنامه کیفیتمحتوا و است اما 

دروید نرایگان در دسترس بر روی پلتفرم ا های کاربردیمهبرناکیفیت  ارزیابیهدف از این مطالعه، : اهداف

 بود.در ایران  خون بالافشاربرای کیفیت مستقل از محتوا  با استفاده از ابزار سنجش

های کاربردی افزار بازار )مارکت برنامهجستجو در نرم با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

فشارخون بالا، کنترل فشارخون و درمان های واژه کلید با 5931سال  درهای همراه در ایران( اندروید برای تلفن

های کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا برنامه .گرفت صورتخون فشار

، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه HON (Health on the Net foundation) توسط ایجاد شده

عدم عدد صفر امتیازدهی شد. مستقل  توسط دو پژوهشگرو  معیار  8شده به مطالعه بر اساس  بردی واردکار

حداکثر هشت و  توانست حداقل صفرمیوجود معیار مورد نظر تلقی گردید. مجموع نمرات و عدد یک  وجود

( به 4( محرمانگی، )9( هدف برنامه کاربردی، )2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) بودندها عبارت این معیار. باشد

                                           
 خیابان-چهار راه سلمان-خیابان امیرکبیر -، کاشاننويسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت -*و   2

  49504034390، 43533355030، 22پلاک -پورکوچه شهید سعیدی -سلمان
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( 8) ،( بودجه7کاربردی، )برنامه ( اطلاعات تماس سازنده 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1روز رسانی اطلاعات، )

 سیاست تبلیغاتی. 

رنج نمرات  .بدست آمدی انجام شده با جستجوها خون بالافشاررایگان مرتبط با برنامه کاربردی  21: ها یافته

بود. هیچکدام  اطلاعات تماس سازنده دارای کاربردیبرنامه  3تنها  ها نشان داد کهیافتهبود.  2تا  0از  کسب شده

، نمبتنی بر شواهد علمی بود ،به روز رسانی ،محرمانگی ،هدف ،موثق بودن معیارهای کاربردیهای برنامهاز 

 . نداشتندرا ی اتبودجه و سیاست تبلیغ

ضروری ستند. هضعیف تمامی معیارها فارسی مربوط به فشارخون بالا در  های کاربردیبرنامه :گیری نتیجه

تنی بر کاربردی مبهای ایجاد برنامهف، درصدد علاوه بر بهبود و حل نقاط ضع نویسان و طراحانبرنامهکه  است

توصیه نشگاهی دامراکز ای و های مراقبت بهداشتی حرفهسازمانبا تعامل بیشتر  . در این راستاباشند شواهد علمی

 گردد.می

 برنامه کاربردی، اندورید ،سلامت همراه، خون بالافشار :کلمات کلیدی
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بیماری های پیشگیری و مدیریت اوسیناپ: گامی در  همراه سلامتنرم افزار  توسعهطراحی و 

 عروقی و دیابت در ایران -قلبی

 

 3محمد رضا همت ،2مهین نوملی ،1*علی عمیدی

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .1

 تهران، ایران

 napp.comali@avicen ایمیل:

 رانیتهران، تهران، ا یارشد، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو .2

 nomali@razi.tums.ac.ir-m ایمیل:

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .3

 نتهران، ایرا

 p.comnaphemmati@avicen ایمیل:

 

 

 

بار مالی قابل توجهی عروقی و دیابت با شیوع در حال افزایش و مرگ و میر بالا،   -قلبیبیماری های  زمینه:

را به سیستم های مراقبت بهداشتی و رنج و درد زیادی را به بیماران و خانواده های آن ها تحمیل می نماید. 

در مراحل اولیه و  آن هات بهداشتی و شناسایی و مدیریت در سیستم مراقباهمیت پیشگیری از این بیماری ها 

پایشی وضعیت سلامتی با استفاده -برخورداری اکثریت افراد جامعه از تکنولوژی تلفن همراه و تمایل به خود

مقرون به  نرم افزارتوسعه سلامت همراه در ایران، طراحی و  نرم افزاره های تلفن همراه و کمبود از برنام

تحت را  قابل استفاده برای افراد با هر سطح سوادیو با کاربری آسان  هوشمندو  نی بر شواهدمبت ،صرفه

 در جامعه ی ایران ضروری ساخته است. عنوان اوسیناپ 

مبتنی بر شواهد به منظور توانمند سازی افراد سالم سلامت همراه  نرم افزارو ارائه ی  توسعهطراحی، : اهداف

عروقی و دیابت )پیشگیری اولیه( و مدیریت سریع بیماری، پایش  -بیماری های قلبی جامعه در شناسایی علائم

سبک زندگی سالم با توجه به شاخص های علمی سلامت وضعیت خودمراقبتی )پیشگیری ثانویه( و ارائه ی 

 عروقی و دیابت بوده است. -برای جمعیت سالم از منظر بیماری های قلبی

                                           

دانشجوی کارشناسی ارشد کارافرينی و مدير عامل شرکت دانش بنیان اوسیناپ، تهران، خیابان کارگر شمالی، نويسنده مسئول:  -*و 1 

، شماره 22100220072: تلفن ثابت. 212پارک علم و فناوری دانشگاه تهران، واحد  2مقدم، ساختمان شماره  یشفرخیابان 

  23270223322:همراه

mailto:hemmati@avicennapp.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

مرور بعد از شرکت تراموج پارس  توسط تیم مهندسی نرم افزاراین  عهتحقیق و توسبخش  :تحقیق روش

و طراحی شد فروشگاه های نرم افزار  در موجود عروقی و دیابت -قلبی ی بیماری هایهای حوزه نرم افزار

براساس به روز ترین شواهد علمی معتبر توسط تیم پزشکی  هوشمند و اعلانات پزشکی و تخصصیمحتوی 

و بعد از تایید تعدادی از اعضای هیات علمی گروه قلب  تهیهدیابت  و عروقی -بیماری های قلبیدر حوزه ی 

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به صورت کد وارد برنامه شد.   و غدد دانشکده ی

و  نرم افزاراز قسمت های مختلف تشکیل شده است که شامل راهنمای استفاده از  نرم افزاراین : یافته ها

محاسبه ی پروفایل شخصی بیمار،  گیری فشارخون، قند خون و چربی خون،استفاده از ابزارهای اندازه 

متناسب با سطح خطر هوشمند ی توصیه های بهداشتی عروقی و دیابت و ارائه –ریسک بیماری های قلبی 

و بستری ها، تعیین دارویی، مراقبتی، مراجعات سرپایی  ، متوسط و زیاد، تنظیم یاداورهای هوشمندکم

وضعیت خودمراقبتی بعد از قرار گرفتن فرد در طبقه ی بیمار و ارائه ی توصیه ها مبتنی بر نمره ی 

 در مواقع پرخطر می باشد. و اطلاع رسانی به آن ها خودمراقبتی، ارتباط با اورژانس پزشکی و تیم سلامت 

عروقی و  -قلبییشگیری و مدیریت بیماری های پدر همراه  سلامت نرم افزار توسعهطراحی و  :گیری نتیجه

گامی در جهت ارتقاء مراقبت بهداشتی در کشور می باشد و به توسط تیم چندرشته ای  در ایراندیابت 

بررسی ستی طی مطالعات مداخله ای یتاثیر آن بر سطح سلامت افراد باکارگیری آن توسط افراد جامعه و 

   شود. 

 بایل، پیشگیری، مدیریت بیماری، بیماری مزمنمو نرم افزار: کلمات کلیدی
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 بیماران کلیوی مراقبتی-خود بر سلامت همراهتاثیر مداخلات مبتنی بر 

 

 3، شهرزاد امیرعضدی 1.*احسان نبوتی، 1فاطمه رنگرزجدی

  

 دانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .1

azejeddi_f@kaums.ac.irRangr  

 استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .2

Nabovati@kaums.ac.ir   

دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،  .3

 کاشان، ایران

Amirazoodi@yahoo.com 

 

 

 

بیماری مزمن کلیه باعث از بین رفتن پیشرونده و غیر قابل برگشت عملکرد کلیه ها می شود. به منظور زمینه: 

ضروری  یمراقبت-بیماران در فرایند خود کاهش روند پیشرفت بیماری و عوارض جانبی آن مشارکت فعال

مراقبتی بیماران مبتلا به -جهت بهبود خود ه از مداخلات مبتنی بر سلامت همراهل های اخیر استفاداست. در سا

 بیماری های مزمن به میزان قابل توجهی افزایش یافته است.

سلامت همراه هدف از این مطالعه، مرور نظام مند مطالعات گذشته در مورد تاثیر مداخلات مبتنی بر اهداف: 

 دهای بالینی، فرایندهای مراقبتی و کیفیت زندگی بیماران کلیوی بوده است.بر پیام و تلفن همراه( تلفن)شامل 

میلادی انجام شد. به منظور یافتن مقالات  6102مند در تابستان سال  این مطالعه مرور نظامروش تحقیق: 

با ترکیب کلمات کلیدی مرتبط با بیماری کلیوی، تلفن  PubMed ،Scopus ،Cochraneهای  مرتبط پایگاه

مراقبتی بیماران -سلامت همراه جستجو شد. مطالعاتی که تاثیر استفاده از تلفن جهت بهبود پیامدهای خود و

 کلیوی را ارزیابی نموده بودند در این مطالعه وارد شدند.

مطالعه مرتبط بوده و در مطالعه  2مقاله بازیابی شده تعداد  2106اعمال شرایط ورود و خروج، از  بایافته ها: 

یامدهای ( تاثیر بر پ01مورد )% 2در  بالینی ارزیابی شده بود کهمورد تاثیر تلفن بر پیامدهای  02وارد شدند. در 

ه با ین گروه مداخله و کنترل در رابط( از لحاظ آماری تفاوت معناداری ب5170مورد )% 2در بالینی مثبت، 

. گزارش شد )مثبت و بدون تاثیر( تاثیر ترکیبی( باقیمانده 0670مورد )% 6پیامدهای بالینی وجود نداشت و در 

گزارش شده است.  تلفن را بر فرایند مراقبت مورد ارزیابی قرار داده که تاثیر مثبت تنها یک مورد تاثیر

                                                           
 30155553330 کاشان، پزشکی علوم سلامت دانشگاه اطلاعات مدیریت تحقیقات نویسنده مسئول، استادیار مرکز -و * 1 

mailto:rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir
mailto:rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir
mailto:Amirazoodi@yahoo.com
mailto:Amirazoodi@yahoo.com


Shiraz International mHealth Congress 
SIM Congress 

February 22-23, 2017  
 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

همچنین در یک مورد تاثیر تلفن بر کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفته است. بر طبق این مطالعه، از 

در رابطه با بهبود خواب و رضایت بیمار وجود لحاظ آماری تفاوت معناداری بین گروه کنترل و مداخله 

 .ه مشاهده نشداما بهبود در سایر ابعاد کیفیت زندگی در گروه مداخلداشت، 

مراقبتی بیماران کلیوی موثر -به منظور بهبود خود استفاده از مداخلات مبتنی بر سلامت همراهنتیجه گیری: 

 و مفید است و باعث بهبود پیامدهای بالینی، فرایندهای مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی این بیماران می شود.

 ، بیماران کلیویمراقبتی-خودسلامت همراه،  ت کلیدی:کلما
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 بررسی نقش تلفن همراه در خود مراقبتی بیماران

 

 1مرضیه بیگم بیگدلی شاملو

کارشناس ارشد آموزش پرستاری ، مربی گروه آموزشی پرستاری،دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی . 1

 دزفول، دزفول، ایران
 m.bigdeli@sbmu.ac.irایمیل: 

 

 

 حوزه به ارتباطى، هاى فناورى مانندسایر که است فاوا نمودهاى از یکى همراه، تلفن فناورى:زمینه

.این پژوهش با است شده همراه مطرح تلفن بر مبتنى آموزش عنوان به و یافته راه ودرمان بهداشت آموزش،

 هدف بررسی تاثیر تلفن همراه در خود مراقبتی بیماران مختلف انجام شد.

مطالعه های منتشر شده  در زمینه  تله نرسینگ        02اطلاعات مورد نظر این مطالعه مروری،  از:حقیقتروش 

 ، SIDاستخراج شد. برای جستجوی این مطالعه ها از بررسی منابع اطلاعاتی 0202تا  0222در سال های 

Pubmed ه نرسینگ، خود مراقبتی و به زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد. کلمات کلیدی جستجو شامل تل

 مقاله مروری بود. 0مقاله پژوهشی و  01منبع  02بود.از 

در کلیه پژوهش ها در گروهی که آموزش رااز طریق تله نرسینگ دریافت کرده بودند تفاوت آماری :یافته ها

سلامت و کیفیت زندگی نسبت به گروهی که آموزش از طریق تله نرسینگ را دریافت  معنی داری در کلیه ابعاد

 (P<0/05).نکرده بودند وجود داشت

کلیه پژوهش ها  اثر بخشی تله نرسینگ بر رفتار های خودمراقبتی بیماران و سلامت آن ها در نتیجه گیری:

 .کلیه ابعاد را ثابت کرده اند

 مراقبتی، بیمارانتلفن همراه، خود کلمات کلیدی:

 

                                                           
نویسنده مسئول: کارشناس ارشد آموزش پرستاری ، مربی گروه آموزشی پرستاری،دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی دزفول،  1

 24611994426همراه:  21965051460دزفول، ایران تلفن ثابت:
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 های اپلیکیشن موبایل برای مدیریت سردردبررسی ویژگی

  
 3، فرهاد فاتحی*1سادات عسکری، مرضیه2مهسا مصدقی نیک

دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی  .1

    تهران

 @gmail.commarzyeh.askariایمیل:

  gmail.commahsamosadeghinik@ ایمیل:

 ، بریزبین، استرالیاکوئینزلندپژوهشگر، مرکز سلامت آنلاین، دانشگاه  .2

  .uq.edu.aufatehif@ ایمیل:

 
 

 

 

 که است دردناک و کنندهناتوان موقعیتی و است عصبی سیستم در مزمن و متداول الاختل یک سردرد زمینه:

 هایجنبه بر دردناکش بر ماهیت علاوه بیماری این. است شده شناخته رسمیت به و شناخته جهان سراسر در

 از و فرد اجتماعی روابط و زندگی سبک در تغییر باعث تواندمی و گذاردمی اثر فرد زندگی از مختلفی

 استفاده میزان رفتن بالا و هوشمند همراه هایتلفن تعداد افزایش به توجه با .شود وی هایموقعیت رفتن دست

 فرد همراه همواره هاتکنولوژی این اینکه به توجه با است. شده واقع استقبال مورد نیز همراه سلامت ها،آن از

 تواندمی و ندارد زیادی یهزینه هاآن از ستفادها است، فراهم همواره هاآن به دسترسی امکان هستند،

 این از استفاده است. بنابراین فرد با یافته افزایش هاآن از استفاده امکان دهد، کاهش نیز را مراقبت هایهزینه

 .باشد داشته خود بیماری مدیریت در موثرتری نقش تواندمی فرد تکنولوژی

های موبایلی است که برای های به کار برده شده در اپلیکیشنگیهدف از این مطالعه شناسایی ویژ: اهداف

 اند.مدیریت سردرد ایجاد شده

 ,PubMed ,Scopusی دادهگونه محدودیت زمانی در چهار پایگاهاین مطالعه بدون هیچ: تحقیق روش

Web of Science, Embase  وJMIR ی سلامت همراه استکه تنها ژورنال الکترونیک در زمینه 

ی مدیریت سردرد انجام گردید و تنها مقالات و خلاصه مقالاتی که به ایجاد اپلیکیشن اختصاصی در زمینه

پرداخته بودند انتخاب شد و مواردی که از اپلیکیشن برای هدفی غیر از مدیریت سردرد استفاده شده بود، 

ات غیر انگلیسی زبان از مطالعه کنار مدیریت سردرد بخشی از برنامه بود، از وب سرور استفاده شده بود و مقال

 گذاشته شدند. 
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و زمان آن،  هایی نظیر شناسایی عامل محرک سردرد، طول دورهبر اساس نتایج این مطالعه ویژگی: ها یافته

های دارویی استفاده شده جهت ها ، محل دقیق درد، شدت و میزان وخامت ، مداخلات و درمانعلائم و نشانه

ترین های ایجاد شده در اثر آن از رایجتاثیر سردرد برروی زندگی روزانه بیمار و ناتوانیمدیریت سردرد، 

 های اپلیکیشن موبایل هستند که حداقل در یک مطالعه استفاده شده بودند.ویژگی

 بر. شوند ایجاد علمى مطالعات مبناى بر سردرد باید  مدیریت براى های موبایلاپلیکیشن :گیری نتیجه

 ایجاد در بیماران و سلامت خدمات دهندگان ارائه که شود مى پیشنهاد شده انجام طالعاتم اساس

 هاىویژگى داراى جهت سودمندی باید موبایل اپلیکیشن یک. باشند داشته مشارکت موبایل های اپلیکیشن

 :باشد زیر

 بیمار سردرد بار هر به مربوط اطلاعات گردآوری قابلیت  .١

 سردرد درمان و پیشگیرى براى مدیریتى ىبرنامه ىارائه و رانبیما سازیآگاه  .٢

 ىتهیه و بیماران وضعیت پایش ها،داده به دسترسى جهت سلامت خدمات دهندگانارائه مشارکت  .٣

 بیمار به لازم هاىتوصیه ىارائه و گیرى تصمیم امر در مشورت جهت گزارش

 اطلاعات  از پشتیبان هاىفایل ىو ذخیره اطلاعات تراکاش جهت وب بر مبتنى دادهپایگاه یک داشتن. ٤

 تلفن همراه هوشمند سلامت الکترونیک، اختلالات سردرد،کلیدی:  کلمات
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 کاربرد نرم افزار های تلفن  همراه در سیستم مراقبت و سلامت

 

 2مریم احمدی، 1*خدیجه مولایی

 

 دانشجوی کارشناسی ارشد، انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. .1

 Moulaei.kh91@gmail.comایمیل: 

 

مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  گروهاستاد، .2

 ایران، تهران، ایران.

 m_ahmadi24@gmail.comایمیل: 

 

 

 

 

موبایل به طور چشمگیری ( به ویژه در گوشی های ICTدسترسی و استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات ) :زمینه

در حال گسترش و فراگیر شدن می باشد. با افزایش استفاده از دستگاه های تلفن همراه در سال های اخیر، راه حل 

ها و پیشنهادهای کارامد و موثرتری در حوزه های مختلف مراقبت و سلامت بوجود آمده است. بیماران با استفاده 

نرم افزار های ایجاد شده برای کاربران نهایی، بهتر می توانند بیماری خود را از فن آوری های بی سیم همراه با 

 مدیریت و سلامتی شان را کنترل کنند.

 رایب انکمک به بیمار سلامت همراه جهتو پرکاربرد  معرفی چندین نرم افزار جدید مقاله،هدف از این اهداف: 

دیابت، بیماری های قلبی، افرادسالخورده، پایبندی دارویی، ترک  های رایجی همانند کنترل و مدیریت بیماری

 سلامتی شان بوده است.  ارتقا و بهبود وضعیتو درنهایت  سیگار، آسم و کنترل و مدیریت سکته

 

                                                           
 دانشجوی کارشناسی ارشد، انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراننویسنده مسئول : *1 
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مطالعه حاضر از نوع مروری بوده است، که با جستجو در پایگاه داده های معتبری نظیر  :تحقیق روش 

pubmed, scopus siencedirect, prouquest و googlescholar   نرم جهت یافتن مستندات مربوط به

 سلامت همراه صورت گرفته است. افزارهای

تمرکز این مقاله بر  ،نرم افزارهای سلامت همراه در نظام مراقبت و سلامت : به علت مشخصه های کارآمدیافته ها

دیابت، بیماری های قلبی، افرادسالخورده،  برای  ترل و مدیریتهای پرکاربرد یعنی: نرم افزار کن روی نرم افزار

پایبندی دارویی، ترک سیگار، آسم و کنترل و مدیریت سکته بوده است. بکارگیری نرم افزارهای تلفن همراه در 

 ومحیط مراقبت و سلامت، بیمار را قادر به دنبال کردن علائم، جمع آوری داده های بیشتر، بهبود خود مدیریتی 

فراهم آوردن اطلاعات بیشتر برای پزشکان، مدیریت بیماری های مزمن و تغییر در سبک زندگی خواهند کرد، که 

 بهبود سریع تر بیمار و کاهش هزینه ها را به دنبال خواهد داشت. 

سلامت  به عنوان بخشی از انفورماتیک ،موبایل کاربردیاین مقاله نشان داد که نرم افزار های  نتیجه گیری:

مصرف کننده، پتانسل لازم جهت آموزش بیمار و مدیریت بیماری، ارائه ردیابی آسان، کمک به افزایش قابیلت 

فن آوری تلفن همراه می تواند در دسترسی به اطلاعات،  را خواهند داشت.های انگیزشی، بهبود پایبندی و غیره 

ه ش راندمان مراقبت باکیفیت را با اتصال بیماران به ارائکمک به کاهش هزینه ها، تسهیل مراقبت از راه دور و افزای

سرویس های سلامت همراه در  ودهندگان مراقبت تقریباً در هر نقطه ایی و هر زمانی ایجاد کند. نرم افزارها 

 جهان،  هستند. در سراسر مراقبت های سلامت منابع در گسترش یک ابزار ضروری تبدیل شدن به حال

 سلامت همراه، نرم افزار، مراقبت و سلامت، گوشی های هوشمند. : واژه های کلیدی
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وک احتمال خطر استر یو طبقه بند ینیب شیهمراه پ یتوسعه برنامه کابرد

 )ایده( یداده کاو یها کیبا استفاده از تکن

 
 قاسم علیزاده دیزج1، زکیه پیری3، صمد شمس وحدتی2، رضا فردوسی4، روح الله خارا5

 

   دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1

alizadeh.gasem@gmail.com :ایمیل 

 دپارتمان طب اورژانس مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .2

 

 

 

 

یکی از روش های بالقوه برای شناسایی افراد در معرض خطر، توسعه یک سیستم تفکیک و طبقه بندی : زمینه 

است که یکی از جنبه های مهم پزشکی بالینی می باشد و امکان تشخیص و رسیدگی به بیمارانی که در معرض 

رای بیماری استروک وجود ندارد، بیشترین خطر هستند را فراهم می سازد و با توجه به اینکه چنین سیستمی ب

پژوهش حاضر بر آن است تا علائم، نشانه ها و عوامل خطر این بیماری را مشخص و مدلی برای طبقه بندی خطر 

 استروک در قالب یک برنامه کاربردی همراه ارائه نماید.

علائم و نشانه ها و ریسک با بررسی مطالعات مربوط به استروک  و با نظر متخصصین بالینی این حوزه، داده ها، 

 Excelفاکتورهای مربوط به این بیماری استخراج و تهیه خواهد شد. سپس این عناصر داده ای با استفاده از نرم افزار 

به صورت جدول تنظیم خواهد گردید. بعد از طی این مراحل و کسب مجوزهای مربوطه، کار گرد آوری داده  2013

وطه با مراجعه به پرونده بیماران دچار استروک، استخراج و وارد جدول تنظیم شده ها آغاز می شود. داده های مرب

خواهند گردید. پس از گردآوری مجموعه داده مورد نظر، به منظور دست یابی به نتایج بهتر باید عمل پیش پردازش 

داده های مفقوده،  Excel 2013داده کاوی نرم افزار  Add-Insداده ها صورت گیرد. در این مرحله به کمک ابزار 

داده های دارای نویز، داده های دارای ناسازگاری و داده های پرت یا برون هشته شناسایی و با مقدار مناسبی جایگزین 

خواهند گردید. برای دست یابی به نتایج بهتر و در صورت لزوم داده هایی که دارای مقادیر پیوسته هستند به روش 

 د شد. مناسبی گسسته سازی خواهن

)جعبه سفید( نظیر  White Boxپس از پیش پردازش و آماده سازی داده ها، مدل ها و الگوریتم های 

Classification Tree  وNaive Bayes  و ... داده کاوی با استفاده از نرم افزارهایی نظیرWeka ،Orange  و

Clementine ا و الگوریتم های مختلف بر روی مجموعه بر روی مجموعه داده اجرا خواهد شد. بعد از اجرای مدل ه

داده و با استفاده از نرم افزارهای مذکور شاخص های صحت، دقت، حساسیت و ویژگی برای هر کدام از این مدل ها 

محاسبه خواهد گردید. سپس با مقایسه مقادیر به دست آمده برای هریک از الگوریتم ها، بهینه ترین الگوریتم انتخاب 

از انتخاب بهینه ترین مدل، این الگوریتم برای داده کاوی نهایی و استخراج قوانین و روابط بین داده  خواهد شد. پس

مجموعه داده مد نظر و پس از  یآن بر رو یو اجرا یداده کاو ییپس از انتخاب مدل نهاها استفاده خواهد شد. 

 نیوانق نی. با استفاده از ادیبه دست آمده استخراج خواهد گرد جیاز نتا ت،یاهم یو روابط دارا نیقوان ج،ینتا یابیارز
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. پس از طراحی مدل طبقه بندی و در آخرین خواهد شد هیاستروک ته یماریخطر ب یاستخراج شده مدل طبقه بند

 گام قوانین این مدل به صورت نرم افزار مویابل و بر روی سیستم عامل اندروئید توسعه داده خواهد شد.
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 طراحی و ایجاد برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای بیماران دیابت نوع دو

 

 *5، حسن بستان4بیده، مجید کارگر3، روح الله خارا2، لیلا شاهمرادی1رضا صفدری

 استاد مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.1

 سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات .2

دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، .3

 ایران

 کارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.4

ایران ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی ابادان،ابادان،  کارشناس.5
 h.bostan68@gmail.com ایمیل:

 

 

 بیماری، نای که آنجا از. باشد می کننده ناتوان و پیچیده بر، هزینه شدت به که است مزمنی بیماری دیابت :مقدمه

 و بیماری این درباره بیمار های آگاهی که است لازم بود، خواهد وی همراه بیمار عمر آخر تا دوآن نوع خصوصاً

 خطرات انمیز تا یابد ارتقا باید بیماری مدیریت جهت وی های مهارت همچنین. یابد افزایش آن با مرتبط مشکلات

 رایب موبایل بر مبتنی کاربردی برنامه ایجاد و طراحی پژوهش اصلی هدف. برسد حداقل به آن عوارض از ناشی

 می باشد.  دو نوع دیابت بیماران

                                      
 استاد مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 1
 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 2
 نشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایراندا - 3
 کارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 4
 ایران ابادان،علوم پزشکی ابادان، دانشکدهکارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، نویسنده مسئول : - 5
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 های لیتقاب و ای داده اقلام تعیین منظور به میباشد. ابتدا کاربردی -ای توسعه نوع از پژوهش این پژوهش: روش

 غدد تخصص فوق و فلوشیپ پزشکان از نفر 51 نیازسنجی، این در. گرفت صورت اطلاعاتی نیازهای تحلیل برنامه

 نیازسنجی زا حاصل نتایج اساس بر. کردند مشارکت تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی مراکز در شاغل

 پیش سپس. گردید طراحی ایکلیپس محیط در جاوا نویسی برنامه زبان از استفاده با برنامه الگوی پیش اطلاعاتی،

 پیشنهادات نهایت در. گرفت قرار ارزیابی موردThink Aloud روش به و کاربران از نفر پنج توسط سامانه الگوی

 شد. تکمیل برنامه، نهایی نسخه و شده اعمال برنامه طراحی در کاربران توسط شده ارائه

. بود دو نوع تدیاب بیماران برای موبایل بر مبتنی کاربردی برنامه ایجاد و طراحی پژوهش این انجام حاصل ها: یافته

 محورهای و دیابت بیماری مدیریت به مربوط آموزشی موارد بالینی، اطلاعات هویتی، اطلاعات دربرگیرنده برنامه

 . است دیابت بیماری مدیریت بر برنامه نیاز مورد

 موانع حذف هتج است مفیدی راهکار برموبایل مبتنی کاربردی های برنامه از استفادهاز آنجایی که  گیری: نتیجه

 مراقبتی ودخ های مهارت کسب و درمانی اطلاعات به بیماران دسترسی تسهیل سببمی باشد و همچنین  زمانی و مکانی

 میزان نترلک در دیابت به مبتلا بیماران به کمک جهت برنامهاین  از توان می. گردد می مزمن های بیماری مدیریت در

 .نمود استفاده آنان سلامتی ارتقای و دیابت عوارض کاهش خون، قند

 دور، راه از مراقبت دیابت، بیماری بیمار،آموزش توسط دیابت بیماری مدیریت دو، نوع دیابت: کلیدی واژگان

 کاربردی برنامه
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A Bioinformatic Application for Mobile Phones to Match and Detect 

the Genes 
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Background:  Bioinformatics has been called the key knowledge of the 21st century.  

Biological sequences include DNA, RNA and Protein. Matching of the biological 

sequences is very critical in bioinformatics since it provides the possibility of rapid 

analyzing of the patient's genome and so potentially dangerous mutations can be 

detected and effectively treated. This paper proposes an application for the Android 

OS which has the capability of the genes matching and can send the matching results 

to a web-based server. 

Objectives: The objective of this research is to propose a bioinformatic Android-based 

application for the mobile phones so that the dangerous muted genes can be detected 

and the treatment can be started in the initial stages of the disease. 

Methods: This study is an applied research proposing a biomedical Android-based 

App. The proposed app can match the given biological sequence with the search 

pattern and determine the matching score. It also has the feature of connecting to the 

databases through the internet and sending the results to a web-based server. 

Results: The developed application makes the smart mobile phones more useful in the 

field of Bioinformatics and can make it possible to detect dangerous gene mutations 

in shorter time intervals. Besides, since the results of the analyses can be sent to a web-

based server, they can be utilized for identifying unknown genes using the previously 

known genes, and also for the appropriate treatment and producing or optimizing the 

appropriate medicine. 
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Conclusion: Utilizing of mobile health in medical science and especially in the 

diagnosis of diseases and complicated genetic problems is advancing. This technology 

can lead to speeding up the detection of dangerous muted genes and a faster and more 

successful treatment for them. maximum 5 words separated by comma. Single line 

spacing after each paragraph 6 pt are selected and considered.  

 

Keywords: bioinformatics, biological sequence matching, diagnosis, Android, 

matching score. 
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مطالعه  کی:  مارانیدرمان ب ندیبر فرآ رآنهایسلامت همراه و تاث ینرم افزارها یمعرف 

  یمرور

 
  5، رامیار محمدی4، روح الله کلهر3، امید خسروی زاده2، مریم نعیمی آذر1*.افسانه فلاحی

 کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین،ایران .1
 saneh_fallahi@yahoo.comaf:ایمیل

 قزوین، قزوین، ایران یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،

 maryamnaeimiazar@gmail.com:لیمیا

 دانشجوی دکترا، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .2

 omid.khosravizadeh@gmail.com :ایمیل

 ین، قزوین، ایراناستادیار،دانشگاه علوم پزشکی قزو .3

 r.kalhor@gmail.com:ایمیل

 بهداشت حرفه ای، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران کارشناس .4

 ramyar.7293@gmail.com:ایمیل

 
 

 

 تیرا با حما یو بهداشت عموم یپزشک یمراقبت ها نیاست که تعامل ب یسلامت همراه اصطلاح زمینه:

از سلامت  یا رمجموعهیبه عنوان ز زیسلامت همراه ن ی. نرم افزارهاندکیم انیهمراه ب یتلفن ها یتکنولوژ

 شده اند. جادیو اطلاعات سلامت ا یو درمان یگسترش خدمات بهداشت یبرا کیالکترون

آنها بر روند  ریو تاث ایسلامت همراه  مورد استفاده در دن ینرم افزارها یمطالعه به منظور معرف نیا: اهداف

 .ها انجام شده است یماریرمان بکنترل و د ص،یتشخ

مقالات  یبا بررس 1122-1122 یاست که در بازه زمان یمرور یمقاله  کیپژوهش حاضر  :تحقیق روش

 pubmed, science) یو خارج (SID, Magiran, iranmedex) یداخل یاطلاعات یشده در بانک ها هینما

direct, springer, Google Scholar)  تیفیدست آمده.با توجه به هدف مطالعه و ک مقاله به 01و حدود 

مورد استفاده قرار  یو نقل قول یمطالعه شدند و بصورت مرور اردو یو فارس یسیمقاله انگل 21مقالات حدود 

 گرفتند.

                                           
  121-44477744  ،147،17741 7بهمن گلستان دوم پلاک  22 ابانی خ،اصفهان ،تهران اشرفحی،  نویسنده مسئول: افسانه فلا

17،471،1447 
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 جیشده است.بعلاوه،  نتا یو معرف یجمع آور یوخارج ینرم افزار سلامت همراه داخل 12حدود  :ها یافته

 7 یبه معرف نیو عرضه شده.همچن یجمع آور زیکشورها ن یسلامت همراه دربرخ یاستفاده از نرم افزارها

 موزشسلامت که توسط سازمان  ملل و وودافون گزارش شده و شامل )آ یحوزه  یدسته از برنامه ها

درمان، و  صیودرمان،مراحل تشخ صیتشخ نهیدر زم یبانیپشت ،یکمک رسان یخط تلفن برا ،یوآگاه

نظارت از راه دور وجمع  ر،یهمه گ یها یماریب وعیش یریگیارتباطات با کارمندان سلامت و آموزش آنها، پ

 پرداخته شده است. ز،ین شودیداده ها از راه دور( م یآور

از جمله نرم  سلامت همراه ارائه داده اند نهیدر زم یا یکاربرد یبرنامه ها یصنعت یکشورها :گیری نتیجه

برنامه  ،  HemaAPP ، نرم افزاری تشخیص بیماری کم خونی Epocrateجامع اطلاعات دارویی با نام   افزار

باعث  سلامت همراه برنامه های . نرم افزار سلامت همراه در ایران و.. و یا  Mclinicجامع کمک رسانی 

ارتباط  لیتسه ،سلامت ع رسانیاطلاعا،بهبود  یپزشک یدسترسبهبود ، یبهداشت یمراقبت ها تیفیک شیافزا

تا سیاست  و ..شده است.همچنین موجب شدند با مناطق دورافتاده، صرفه جویی در وقت، کاهش هزینه یآن

 .دهند صیتخص یرا بطور عادلانه تر )گاهی محدود(منابعگذاران 

 کیسلامت، سلامت همراه، سلامت الکترون ینرم افزار ها :کلمات کلیدی



 

 

 ارزشیابی اثربخشی آموزش به بیماران با استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی

Evaluating the effectiveness of patients' education Virtual social network 

 2* سعیده دریازاده، 1حبیب اله رضایی

. دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 1 

  :Rezaie.habib@yahoo.comEmailاصفهان، اصفهان، ایران. 

مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی . دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، مدیریت 2

 (و ارائه مقاله ، تهران، ایران.)نویسنده مسئولتهرانآموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان، اصفهان، گروه

daryazadeh@edc.mui.ac.irEmail:  

 چکیده:

یا  وادامه، تغيير  مدارک موجود، برایبر اساس های آموزشی  برنامه تعيين اثربخشی برنامه، ارزشيابیهدف اصلی در  زمینه:

هدف از انجام این مطالعه ارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  است.برنامه آن کنارگذاشتن 

 بود.مجازی 

  :فاهدا

 مجازی به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعیت دهان و دندان بهداشآموزش طراحی  .1

 توسط پرسشنامه نگرش سنج مجازیارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  .2

يش نمره پ معنيداری مقایسه توسط مجازیارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  .3

 آزمون و پس آزمون

شد. ابتدا : تحقیقروش  شت دهان و دندان   این مطالعه در دو فاز انجام  ستفاده از  به بيماران برنامه آموزش بهدا  شبکه های با ا

بهداشت دهان و  در فاز اولارزشيابی شد.    اثربخشی آن طراحی و اجرا شد و سپس    1931مجازی در اصفهان در سال    اجتماعی

فاز دوم اثربخشتتی این و در موبایل آموزش داده شتتد  توستتطشتتبکه اجتماعی تلگرام و  با استتتفاده ازبيمار زن  025 دندان به

شد   نفر  015 آموزش در شيابی  شيابی  . بيمار زن و مرد ارز شی  معيار ارز سنج بود به        اثربخ ضایت  شنامه ر س ميانگين نمره پر

استتتفاده از دو  همچنينواکنش نامطلوب در نظر گرفته شتتد.  9عنوان واکنش مطلوب و کمتر از  به 9طوریکه نمره بيشتتتر از 

در اختلاف بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون بود. داده ها با استفاده از نرم افزار  گروه آزمایش و کنترل و تعيين معنی داری 

13SPSS ( و با استفاده از آزمون آماری کوواریانسcovariance) .تجزیه و تحليل شد 

بود و مطلوب  01/5با انحراف معيار  99/1زن تکميل شد. ميانگين رضایت افراد  055پرسشنامه رضایت سنجی توسط یافته ها: 

 ترلکن و آزمایشی گروه دو بين دار معنی تفاوت به منجر آموزشی بودن واکنش آنها به این برنامه آموزشی را نشان داد. مداخله

 درصد 05 بود. بنابراین 05/5آموزشی مداخله تأثير ميزان. (›F= 51/5 p ,0/055شد ) آزمون پيش نمره با مقایسه به توجه با

 بود که مطلوب بودن یادگيری را با توجه به معيار ارزشيابی نشان می دهد. مداخله تأثير به مربوط آزمون پس نمرات واریانس

 این مطلوبيت رایج، مجازی شبکه های اجتماعی از استفاده  با دندان و دهان بهداشت  آموزش اثربخشی  ارزشيابی نتیجه گیری: 

مجازی پيشنهاد می گردد که برنامه   اجتماعی شبکه های با توجه به روند رو به رشد استفاده افراد جامعه از   . داد نشان  را برنامه

 های آموزش سلامت به سمت استفاده از آموزش الکترونيکی سوق داده شوند.

 اثربخشی الکترونيکی، یادگيریارزشيابی، آموزش به بيمار، مجازی،  شبکه های: واژه ها کلید
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Background and Aim: The main purpose in program evaluation is determining effectiveness 

of training programs based on available evidence, to continue, change or abandonment that 

program. The aim of this study was Evaluating the effectiveness of patients' education 
Virtual social network. 

Objectives: 

1. Designing oral health education to patients using virtual social network 

2. evaluating effectiveness of patients' education using virtual social network by the attitude 

questionnaire 

3. Evaluating effectiveness of patients' education using virtual social network by comparing 

pre-test and post-test score significant  

Methods: This study was conducted in two phases. Initially oral health education program to 

patients using virtual social network designed and implemented in Isfahan in 1394 and then its 

effectiveness was evaluated. In first phase oral health was educated to 520 women patients 

using virtual social network and by mobile and in second phase, effectiveness of this education 

in 740 male and female patients was evaluated. Evaluation criteria was the mean score of 

satisfaction questionnaire so that score more than 3 were considered as favorable reaction and 

less than 3 unfavorable reactions. Also using two experimental and control groups and 

determining significant differences between pre-test and post-test. Data were analyzed using 

software SPSS 19 and using Covariance statistical test. 

Results: Satisfaction questionnaire was completed by 500 women. Mean satisfaction was 4.33 

with standard deviation 0.74 and showed favorable of their reaction to the training program. 

Educational intervention led to significant differences between the experimental and control 

groups with regard to comparing to pre-test score (F = 700.5, p <0.01). Effect of educational 

intervention was 0.50. So 50% of the post test scores variance was related to impact of 

intervention that demonstrates favorable learning with regard to the evaluation criteria. 

Conclusion: Effectiveness evaluation of oral health education using common virtual social 

network indicated desirability of this program. Considering growing trend of using virtual 

social network recommended that health education programs become directed towards using 

of electronic education. 

 

Keywords: Virtual social network, Patient's education, Evaluation, E-learning, Effectiveness 
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Background: Today, it has become increasingly possible to remotely monitor a 

patient’s health with the use of networks of sensors, actuators and other mobile 

communication devices, referred to as the Internet of Things for Medical Devices (IoT-

MD). Networked sensors make possible the gathering of rich information indicative 

of our physical and mental health. The IoT-MD provides an environment where a 

patient’s vital parameters get transmitted by medical devices via a gateway onto secure 

cloud-based platforms where it is stored, aggregated and analyzed. This paper explains 

our implemented hardware/software infrastructure to network medical sensors and 

actuators. In this way, data and commands can be transferred from this network to the 

internet and vice versa.  An Android-based application has also been developed so that 

one can connect to this network through a mobile phone. 

Objectives: The objective of this research is to implement an infrastructure for the 

sensors and actuators which are not equipped with a built-in connectivity capability to 

the IoT. In this way, many of the individual medical pieces of equipment can be 

connected to the IoT to better diagnose, monitor, and manage patients and treatments. 

Methods: This study is an applied research implementing a network of medical 

devices using a microcontroller and ESP8266 module on the wifi infrastructure. 

Reliable and relevant library and internet resources have been reviewed and a sample 

of the project has been built and tested in the laboratory. 

Results: The ESP8266 module can be configured using AT-Commands as a client, a 

server and both a client/server node. It can be accessed and controlled via an Android-

based application on a mobile phone. It can also directly connect to the internet to 

process the collected medical data and issue commands to the actuators.  This 

infrastructure can be utilized to connect medical devices to the IoT in order to (a) 

facilitate a proactive framework for prognosis of diseases at an incipient stage, and 

also overall management of health (b) enable personalization of treatment and 

management options targeted particularly to the specific circumstances and needs of 

the individual, and (c) help reduce the cost of health care while simultaneously 

improving outcomes. 

Conclusion: Connecting medical devices and sensors to a network connected to the 

internet leads to the Internet of Things for Medical Devices (IoT-MD). This facilitates 
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online monitoring and control of health and fitness. This paper explains an 

implemented and tested infrastructure for this purpose. 

 

Keywords: Internet of Things for Medical Devices (Iot-MD), Android, health 

monitoring. 
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 بررسی مجموعه عناصر اطلاعاتی پرونده سلامت فردی دیابت مبتنی بر تلفن همراه

  
 2 امرایی رضا ،1.* شجرات مائده

 کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی . دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز  .1
   commaedeh_shajarat@yahoo.: ایمیل

    دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز-کارشناس مبارزه با بیماریهای غیرواگیر  .2

 
 

 

پرونده سلامت فردی ابزار الكترونیكي است كه افراد را قادر مي كند تا اطلاعات سلامت طول دوره  زمینه:

به دیگران ارائه دهند. یكي از كاركردهای پرونده  زندگي خود را مدیریت نموده و در صورت نیاز آنها را

فشارخون بالا و آسم مي باشد كه  سلامت فردی جهت مدیریت و كنترل بیماری های مزمن مانند دیابت ،

بیماران به واسطه آن ضمن مشاركت در درمان و تصمیم گیری های بالیني، پزشك را از وضعیت سلامت 

واژه و حوزه علمي جدیدی است كه در آن از وسایل  "سلامت همراه "خود مطلع مي نمایند. از دگر سو 

قابل حمل )سیار( در فعالیت ها و عملیات پزشكي و بهداشت عمومي استفاده مي شود. این واژه برای 

و سایر موارد از  بكارگیری وسایل ارتباطي موبایل و قابل حمل مانند تلفن همراه و دستیار دیجیتال شخصي

 به جهت اطلاع رساني و ارائه خدمات بهداشتي درماني استفاده مي شود.این قبیل، 

نفری  222این پژوهش از نوع كاربردی توصیفي بوده ؛ كه به صورت مقطعي بر روی نمونه : تحقیق روش

انجام شده است . گردآوری داده ها با  0931از بیماران دیابتي و پزشكان متخصص غدد در نیمه اول سال 

درصد( و روایي )صوری و  48سشنامه محقق ساخته پایایي)ضریب آلفای كرونباخ مصاحبه و توسط پر

 و آمار توصیفي ارائه شد. SPSSمحتوائي( صورت پذیرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار 

های داده های دموگرافیك یا شناسایي ، داده های پزشكي عمومي ، داده های دارویي ، داده : یافته ها

حساسیت و عوارض دارویي ، داده های بیماری دیابت ، داده های تاریخچه پزشكي و جراحي ، داده های 

به عنوان مهمترین عناصر اطلاعاتي پرونده سلامت آزمایشات بالیني و داده های قرار ملاقات ها با پزشك  

 د .تعیین گردیدن فردی دیابت مبتني بر تلفن همراه از دیدگاه جامعه پژوهش 

مدل پرونده سلامت فردی دیابت مبتني برر تلفرن همرراه ، مطرابق برا نیازهرای ای نفعران آن        : گیری نتیجه

 .)بیماران و پزشكان( به صورت یك مجموعه داده استاندارد در راستای طراحي نرم افزار پیشنهاد گردید

                                           
تلفن همراه :  -کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی . دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازنويسنده مسئول:  -*و  1

 maedeh_shajarat@yahoo.com.پست الکترونیک : 90188966190
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The Impact of Education by the Teach-Back Method with or without Mobile follow-

upon the living quality of patients with heart failure 

 

Introduction:  

One of diseases which has challenged both people and health-care systems, whose 

incidence and prevalence has increased worldwide in recent years is congestive heart 

failure. For example, in the United States 5 million people are afflicted with this 

disease and each year 1.5 million new cases are also diagnosed. Whereas the disease 

is a complex clinical syndrome whose main outcome is disorder in patient’s 

functional abilities limiting his/her occupational, family and social activities resulting 

in a downfall in his/her quality of life, social isolation and depression, we can argue 

that heart failure affects all aspects of patient’s life including the physical, mental, 

social and economic conditions; the results of the relevant studies indicate that 76.4% 

of patients suffering from heart failure have a low-quality life with respect to their 

illness. This is while patients particularly in the second and third classes cannot 

actively engage in their daily activities which will result in depression and a low-

quality life and both factors of depression and quality life will also affect and worsen 

one another; therefore, whereas 90% of patients upon discharging from hospital have 

questions about their health, food and drug diets, disease complications, etc., the 

medical centers and nurses in particular shall maintain their remote relation and 

contact in case of occurrence of any question or problem and provide them with the 

necessary guidance and counselling; in this regard, tele-nursing which is referred to 

applying communication technologies including telephone, computer, remote-control 

tools and internet, causing patient’s fast access to better services, as well as reduction 

of costs and increase of quality in offering medical services to patients, is of great 

importance. On this topic, Lehmen in his studies, argues that phone follow-up is 

affective for patients suffering from heart failure compared with myocardial 

infarction, if it is done for more than 90 days. The results of the studies carried out by 

Shojaei et al, 2011, shows that patients’ training in the test group whom were 

followed up on phone, was more effective than the control group. Thus, considering 

the development of technology and increase in using electronic devices and 

population growth, we can argue that applying electronic methods for following up 

the treatment is very effective. Therefore, in this research, I aim to analyze the 

impact of follow up by phone on the quality of lives of patients suffering from heart 

failure, hoping that I might take a positive step in improving the quality of life of 

these patients. 

 

Materials and Methodologies:  

This study in done through clinical trials. The research population consists of patients 

with heart failure admitted from 2010 to 2014 in the cardiology wards of hospitals in 

Ahwaz. The formula is based on a sample size of 82 patients randomly selected [40 

controls and 42 interventions (with and without mobile follow)] in training hospitals 

in the city of Ahwaz In 2010 to 2014. Patients in the intervention group were 

educated and evaluated using the teach-back method as part of usual care. 

Admission criteria was: older than 40 years, insertion of the diagnosis of heart failure 

by the doctors in medical files, at least 6 months past the diagnosis, fully conscious 

and capable to communicate and respond to questions, and access to knowledge 

about mobile devices, lacking schizophrenia and other psychiatric diagnoses in 

his/her medical  file, no drug addiction and lack of physical illness, such as dialysis 
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or acute illness which is a barrier to education; exclusion criteria for the study 

included patient refusal to continue the study, any physical problem other than heart 

failure, or a mental problem caused during the study and blocking the training 

process or absence in the training session.In order to measure quality of life in 

patients with heart failure, I used the Minnesota heart failure questionnaire. The 

questionnaire was designed to obtain information about the quality of life in patients 

with heart failure. Designed by Rector et al to determine the effect of treatment on 

quality of life in patients with heart failure, it is the most commonly used tool in 

evaluating the quality of life of patients in research studies. The questionnaire shows 

heart failure patients' perceptions of the effects of the disease on social, economic, 

physical and psychological aspects. The questions are about symptoms such as 

dyspnea, fatigue, peripheral edema, sleep disorders, and psychiatric symptoms such 

as depression and anxiety, social, physical activity, sexual, work and emotional 

issues. This questionnaire has been used in many studies and includes 21 items 

classified in 6 Likert scale score from zero to five. Zero represents the best score of 5 

represents the worst case. The 105 is the highest score. The higher scores indicate 

better quality of life.  

Educational Intervention  

First, the education needs of patients and patient families in the intervention group 

were identified through interviews because most of them were either of low literacy 

or illiterate. The educational content was then planned. We explained the 

instructional content in simple language without medical terminology. The duration 

of each class was 30 - 45 minutes. Patients were divided into groups of 7 - 8 persons 

based on the training needs of each group. We constructed the questions according to 

core measure concepts for HF, so the concepts of medication, diet, weight, and 

identifying and managing signs and symptoms were key concepts that were 

constantly being taught to patients in the intervention group. The teach-back 

questions were not used only within the hospital; they were also reviewed during a 

home care visit within 24 - 48 hours after discharge. They were used once again 

during a seven-day follow-up call by a nurse. The use of these questions continually 

reinforced the key points. 

their own words in a correct and complete manner. Then, the readmission rates in 

both groups of patients were re-evaluated one month after the training. The control 

group received routine training in the hospital. In order to respect ethical principles, a 

training manual was put at the disposal of the case group after the intervention.  

 

The patient or family caregiver might give correct answers to 75% of questions 

related to educational content, which were asked in an open-ended manner. Then, the 

patients were given the opportunity to ask their questions and receive the proper 

answers. Next, the patients were asked to paraphrase the training items in their own 

words, and the learning process continued until the patient or his or her family could 

paraphrase the taught materials in These questions in this check-list are designed to 

include three aspects of quality of life, being physical, psychological-mental, social, 

and economic, factors. This questionnaire is of great validity and high reliability 

compared to other questionnaires available. In Rector’s research in 2016, a reliability 

of 94%was reported. In Iran Lakdizaji et al in 2011 used this questionnaireand in 

their research in order to evaluate the scientific validity of this questionnaire, the 

content validity was used and its reliability was approved with 0.89 Cronbach Alpha. 
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In the following, the researcher shall analyze heart failure patients’ files; patients 

were telephoned and interviewed precisely with regard to some aspects of admission 

to study, then I spoke with those meeting the eligibility criteria to participate in the 

study and based on the sample size formula of: 

A number of 82 patients meeting the admission requirements were selected. Then, 

using a table of random numbers, they were randomly divided into two groups of 40 

persons of control and42 intervention, and equalized them in both groups in terms of 

sex and smoking variables. Then, in order to start the intervention, first I completed 

the Minnesota demographic and quality of life questionnaire for patients with heart 

failureand after receiving routine care hospitals in both groups, the intervention 

group were followed up by telephone. At the end of the second and fourth weeks 

after the intervention, patients were contacted via phone for at least twenty minutes. 

In addition to patient follow up and counseling, if the patient had any questions they 

were answered.Ethical considerations including obtaining permission from the 

relevant authorities and receiving the introduction letter from Ahwaz School of 

Nursing and Midwifery and providing a letter of introduction to the relevant hospital, 

introducing myself to the research units, describing and explaining the purpose of the 

study to each of the units and obtaining their consent to participate in 

research,ensuringunits of the confidentiality and privacy of all personal data 

recorded, ensuring the patients of informing them of the research results if they are 

willing to, giving opportunities to patients to ask their questions about the disease 

and its complications, with the right to participate or withdraw from the study and 

not imposing any cost to the patient, were observed.Data were analyzed using spss22. 

To compare the difference between the mean scores of quality of life in the 

intervention group with the control group, the Mann-Whitney test was used. And in 

order to compare the abundance of demographic, gender, ethnicity, marital status, 

income, and also for other factors such as smoking, drug use, having insurance 

coverage, previous training and daily walking, in both groups of intervention and 

control, the chi-square test was used to compare the mean age and body mass in the 

control group and Whitney test was used in intervention group.In analysis, the 

significance level of 0.05 was considered. 

 

Findings:  

In this study due to lack of normality of the population, the non-parametric methods 

are used.All units of study were married. Patients were matched in terms of the 

variables sex and smoking.In addition, all patients were taking heart drugs. The 

patients were mostly retired or homemaker due to old age.None of the research units 

already had previously received training about their disease.Almost all patients had 

insurance. Most of the subjects in each of the control and intervention groups were 

not significantly different in terms of sex, age, ethnicity, and non-smoking (P>0.05). 

47.6 % of subjects in each group were men, 52.4% were women, 42.9% were Arabs 

and 57.1% were Persians. 71.4% had poor income and 61.9% were walking daily. 

Mean age of patients was 11.91 ± 69.19 and mean body mass was 7.89 ±28.4. 85.7% 

of patients were not smoking. The most common problems reported by the patients 

were high blood pressure (56.05%) and diabetes (48.35%). Three out of four patients 

in the intervention group answered to of self-care teach-back questions than the 

control group (P < 0.001) 

The findings discussed arerelated to the control group and the two groups were not 

significantly different with regard to the above variables (P>0.05).  
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Table1: Compare the difference between the average scores of the three dimensions 

of quality of life in the intervention and control groups with Mobile follow-up 

The three 

dimensions 

of quality of 

life 

 Control 

group  with 

follow up 

Intervention 

group  with 

follow-up 

P-value 

 

Mean ± SD Mean ± SD 

Physical 

 

Before 1.93±1.05 2.03±0.90 - 

after 1.02±0.98 1.92±1.14 - 

mean 

difference 

0.90±0.54 0.11±0.74 0.001 

Mental - 

mental 

Before 1.99±1.39 1.20±1.15 - 

after 0.68±0.92 1.69±69.1 - 

mean 

difference 

1.30±1.23 -0.49±1.16 0.001 

Socio-

economic 

Before 2.17±1.32 1.84±0.61 - 

after 1.59±1.08 1.98±0.94 - 

mean 

difference 

0.58±0.52 -0.14±0.57 0.001 

 

Table 1: Shows that the Mann-Whitney test, the average score of all 

three dimensions of quality of life (physical, psychological, and 

socioeconomic) in the intervention group compared with the control 

group with telephone follow-up with Mobile follow-up after the 

intervention( teach back education) had a significant increase is (P>0.05) 
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Table2: Compare the difference between the average scores of the three 

dimensions of quality of life in the intervention and control groups without 

Mobile follow-up 

The three 

dimensions 

of quality of 

life 

 Control 

group  with 

follow up 

Intervention 

group  with 

follow-up 

P-value 

 

Mean ± SD Mean ± SD 

Physical 

 

Before 2.44±0.98 1.78±0.98 - 

after 2.17±1 0.97±0.78 - 

mean 

difference 

0.26±1.10 0.81±0.55 0.02 

Mental – 

mental 

Before 1.08±1.17 1.40±1.31 - 

after 1.57±1.48 0.68±1.02 - 

mean 

difference 

-0.48±1.18 0.72±0.93 0.001 

Socio-

economic 

Before 2.03±0.97 1.90±1.19 - 

after 2.23±0.93 1.34±0.99 - 

mean 

difference 
-0.20±0.60 0.56±0.55 0.001 

 

Table 2: Shows that the Mann-Whitney test, the average score of all 

three dimensions of quality of life (physical, psychological, and 

socioeconomic) in the intervention group compared with the control 

group with telephone follow-up with Mobile follow-up after the 

intervention( teach back education) had a significant increase is (P>0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3: Comparison of the general score mean of living quality in control and 

intervention groups with and without Mobile follow-up 

Group Pre-Intervention Post-Intervention Mean 

SD ± Mean SD ± Mean SD ± Mean 

Control 2.04 ± 0.82 2.04 ± 0.95 0 ± 0.86 

Intervention 1.79 ± 0.75 1.87 ± 0.94 -0.08 ± 0.54 
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P Value 0.39 0.70 0.89 

Table 3 shows the Mann-Whitney test shows that prior to intervention, the 

intervention and control groups were not significantly different in terms of the mean 

scores of quality of life. Also no significant difference was in post-intervention. Also, 

the mean difference between the two groups showed no significant difference. 
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Discussion:  

Telenursing can provide services to the patients regardless of time and place.Patients 

with certain conditions, or suffering from chronic diseases can benefit from medical 

advice without referring to medical center; this will result in reducing the health care 

costs and saving time for patients.Studies that examine the quality of life for patients 

and actions that can improve the quality of their lives, are increasingly becoming 

more important in nursing(23). Teach-back protocols in educational programs for 

heart failure patients have been helpful in reducing readmissions. When this 

technique is used to assess skills in key areas pertaining to the management of HF, 

gaps in understanding can be addressed swiftly (16). In this study, the teach-back 

method was found to be effective in reducing readmissions of patients with HF. 

In this study, comparing the mean quality of life in patients with heart failure showed 

that manner of training the patient upon discharge from hospital after telephone 

follow-up was not statistically significant on the other physical, psychological, socio 

- economic aspects and overall quality of life score.Here are some studies that are 

aligned or inconsistent with the findings noted and discussed . Meyer et al carried out 

a study to determine the effect of a comprehensive rehabilitation program on quality 

of life in patients with heart failure, using interventions such as education, 

medication, exercise, physical activity and counseling during 12 weeks in which no 

significant improvement was observed in quality of life(20). The results of this study 

are inconsistent with this research. This difference could be due to the short duration 

of study or synchronization of counseling and training (medication, physical 

activity). In the present study, follow-ups were made only via phone. Another reason 

for this difference can be unscheduled routine method, the runtime of the patient (at 

discharge) and an inadequate understanding of the training content by the patient.  

But Dracup and colleagues in a randomized clinical trial on 173 patients with heart 

failure, offered education and training and walking at home with a cardiac specialist 

nurse in the intervention group. During a 12-month follow-up, cardiac function, 

quality of life and mortality were examined.In the intervention group comparing to 

the control group, no significant differences were observed in heart function, 

mortality and quality of life which would be consistent with the present study(21 ) . 

It is worth noting that in Dracup’s study, the basic scheduled training required by the 

patients including the food and drug and restrictions in fluid intake were not offered. 

In a randomized clinical trial conducted by Badawy et al in 2012 entitled“an 

expanded nursing intervention on readmission, mortality and quality of life in 

patients with heart failure”, results showed that the intervention group who received 

face-to-face training before and after discharge and were followed-up by phone for 

12 months, readmission and mortality was significantly reduced and patients’quality 

of life was also improved compared with the control group who received only routine 

training, which is inconsistent with the present research. Perhaps because the patients 

were followed up for 12 months, the results were positive and patients were trained 

face-to-face prior to the follow-up(22). In the present study, the follow-up period was 

shorter than both the initial study, patients were instructed under routine hospital 

training and patients received no separate training and planning. This may reflect the 

fact that the routine hospital training does not meet the needs of patients. Therefore, 

in spite of telephone follow-up, no changes were observed in patients’ quality of life.  

 

In another study Shojaei et al 2011 found that patient training and follow-up by 

telephone by nurses reduced readmission of patients with heart failure(7). In the said 
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study, in addition to telephone follow-up, the intervention group patients received the 

required training and telephone follow-up was considered as a complementary role. 

While in this study, the training was not planned. Also, in a study performed by 

Basiri in 2012 to compare the effectiveness of training and education via SMS on 

adherence to diet in patients with hypertension in hospitals in Ahwaz, no significant 

difference was observed between the two groups using face-to-face training and 

SMS, i.e. both methods were equally effective, which was consistent with the present 

study( 23). In a clinical trial by Yan et al., 2014 entitled “the impact of phone follow-

up on understanding the illness and lifestyle after myocardial infarction” performed 

in China, results showed that telephone follow-upperformed during the three-month 

period on patients showed a positive effect of the intervention on the patient's 

understanding of the disease and lifestyle(24), which is again inconsistent with this 

study. This could be due to the longer duration of follow-up and the type of training 

that were offered to patients upon discharge. 

Bohme et al 2012 study to assess the effectiveness of telephone counseling in 

patients with heart failure, showed that after 6 months of phone follow-up and 

counseling on food diet, fluid intake, physical activity and adherence to medications, 

patients’ physical health significantly improved, which is inconsistent with this 

study(1), the reason for this difference could be related to the longer duration of 

follow-up by phone as well as the limitations of this study which was the lack of a 

control group which could affect the results of a single-group study. Powell et al., 

2010, study which was also performed to assess the impact of the management 

consulting and training in heart failure patients as compared with training alone, the 

findings showed no significant difference in the mortality rate, readmission of 

patients after completion of the study(25) which is consistent with this study. Among 

limitations of this study was that in the control group which only received training 

related to heart failure, since the material was offered via email or phone call, could 

bring self-care in patient closer to the standard. The second limitation of this study, 

as acknowledged by the author himself, is that the assumption of a 25 percent 

reduction in mortality rate and readmission level in the self-management counseling 

group may be overly optimistic and unexpected.  

Conclusion:  

The results of this study show that a short-term (one month) follow-up has had no 

significant impact on patients' quality of life. Besides, routine hospital and medical 

care and training has not had any significant role in improving quality of life of 

patients. Therefore, the training must be presented in a more organized manner and 

according to the needs of the patients. It is recommended that the patient training 

programs have an appropriate structure, appropriate time of presentation maintaining 

a mutual follow-up relation between the nurse and patient for handling all probable 

complications.  
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در  یدر کودکان بستر یهو درمان  سوء تغذ یشگیری، پ ییجهت شناسا ینرم افزار یطراح

 یمارستانب

 
  پریسا ترابی ،  2بهناز ایمانی  1 بهاره ایمانی 

 ،استادیار دانشکده پزشکی مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،ایران  کودکان  متخصص .1

  imanibh@mums.ac.ir: ایمیل

ن آوری اطلاعات بیمارستانی ، دانشکده پزشکی شهید بهشتی ، دانشگاه ،ف HITدانشجوی رشته  .2

 علوم پزشکی شهیدبهشتی ، تهران ، ایران  

 مسئول واحد تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ،دفتر بهبود تغذیه بالینی   .3

 
 

 

ق مطالعات انجام باشد.طبمی یمارستاندر ب یدر کودکان بستریکی از مشکلات شایع  یهتغذ سوئ زمینه:

تا  61در خطرندو  یا یهاز نظر تغذ یو جراح یداخل یدر بخش ها یاز کودکان بستر %05شده تا حدود 

  یههستند.  سوء تغذ یهدر خطر سؤتغذ یادارند  یهاز سؤتغذ یدرجات یمارستاندر ب یاز کودکان بستر 43%

 یمارستانیب یهگردد. سوء تغذ یم  یزنمختلف  یاستعداد ابتلاء به عفونت ها یشموجب کاهش رشد و افزا

 یشافزاچنین موجب کودک و هم یمدت زمان بستر یشموجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و افزا

، مطرح است در سطح جامعه  یهکه نسبت به سؤتغذ یشتریرغم توجه ب یگردد. عل یم یمارانب ینههز

 یپرستاران و پزشکان مورد کم توجه ی،بهداشت نیمسئول یداغلب از د یمارستان،رخ داده در ب یهسؤتغذ

 یریجلوگ یبستر در کودکان  یهتوان با اقدامات به موقع از بروز سوء تغذ یکه م ی. درصورتیردگ یقرار م

 نمود.

و  یدر بدو بستر یهمبتلا به سوءتغذ کودکانشناسایی  طراحی نرم افزاری جهت  هدف از اجرای این پروژه

کودکان و   یا یهشوند، کنترل و بهبود مشکلات تغذ یم یهمبتلا به سوء تغذ یترکه در ضمن بس یموارد

 ارائه رژیم های تغذیه ای مخصوص هر کودک  میباشد. 

 ینمهمتر،هستند  یبستر یژهو یهامراقبت بخصوص در بخش  ،ها یمارستانکه در ب تغذیه در کودکانی 

 هر کودک اعم در مورد  ارائه رژیم غذایی و  کالری محاسبه .آنان خواهد داشت یتنقش را در بهبود وضع

 اردذیگم یرمستقیمدرمان تاث یفیتک یزمان بر است و بر رو یو پرنترال کار نترالا

                                           

 1  لیمیا ران،یمشهد،ا یمشهد،دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک اریمتخصص کودکان ،استادنویسنده مسئول:  -*و  :

imanibh@mums.ac.ir 
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علمی که به تایید کمیته کودکان  یا یهتغذ یتوضع یابیارز نرم افزار جهت  طراحی :: تحقیق روش

 یدهرس یرمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکمعاونت د -دفتر بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 زودرس یا یهتغذ یتمداخله و حماو یدمتوسط و شد یهمبتلا به سوء تغذ یمارانب شناساییجهت  ،است

 سازد یم ادر و او را ق یشودنصب م یهمتخصص تغذ یاتلفن همراه پزشک و  یبررو این نرم افزار : ها یافته

 یزانمحاسبات م یتمام ومتریک،وضعیت تغذیه کودک را ارزیابی کرده و بر اساس معیارهای انتروپ که

و محاسبه  سریعترین زمان ممکن دارد را در  یازن یمارکه ب ییها یذمغ تدرش یزانو م مورد نیاز  یکالر

 . یزکندتجو یماربهر یبرارژیم غذایی مخصوص 

ها و  یب، آس یعفون یماریهای، ب یوارشگ یماریهایقلب،ب یمادرزاد یماریهایشامل ب یا ینهزم یماریهایب

 یزانو م یافتیدر یکالر یزانم ینثبت خواهد شدو همچن یرهها و غ ی، سوختگ یوالکت یخوادث ، جراح

نرم  ینابا استفاده از  یبه صورت کل .کند یرا محاسبه م یمارب یازمورد ن یو چرب یدراتکربوه ینپروتئ

 افزار موارد زیر انجام خواهد شد:

 یمارو سابقه ب کلی  طلاعاتا ثبت

 یمارب یازمورد ن یها یدرشت مغذ یزانو م یانرژ محاسبه

 صورت گرفته اتبر اساس محاسبرژیم غذایی  پیشنهاد

هوشمند میتوان به عنوان یک بانک اطلاعاتی متصل باشد  یمارستان یریتمد یستمبه ساین نرم افزار  گرا 

 از آن استفاده کرد.

 یه،کودکان،بستری،نرم افزارسوئ تغذ :کلمات کلیدی
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Background: This study aimed to identify the functional requirements of 

Computerized Provider Order Entry (CPOE) software, design and implementation 

this software on mobile devices in Shiraz Nemazi Hospital in Iran.  

Methods: This applicable study was conducted using review documentation, 

interview, and focus group discussions in Shiraz University of Medical Sciences 

(SUMS), as the medical pole in Iran, during 2013-2015. The study sample consisted 

of physicians (n=12) and nurses (n=2) in the largest hospital in south of Iran and 

Information Technology (IT) experts (n=5) in SUMS. The CPOE functional 

requirements were examined in three phases. Finally, the functional requirements 

were distributed in four levels and, accordingly, the CPOE was designed and 

implemented on the users’ (nurses and physician) mobile devices.  

                                                            
1 * Corresponding author: Dr. Mohammad Khammarnia, Assistant Professor, School of Health, 

Zahedan University of Medical Sciences. Tel: 09364987158 E-mail: khammarnia@sums.ac.ir 
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Results: The CPOE software had seven main dimensions, namely 1) data entry, 2) 

drug interactions management system, 3) warning system, 4) treatment services, 5) 

ability to write in software, 6) reporting from all sections of the software, and 7) 

technical capabilities of the software. The nurses and physicians emphasized quick 

access to the CPOE software especially installation the software on the mobile 

devices and applicability of the software. Accordingly, the CPOE was designed and 

implemented on the users’ (nurses and physician) mobile devices. The software had 

some items that had not been mentioned in other studies.  

Conclusion: This study was the first specific investigation of the CPOE software 

design in Iran. Based on the results, this software could be implemented on the 

mobile devices in hospital for improve health care. 

 

Keywords: Computerized provider order entry system, Mobile device, Hospital 
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 (IOT)فناوری اینترنت اشیاء مبتنی بر (Telemedicine)پزشکی از راه دورراه حل های 

 ()مروری

  
 2سید محسن قرشی ،1.*سمیه شریفی

  ، ایرانصفاشهر، صفاشهر واحد آزاد اسلامیدانشگاه  ، دانشجوی کارشناسی ارشد .1

 irsharifiso@sums.ac. :ایمیل
 

 صفاشهر، صفاشهر، ایران  واحد آزاد اسلامیدانشگاه  دانشجوی کارشناسی ارشد،  .2

 mghorashi@sums.ac.ir :ایمیل

 

 

 

از تاثیر اقتصاد جهانی حاصل از انقلابِ اینترنت % 04کند وسسه جهانی مک کینزی پیش بینی می م زمینه:

 ر حوزه بهداشت و درمان رخ خواهد داد.اشیاء ، د

بسیاری از طریق اینترنت میتوانند به یکدیگر متصل شوند. راه  دستگاه هایبا ظهور اینترنت اشیاء،  :اهداف

حل های تله مدیسین مبتنی بر اینترنت اشیاء، به متخصصان کمک میکند تا در یک بستر امن اینترنت با بیمار 

ده از دو فناوری تله مدیسین و اینترنت اشیاء مزایایی همچون، قابلیت همکاری بیشتر استفا.ارتباط داشته باشند

کاهش قابل توجه  ،دسترسی راحت تردستگاههای پزشکی،تصمیم گیری بهتر درمان از طریق تجزیه و تحلیل،

 و... را به ارمغان می آورد. مسافرت ها، هزینه و زمان

شهای مختلفی پیاده سازی شود مثلا با استفاده از یک تبلت در .این راه حل می تواند به رو:تحقیق روش

متشکل از  )زیرساخت محاسبات،( Gateways)اجزای اصلی این روش، دستگاه های پزشکی، درگاهها خانه.

 .ارائه دهندگان بهداشت و درمان هستند( و سرورها،رسانه های ذخیره سازی وبرنامه های کاربردی

یماران حاصل از این دو فناوری، پتانسیل زیادی در کاهش بستری مجدد تجزیه و تحلیل داده های ب: ها یافته

زمانهایی که محدوده ی ثابت و با مانیتورینگ مداوم افراد در معرض خطر در  دارد بیماران در بیمارستان

مراقب سلامت موجب علائم حیاتی دچار تغییر می شوند ارسال آن علایم)مثلا بصورت پیامک( به پزشک و 

 .پیشگیری از بروز بسیاری از خطرات خواهد شد

                                           
1
نرم افزار )کارشناس فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی -دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی کامپیوترنويسنده مسئول:  -*و  

  74353777501، موبايل75399710770تلفن:  ، 5133491337شبکه بهداشت و درمان اقلید،کدپستی:  / شیراز(

mailto:sharifiso@sums.ac.ir
mailto:mghorashi@sums.ac.ir
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این مقاله به یکپارچه سازی فناوری اینترنت اشیاء و راه حل های تله مدیسین به منظور بهبود  :گیری نتیجه

از در این صورت امکان دسترسی امن، سریع و بلادرنگ به اطلاعات بیمار  مراقبت های سلامت می پردازد.

تضمین میگردد بیماری که علائم حیاتی اش تغییراتی  با مانیتورنگ مداومفراهم میشود وفحات وب طریق ص

مطلع خواهند شد تا از بروز  صورت خودکار، پزشک و مراقب سلامت او، حتما بخارج از محدوده دارد

 خطرات پیشگیری نمایند.

 مانیتورینگاینترنت اشیاء ، پزشکی از راه دور، تله مدیسین،  :کلمات کلیدی
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 سلامت همراه خدمتی نوین جهت تقویت خودمراقبتی در افراد جامعه

 

 2سید محمد طباطبائی،  1*حمید مقدسی

دانشیار، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات بهداشتی، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید  .1

 بهشتی

 دکترا انفورماتیک پزشکی ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی یدانشجو .2
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ای از سلامت الکترونیک است که با استفاده از ابزارهای هوشمند قابل حمل و سلامت همراه زیرمجموعه :زمینه

ترین اطلاعات را در هر زمانی در خدمت اشخاص قرار تواند مناسبهای نسبتا کم میبا امکان دسترسی بالا و هزینه

جهت تقویت خودمراقبتی در افراد جامعه و دهد. هدف از این مطالعه تشریح سلامت همراه بعنوان خدمتی نوین 

 های مختلف به عنوان یک روش مقرون به صرفه و موثر است. بیان مزایا و کاربردهای این خدمت نوین در جنبه

 ,PubMed پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که از طریق جستجو در منابع علمی معتبر از جمله  :اهداف

Scopus, SID ین مطالعه نقش سلامت همراه در تقویت خودمراقبتی افراد مطرح شد. همچنین انجام گرفت. در ا

کارهایی جهت افزایش کارایی خدمات سلامت همراه در خودمراقبتی بیان شد. مزایا و کاربردهای سلامت راه

رد اهمراه در تقویت خود مراقبتی و تجربه های موفق مربوط به کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه از مو

 دیگری است که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.  

 هایسال در سلامت حوزه در ابزارهای قابل حمل کاربرد که شد مشخص مختلف، مطالعات مرور بایافته ها: 

 خودمراقبتی رد موبایل هستند. کاربرد هوشمند هایگوشی آنها، پرکاربردترین و است یافته بیشتری رواج اخیر

گردد که عبارتند از :خودمراقبتی برای حفظ سلامتی، خودمراقبتی در بیماری های مختلف می استراتژی شامل سه

 مزمن و خودمراقبتی در بیماری های حاد

                                                           
 : دانشیار، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات بهداشتی، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیل مسئونویسنده  2

گروه مدیریت و فناوری  بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ، پیراپزشکی دانشکده دربند، خیابان قدس ابتدای میدان تهران،آدرس : 

    06028032290اطلاعات بهداشتی. تلفن :  
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استفاده از ابزار قابل حمل در ارائه خدمات سلامت باعث افزایش سرعت ارائه خدمات، بالا رفتن  نتیجه گیری:

 د و بیماران را در مدیریت و ارزیابی مراقبت از خود یاری خواهد داد.کیفیت خدمات و کاهش خطا خواهد ش

 سلامت الکترونیک، سلامت همراه، خود مراقبتی کلید واژه ها:

 

M-Health as a modern service for promoting self-care in public 

1. Hamid Moghadasi, Associated Professor, Health Information management and 

Technology Department, faculty of paramedical Sciences, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences. 

2. Seyyed Mohammad Tabatabaei, Medical Informatics Student, faculty of paramedical 

Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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Abstract 

Aim: Mobile health is one of the most important electronic health services which uses portable, 

smart devices, such as the mobile phone. With a very high rate of accessibility and a relatively 

low cost, this type of electronic health service can be used to offer health services to people 

anywhere, at any time. The main objective of the current study is to introduce the mobile health 

as a new service for promotion of self-care in the society.  

Background: This survey is a review study which is done through searching in well-known 

scientific sources such as Scopus, PubMed and SID. In this study, the role of m-health in 

promotion of self-care was described. Also, some suggestions were made for increasing the 

performance of m-health services for self-care. Advantages and applications of mobile health 

in promotion of self-care and the successful experience of developed and developing countries 

were investigated in this study. 

Results: By reviewing various studies, it was found that the use of portable devices in the 

health field has become more common in recent years. The most used portable devices are 

smart phones. The application of mobile health to offer self-care consists of three strategies: 

self-care for maintenance of health, self-care in chronic illnesses, and self-care in acute 

illnesses. 
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Conclusion: the use of portable devices in providing health services will lead to increase of 

service delivery speed, service quality and error reduction. The results showed that mobile 

phone applications can be used as an efficient and cost-effective modern tool for self-care. 

Keywords: Electronic health, Mobile health, Self-care 
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 توسعهفرصت های سلامت همراه در کشورهای در حال 

 

 اپلیکیشن بازی جهت کنترل دیابت کودکان طراحیی ایده ای نو : ارائه 
 

 حمیده گلی

  ، ایرانزاهدان، زاهدان یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاری جامعهمركز تحقیقات ، مربی .1

  yahoo.comgoli.msc@2012 ایمیل

 

 

 
 

: دیابت نوع یک شایعترین اختلال غدد درون ریز در دوران کودکی و نوجوانی می باشد. که شیوع زمینه

آن در دنیا رو به افزایش می باشد. افزایش روزافزون شیوع بیماری در بین کودکان و نوجوانان هزینه های 

واده می گذارد. که بیشترین آن مربوط به عوارض مستقیم و غیرمستقیم فراوانی را بر دوش جامعه و خان

سال پس از تشخیص عوارض عروقی به وقوع  2-3بیماری می باشد. اگر دیابت به خوبی کنترل نشود در 

سال یا بیشتر به  20می پیوندد. درصورتی که با کنترل مناسب آن می توان بروز این عوارض را هب 

دلیل ترس از تفاوت با همسالان، حس استقلال طلبی و گرایش تاخیر انداخت. کودکان در سن مدرسه به 

نسبت به همسالان ممکن است رژیم دیابتی خود را بطور مناسب رعایت نکنند.از طریق آموزش، استقلال 

کودک دیابتی پرورش می یابد. کودک باید یادبگیرد که مدیریت دیابت به منظور جلوگیری از عوارض 

می باشد. لذا اهداف کلیدی آموزش دیابت، تغییر رفتار و ارتقای خود  حاد و مزمن ناشی از دیابت

مراقبتی، افزایش دانش، مهارتها و قابلیت انعطاف بیماران است. بنابراین آموزش دیابت در کودکان و 

نوجوانان به نحوی که از دید آنها جذاب و قابل پذیرش باشد تاثیر چشمگیری در کنترل بیماری آنها 

. بی شک روشهایی چون بازی در آموزش به کودکان و نوجوانان نتایج بهتری از خود نشان خواهد داشت

 داده و از نظر اقتصادی نیز مقرون به صرفه می باشد. 

بازی های کامپیوتری یکی از محبوبترین و پرکاربردترین محصولات در صنعت نرم افزاری محسوب می 

ی کامپیوتری و ویدیویی هستیم. طراحی بازی شامل شاهد رشد محبوبیت بازی ها 21شوند. در قرن 

زی و کنترل تعیین اعمالی است که کاربر می تواند انجام دهد، شرایط برد و باخت بازی، چگونگی با

جریان آن توسط کاربر، اطلاعاتی که کاربر در طول بازی با آنها روبرو می شود و در کل به معنی تعیین 

تمام جزئیات و چگونگی انجام آن می باشد. طراحی مناسب یک بازی شامل تعیین اهدافی برای بازی 

لی که کاربر باید دنبال کند تا است که باعث انگیزش کاربر شده و همچنین تعیین قوانین و مجموعه مراح

به هدف مورد نظر برسد را نیز شامل می شود. هر بازی با یک داستان شروع می شود. ایده اولیه داستان 

ها معمولا یا از طرف خود سازندگان یا افراد خارج از شرکت سازنده گرفته می شود. زمانی که مفهوم اولیه 

روی زمینه داستانی و جزئیات آن کار می کتتد. زمینه  بازی تثبیت می شود نویسندگان و طراحان

داستانی، طرح کلی بازی و جزئیات فنی مربوط به هر صفحه از بازی می باشد. یک بازی کامپیوتری می 
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تواند پر از داستانها و جنبه های گوناگون باشد. بنابراین مراحل یا به اصطلاح جهان های بازی باید ترسیم 

 احی داستان بازی طراحان هم شروع به طراحی و خلق شخصیت ها می کنند.شود. به موازات طر

لذا هدف ما از خلق این ایده، ارائه یک بازی کامپیوتری، جهت آموزش  کودکان مبتلا به دیابت می باشد. 

بدین صورت با شروع بازی با موانع و تسهیل کننده هایی روبرو می شود که به نوعی کودک را با چالش 

تلفی در زمینه مراقبت، درمان، پیشگیری و کنترل بیماری فرامی خواند. خصوصیات سرگرم های مخ

کنندگی، جذابیت و تکرارپذیری بازی زمینه ی آموزش غیرمستقیم و عمیق را در کودک ایجاد می کند. و 

امی می توان کودک را در محیطی خارج از بیمارستان تحت کنترل و حمایت قرار داد. و از این طریق گ

 بزرگ در جهت کاهش هزینه ها مستقیم و غیرمستقیم، و افزایش سلامت کودکان برداشت.

 اپلیکیشن، بازی، کودک، دیابت :كلمات كلیدی
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 مطالعه علم سنجی به کارگیری و ارزیابی فناوری سلامت همراه در مدیریت فشار خون

  
 ،*4،امید پورنیک3سودابه هویدامنش،2ریحانه محمدی ،1موحده آیت اللهی تفتی

 ، ایرانتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجوی مقطع دکتری عمومی  .1
 mo.ayat.76@gmail.com: ایمیل

 ، ایرانتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجوی مقطع دکتری عمومی .2
  reyhanehmi@yahoo.com:ایمیل

 .دستیار تخصصی پزشکی اجتماعی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3

  gmail.comhoveidamanesh@ایمیل:

4.Ph.D  انفورماتیک پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران ، ایران 

 pournik@gmail.com ایمیل:

 

 

 

مسئله به حوزه ی سلامت نیز کشیده  در عصر حاضر فناوری های همراه رشد روزافزونی داشته و این زمینه:

این فناوری ها در مدیریت فشارخون نیز رشد زیادی داشته است.هدف نهایی تولید و شده است. استفاده از 

 استفاده از هر فناوری جدیدی دستیابی به سلامت بهتر و بیشتر افراد جامعه می باشد.

بررسی  ،ی سلامت همراه و مدیریت فشار خون های  متعدد در حوزه نبا توجه به وجود اپپلیکیش اهداف:

کیفیت و نحوه ی عملکرد این نرم افزارها در هر جامعه ای ضروری به نظر می رسد.در صورت وجود روند 

نیاز به سرمایه گزاری بیشتر جهت بررسی هرچه بهتر و دقیق تر این  تعداد این اپلیکیشن ها،صعودی در 

 فناوری لازم است.

طالعه علم سنجی با هدف دستیابی به مقالات مرتبط با فشار خون و مدیریت آن توسط م این:تحقیق روش

با استفاده از کلمات  PubMedپپلیکیشن های تلفن همراه صورت گرفته است.در این راستا پایگاه اطلاعاتی ا

جستجو شد.مقالات یافت شده طی یک دوره  mobileو ,blood pressure applicationکلیدی مرتبط مانند 

با مطالعه عنوان و خلاصه بررسی ،استخراج شده و از نظر مرتبط بودن با موضوع  (16-2012)پنج ساله

 شدند.

بودند.بعد از حذف مقالات مشابه و عدد  PubMed، 015مقالات یافت شده در جستجوی اولیه در : ها یافته

، 2512در سال عدد  6مرتبط شناخته شدند که از بین آن ها عدد  135تعداد،بررسی از لحاظ مرتبط بودن 

                                           
1
 09121122695 ،02186703349، /1449614535 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران: نویسنده مسئول-*و  
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دسته بندی شدند.هم چنین تعداد  2516در عدد  65، 2510در عدد  35، 2514درعدد 11، 2513در عدد 11

 .بودندعدد  0مطالعات انجام شده در ایران 

است.هم چنین نتایج در سال  روند صعودی تعداد مقالات یافت شده در هر سال کاملا مشهود :گیری نتیجه

افزایش چشمگیری داشته است که این روند رو به افزایش، ضرورت وجودمطالعات بیشتر در این حوزه  2516

سال اخیر ضرورت سرمایه گزاری و  0را نشان میدهد.با توجه به تعداد کم مقالات یافت شده در ایران در طی 

 س میشود.توجه بیشتر در این زمینه در ایران نیز احسا

 علم سنجی،سلامت همراه،فشار خون:کلمات کلیدی
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 انینایناب و انینایبکم یروابط اجتماع شیبر صدا با هدف بهبود و افزا یمبتن شنیکیاپل

  
 2نجمه شاهینی ،1.*محمدرضا ضیا

، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري ، بیمارستان ابن  یروانپزشک یتخصص اریدست .1

 ، مشهد ،ایرانمشهد ی، دانشگاه علوم پزشک یسینا ،دانشکده پزشک

 najmeh.shahini@gmail.com: ایمیل

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه  ،دانشکده علوم و فنون نوین ، ارشدکارشناسی دانشجوي  .2
 m.r.zia@ut.ac.ir: ایمیل

 
 

 

 هیبر روح یجد ریحاصل از تعامل آنها، تاث جیسطح روابط و نتا شیافزاحضور اشخاص در اجتماع، علاوه بر 

 ، کم و به تدریج اندک اندک یو اتارتباط شود، یم یمنزو یفرد یو نشاط مجموع افراد جامعه دارد. وقت

 ریتاث یجمله افسردگ من یادیز یروان یها یماریو شکست خورده خواهد شد. ب مارینابود و از درون ب

 گریکدیکرده است، ارتباط افراد با  شرفتیپ یکه تکنولوژ یانزوا و عدم تعامل است. از زمان نیا میمستق

حس هم  تواند ینم جیرا یها غامیچت و پاز طرفی  .شده است لیمیچت و ا ،یمتن یها امیمحدود به پ

 یترسباعث عامل موثر دیگری است که وجود معلولیت،  همچنین صحبتی و تعامل احساسات را برقرار سازد.

 شد. کاهش ارتباطات خواهدو انیاطراف یو سرد یدرون

و اعتماد به  یارزشمند حسان بر ریو تاث یاضطراب و افسردگ مانند یاختلالات خلق یبالا وعیبا توجه به ش

در افراد  یافسردگ یو علل ها فاکتور های فوق یعلم یضمن بررسطرح حاضر در  ،نفس افراد در جامعه

تبادل  کردیبا رو، افزایش صمیمیت ارتباطات شیافزا یو توسعه متدها یطراح، معهجا کیبینای -کم

که درآن افراد بتوانند  موبایلی شنیکیاپل یبا طراح ا. لذو پیشگیری از بیماری های روانی انجام شداحساسات 

. شدبرداشته  بینابیناو نا کمدر بهبود روابط اقشار  یگام ،دهندتشکیل  صوت و صدا یاجتماع فعال بر مبنا کی

های تبادل شده بین  همچنین تمامی پیامو ویبره بوده و در این اپلیکیشن تمام فرامین و دستورات بر مبنای صدا 

کابران و همچنین واکنش سایر بازدیدکنندگان آن پست، نیز صوتی خواهد بودکه اعلام دوست داشتن و یا 

 شود.انجام می و یا به یک لحظه)موج( از آن صوت عدم علاقه نسبت به آن موضوع

                                           

  ب    دانشگاه تهران، تهران، خیابان انقلا دانشجوی کارشناسی  ارشد دانشکده علوم و فنون نوين دانشگاه تهران،نويسنده مسئول:  -*و 1 

60612226171 +:m.r.zia@ut.ac.ir  

mailto:najmeh.shahini@gmail.com
mailto:m.haghani4744@yahoo.com
mailto:m.haghani4744@yahoo.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

حس هم  جادیا شودو یک دستاورد محسوب می طرح مد نظر بوده است نیدر ا ژهیآنچه به طور خاص و و 

 یا در طرح توسعهکه  یمختلف یها پلن قیشده از طر یمعنا که سع نیارزشمند بودن است. به ا و یارزش

 یو حس ارزشمند بودن را با وارد نمودن آنها، در اجتماع شود جادیمذکور اآمده، نگاه مثبت نسبت به اقشار 

و  کمرنگ تر شودمربوط به ناتوانی  ها  یکاست بیترت نیشده اند، وارد نموده و بد دهیکه در آن کمتر د

 اعتماد به نفس افراد با شنیدن صدای خود و دیگران افزایش یابد.

دانشگاه های سطح تهران، صورت کم بینا و نابینا ه نمونه دانشجویان با نظر سنجی که از جامع :گیري نتیجه

د سایر افراد دهد ارتباطات آنها با سایر افراد در حد رفع نیاز روزمره بوده و این افراد مانن گرفت، نشان می

با عی، دارای روابط عمیق نبوده و به طور کلی سطح تعاملات آنها روابط اجتما نرمال جامعه در مسایل و

ارزشمندی این افراد در سطح  دیگران بسیار ناچیز و غیر قابل قیاس با افراد دارای بینایی کامل است.همچنین

مانند  ،پایینی قرار گرفته و در نتیجه یک ترس درونی باعث شده است که اعتماد به نفس لازم برای انجام امور

ا حد زیادی روابط این دسته از افراد بهبود یافته در طرح اپلیکیشن داده شده ت دیگر افراد جامعه شکل نگیرد.

 و تعاملات آنها با اجتماع عمق بیشتری می یابد.

 کم بینایان، نابینایان، شبکه اجتماعی، تعامل صوتی :کلمات کلیدي
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Clinical Information System based on Mobile Health an Effective 

Way to Quality of Care in the Intensive Care Unit 

 
Elham Fallahnejad1, Roxana Sharifian2 

1- Health information technology Master's student in Shiraz University of Medical 

Sciences, student research committee. Shiraz – Iran. 

Email: Elham.fallahnejad@yahoo.com 
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Email: sharifianr@sums.ac.ir 

 

 

 

Background: Intensive Care Unit Patient Information Systems generate, collect and 

store lots of information per patient in the ICU. Also, the use of the mobile health tools 

can help to more efficient and better communication between health care providers. In 

addition, the intensive care unit is one of the most complex environments in the 

healthcare sector.  

Objectives: The purpose of this study was to review the importance of clinical 

information systems based on mobile health on quality of care in the intensive care 

unit. 

Materials/Patients and Methods: This is a type of review article that was done 

through library studies and searches in valid databases such as PubMed, Google 

Scholar, Science Direct and IEEE. 

Result: Studies have shown that the nurse has spent 20.5 percent of his time to the 

documentation and 54.9 percent to patient care in paper-based documentation but in 

ICIS-based documentation the nurse has spent 14.4 percent of his time to the 

documentation and 60 percent to patient care; as a result, the use of these systems 

reduced time documentation.  Also, this technology helps the doctors in documenting 

complete, accurate and convenient format. In addition, it is possible to manage patient 

information, reduce medical errors, improve physician satisfaction, promote quality of 

care and information, increase cost-effectiveness, time saving and decision support. 

Also, it facilitates the follow-feeding of patients and improves quality of nutritional 

support. The results indicated that the implementation of ICIS allowed shortening the 

ICU length of stay. Before the implementation of this system, the length of stay was 

8.4 and after implementation was 6.8. 

Conclusion: Today, doctors use personal digital assistants and smart phones to access 

the information that they need.  These tools are important in reducing medical errors 

and improving health care. 

Keywords: Mobile Health, Clinical Information System, Intensive Care Unit 
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 های قلبی سیم سلامت برای مبتلایان به بیماری طراحی و ساخت دستبند هوشمند بی

 

 2 محمد شریفیفرزاد ، 1 محسن شهریاری

نشگاه علوم امرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، د دانشیار .1

 پزشکی اصفهان، ایران

 shahriari@nm.muiac.ir :ایمیل

 ش بنیاننکارشناس ارشد مهندسی برق، شرکت دا .2

 farzadmohammadsharifi@yahoo.com: ایمیل

 

 

 

المندی در رشد فزاینده جمعیت س و با توجه به افراد شیوع بیماری های قلبی عروقی با افزایش سنافزایش  مینه:ز

ر زمان به افزایش باشد. این بیماران نه تنها د ، انتظار می رود که روند افزایش بیماریهای قلبی عروقی نیز روکشور

ستقیم و م یها هزینهکه منجر به صرف  ، بلکه در زمان ترخیص و پس از ان نیز باید تحت نظر باشندیبستر

از این رو، همگام به پیشرفت فن اوری و دانش،  غیرمستقیم بالایی در سیستم های بهداشتی درمانی خواهد شد.

 تر رفهص به مقرون مفید و در عین حال حل راه سمت به عمده تغییر یک به نیاز ،درمانی -بهداشتی های مراقبت

می تواند گامی در جهت به این بیماران و بطور غیرمستقم و قابل است. از این رو استفاده از سیستم های هوشمند 

مراکز  کاهش مراجعه به کاهش هزینه های بیمار و سیستم بهداشتی درمانی، کاهش تعداد دفعات بستری و حتی

 .بهداشتی درمانی گردد

 ماری هایبی به مبتلایان برای سلامت بی سیم هوشمند دستبند ساخت و هدف از انجام این مطالعه طراحی: اهداف

  بود. اصفهان پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی منتخب مراکز از شده ترخیص قلبی

قیقاتی با . در فاز تحدستبند هوشممند بوددو فاز تحقیقاتی و ساخت نمونه عملی  این مطالعه در: روش تحقیق 

یا آوری اطلاعات کامل و کسب دانش روز دن مطالعه گسترده منابع معتبر در زمینه پروژه پیشنهادی، سعی در جمع
                                                           

 انشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، د دانشیار نويسنده مسئول:  -*و 1 
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طراحی مدارات هوشمند . در فاز دوم ، اقدام به شد های پس از ترخیص از مراکز درمانی انجام در حوزه مراقبت

ه سیم گردید. طراحی سیستم براساس اهداف این پروژه نیاز ب الکترونیکی به منظور طراحی دستبند هوشمند بی

ا هماهنگ کرد سیم را با دانش روز دنی تحقیقات گسترده در حوزه الکترونیک و کنترل داشت تا بتوان سیستم بی

  حوزه سلامت برخورددار باشد.  و مجموعه سیستم دستبند از ارزش کاربردی در

ی موضوعات بهداشتی  و مراقبتسیم هوشمندی طراحی شد که قادر است  ، دستبند بیاین مطالعهدر : یافته ها

کند و با ایجاد لرزشی در دستبند، بیمار را متوجه آن سازد.  ارایهبه بیمار تعیین شده را در قالب پیام های صوتی 

از  های منتهی به اصلاح سبک زندگی تمامی نکات پزشکی متناسب با هر بیمار بوده و نکات درمانی و یا روش

ر های متناسب با بیماری فرد د های مصرف دارو یا انجام ورزش شوند. اعلام زمان منابع تحقیقاتی بروز حاصل می

 باشد. ستای درمان بیماری، از مزایای دیگر این دستنبند هوشمند میرا

های مبتنی بر دانش بین حرفه ای و ارتباط بین دانش پزشکی و دانش مهندسی در  طراحی سیستم :نتیجه گیری

 یراستای رفع نیازهای بهداشتی وسلامتی افراد می تواند گام مهمی در ارایه خدمات سلامت محورنوین باشد. طراح

ی و تکمیل آن می تواند یک ابزار کاربردی در جهت پیرو با دانش روز دنیامنطبق سیم  بیدستبند  ن سیستم ای

 بیماران از مراقبتهای تجویز شده باشد. 

های بعد از  مراقبت -های تحت درمان مراقبتهشدارهای پزشکی سیم  بی دستبند هوشمند: کلمات کلیدی

 ترخیص از مراکز پزشکی
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پذیرش آموزش الکترونیکی توسط دانشجویان تحصیلات تکمیلی با استفاده از مدل پذیرش 

 (TAMفناوری)

 

 *5، محمد شیردلي 4سعیدجلوای،  3سحرزارع، 2محبوبه آموزگار، 1ريتا رضايي

 علوم دانشگاه پزشكي، رساني واطلاع مديريت دانشكده سلامت، اطلاعات دانشیار،گروه مديريت .1

 راز، ايرانشیراز، شی پزشكي

  Rita_rezaee@yahoo.com:ایمیل

 

 دانشگاه ريزی ، برنامه و توسعه درمان، واحد معاونت كارشناسي ارشد فناوری اطلاعات سلامت، .2

 شیراز، شیراز، ايران پزشكي علوم

mahboubeamouzgar@gmail.com:ایمیل 

 

 مديريت دانشجويي،دانشكده تحقیقات كمیته د فناوری اطلاعات سلامت،دانشجوی كارشناسي ارش .3

 شیراز، شیراز، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني واطلاع

zare.sahar89@gmail.comایمیل: 

 

 آبادان، آبادان، ايرانكارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پزشكي  .4
  s.jelvay@yahoo.com:لیمیا

 

 ريزی ، برنامه و توسعه درمان، واحد معاونت دانشجوی كارشناسي ارشد فناوری اطلاعات سلامت، .5

 شیراز، شیراز، ايران پزشكي علوم دانشگاه

 yahoo.comshirdeli.mohmmad@:ایمیل

 

 

 

امروزه در آموزش عالی دیگر بحث بهبود روش های تدریس مطرح نیست، بلکه سخن از بهسازی  :زمینه

 .مانعی برای موفقیت آموزش گروهی در دانشگاه هاست تفاوت های فردی در واقع .فرآیند یادگیری است

ش به تغییر شیوه های تدریس، به كارگیری فناوری اطلاعاتی در ارائه دروس و یادگیری چگونگی آموز

 .فراگیران از راهکارهای اساسی آموزش در عصر اطلاعات گردید

دانشجویان تحصیلات : هدف اصلی این تحقیق تعیین میزان پذیرش آموزش الکترونیکی توسط هدف

 می باشد. تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با استفاده از مدل پذیرش فناوری

جامعه پژوهش شامل دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوده است.  :تحقیقروش 

 مدل نامه پرسش ها داده گردآوری ابزار نفر محاسبه شد.321استفاده از جدول مورگان  حجم نمونه با

mailto:Rita_rezaee@yahoo.com
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 ها داده. یدگرد تایید 82/0 كرونباخ آلفای با آن پایایی و روایی.بود دیویس مقاله از برگرفته فناوری پذیرش

 .گرفتند قرار تحلیل مورد تست تی و آنووا و پیرسون همبستگی ضریب های آزمون وسیله به

براساس یافته ها ارتباط مستقیم و مثبتی بین برداشت ذهنی از سودمندی و نگرش نتایج نشان داد  يافته ها:

ودمندی و برداشت ذهنی از نسبت به استفاده از آموزش الکترونیکی مشاهده شد. بین برداشت ذهنی از س

آسانی استفاده از آموزش الکترونیکی رابطه معنی داری مشاهده شد. همچنین برداشت ذهنی از آسانی 

استفاده رابطه مثبتی با نگرش نسبت به استفاده ازآموزش الکترونیکی رابطه مثبتی دارد. . بین جنس و بعد 

 کی رابطه معنی داری مشاهده شد.برداشت ذهنی از سهولت استفاده از آموزش الکترونی

توسعه مهارت های الکترونیکی دانشجویان یکی از اهداف حمایت آموزشی است.این  نتیجه گیری:

حمایتها، در واقع برنامه ها، فعالیت ها، تمرینها و راهبردهایی با هدف نگهداری و بهبود صلاحیتهای حرفه ای 

حاصل از پژوهش برداشت ذهنی از سهولت استفاده و  با توجه به یافته های:  .شخصی دانشجویان است

 برداشت ذهنی از آسانی استفاده از آموزش الکترونیکی فاكتورهای تعیین كننده در پذیرش این فناوری است.

 TAM فناوری، پذیرش الکترونیک، آموزش كلیدی: كلمات
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  جنبه های شخصی سازی مداخلات پیام کوتاه سلامت: مرور نقلیبررسی 

  
*2سید محمود تارا ،1آزاده کامل قالی باف

  

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، .1

  مشهد، مشهد، ایران
 Kamela921@mums.ac.ir :ایمیل

گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  استادیار ،دکترای انفورماتیک پزشکی .2

 )نویسنده مسئول( مشهد، ایران
 TaraM@mums.ac.ir :ایمیل

 

 

 

 .پیامهای متنی هستند ،ی سلامت همراه های ارتباطی متداول و پرکاربرد در حوزه شیوه یکی از زمینه:

ی  را به یک رسانه این ابزار ،موقع و تعاملی های هدفمند، به سرویس ارائه ی تلفن همراه و پوشش گسترده

ربخشی پیام در انتقال اطلاعات سلامت تبدیل کرده است. فاکتور مهم دیگری که با میزان اث تاثیرگذار

نیازها،  براساسسازی محتوای پیام  شخصیباشد.  می و جذابیت متن پیام کیفیتسلامت در ارتباط است 

 پیامحل موثر برای افزایش تاثیرگذاری  یک راهبه عنوان  ،وضعیت سلامت فردو  ها، سطح درک، خواسته

پیام کوتاه در بستر رویس سبکارگیری  همچنین و ،سازی اطلاعات های شخصی سیستم .شناخته شده است

و ترکیب این دو در سالهای اخیر  محسوب می شوندی جدید در سلامت الکترونیک  تلفن همراه دو حوزه

  ها بوده است. بسیار مورد توجه محققین این حوزه

های مداخلات  ای به بررسی و مرور ویژگی های انجام شده تا به حال هیچ مقاله براساس بررسی: اهداف

های مختلف  در این مطالعه قصد داریم جنبهبه همین دلیل  ای متنی کوتاه شخصی شده نپرداخته است.ه پیام

 سازی را در این مداخلات بررسی و دسته بندی نماییم. شخصی

و  5931تا آذر ماه  مهرپابمد و گوگل اسکولار، در بازه زمانی  های جستجو در پایگاه داده: تحقیق روش

با کلمات کلیدی مختلف صورت گرفت.  ،Mobile Text-Messageو  Tailoringبراساس مفاهیم کلی 

-از رویکرد کیفی و جستجو درمیان مقالات انگلیسی زبان و بدون محدودیت روی تاریخ انتشار انجام شد

 ها استفاده گردید. تفسیری برای استخراج داده

                                           

   TaraM@mums.ac.ir ،یپزشک کیگروه انفورمات اریاستاد ،یپزشک کیانفورمات یدکترا سید محمود تارا، *
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سازی هستند.  از دو جنبه قابل شخصیبررسی مقالات نشان داد مداخلات پیام کوتاه سلامت : ها یافته

این  ن. برهمین اساس مطالعاتآارسال  بندی زمان ی سازی برنامه سازی محتوای پیام و شخصی شخصی

-سازی محتوای پیام می ی اول مطالعاتی که تنها به شخصی شوند: دسته بندی می در سه دسته طبقه حوزه

ی دوم شامل مطالعاتی  ای همه مخاطبین یکسان است. دستهثابت و بر ،ارسال بندی زمان ی پردازند و برنامه

ی  نماید، و دسته شده ارسال می شخصی بندی زمانی  است که محتوای پیام ثابت و مشخص را طبق برنامه

شخصی شده است. سیستم  ،ارسال بندی زمان ی سوم مطالعاتی هستند که هم محتوای پیامها و هم برنامه

: پروفایل کاربر، کتابخانه پیامها، قواعد شود میی اصلی تشکیل  سه مولفه سازی محتوای پیام از شخصی

زمان ارسال آن تعداد، ترتیب، فرکانس، طول پیام، و  تعیین با نیز پیام ارسال بندی زمانی  برنامهتطبیق؛ 

-از لحاظ نوع اطلاعاتی که ارائه می پیام کوتاه سلامتی  بعلاوه مداخلات شخصی شدهشود.  مشخص می

  .هستندبندی  قابل دستههای آموزشی، انگیزشی، و فیدبک  در دسته دهند

پیامهای شخصی شده به یکی از ابزارهای پرکاربرد برای تشویق به رفتارهای سلامت تبدیل  :گیری نتیجه

اثربخشی مضاعف  موجب تواند می گوشی همراه از طریقمداخلات ارسال پیام و ترکیب آن با  شده است

 .آن گردد

 ارائه اطلاعات سلامت، شخصی سازی، سلامت همراه، پیام کوتاه متنی  :مات کلیدیکل
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The use of smart glasses in health care 
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Background: The popularity of wearable health technologies is increasing day by 

day. Predicted demand for smart glasses to be in the area of tens of millions in 2016 

and hundreds of millions by 2020. Innovations in wearable technologies can enhance 

efficiency of health care. One of these technologies, are smart glasses that share 

many features with the smart phones. They can also provide real-time and instant 

access to information and real-time communications. 

Objectives: The aim of this study was to investigate the role of smart glasses in 

improving health and care processes. 

Materials/Patients and Methods: In this review, we briefly discussed the role of 

smart glasses in improving care processes, by searching related keywords in 

databases such as, Google Scholar, PubMed, IEEE, Springer and Science Direct from 

January 2016 to April 2016. 
Results: According to results, health care, such as telemedicine, free access to 

patient information, Updates the patient health record, teleconsultation and 

education, is the largest markets for use of smart glasses. Also in treatment section, 

control and monitoring of diabetes and improving the lives of individuals with 

Parkinson's disease, are the new applications of smart glasses and those are under 
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investigation. Results of several studies have shown that the use of smart glasses 

could lead to improvements in walking and keeping the balance of patients with 

Parkinson's. 

Conclusion: However, smart glasses, are emerging mobile technologies, but are 

rapidly progressing. This technology can change mobile health industry and provide 

a new generation of wearable technology for patients and health care staff. Despite 

all these advantages potential of these devices must first be assessed in controlled 

experiments. 

 

Keywords: mHealth, mobile health, smart glasses, wearable technology. 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 بررسی تاثیر نرم افزارهای تلفن همراه بر بهبود خودمراقبتی

  و کنترل دیابت در افراد مبتلا به دیابت نوع دو

  
 6و5، فرهاد فاتحی4*.اعظم اصلانی ، 3،علی پاکدامن2، محبوبه زارع مویدی1زهرا محمدی 

، رازیش یزشکدانشگاه علوم پ دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، .1

  شیراز، ایران
 zahra2mail@gmail: ایمیل

، رازیش یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، .2

  شیراز، ایران
 oobe.zaremoayedi@gmailmahb: ایمیل

، رازیش یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، .3

  شیراز، ایران
 ali.pakdaman68@gmail.com: ایمیل

 یدانشگاه علوم پزشک ،یع انسانمرکز تحقیقات مدیریت و مناب، یار انفورماتیک پزشکیاستاد .4

 ، شیراز، ایرانرازیش

 aslaniaz@sums.ac.irایمیل: 

 مشترک المنافع یو صنعت یعلم یقاتیسازمان تحق ،سلامت الکترونیک استرالیامرکز تحقیقات  .5

  سترالیا، ا،بریسبون

 استرالیا ، دانشگاه کوئیزلند سلامت برخط،مرکز  .6
 uq.fatehi@gmail.com: ایمیل

 
 

 

دیابت از جمله بیماری های مزمن و غیرواگیردار است که به عنوان بیماری خاموش از اهمیت بسزایی  زمینه:

دهد. مهمترین عامل  برخوردار است که تغذیه نامناسب و نداشتن فعالیت بدنی میزان بروز آن را افزایش می

زمینه ساز مرگ ومیر بیماران دیابتی انجام ندادن خودمراقبتی می باشد، لذا آموزش خودمراقبتی از طریق نرم 

 افزارهای تلفن همراه می تواند یک جنبه مهم و با ارزش برای ارتقای کیفیت زندگی افراد دیابتی شود.

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر نرم افزارهای تلفن همراه بر بهبود خومراقبتی و نتایج مربوط به : اهداف

 در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم انجام شده است. A1Cهموگلبین  

                                           

،ساختمان ۹۲شیراز،خیابان قصردشت،بین خیابان فلسطین و ملاصدرا،کوچه نويسنده مسئول: دکتری انفورماتیک پزشکی،  -* و4

  ۰۲۱۹۹۵۵۲۱۹۰ ، الماس،دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی
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مطالعه حاضر به روش مروری وبا بهره گیری از مطالعات کتابخانه ای و پایگاه های علمی : تحقیق روش

Scopus, Web of Science, PubMed, Science direct  صورت گرفته  0206تا  0202سالهای   در بین

 است.

یافته ها بیانگر این مطلب است که مداخله نرم افزارهای تلفن همراه منجر به کاهش معناداری در : ها یافته

ز آن است که در ( بیماران شد. همچنین برخی شواهد حاکی ا p<0.02 , one-tailed ) A1Cهموگلبین میزان

 غذایی رژیم کوتاه مدت وزن بیماران کاهش یافت و خودآگاهی عادت های رفتاری از جمله انتخاب

کرد. از طرفی،  پیدا افزایش مداخله از بعد دارویی رژیم قندخون، پیگیری جسمانی،کنترل صحیح،فعالیت

 و غذایی رژیم قندخون، اصلاح سطح بهبود باعث بدنی فعالیت و غذایی خون، رژیم قند پیگیری و آموزش

 شد. مداخله درگروه زندگی سبک

نرم افزارهای تلفن همراه در کنترل سطح بالای قندخون موثرند و همچنین بر مشارکت  :گیری نتیجه

بیماران دیابتی در خودمراقبتی تاثیر بسزایی دارند که نهایتا کیفیت زندگی بیماران را ارتقا می بخشند. هرچند 

 .ت در آینده نرم افزارها کاربرپسندتر شوندکه نیاز اس

 .نرم افزارهای تلفن همراه، خودمراقبتی، دیابت نوع دو :کلمات کلیدی
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Background: Atrial fibrillation (afib) is the most common cardiac arrhythmia  

occurring in 1–2 % of the population. During afib, the atria,fibrillate  and create an 

irregular rhythm without effective contraction. Loss of atrial contraction can lead to 

clot formation in the atria.The clot in the atrial cavity and its appendage can move to 

other tissue and stop their blood supply totally or partially. Movement of clot to the 

brain is the major cause of stroke .Electrocardiogram (ECG) is an important tool to 

detect it.Afib can lead to symptoms in some patients,Others experience no symptoms 

at all.Afib itself is not life threatening. If left untreated,however,it's side effects can 

be life threatening, leading to a five-fold rise in stroke risk or heart failure.So on time 

detection and treating of AF can decrease its complications. 

Objectives:Timely diagnosis of the AF,can be difficult especially in 

Silent,asymptomatic and intermittent forms and it can make delay in diagnosis.With 

our innovative system can facilitate timely intervention and hence minimize its risks 

by real time detection of AF and transmitting the alarm to the doctor,patient and his 

family at the time of  it's occurring about the urgent condition,that need to visit a 

physician. 

Materials/Patients and Methods:we describe 3 channel,ambulatory,wireless long-

term ECG monitoring which can detect specific features(bradycardia,tachycardia, 

pause and AF arrhythmia) with three chest electrodes,attached to the chest without 

any wire in a novel form.The sensors transmits collected data to the processor carried 

by patient then software will analyze features like heart rate,RR interval,etc.Then the 

extracted features(AF)is reported to the defined contacts.The hardware including a 

processing unit with WiFi module so that connect to the patient smart cell phone. 

Results:The results show the accuracy of detecting AF is above 93 % and delay 

between start point of AF occurrences and calling stage is around 15 second in the 

normal situation of Accessing to the telecommunications antenna of cell phone. 

                                           
*Corresponding author: Nikpoor M. Student Research Committee, school of medicine, Shiraz 

University of Medical   Science, Shiraz, Iran. E-mail: nikpur@sums.ac.ir .Tel: 07137276943 
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Conclusion:The results confirmed that the proposed Device has a potential in 

detection of AF.it  can help the doctors and the patients for on time  detection of AF 

and prevention from it's complications by early intervention. 

 

Keywords: Atrial fibrillation, electrocardiogram, real time detection, 

telemedicine 
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بررسی اثر بخشی مداخلات کاهش وزن از طریق تکنولوژِی موبایل برای کنترل وزن در 

 : یک مطالعه ی مروری  افراد بالغ

 
 3، اعظم رحمانی 2، الهه توسلی 1سیده شهربانو دانیالی
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امروزه  از تکنولوژی موبایل در جهت رفتارهای پیشگیرانه برای بهبود وضعیت سلامت استفاده می   زمینه:

لذا در این مطالعه   آنجایی که چاقی و اضافه وزن یکی از معضلات دوران نوجوانی به شمار می رود،شود. از 

بررسی اثر بخشی مداخلات کاهش وزن از طریق تکنولوژیِ موبایل برای کنترل وزن ی مروری قصد داریم به 

 طراحی شده است بپردازیم. در میان بالغین 

   راد بالغ افبرای کنترل وزن در  اهش وزن از طریق تکنولوژِی موبایلمداخلات کبررسی اثر بخشی : اهداف  

 ,google scholar, pubmed اینترنتی های پایگاه در جستجو با حاضر، مروری مقاله : تحقیق روش

sciendirect   فی کارآزمایی بالینی تصاد"، "بالغ "،"موبایل"،"کنترل وزن" کلیدی کلمات از استفاده و

 تک تک بررسی از پس که شد یافت مقاله 12 حدود ابتدایی، جستجوی از پس. است شده تنظیم  ، "شده

 رفتگ قرار مطالعه مورد مقالاتی. گردید استخراج مرتبط مقاله با توجه به معیارهای ورود 11 حدود مقالات،

لایان کاهش وزن در مبتمداخلات  که مطالعاتی. بود کرده تاکید  مداخلات کنترل وزن  دچار اضافه وزنبر که

 .شدند خارج مطالعه از به بیماری های مزمن را مورد توجه قرار می داد

روش های مداخلاتی با استفاده از انواع روش های استفاده از پیام های کوتاه یا پیام های حاوی مولتی : ها یافته

لاگ ها از فیس بوک، ای میل و سایر وب مدیا، به ویژه با استفاده از روش های ارتباطی با اینترنت مثل استفاده

ه شکل کوتاه ب وانان و بالغینجمی تواند منجر به کاهش وزن، افزایش فعالیت فیزیکی و کاهش بی تحرکی در 

رسانه های چاپی در مقایسه با روش های ارتباطی از طریق تکنولوژی موبایل در کاهش شود.  مدت یا بلند مدت

       وزن مؤثر نبودند.
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القوه جذابیت، امکان استفاده از فیلم و عکس که به طور ببه نظر می رسد  تکنولوژی موبایل  :گیری نتیجه  

 در تکنولوژی موبایل قابل دسترسی است به ترغیب افراد جامعه در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه کمک کنیم.

 "ادفی شدهکارآزمایی بالینی تص"، "بالغ "،"موبایل"،"کنترل وزن" .  :کلمات کلیدی
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Background:  Traditional Iranian Medicine (TIM) consists of all the knowledge and 

practices used in diagnosis, prevention and elimination of diseases in Iran from 

ancient times to present. It is based entirely on practical experience and observations 

passed down from generation to generation. The use of smartphone applications 

(apps) related to health (mHealth) is increasing, while there is a potential for apps to 

be used as a tool for self-management and disease treatment. 

Objectives: The aim of this study was to find the most popular and reviewed Iranian 

applications related to traditional medicine in the stores and to rate their quality. 

Methods: A descriptive research was conducted in December 2016. Apps were 

selected from the two largest online stores of the most popular mobile operating 

systems (Google Play App Store for Android, iTunes App Store for iOS) based on 

popularity as measured by the number of installs and reviews. The inclusion criteria 

were as follows: Persian language, minimum number of installs (one thousand for 

Google Play) or reviews (one thousand for iTunes App Store), relation to traditional 

medicine and free version. The Exclusion criteria were user rating less than three. 

Apps were evaluated using the MARS (A New Tool for Assessing the Quality of 

Health Mobile Apps) that consist of five subscale scores (engagement, functionality, 

visual aesthetics, information quality, and subjective quality score). MARS items are 

scored using a 5-point Likert scale (1-inadequate, 2-poor, 3-acceptable, 4-good, and 

5-excellent). 

Results: Of 20 potentially relevant apps searched, 3 met inclusion criteria. Most apps 

were excluded because they were unrelated to traditional medicine and not  
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in Persian. No application found on the iTunes App Store for traditional 

medicine.The mean scores for each of the domains in MARS were: Engagement 

(3.26), Information (2.35), Functionality (4.33), Esthetics (3.66), and subjective 

(2.83). The highest rated app was (3.98). Two of the apps that were reviewed in this 

report met the minimum acceptable score of 3.0 out of the possible highest score of 

5. 

Conclusion: This review shows that few Iranian traditional medicine apps are 

available in the app stores that quality of information on all of them is low. 

Therefore, development of evidence-based traditional medicine apps are necessary 

and it is also recommended that apps be implemented on the IOS platform. 

 

Keywords: Smartphone, Mobile apps, Mobile health (mhealth), Traditional 

medicine. 
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بر  همراه از طریق تلفن مبتنی بر اینترنت بررسی تاثیر روش های درمانی شناختی رفتاری 

 روی بیماران مبتلا به اختلال بی خوابی 

 
 2آرش بردبار، 1.*نغمه دشتی

 سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور، تهران، ایران  کارشناسی ارشد مهندسی نرم افزار، .1
   naghme.dashti@gmail.com: ایمیل

 

 فسا، یدانشگاه علوم پزشک ،مدیریت آمار و فناوری اطلاعاتشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کار .2

  ایران
 fums.ac.ir@bordbar:ایمیل

 

 

 

 بی خوابی یک از اختلالات مهم در زمینه سلامت روانشناختی محسوب می شود. بی خوابی و زمینه:

از قبیل افسردگی، اضطراب،  همراهروانشناختی  تاختلالاعوارش ناشی از آن تا حد زیادی در ابتلا به سایر 

رفتاری  -. درمان های شناختینقش مهمی را ایفا می کندخستگی و کاهش کیفیت زندگی و سلامت روانی 

ا نماید. این درحالی است که بی خوابی نقش موثری را ایفاختلال سودمند می تواند تا حد زیادی در درمان 

درمان های دسترسی آسان به این شیوه های درمانی برای همگان به راحتی مقدور نمی باشد، لذا استفاده از 

ن همراه می تواند راه حل تلفرفتاری مبتنی براینترنت از طریق -درمانی های شناختیکامپیوتری شده از جمله 

 .محسوب  شود دسترسی برای جبران این کمبود سودمندی

از طریق  مبتنی بر اینترنترفتاری -روش های درمانی شناختیاثرگذاری این مطالعه با هدف بررسی : اهداف

درمان اختلال بی خوابی و متعاقب آن بهبود سایر  درمانند تلفن های هوشمند همراه رسانه های الکترونیکی 

  .وضعیت های روانشناختی افراد انجام شده است

از با زمینه کتابخانه ای می باشد. مقالات مرتبط مطالعات مروری و  از نوع حاضر مطالعه :تحقیق روش

 بدست آمده 2102تا سال  Iranmedexو  Pubmed Science Direct,بانک های اطلاعاتی  درجستجو طریق 

 .قرار گرفته اندنهایی و مورد تحلیل و جمع بندی 

رفتاری، صرف -یل به دستیابی راحت تر به روش های درمانی شناختیاز آنجا که بیماران غالبا تما: ها یافته

و تعدیل راحت تر،  درمانی، امکان خودارزیابی روند درمان، تعاملاتهای زمان کوتاهتر برای این شیوه 
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  04252005190 : شماره همراه
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رفتاری برخط از طریق تلفن همراه -روشهای درمانی شناختی، لذا سایر کاربران را دارنددرمان گر و تماس با 

با توسعه جنبه های  همراهرفتاری  -شناختی. این شیوه های درمانی دنسازمی توانند این امکان را فراهم بخوبی 

اطمینان از درک موثر مساله برای پزشکان، و اطمینان بیمار از رابطه  مختلف مورد نظر بیمار و پزشک از جمله

بیمار اطمینان  ،در هرزمان و هرنقطه به صورت برخطو دسترسی آسان بین بیمار و پزشک و کیفیت پشتیبانی 

با بررسی کارآزمایی . در مطالعه صورت گرفته دهدمی افزایش  مذکور نیز را به روش های درمانی و پزشک

–که درمان های شناختی  جوانان و بر روی جمعیتی از نوجوانان های بالینی کنترل شده متعدد انجام شده

، مشاهده شده دریافت می نموده اندبرخط برنامه های و از طریق تلفن همراه  خوابی بیبرای درمان را رفتاری 

در افراد کاهش شدت بی خوابی  منجر بهدرصد  5در حدود  رفتاری همراه-شیوه درمان شناختیاست که این 

فراد ادر مقایسه با زمان خواب آنها کل منجر به افزایش دقیقه  21حدود شرکت کننده در مداخلات و در 

 پس از انجام مداخلاتهفته  51تا  4 ن در بازه زمانی حدودشده است. همچنی، های کنترل  حاضر در گروه

ی و افسردگی در ارزیابی های صورت گرفته پس از شدت بی خواب شاخصیفیت خواب، بی در کبهبود نس

   شده است. دیده د رگروه شاهدان، مداخلات

نشان می دهد روش های دریافت می شود، انجام شده مداخلات مختلف  آنچه از مطالعه نتایج :گیری نتیجه

می تواند برای درمان اختلالات بی خوابی همراه رفتاری مبتنی بر اینترنت ازطریق تلفن های –شناختی درمانی 

. همچنین روش های درمانی در طولانی مدت تا حد زیادی علایم روانی و خستگی همراه را کاهش دهد

بهبود قابل توجهی را در کیفیت خواب، افزایش زمان خواب، کاهش  همراه اری مبتنی بر اینترنترفت-شناختی

تاخیر در شروع خواب، و بهبود در زمان بیداری بعد از شروع خواب و کاهش در تعداد بیداری های شبانه را 

ان بستر اینترنتی مورد شبکه های اجتماعی بعنوباتوجه به ماهیت  که درنهایت به نظر می رسد بدنبال دارد.

در می توانند ، تامین کنندگان سلامت نوجوانان و جوانان در به اشتراک گذاری اطلاعات و ارتباطاتعلاقه 

برخط برای درمان اختلالات  روش های درمانیو پایبندی به همراه جذب بیماران به شیوه های درمانی 

از این کارایی شیوه های درمانی مذکور،  زایش اعتماد واف بربی خوابی با تمرکز مختلف از جمله روانشناختی 

  .بطور موثر استفاده نمایندهمراه تحت وب رفتاری  -درمانی شناختیبرنامه های بستر برای گسترش 

 تلفن همراه،  بی خوابی، افسردگی ،اینترنت، رفتاری -درمان های شناختی :کلمات کلیدی
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 طراحی یک سیستم تصمیم یار بالینی هوشمند همراه جهت مدیریت و کنترل بیماران دیابتی
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می تواند اعضای مختلف  عوارض دیابتیا بیماری قند، یک اختلال متابولیک در بدن است.  دیابت زمینه:

با افزایش ریسک بیماری های قلبی  دیابت ، چشم و اعصاب را درگیر کنند. همچنینکلیه بدن همچون

به  سیبمانند بیماری قلبی عروقی، آ اختلالات عروقی ارتباط مستقیمی دارد. این بیماری با ایجاد مشکلات و

کنترل و اقدامات خودمراقبتی اهمیت بسزایی جهت اعصاب و قانقاریا می تواند زندگی فرد را به خطر اندازد. 

پذیرفته بیماری دیابت دارد. استفاده از تلفن همراه به دلیل در دسترس بودن و جلوگیری از عوارض وکنترل

تبدیل به ابزاری سودمند جهت کنترل و ان و قابلیت انتقال آسان داده ها، شدن بوسیله کاربران و کاربرد آس

نیکی قابل در این مطالعه مدلی پیشنهاد میکنیم که در بستر دستگاههای الکترو مراقبت بیماران شده است.

 کند.می و درجهت مدیریت و کنترل دیابت به بیماران و تیم مراقبت کمک  اجرا می شود حمل

هدف از طراحی این مدل ارایه یک سیستم هوشمند است که درمواقع لازم به بیمار توصیه و : اهداف

مراقب همراه  عمل میکند. وجه تمایز این سیستم توصیه کننده هر چه یک یادآوری می کند. و بصورت 

 جهت کنترل بیماری و عوارض آن است.دربیشتر شخصی سازی کردن پیشنهادات به بیمار، 

سیستمهای خبره با هدف در دسترس قرار دادن مهارت افراد متخصص برای افراد غیر  :تحقیق روش

ترین شوند؛ در رایجدسته تقسیم می چهارگر به طور کلی به صیههای توسامانه متخصص طراحی شده است.

کنند، صافی سازی تجمعی، تقسیم می.۳دانش محور و .2محتوا محور .۱بندی، آنها را به سه گروه تقسیم

4.Hybrid RS هسته اصلی مدل پیشنهادی براساس سیستمهای توصیه کننده  .شوندهم برای آنها قائل می
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میباشد. توصیه های ارایه شده به بیمار براساس مشخصات   recommender system)(Hybrid ترکیبی

  بالینی و داده های پزشکی بیمار و نیز دانش خبره میباشد.

تشکیل شده است که شامل اطلاعات ورودی، خروجی، موتور سیستم خبره و  ماژولهسته مدل ازچهار 

م تصمیم گیری سیستم خبره است که براساس سیستمهای وجه تمایز این مدل مکانیز پایگاه دانش میباشد.

توصیه کننده ترکیبی است.در این روش بیماران به چهار دسته دیابت نوع یک ،نوع دو، حاملگی و پیش 

دیابتی کلاسبندی میشوند . توصیه های لازم به بیمار براساس ترکیبی از اطلاعات ثبت شده برای شخص بیمار 

 کلاسی که بیمار به آن تعلق دارد انجام میشود.و توصیه های لازم برای 

 

ثبت  تفسیروتوصیه به بیمار شامل یادآوری مصرف دارو، یادآوری انجام  آزمایشهای دوره ای ، : ها یافته

، ثبت ومحاسبه فعالیت انجام شده، یادآور برای کنترل قلب و کلیه توصیه به انجام فعالیت فیزیکی نتایج،

وچشم، پیگیری و مراقبت زخم پای دیابتی و ...درنهایت توصیه به مراجعه حضوری به پزشک درمواقع 

 بیمار ذخیره میشود.ضروری میباشد.کلیه اطلاعات ثبت شده در پرونده سلامت شخصی 

دیابت نقش بسیار مهمی در کنترل بیماری دارد. در مدل ارایه شده خودمراقبتی در بیماری  :گیری نتیجه

بطوریکه  تصمیم یار بالینی مشابه توصیه ها بیشتر شخصی سازی شده و خاص بیمار هستند. سیتمهاینسبت به 

برای بیماران در شرایط تقریبا مشابه متناسب با تاریخچه پزشکی فرد بیمار و ویژگیهای گروهی که به آن تعلق 

 ارد توصیه میشود.د

 .سیستم تصمیم یار بالینی ،کنترل دیابت، سلامت همراه :کلمات کلیدی
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Impact of Smart Homes in life quality of elderly people 
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Background: Since the world population ages, the number of older people with 

chronic health problems is increasing. Chronic health problems lead to change and 

decrease of functional ability of elder people. Developing and using of useful 

beneficial technology for elder people is crucial for performing daily routine tasks and 

promoting independence by engaging them in their activities. One of these 

technologies is smart homes that uses the “knowledge-based technologies for 

collecting and sharing resident information about his or her health and function”.   

Objectives: This study aimed to survey impact of smart homes in life quality of elderly 

people. 

Materials/Patients and Methods: This study is a review article that was conducted 

in 2016. The study was carried out in valid scientific websites for searching books, 

articles, scientific documents. Also, sources were selected based on content related to 

research issue. 

Results: In the literature review, it was determined that smart homes have significant 

role in improving life quality of elderly people by providing emergency aids, helping 

vision and hearing disorders, fall detection and prevention, temperature and lighting 

control, physiological parameters monitoring, safety control of stove, reminder 

systems, decreasing of adverse events. Also, smart homes are used in supporting and 

intervening for conditions such as chronic disease, dementia, medication and 

confusion problems, increasing independency of elderly by monitoring them, 

empowering elderly by informing and engaging in their care and decreasing social 

isolation because of a safety sense. 

Conclusion: Considering that age composition of Iranian population has changed in 

the middle age, officials and community's attention must be changed in direction to 

ready necessary contexts for the elderly population. One of these contexts is 

requirement of using smart homes and developing required infrastructures to take 

advantages of this technology. Safety of the elderly people increases using this 
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technology at our houses. Also their health status will be monitored. Therefore it 

enhances independence and improve quality of life for the elderly people. 

Keywords: smart technology, smart home, elderly care. 
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Background: Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease of the central nervous 

system that has negative impacts on the quality of patient’s life. This disease is one 

of the most chronic disabling neurological diseases in young adults. The progress of 

this disease is unique and unpredictable. Self-care is one of the processes which is 

used to control and prevent the progression of the disease. Some technologies such as 

mobile health can be used to improve monitoring and self-care in MS patients. 
Success in using this technology requires acceptance and readiness of the patients.  

Objectives: The aim of this study was to evaluate the readiness of MS patients to use 

mobile health technology. 

Materials/Patients and Methods: This is a cross-sectional descriptive study that 

was conducted in 2016. Participants were MS patients who were referring to the MS 

clinic in Kerman city. We used convenient sampling method to recruit patients 

referred to the MS clinic during the study period. Data collection tool for this study 

was a questionnaire which its validity confirmed by three experts in the fields of 

medical informatics and health information technology and its reliability coefficient 

was calculated 73%. 
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Results: In total 47 patients participated in the study. More than 55% of them had an 

academic degree. More than 57% of the patients had not heard about mobile health 

technology yet. More than 98% of patients stated that if the technology is being free 

for them they are interested to use it, as well as the same percentage of patients were 

feeling comfortable in terms of controlling their health situation by physicians or 

nurses via mobile phone. Also more than 93% of these patients believed that the use 

of this technology can participate in effective communication with their physician. 

About 96% of patients agreed that the use of this technology can help them to recall 

their medical orders. 

Conclusion: According to the results, patients were interested and have the adequate 

readiness to use mobile health technology. This technology can improve self-care of 

MS patients through effective communication between patients and health care 

providers. Also this technology can help patients to recall their physicians’ advices 

and orders and therefore increase their adherence. 

 

Keywords: Mobile health, Multiple sclerosis, MS disease, Readiness, Health 

information system. 
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Background: Mobile health or mHealth apps are software programs that run on 

Smartphone, tablet and other mobile communication devices and provide various 

functionalities such as track disease, access to health information, capture user data 

and offer diagnosis, treatment and reminders. Predictions into 2018 suggest that more 

than one billion individuals worldwide will use a mHealth app. Despite potential 

benefits by mHealth applications, they may harm the patients/users if misused or 

misinterpreted. Specific concerns including lack of regulation for apps, lack of 

protection of data security and unclear evidence of apps have been neglected so far. 

Objectives: The aim of this paper is the exploration of the importance of legislation 

for the mHealth apps. 

Methods: The articles published between 2006 and 2016 in Pubmed database were 

reviewed by using “regulation” and “standard”, in combination to 

“mobile/health/medical apps” and “mHealth” keywords. After removing duplicated 

and not available full text papers, title and abstract of articles were screened by 2 

reviewers to identify related studies in this topic. 

Results: Several articles focused on quality of mHealth apps in a specific domain 

like asthma and weight management without introducing a standard framework. 

Many standards in the e-health field are also applicable within mHealth context such 

as security and interoperability guidance, while others require some modifications. 

However, there are only two standard development organizations that have paid 

particular attention to the regulation of mHealth apps:1) The National Health Service 

(NHS) which has provided their online health apps library aiming at reviewing apps  

to ensure that they are clinically safe before releasing them to the public and 2)Food 

and Drug Administration(FDA) which has issued its final guidance concerning the 

regulation of mHealth apps in 2013, But applications that provided information in a 

variety of formats, supported office operations and recorded health and wellness data 

have not been considered. 
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Conclusion: There is a clear need for the development of quality systems for 

mHealth apps to application developers can evaluate apps before publication. It is 

important participation of every standard organization in developing standards for 

improvement of mHealth apps. 

Keywords: mHealth, regulation, standard, mobile health 
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Background: nowadays with development of information and communications 

technology, mobile soft wares play an important role in human society life and 

changed the life style of citizenry. one of extents that this technology put under its 

effect is hygiene and general health extent. mobile health is a terminology that used 

for applications which supported in medicine and general health extent by mobile 

communication devices. 

Objectives: this study performed with goal of acquaintance with the role of mobile 

health applications to improve the community health.  

Materials/Patients and Methods: the present study performed for review and 

Libraries, with use of keywords:   

applications, mobile health, health in data bases: google scholar, scopus, science 

direct, iran medex, SID, magiran, PubMed at years between 2000 to 2016.  

Results: from review of studies and produced soft wares in the extent of mobile 

health specified that this technology has wide range of applications at different and 

professional medical extents that have designed and developed with goal of 

increasing of individuals of the community  knowledge in contexts of prevention of 

cardiovascular disease, diabetes, obesity, prevention of cancer, attack against 

addiction etc. easy access at each time and place, ease of use, the offline showing of  

information attractively are  from the  benefits of mobile health applications.  

Conclusion: information technology with appearance in individuals life caused to 

evolution at life style of them and its penetration rate is increasing day by day. 

mobile health is one of the modern technologies that can influence impressively in 

improvement of health quality and individuals of the community life. regarding to 

the impressive role of mobile health in medical context, preventive cares and self-
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care, this technology will be very helpful in context of production of effective 

content and culture-building for promotion of community health status. 

Keywords: Mobile Health, Applications, Health. 
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 طراحی و پیاده سازی اپلیکیشن های هوشمند تغذیه در حوزه سلامت همراه )فنی مهندسی( زمینه:

برنامه بر روی :  MVPحالت  -1 منظر می توان مورد بررسی قرار داد. 2برنامه طراحی شده را از  :اهداف

غذا، آن دسته از غذاهای موجود یا  11111از سیستم هایی با پلتفرم اندروید اجرا می شود. کاربر از بین بیش 

دلخواه خود را انتخاب میکند. شرایط سلامتی مورد نظر خود را )که میتواند توسط پزشک یا مربی ورزشی 

مشخص شده باشد( به سیستم می دهد و نهایتا دکمه اجرا را فشار میدهد. برنامه بهترین حالت از میزان مجاز 

ربر اعلام میکند. نتیجه پیشنهادی سیستم طوری محاسبه شده که شرایط سلامتی خوردن از هر غذا را به کا

تعریف شده را پوشش دهد. اگر تعداد شرایط سلامتی بیش از یک مورد بود، سیستم بهترین جواب را برای 

سیستم در دو حالت زیر برنامه ارائه خواهد شد. برنامه سمت : حالت اصلی-2برقراری شروط پیدا خواهد کرد.

بیمار یا ورزش کار و برنامه سمت پزشک یا مربی. به حالت یک شبکه اجتماعی، مربی یا پزشک توسط 

شماره تلفن، بیمار خود را پیدا کرده، شرایط و دستورالعمل های مربوط به تغذیه را برای بیمار در موبایل خود 

. این شرایط در موبایل مریض برای سیستم تعریف میشود. در این حالت بیمار یا ورزشکار از اعمال میکند

 کاری به موارد تخصصی پزشکی ندارد و سیستم برای او با دستور العمل پزشک یا مربی اش کار میکند.
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مواد غذایی درصورتیکه افراد بخواهند بیشترین دریافت املاح معدنی و ویتامین ها را از  :گیری نتیجه

با توجه به اینکه سابقه بیماری خاصی نیز داشته باشند، این اپلیکیشن کمک می کند که  موجود داشته باشند

این اپلیکیشن اجرا  همچنین قابل ذکر است که غذاهای مورد نظر اقدام کنند. افراد،آگاهانه نسبت به مصرف 

 و پیاده سازی گردیده است.

 m-health ،Android Applications،iOS Applications ،Intelligent Systems :کلمات کلیدی
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 طراحی و پیاده سازی اپلیکیشن های هوشمند تغذیه در حوزه سلامت همراه )فنی مهندسی( زمینه:

با توجه به نقش ورزش در سلامتی بدن برآن شدیم تا سیستمی را طراحی و پیاده سازی کنیم که : اهداف

پیاده روی  مدیریتی بر میزان دریافت کالری های وارد شده به بدن انجام دهد و با تعیین میزان مسافت جهت

 در این اپلیکیشن هدف اصلی برای سوزاندن کالری های دریافتی، تعادلی را در تناسب اندام بدن برقرار سازد.

ارائه یک برنامه جستجو گر برای یافتن مواد غذایی مختلف است. این برنامه با دراختیار قرار دادن ابزار مفید 

از جمله قابلیت های این اپلیکیشن، جستجو و فیلتر   د.و کاربردی برای جستجوی غذا به کاربر خدمت میکن

کردن غذا ها بر اساس ارزش های غذایی موجود در غذا می باشد و یا اینکه جستجو را بر اساس گروه های 

یک ابزار کارا و حرفه ای جستجو در برنامه به کاربر امکان  غذایی مختلف و بصورت ترکیبی انجام دهد.

جستجوی پیشرفته غذاهارا میدهد. در این ابزار کاربر میتواند غذا ها را با وجود یا عدم وجود مواد غذایی، 

 میزان دلخواه از وجود مواد غذایی و ویژگی های غذایی به صورت چندگانه و ترکیبی جستجو کند.

آن در حال ساخت و پیاده  iOSر روی پلتفرم اندروید پیاده سازی گردیده است و نسخه شن بیاین اپلیک 

 سازی می باشد.
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تلفن تماس:  - ، ساختمان مهندسی شیمی و نفت و گاز، مرکز شتابدهی دانشگاه شیراز2دانشکده مهندسی ساختمان شماره 
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طوری غذا را  کمک می کند تابا ارائه انتخاب هوشمند به کاربر اپلیکیشن طراحی شده  :گیری نتیجه

این اپلیکیشن  .گرددتامین و املاح معدنی مورد نیاز بدن  ویتامین ها در صورت مصرف،انتخاب نماید که 

 موجود می باشد. Google Playدر   جهت دانلوداجرا و پیاده سازی گردیده است و 

، m-health ،Android Applications،iOS Applications  ،Activity Tracker :کلمات کلیدی
Intelligent Systems 
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mSexual and Reproductive Health for Adolescent: An idea 
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Background:  

According to the United Nations Population Fund report 2014, there are 1.8 billion 

adolescents in the world in the age group 10-19 years. They face significant 

challenges in their sexual and reproductive health including poor knowledge, lack of 

access to reliable information sources and pressure to engage in high risks behaviour. 

Most of them have or have access to a smartphone and they enter a new world 

without limits. This technology is a new opportunity for providing adolescents with 

information and communication to overcome their challenges related to sexual and 

reproductive health.  

Objectives: The aim of this study is to assess the level of knowledge, attitudes, and 

practices of adolescents who receive information on sexual and reproductive health 

through a culture specific mobile app. 

Materials/Patients and Methods: This study is a multicenter and multidisciplinary 

study to be developed in two phases in Iran, Bolivia and Nigeria. In the first phase, a 

mobile app will be developed with specific and appropriate content according to the 

age of adolescent: early adolescence 10-13 years old; middle 14-16 years old; and 

late adolescence 17-19 years old. The app will be a combination of games, text 

messages, and graphical and text information. The structure and topics of the app 

will be the same in the three countries but content will be presented embedded in a 

culture-based approach and according to age. The second phase of the research will 

be a quasi-experimental study on adolescents who are in the three aforementioned 

stages and have access to a smartphone. They will become users of the app for 6 

months and have the possibility to ask questions and receive answers by a health 

professional (doctor/psychologist). Their knowledge will be evaluated in a KAP 
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survey model (Knowledge, Attitudes and Practices) before and after the intervention 

(t0 and t1). Data will be analyzed based on analytical statistics by SPSS version 22 

Conclusion: The app could be a way to reach adolescents and provide information 

for protection of negative sexual and reproductive health outcomes. 

 

Keywords: mHealth, Sexual and Reproductive Health, Adolescent. 
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یروبات کاوشگر پزشک یطراح  

( یپزشک یموتور جستجو هوشمند تخصص ) 

  
 2رکسانا شریفیان ،1.*ندا نجفی

دانشگاه  ،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت .1

  ، شیراز، ایرانرازیش یعلوم پزشک
 neda.najafi74@yahoo.com:ایمیل

دانشگاه علوم  ،دانشیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی .2

 ، شیراز، ایران رازیش یپزشک
   sharifianr@sums.ac.ir: ایمیل

 

 

 

جستجو  یموتورها نترنت،یا یاطلاعات در بستر شبکه جهان یابیباز یرهاابزا نیمتداول تریکی از زمینه : 

مورد درخواست کاربران از فنون خاص خود  یمنابع اطلاعات یابیو باز ،یانتخاب، سازمانده یهستند که برا

کنند. مراجعه به  یجستجو آغاز م یوب را با موتورها یایاغلب کاربران، سفر در دن .رندیگ یبهره م

 یادنی در کاربرانعمده  تیفعال نیکه جستجو و کار با آنها دوم افتهی تیجستجوگر آنچنان عموم یموتورها

 .شود یوب محسوب م

کاربر  کیشود که  یآغاز م یزمان ندیفرا نی. استیامروز یجستجو یموتورها یربنایاطلاعات ز یابیباز

شده با هدف پاسخ به اطلاعات  رهیاز اطلاعات ذخ یکه مجموعه ا یندیشود، فرا می جستجو وارد مرحله

  .مورد درخواست کاربران را فراهم آورده است

نشان دادند که ارائه دهندگان مراقبت سلامت به منظور کسب اطلاعات تخصصی، روزآمدسازی و  مطالعات

ارتقاء دانش شخصی، رفع نیازهای بالینی بیماران از جمله پیشگیری، تشخیص، درمان و دریافت اطلاعات 

اطلاعات در روز آمد  نقشکنند.  یاستفاده م نترنتیو متون پزشکی موجود در ا یرویی از منابع اطلاعاتدا

موضوع از آنجایی است که جامعه اطلاعاتی موجب  میتقابل انکار است. اه ریغ ،یدانش علوم پزشک یساز

                                           

دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی نويسنده مسئول:  -*و 1 

 ايران. پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 

 33003903390تلفن تماس : 

 

 

mailto:%20%20%20neda.najafi74@yahoo.com
mailto:sharifianr@sums.ac.ir


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

سال به طور متوسط  5تا  4 شده است تا دانش پزشکی دایماً در حال تغییر و تحول قرار گیرد به طوری که هر

  .درصد آن کهنه می شود 55سال،  15تا  8درصد دانش پزشکی و درطول  55

 یموتور ها نیمطرح هستند. ا ایدر سطح دن یادیشناخته شده و پر کاربرد ز یجستجو یموتورها امروزه

از  یکی. ندیورده نمابرآ یکاربران را در ارائه اطلاعات تخصص یها ازین یتوانند به خوب یجستجو اغلب نم

هوشمند  یاختصاص یجوموتور جست کینداشتن ،  یمهمترین موانع جستجوی اطلاعات در علوم پزشک

 .است

اطلاعات را  یکه بخواهند ارزش محتوا ستندیآنقدر هوشمند ن یفعل یجستجو یحال حاضر موتورها در

 یبرا نترنتیطلاعات موجود در اا یاوقات ارزش برخ یگاه ن،یکنند. بنابرا لیو تحل هیبفهمند و تجز

همان  ین است ولییپا اریبس وند،یپ لیبر تحل یمبتن یها تمیاستفاده از الگور لیجستجو به دل یموتورها

به  یشود تا اطلاعات تخصص یمسأله باعث م نیارزشمند باشد.ا اریبس کاربر کی دیاطلاعات ممکن است از د

 یداده م شیمرتبط نما ریمواقع، اطلاعات غ شتریشود و در ب دایپ یامروز یجستجو یدر موتورها یسخت

 .شود

 نیدر ا ی، همچنان مشکلات اساس اهویمانند گوگل و  یامروز یجستجو یموتورها دیبا ظهور نسل جد یحت

 یجستجو در خصوص دسترس یاز مشکلات مهم موتورها یاست. برخ یجستجو به قوت خود باق یموتورها

به اطلاعات  یکاربران در دسترس تیبودن دقت اطلاعات، عدم رضا نییال پشام یبه اطلاعات تخصص

 .باشد یم نترنتیاطلاعات در ا یجهت جستجو ادیو صرف زمان ز یتخصص

 یهوشمند است که امکان جستجو یتخصص یموتور جستجو کی یپزشک یکاوشگر تخصص روبات

 یها تمیکاوشگر از الگور نیکند. ا یهم مکاربر فرا یرا برا یپزشک افتهیساخت  جینتا شیاطلاعات و نما

  .داردرا   جستجوکاربر در  یمکان تیاستفاده از موقع تیقابل و کند یهوشمند در جستجو استفاده م

 یها تمیالگور ازروبات  نیا .باشد یم  یو عموم یداده تخصص گاهیچند پا یروبات هوشمند دارا نیا

شده  فیروبات تعر یفهرست راهنما برا کی یمند سازکند. جهت هوش یهوشمند در جستجو استفاده م

و  شده فیفهرست تعر نیرا در ا یپزشک لدیدر ف یتخصص یواژه ها دیصورت که ابتدا تمام کل نی. به ااست

 شود. یم ندکسیو ا یساز هیها را نما تیبر اساس آن تک تک سا

ع ترین ترمینولوژی پذیرفته به عنوان جام  SNOMED-CTاز  واژگان پزشکی فهرست راهنما هیجهت ته

 ندکسیاسنومد ا یرا بر اساس واژه ها  یپزشک یها تیو سپس سا می شودشده در سطح بین المللی استفاده 

این روبات یک موتور جستجوی تحت وب می باشد که قابلیت پیاده سازی بر روی پلتفرم های  .خواهد شد

Android ،IOS  وWindows .را دارد 
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انجام  یهوشمند تخصص یجستجو یدر جهت ساخت موتورها یاندک یدهد پژوهش ها ینشان م مطالعات

 نی. بنابراستندین یدارند و تخصص یجنبه عموم اهویجستجو مانند گوگل و  یموتورها شتریشده است. ب

 یزمان، طراح نیدر کمتر تیفیبه  اطلاعات روزآمد و با ک یکاربران علوم پزشک یدسترس تیباتوجه به اهم

ارائه دهندگان مراقبت  یاطلاعات یها ازیدر رفع ن یتواند گام موثر یم  یهوشمند پزشک یر جستجوموتو

 .سلامت بردارد
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 حوزه سلامت همراه کاربردی برنامه هایدر اطلاعات  محتوا و ارزیابی معیارهای
 

  
  1هاجر صفاهیه

  ، شیراز، ایرانمنطقه ای اطلاع رسانی علوم وفناوریمركز ، ریااستاد .1
   h.safahieh@gmail.com: ایمیل

 

 

 

ازهای از نیدر حوزه های سلامت، بهداشت فردی و خود مراقبتی  تکسب اطلاعا دسترسی و :زمینه

همچون  ، ظهور وگسترش فناوری های اطلاعاتیدر عصر حاضر با اینحال اساسی افراد جامعه می باشد.

تنوع محمل ها و مجراهای باعث شده تا  ،های کاربردی همراهبرنامه  اینترنت، گوشی های هوشمند و

جستجوگران اطلاعات را به به نحوی که یافته  افزایش نیصورت روز افزو بهاطلاعات اینگونه کسب 

طبق آمارها، در حال حاضر بیش  .است ساخته نوعی با بحران در انتخاب اطلاعات و منابع اطلاعاتی مواجه

از نود و هفت هزار برنامه کاربردی در حوزه سلامت ارائه شده و هر ماه نیز بیش از هزار برنامه جدید به 

غیر معتبر، اطلاعات نادرست و بعضا گمراه  کاربردی برنامه های ،این تعداد اضافه می گردد. در این میان

برنامه های کاربردی آن روبه هستند.  جستجوگران اطلاعات بااست که  چالش هاییکننده از جمله 

تاثیر  و دنجهت ویژگیهایی همچون، تخصصی بوارائه شده توسط آنها به اطلاعات  سلامت همراه و

. بنابراین ند، از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشافراد گذاری بر سلامت جامعه و رفتارهای بهداشتی

 .ارائه گردد این برنامه هامیزان اعتبار و صحت معیارهایی جهت ارزیابی  تا ضروری است

ر حوزه هدف از این پژوهش بررسی شاخص های ارزیابی برنامه های کاربردی همراه د :اهداف

 سلامت و بهداشت می باشد

در این تحقیق از روش سندی استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش نیز شامل  :تحقیق روش

در حوزه موتور جستجوی گوگل اسکالر  پایگاه های اطلاعاتی و مقالات فارسی و لاتین  نمایه شده در

 می باشد.و شاخص های ارزیابی آنها برنامه های کاربردی سلامت همراه 

یافته های این تحقیق نشان داد که گرچه استفاده از برنامه های کاربردی سلامت و بهداشت همراه  :ها یافته

به جز ارزیابی کاربران از طریق درج  5102در سالهای اخیر افزایش چشمگیری داشته است ولیکن تا سال 

در  با اینحال  تدوین نگشته است. این برنامه ها جهت ارزیابی کیفیت  بریهیچ ابزارمعتستاره های رتبه بندی، 

                                           

 
فناوری، شیراز، ایران. استادیار، گروه پژوهشی ارزیابی و توسعه منابع، مرکز منطقه ای اطلاع رسانی علوم و : هاجر صفاهیه -0

90186748300 
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همچون  شاخص هایی ،انجام گرفته استبه تازگی در این حوزه در خارج از ایران میان پژوهش هایی که 

اعتبار کمیت اطلاعات، وکیفیت ، ارائه شده اطلاعات ، صحتی کاربردیبرنامه ها میزان سودمندی

،  نحوه ارائه نصب و اجرای برنامه ها امنیت قابلیت استناد، ،کاربردی دیدآورندگان برنامه هانویسندگان و پ

برنامه توسط محققان و وب سایت های مختلف جهت ارزیابی کیفیت برنامه های و به روز رسانی  اطلاعات

 پیشنهاد گردیده است. کاربردی 

حوزه سلامت  از نرم افزارها و برنامه های کاربردیاستفاده  دسترسی و در سالهای اخیرگرچه  :گیری نتیجه

از این برنامه ها و نرم افزارها جای  بسیاریولیکن هنوز صحت و اعتبار رشد چشمگیری داشته و بهداشت 

برنامه  این محتوا و اطلاعاتاهمیت کیفیت نظر به  .در خور توجه ویژه می باشدسوال داشته و از این جهت 

، ضروری است تا شاخص ها و معیارهایی مسنجم و استاندارد جهت ارزیابی این برانبرای کار های کاربردی

 نوع از برنامه ها تدوین گردد.

 شاخص های ارزیابی، اطلاعات، برنامه های کاربردی :كلمات كلیدی
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 دستگاه تلفن همراهدر طراحی اپلیکیشن تست زمان عکس العمل دیداری 

 5، مهدی حسینی4زمانی علی، 3قربان صفائیان لاین،  2 صفائیانغلامحسین ، 1*مینا نوری

 

 مشهد، ایران، مشهددانشگاه علوم پزشکی  گروه تکنولوژی پرتوشناسی، فیزیک پزشکی ،. کارشناسی ارشد 1

 com.mums@nourim8 ایمیل:

 موسسه پاسارگاد شیراز،شیراز،ایران -.کارشناسی مهندسی کامپیوتر2

 استاد، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران .3
   safaeiangh@mums.ac.ir  ایمیل

 ، شیراز، ایرانرازیش یعلوم پزشکدانشگاه استاد، گروه فیزیک ومهندسی پزشکی، . 4

 مشهد، ایران پزشکی مشهد،دانشگاه علوم دکتری فیزیک پزشکی،  .دانشجوی4

زمان عکس العمل فاصله زمانی بین ورود یک محرک )به صورت سیگنال و ناگهانی( تا زمان شروع  زمینه:

ن ت، به طوری که امروزه از زماهم اسبسیار م فرد این پارامتر در تعیین عملکرد، به پاسخ به آن محرک است

امروزه تحقیقات ثابت کرده اند عکس العمل در پزشکی، ورزش، روانشناسی، پرواز و...استفاده می گردد. 

از  عوامل محیطی و... ، میزان خواب، مواجهه با امواج الکترومغناطیسی، خستگی،سن عوامل روحی و روانی،

  .اثر گذارند عکس العملو زمان  بر عملکرد افرادمواردی هستند که 

هدف از مطالعه حاضر طراحی اپلیکیشن موبایل برای زمان عکس العمل دیداری است، بدین منظور : اهداف

 ین و مقایسه کند.که فرد با استفاده از آن می تواند عملکرد خود را در لحظه تخم

ن عکس العمل دیداری اجرا می گردد. به تعیین و ثبت زما با استفاده از کد نویسی اندروید :تحقیق روش

صورت کاملا راندوم رنگ صفخه نمایش تغییر می کند، با تغییر رنگ صفحه فرد استفاده کننده باید دست 

در خود را از روی صفحه نمایش گوشی بردارد تا اپلیکیشن حاضر بتواند مقدار میانگین زمان عکس العمل را 

 01این نرم افزار قابلیت ثبت و ذخیره سازی  صفحه گوشی نشان دهد.و در  هر دوره برای هر فرد محاسبه

با استفاده از این برنامه فرد می توان در طول روز و در شرایط متفاوت عملکرد آزمون اخیر را در خود دارد. 

همچنین با مقایسه زمان عکس العمل قبل و بعد از مواجهه با شرایط خاص در ..خود را بررسی و مقایسه کند

 .روانشناسی میتوان به بهبود عملکرد فرد کمک شایان نمود

شرایط روحی و روانی، امواج الکترومغناطیس و...  شرایط محیطی، یافته ها حاکی از آن است که: ها یافته

عکس است که عملکرد بهتر یک فرد در مسیر موفقیت و  یبر زمان عکس العمل اثر گذار است. این در حال

 . دارداهمیت  بسیارموقع العمل  درست و به 
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نرم  طراحی و ساخت اپلیکیشن موبایل برای زمان عکس العمل دیداری حائز اهمیت است. :گیری نتیجه

 افزار طراحی شده قابلیت ارایه میانگین زمان عکس العمل فرد را دارد. 

 موبایل اپلیکیشنزمان عکس العمل دیداری، امواج الکترومغناطیس،  :کلمات کلیدی 
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 همراه با انگ سلامت به بیمارانِ خدمات ارائهسلامت همراه در  نقشعنوان: 

  
 4، منصور خوجم لی3، قنبر روحی 2*، سا را آبام1.سمیرا آبام

 دانشجوی دکترا مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، بیمارستان روانپزشکی رازی، .1

ایران ،تهران ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی   

  s_abam60@yahoo.com:ایمیل

فیروزآبادی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،  مرکز آموزشی درمانیکارشناس مهندسی پزشکی،  .2

 تهران، ایران
 sa_abam@yahoo.com ایمیل:

 

درمانی ، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی .3

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

 roohi_43@yahoo.com :ایمیل

 

ه علوم پزشکی گلستان، گرگان، دانشگا ،دانشجوی دکترا مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی .4

 ایران

  mansoorkhojamli@gmail. Com:ایمیل

 

 

 

 

خانواده  و بیماران کیفیت زندگی بر است که عواملی مهمترین از یکی بیماري از انگ ناشی زمینه :

 میمه مانع و انجامدمدت می دراز ناتوانی به دهد،افزایش می بیماري را بار انگ،.میگذارد  تأثیر هایشان

بیماران مبتلا به اختلالات روانی، ایدز و قربانیان خشونت هاي جنسی  موفقیت درمان است. راه سر بر

 با انگ زنی معیوب دهند.چرخهسلامت را تشکیل می مرتبط با مهمترین گروه از  بیماران با نگرانی از انگ

 پزشکی، تخصصهاي با کیبتر در همراه تلفن فنآوري .میگردد تکمیل بهداشتی به مراکز بیمار ورود

تواند براي کمک به اینگونه بیماران استفاده می که کرده معرفی را همراه سلامت نام به جدیدي امکان

 شود.

                                           
نويسنده مسئول: کارشناس تجهیزات پزشکی، تهران، شهرری، خیابان فدايیان اسلام، نرسیده به میدان شهرری، بیمارستان  -*و 2

  19022255222، 12055955120فیروزآبادی، 

2  
3  
4  
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با توجه به فرصت هاي جدید ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به واسطه پیشرفت هاي تلفن  هدف پژوهش:

در ارتقا سلامت بیماران آسیب پذیرمبتلابه  mobile healthهمراه، این تحقیق به منظور بررسی نقش 

 بیماریهایی همراه با انگ سلامت  انجام گرفت.

 خدمات ارائه در همراه سلامت کاربرد معرفی هدف با و بوده جامع مروري حاضر مطالعه :روش

 پایگاههاي از تحقیق این انجام به بیماران داراي انگ سلامت انجام شد.جهت درمانی  و تشخیصی

 موضوع با مقالاتی جستجوي جهت SIDو  Google scholar ،Scopus  ،ProQuest  ،PubMed طلاعاتیا

 .شد استفاده stigma و همراه سلامت دور، راه از پزشکی

تواند نگرانی هاي ناشی از می همراه سلامت کارگیري به که میدهد نشان موجود مطالعات بررسی :نتایج

هد . افراد بدون ترس از شناخته شدن و بدون ترک محل سکونتشان بتوانند انگ مرتبط با سلامت را کاهش د

که این امر خود سبب کاهش افراد بازمانده از تشخیص و درمان .به خدمات ضروري دسترسی داشته باشند

 شود.همچنین کاهش امکان انتقال در بیماري ایدز می

موانع  دسترس،  در و هزینه کم روشی وانعن به که دارد را پتانسیل این همراه سلامت :گیرینتیجه

درمان خواهی در اثرنگرانی از انگ بیماریها را مرتفع سازد و باعث شود افراد با خیال آسوده بتوانند به 

 .دهدخدمات سلامت دسترسی داشته باشند. درد ورنج آنها را کاهش و  پایبندي آنها به درمان را افزایش 

 stigma همراه، سلامت دور، راه از پزشکی دور، راه از سلامت :کلمات کلیدی
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  SARایده ای نو برای طراحی اپلیکیشن موبایل به منظور بدست آوردن آهنگ جذب ویژه 

 در بافت

 
 4و مهدی حسینی 3علی زمانی ، 2قربان صفائیان لاین،  1*مینا نوری

 مشهد، ایران، مشهددانشگاه علوم پزشکی فیزیک پزشکی ، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، شناسی ارشد  کار.1

 comumsm@nourim8. ایمیل:

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایراناستاد، . 2
   safaeiangh@mums.ac.ir  ایمیل

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک. استاد، گروه فیزیک ومهندسی پزشکی، 3
 مشهد، ایران ،پزشکی مشهددانشگاه علوم ی، .دانشجوی دکتری فیزیک پزشک4

 

 

 

شروع گردید و به سرعت استفاده از این دستگاه افزایش یافت، به  0991استفاده از تلفن همراه از سال  زمینه:

رادیو، همچون دوربین عکاسی،  یطوری که امروزه این دستگاه علاوه بر برقراری ارتباط با داشتن امکانات

ایش استفاده از دستگاه با افز تبدیل شده است. در زندگی روزمره... به ابزاری مهم نترنت وقابلیت اتصال به ای

 د.طرح میگردبیشتر م ''آیا استفاده مکرر از این دستگاه دردسر ساز است یا نه؟''این سوال که  تلفن همراه

افت های بدن انجام آهنگ جذب ویژه در ب آثار دانشمندان بدین منظور تحقیقات فراوانی را برای بررسی

 دادند.

برای محاسبه آهنگ جذب انرژی در بافت بدن موبایل یشن طراحی اپلیکهدف اصلی این مقاله  اهداف:

  .است یبرای جلوگیری از خطرات پرتوهای غیر یونساز و افزایش آگاهی عموم

، میتوان در بافت بدن بدست می آید SARبا استفاده از نرم افزار متلب و کد نویسی مقدار  روش تحقیق:

را برای فردی که از دستگاه   SARدستگاه تلفن همراه به صورت اپلیکیشن مقدار با تعمیم این برنامه به

مدت زمان استفاده، ویژگی های بافت،  فاکتورهایی همچون ، با دخیل کردناستفاده می کند بدست آورد

میتوان را   SARو آنتن دهی مقدار  مورد استفاده فرکانسه، گوشی و بافت، نوع دستگاه تلفن همرافاصله 

تعریف شده بیشتر شد، برای جلوگیری از خطرات احتمالی از آستانه    SARمقدار  هنگامیکه محاسبه کرد.

 سازد.میبا پیغام هشدار استفاده کننده را آگاه  همچون خطرات گرمایی و اثرات پرتوهای غیریونساز، دستگاه 
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برای بافت ها ی بدن با توجه به فاصله بافت و دستگاه متفاوت است. داده ها حاکی   SARمقدار یافته ها:

مدت زمان  فزایشابا در بافتهای سطحی و پوست افزایش می یابد.   SARله است که مقدار ئاز این مس

 .افزایش می یابد  SARفاصله دستگاه و بافت میزان  کاهشاستفاده از گوشی تلفن همراه و

میتوان به سلامت   SAR: با تعمیم این برنامه برای سیستم موبایل و ایجاد اپلیکیشن اندازه گیریتیجه گیرین

 .همگانی کمک کرد

  آهنگ جذب انرژی، دستگاه تلفن همراه، امواج الکترومغناطیس :کلمات کلیدی
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Effect of follow up by using social network based on mobile on self-

management behaviors among patients with Hypertension 
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Background: Given that hypertension is one of the biggest preventable causes of 

death worldwide, one of the problems of these patients is the lack of proper 

implementation of self-management behaviors, self-management education and 

follow-up of these patients are important. 

Objectives:  This study aimed to compare the effect of self-management and follow-

up with social networks based on mobile on self-management behaviors of 

hypertensive patients. 

Materials/Patients and Methods: This quasi-experimental study was conducted with 

50 patients with primary hypertension referred to Alzahra hospital, Isfahan, in 2016. 

Through convenience sampling patients were selected and allocated to the follow-up 

and without follow-up groups randomly. Patients in both groups received self-

management education for 3 sessions consecutively. Then researcher communicated 

with patients in follow-up group with social network for next 6 weeks. Data gathering 

was conducted by the self-management behavior in hypertension questionnaire before 

and six weeks after entry to the study. Data were analyzed by descriptive and 

inferential statistics through SPSS V.21. 

Results: According to the results, there was a statistically significant differences 

between both groups regarding to the total self-management behaviors and its 

dimensions after intervention (P< 0.0001). Improvement of self-management 

behaviors was observed in patients with follow-up in comparison with the patients 

without follow-up.  

Conclusion: Self-management education and follow-up with social networks based 

on mobile was effective on self-management behaviors in patients with hypertension. 

Therefore, nurses can take positive steps towards improving the self-management of 

these patients through education and utilizing mobile based technologies for 

following-up. 

                                           
1 (Corresponding author) Address: School of Nursing & Midwifery, Rashid Yasemi St., Valiasr St., 

Tehran- Iran 

Email: najafi.t@iums.ac.ir, Tel: +98 21 43651617, Fax: +98 21 88201978 
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در واحد از خدمات سلامت همراه مراجعین  آگاهي و تمایل استفاده نیانگیبررسي م

  1395الزهرا )س( اصفهان در سال يدرمان يرسیدگي به شكایات مرکز آموزش

  
 *2، کیومرث چلونگر1زهرا قضاوی

 

دانشگاه  ،کمیته پژوهش دانشجویان، کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی کارشناسی ارشددانشجوی  .1

  ، ایراناصفهان، اصفهان یعلوم پزشک
 ghazaviz@gmail.com: ایمیل

علوم اه دانشگ ،کمیته پژوهش دانشجویان، فن آوری اطلاعات سلامت کارشناسی ارشددانشجوی  .2

 ) نویسنده مسئول ( اصفهان، اصفهان، ایران  یپزشک
     Qmars1234@gmail.com: ایمیل

 
 
 

 

آگاهی بیماران و خانواده ایشان از خدمات سلامت همراه خود تاثیر شایانی بر تمایل و میزان استفاده از  زمینه:

افزار  و نرم لیارتباطات موبا قیسلامت از طر مراقبت از خدمات افتیدر. می گردداینگونه خدمات را باعث 

های سلامت و نقش پیشگیری کننده و آگاهی بخشی آن ها در دنیای فناوری های نوین غیر قابل چشم پوشی 

جهت برنامه ریزی و  و خانواده ایشان مارانیاز نظرات و انتظارات ب لازم ، لذا قدم اول کسب اطلاعاتاست 

 افتیاستفاده مراجعین از در لیو تما یآگاه نیانگیبررسی م. مطالعه حاضر با هدف تاس ارزیابی مستمر آن

 9315 الزهرا )س( اصفهان در سال یدرمان یخدمات سلامت همراه در واحد رسیدگی به شكایات مرکز آموزش

 انجام گرفته است.

در  خدمات سلامت همراهزان میانگین تاثیر آگاهی و تمایل استفاده از تعیین میاین مطالعه در جهت : اهداف

برنامه  سلامت، تعیین نقاط قوت و ضعف دراین خدمات در پیشگیری و ارتقا  عرصه بالینی ، تعیین میزان نقش

 رمانیتوسط مراجعین به مرکز د استفاده های موبایلی استفاده شده جهت برنامه ریزی و بهبود وضعیت موجود

 می باشد. الزهرا اصفهان

آگاهی و  میزان پرسشنامه ارائهبا  کهباشد  یم یو مقطعپیمایشی مطالعه  کیمطالعه حاضر : تحقیق روش

 روش نمونه سنجیده گردیده است. جامعه آماری ازتمایل استفاده کنندگان از نرم افزار های سلامت همراه 

مراجعه کنندگان به واحد  انیاز م نفر 062تعداد  و مورگان یجدول کرجسر مبنای ساده ب یتصادف یریگ
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با آمار پارامتریک و شاخص   SPSS  03. داده ها پس از ورود به نرم افزارانتخاب گردید اتیبه شكا یدگیرس

 قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هیمورد تجزهای مرکزی 

تمایل به استفاده از این نرم افزار ها  (؛خوب)%0/19 آگاهی از وجود نرم افزار های سلامت همراه :ها یافته

 مشكلات پیش رو برای استفاده موثر ؛(عالی)%0/19 جهت پیشگیری و آگاهی بخشی روند درمانی 

از  تی؛ رضا (متوسط)%6/44 میزان سهولت دسترسی به خدمات سلامت همراه بر حسب نیاز(؛ فی)ضع5/06%

 ایاتشك توسط پرسنل واحد راهنمایی جهت استفاده از این خدماتپیشنهاد و (؛ عالی)%1/11 کاربری نرم افزار

موثق بودن نتایج کاربری خدمات سلامت )متوسط( و %1/51 تنوع نرم افزاری مورد استفاده (؛ خوب  )0/61%

 ( بود.فی)ضع%5/96 همراه 

از فن آوری های  دهبا استناد به یافته های جامعه پژوهش حاضر، میزان آگاهی و تمایل به استفا :گیری نتیجه

همچنین کاربران این اپلیكیشن ها ابزار های مورد  ،ی در عرصه سلامت دارای شمول بالایی بودهلموبای نوین

این  .علاقه خود را به سهولت از مارکت هایی مانند بازار تهیه و بدون مشكل خاصی نصب و اجرا می نمایند

ش منبعی جهت پای لزوم وجود سلامت الكترونیک ومورد عرصه تازه ای برای سیاست گذاری جهت توسعه 

 اعتبار این نرم افزار ها را مطرح می نماید.

 سلامت همراه، فن آوری اطلاعات سلامت ، رضایت سنجی، مرکز آموزشی درمانی الزهرا  :کلمات کلیدی
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 کشورهای با درآمد کم و متوسط نظام سلامت سلامت همراه در  نقشبررسی تأثیر 

 با تأکید بر ایران
 

 2مهدی خدادادی ،1.*مهدی مشفق

  ، ایرانعلامه طباطبائی، تهراندانشگاه دانشجوی دکترای سیاستگذاری بازرگانی،  .1
 fegh@gmail.commahdimosh:ایمیل

  ، ایرانتهران،  آزاد اسلامیدانشگاه  ،مهندسی نرم افزار، کارشناسی ارشد .2
     mahdykhodadadi@yahoo.com: ایمیل

 

 
 

 

ابزارهای فردی ها و های هوشمند، تبلتهای تلفن همراه کم هزینه و ارزان قیمت شبیه گوشیدستگاه زمینه:

کنند، باعث ایجاد انقلاب دیجیتال که به راحتی زمینه استفاده از خدمات مبتنی بر صدا و داده را فراهم می

های اند. این ابزارها، تأثیر شگرفی بر همه جنبهبزرگی در دسترسی به اطلاعات و ارتباطات جهانی شده

سلامت استفاده از این تکنولوژی در حوزه  دلایلاند. زندگی بشر از تحصیل، کسب و کار و سلامت داشته

در کشورهای توسعه یافته تا ایجاد پوشش و دسترسی بیشتر سلامت های گسترده بوده و از کاهش هزینه

 .تواند متغیر باشددر کشورهای در حال توسعه یا کمتر توسعه یافته میسلامت جامعه به خدمات 

های ملموس مروری بر تأثیر خاص فناوری تلفن همراه و خروجیدر این مقاله تلاش شده است تا : اهداف

 آن در حوزه سلامت به خصوص در کشورهای در حال توسعه داشته باشد.

منابع  یو بررس یا از مطالعات کتابخانه یریبوده و با بهره گ یژوهش حاضر به روش مرورپ: تحقیق روش

 Pubmed و  SID ،Google scholar ،Magiran ،Irandoc یعلم یها گاهیپا لیاز قب یمعتبر ینترنتیا

های اطلاعاتی که بر اساس مقاله و مطلب منتشر شده در پایگاه 676در این مقاله  .حاصل شده است

مقاله به صورت جرئی  76های خاص انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت واژهکلیده

 افزارهای عمومی حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. در این مقاله نرمبررسی گردید. 

های دهد که شواهد زیاد و معتنابهی از اثربخشی مداخله سلامت همراه در نظامها نشان مییافته: ها یافته

ص این تأثیرات به خصو. سلامت کشورهای در حال توسعه یا کشورهای با درآمد کم و متوسط وجود دارد

                                           

خردمند  ابانیزند،خ مخانيکر ابانیر،خیهفت ت دانیمرئیس هیأت مديره شرکت داده پردازان ساينا ايرانیان، نويسنده مسئول:  -*و 1 

 08522285525، تلفن ثابت 04585112195، تلفن همراه 501 ،پلاکیشمال
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ها و توسعه آوری اطلاعات و دادهدهی، جمعهای نوبتهایی مثل رفتار پزشکان با بیماران، روشدر حوزه

های پشتیبان و حامی برای کارکنان حوزه سلامت است. اگرچه کمیت و کیفیت این شواهد هنوز محدود نظام

 و کم اثر هست. 

نتایج تحقیقات برای کشور ایران کاربردی ها،تلاش شده است تا با استفاده از برخی آمار :گیری نتیجه

شود مطالعات تجربی یا شبه تجربی بیشتری شود. اما در مجموع و به منظور اعتبار بخشی بیشتر نتایج توصیه می

 ها و نتایج این نوع تحقیقات انجام شود. برای تأئید داده

 های تلفن همراهدادههای سلامت، امنظسلامت همراه، کشورهای با درآمد کم و متوسط،  :کلمات کلیدی
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Mobile Applications Features for Smoking Cessation : A Review 

Article 
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Background: Smoking harms all of body's organs, causes many illnesses and 

decreases smokers' health. Smoking cessation decreases risk of  smoking-related 

diseases and add life years on the other hand, smartphone use is expanding 

dramatically worldwide and Mobile Health(mHealth) can be a great opportunity to 

enter all aspects of people’s health. Applications on smartphones can also help 

smokers for smoking cessation plan. 

Objectives: the objective of this study is to review the free apps`s features in the 

English language for smartphones in two of the most famous mobile app stores. 

Materials/Patients and Methods: Two main mobile app stores including  Google Play 

(Android), App Store (iOS) in December 2016 were searched for freely available 

mobile apps features. Three independent experts in the field of healthcare-related 

mobile apps were included in the assessment section. 

Results: We evaluated 100 apps (42 from Google Play Store, 58 from App Store). 

While a wide selection of mobile applications is available for smoking cessation, 

only 11 are useful for successful smoking. Important features of these apps are 

focused on the quitting goal, showing  motivational picture, receiving  supportive 

messages , tracking individual`s  craving and the number of times for smoking 

quitting ,  monitoring individuals  progress over time, calculating   the saved money 

via smoking quit, and creating  a personalized plan for smoking end up.  

  

Conclusion: We suggest smokers, health policy makers and medical mobile 

application developers to pay attention mHealth opportunity for smoking cessation 

programs development and implementation. 

 

Keywords: Mobile applications, Smoking Cessation, mHealth, quitting  
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 نرم افزار امید

 
 *شیوا قاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1
 Cancer.radiobiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 

ر میان خانم ها در سراسر جهان است و اولین همانطور که میدانیم سرطان پستان شایع ترین سرطان د: زمینه

آمار مرگ و میر ناشی از سرطان را در دنیا دارد. این سرطان در ایران نیز در اولین گروه آمار مرگ و میر 

قرار گرفته و طی سال های اخر بسیار در میان بانوان ایرانی شیوع پیدا کرده است. به گونه ای که موجی از 

شرونده ای اکثر افراد را درگیر کرده حتی افراد را در سن های پایین نیز درگیر کرده سرطان سینه بصورت پی

 است. 

بهترین راه مقابله با سرطان سینه جلوگیری از عدم رخداد آن است. کتابها و متون زیادی وجود دارد که 

تواند تا حد امکان از امکان را فراهم می کند که با خواندن آن ها یک خانم اطلاعات زیادی را کسب کند و ب

رخداد آن جلوگیری نماید اما امروزه در کشور ما با آمدن تلفن های هوشمند و دنیای متنوع آن افراد بسیار 

کمتر به کتاب، کتابچه و انتشاراتی نظیر آن روی می آورند. پس بهترین کار برای آگاهی سطح عمومی 

ای تلفن های هوشمند می باشند، تولید نرم افزاری است جامعه و از آنجایکه غالبا درصد زیادی از مردم دار

که بتواند افراد را از قبل از درگیری به سرطان همراهی نماید و اطلاعات و کمک های لازم را برای آن ها 

فراهم نماید و در صورتی که فردی به این درد دچار شود او را بصورت پا به پا مانتیور کرده و تا حد امکان 

 را فراهم نماید.  نیازهای او

 ایده اصلی چیست؟ :اهداف

 موضوع خلاصه کرد: 4شاید بتوان ریشه های کنترل سرطان سینه را در 

 عدم آگاهی .1

 غفلت از معاینه ی روتین و مداوم  .2

 تشخیص اشتباه یک پزشک .3

 از بین رفتن روحیه .4

 مسئله ی فوق را شامل می شود: 4نرم افزار امید راهکار حل هر 

 زشی با هدف آگاهی بخشی بخش مقالات آمو .1

 یادآوری زمان بندی شده برای چک آپ روتین .2
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پیاده سازی ماژول اتاق معاینه برای ارتباط یک بیمار با جامعه ای از پزشکان متخصص و فوق  .3

 تخصص

 پخش ویدوهای مصاحبه با بیماران درمان یافته .4

ل برای یک خانم آورده می این برنامه به گونه است که پس از نصب آن دو آیتم در او: روش تحقیق

 شود: شرایط عادی و شرایط ابتلا بیماری

 :مدل روتین

اگر فردی که برنامه را نصب می کند یک فرد عادی باشد با وارد کردن سن و وضعیت تاهل خود می تواند 

 از اول از برنامه های جالب این اپلیکیشن به این صورت استفاده نماید: 

  )... بخش اطلاع رسانی آزمایشات لازم جهت پیشگیری ) خودآزمایی، ماموگرافی، سونو گرافی 

 بخش اطلاع رسانی مقالات و متون آموزشی و بروز رسانی شده 

 بخش اطلاعات کاربردی 

 بخش بورد تخصصی پزشکی 

 مدل ابتلا به سرطان سینه 

ر پی همراهی با این نرم افزار متوجه شده است که فرد در اینجا از اول مبتلا به سرطان سینه بوده است یا د

 درگیری پیدا کرده است. طبیعتا بیمار در پی درمان خاصی قرار میگیرد. 

 بخش مشاوره 

 بخش معرفی جراحان 

 بخش معرفی رادیوتراپی 

 بخش معرفی مراکز شیمی درمانی هورمون درمانی 

  بخش امید 

 مدل درآمدی این برنامه

اربران برای افرادی که می خواهند با بخش بورد تخصصی پزشکی ارتباط داشته دریافت حق اشتراک از ک

 باشند. 

از آنجاییکه این کار یک ایده است یافته ای ندارد اما می تواند به این مسئله اشاره کرد که امکان : یافته ها

 ود دارد. بسط بخش های این نرم افزار حتی در قسمت دارویی بخصوص داروهای شیمی درمانی نیز وج

در ایران  و این نرم افزار با داشتن این ماژول ها تا کنون در سراسر دنیا بوجود نیامده است: نتیجه گیری

شکل نگرفته است، اما با داشتن چنین نرم افزاری به پیش گیری زودرس سرطان سینه در میان بانوان و 
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میشود و از صرف زمان و هزینه ی بسیار قطعا کمک شایانی  همراهی و آگاهی آن ها از این بیماری کشنده

زیاد در فیلد درمانی اجتناب می نماید که این مسئله ای بغرنج مخصوصا برای بانوانی است که در شهرستان 

این نرم افزار می تواند تغییر  های ایران در حال زندگی بوده و با این بیماری دست و پنجه نرم می کنند.

در سراسر دنیا ایجاد کند. امید است که با استفاده از چنین نرم افزار سریع و بزرگی را در ایران و همچنین 

 .کاملی بتوان از شیوع این بیماری کشنده در میان بانوان جلوگیری لازم را به عمل آورد

 سرطان سینه، نرم افزار راهنما، کنترل سرطان: کلیدی کلمات
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دسترسی به منابع  از تلفن همراه برای دستیاران تخصصی پزشکیمیزان استفاده بررسی 

  هاز طریق تلفن همرابه دریافت گزارش عملکرد دانش تداخلات دارویی و تمایل ایشان 

  
 3سعید اسلامی حسن آبادی ،2حسن وکیلی ارکی ،و*1احسان نبوتی

 ، ایرانکاشان، کاشان یدانشگاه علوم پزشک ،مدیریت اطلاعات سلامتمرکز تحقیقات ، یاراستاد .1
Nabovati@kaums.ac.ir:ایمیل  

 ، ایرانمشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،گروه انفورماتیک پزشکیدانشجوی دکترا،  .2
 Vakilih1@mums.ac.ir :ایمیل

 مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک استادیار، گروه انفورماتیک پزشکی، .3
Eslamis@mums.ac.ir:ایمیل  

 

 

 

که درصورت مصرف هایی است ادی از نسخ پزشکان حاوی داروبخش زیمطالعات نشان می دهند  زمینه:

عدم هی پزشکان در برای افزایش آگا مداخلات متعددیدهد.  یرخ م دارویی تداخل برای بیمار همزمان

منابع  به پزشک دسترسی . فراهم آوریشود دارویی استفاده می ز همزمان داروهای منجر به تداخلتجوی

از طریق ابزارهای نوین مبتنی بر فناوری اطلاعات  قبلی ایشاننسخه نویسی عملکرد  گزارش دانش و بازخورد

بهبود اهی پزشکان و افزایش آگرفته برای ت مرسوم در کشورهای پیشمانند تلفن همراه از جمله مداخلا

 می باشد. عملکرد

دسترسی  از تلفن همراه برای دستیاران تخصصی پزشکیمیزان استفاده  هدف در این مطالعه بررسی: اهداف

به دریافت گزارش عملکرد نسخه تمایل ایشان  ها و تداخلات دارویی نسبت به سایر روشبه منابع دانش 

 .بود عدد از جمله تلفن همراهسانه های متنویسی خود از طریق ر

 ،)تایید شده از لحاظ روایی و پایایی( ایی استاندارد پرسشنامه مقطعی-توصیفی در این مطالعه: تحقیق روش

 به همراه سئوالاتی در موردهای دموگرافیک و شغلی دستیاران تخصصی  ی در مورد ویژگیحاوی سوالات

به دریافت گزارش تمایل ایشان  وی به منابع دانش تداخلات دارویی از تلفن همراه جهت دسترساستفاده 

                                           
. راني، اکاشان، کاشان ی، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات مديريت اطلاعات سلامتنويسنده مسئول: استاديار،   -و*1

30855553330 
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میان  1333. پرسشنامه در شش ماهه دوم سال استفاده شد ،رسانه دریافت گزارشو  یسیعملکرد نسخه نو

رابر تخصص در هشت بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد توزیع شد. حجم نمونه ب 22 دستیاران

کنندگان  و به شرکتزیع ها در جلسات ژورنال کلاب و گزارش صبحگاهی تو نفر تعیین شد. پرسشنامه 242

 خواهد شد. نتایج با استفاده از آمار توصیفی تحلیل شد. ها با حفظ محرمانگی استفادهشد دادهاطمینان داده 

بیشتر  بود. %93و  %34ل به ترتیب برابر پرسشنامه توزیع شد که نرخ پاسخ و نرخ تکمی 313تعداد : ها یافته

تغال به طبابت بیشتر مدت زمان اش ( و%44سال ) 33الی  22در فاصله سنی  بیشتر (،%33) دهندگان زن پاسخ

( و %43دهندگان اعلام نمودند بیشتر از طریق تلفن همراه یا تبلت ) پاسخ (.%91سال بود ) 11کمتر از  ایشان

دهندگان تمایل خود را به  از پاسخ %32کنند.  ت دارویی دسترسی پیدا میش تداخلا( به دان%43کتاب )

زمینه تداخلات دارویی اعلام نمودند. در مورد رسانه دریافت در نویسی  ش عملکرد نسخهافت گزاردری

وب سایت  های ( را به رسانه%23ست الکترونیکی )( و پ%33)پیام کوتاه از طریق تلفن همراه  گزارش بترتیب

 ( ترجیح دادند.%3( و نامه پستی )%4(، تماس تلفنی )3%)

بازخورد گزارش دسترسی به منابع دانش و ، ابزار مناسبی جهت تلفن همراه با ضریب نفوذ بالا :گیری نتیجه

 آتی تاثیر استفاده از شود در مطالعاتی باشد. پیشنهاد می می پزشکان با هدف بهبود عملکردعملکرد 

 پزشکان ارزیابی شود.ن همراه بر بهبود عملکرد مبتنی بر تلف مداخلات

 همراه، نسخه نویسی، گزارش عملکرد، منبع دانشتداخل دارویی، تلفن  :کلمات کلیدی
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 موانع پیش روی اجرای سلامت همراه
 

 5فرزانه شه بخش ، 4سعید جلوای، 3مجتبی شجاع، 2، یوسف مهدی پور1مهدیه بخشی

 مربی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران .1

m.bakhshi5244@yahoo.com 

 

 لوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانسلامت، دانشگاه ع استادیار، مدیرگروه فناوری اطلاعات .2
  yas532004@yahoo.com:ایمیل

 

 زاهدان، زاهدان یه علوم پزشکگادانش ،)ع( طالبیابن اب یعل مارستانیبل بخش مدارک پرشکی، مسئو .3

 shoja@yahoo.comm. :لیمیا

 

 ه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایرانارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکدکارشناسی  .4

  s.jelvay@yahoo.com:ایمیل

 

 ، ایرانکرمان،کرماندانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .5

  rzaneh664@gmail.comfa:ایمیل
 
 

 

سلامت، سلامت همراه  یبا مراقبت ها لیاز راه دور  همچون موبا یارتباط یها یهمگام شدن فناور زمینه:

عموم افراد  یخدمات سلامت را برا عیگونه مراقبت سلامت، ارتقاء و تسر نیآورد، که ا یرا به ارمغان م

به  ازیبدون ن ار یت که بتوان در آن خدمات پزشکآورد. سلامت همراه مستلزم آن اس یجامعه فراهم م

صوت و  ر،یو با امکان انتقال اطلاعات سلامت همچون متون، تصاو ماریب نیمراقبت بر بال میت یکیزیحضور ف

 ییایتواند مزا یکه داراست م ییها یژگیفراهم آورد. سلامت همراه با و مار،یمرتبط با مراقبت ب یدئوهایو

مزمن، آموزش و  یها یماریبا ب مارانیتداوم مراقبت ب ،یدرمان یبه خدمات بهداشت یدسترس شیچون افزا

سلامت همراه وجود  یبر سر راه اجرا زین یگفته شده موانع یای. با وجود مزاردیگ یرا در بر م گرید دارمو

 است. دهیبه آن اشاره گرد یدارد که در مطالعات متعدد

 .است شده پرداخته، داردسلامت همراه وجود  یر سر راه اجراکه ب یبه موانع مطالعه این در: اهداف

مراقبت از راه دور،  یها دواژهیکه با کل ینتنتریو ا یکتابخانه ا یمطالعه با جستجو نیدر ا :تحقیق روش

، PubMed ،Medline یها گاهیسلامت، در پا یها یفناور یاز راه دور، موانع اجرا یپزشک

                                           
مراه: تلفن ه ،نشانی پستی: دانشگاه علوم پزشکی زاهدان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ،مربیمهدیه بخشی، نویسنده مسئول: 1 

41959015100 
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GoogleScholare ،Magiran مطالعه مورد استفاده قرار  نیبه دست آمد که در ا یصورت گرفت، مقالات

 است. هگرفت

 نیآورد، که ا یو بهنگام فراهم م عیسر ت،یفیرا جهت ارائه خدمات با ک ییسلامت همراه بسترها: ها یافته

کوچک  یاهمراه، گاها سنسوره یها یگوش م،یسیب یارتباط یچون شبکه ها ییها یفناور ازمندیبستر خود ن

 دیها با رساختیز زیآن ن ی. لذا در جهت اجرای آن می باشداجرا یمرتبط و ...برا ینرم افزارها ق،یودق

اشاره  یتوان ابعاد مختلف یوجود دارد که م یها موانع رساختیز نیا یتوسعه  ی. اما در راستاابندیتوسعه 

مناسب(،  یمخابرات یها رساختیافزارها، ز نرم زات،یتجه نهی) هزیا نهیابعاد شامل: موانع هز نیاکه  کرد

پزشکان درمورد روش  تیاعطا شود، مجوز فعال دیبا نیمسئول یکه از سو ی) مجوزهایو قانون یموانع حقوق

موجود در ارائه اطلاعات و مراقبت ها(، موانع مرتبط با  یدر قبال خطاها تیارائه مراقبت، مسئول یها

مقاومت پزشکان، مقاومت ارائه دهندگان مراقبت سلامت، مقاومت )یموانع فرهنگ ت،یو امن یمحرمانگ

 د.نمی باش ماران(یب

سلامت و  یفیارتقاء ک یکه در راستا ییایکه سلامت همراه و مزا ییبا توجه به کاربردها :گیری نتیجه

سر که بر  یدر مقابل با وجود موانع نیآورد و همچن یبه خدمات سلامت فراهم م یدر امر دسترس عیتسر

 گردد. جادیآن ا یجهت اجرا یاست که بستر و ساختار مناسب ازیآن وجود دارد، ن یاجرا

 سلامت یها یفناور ی، موانع اجراسلامتمراقبت از راه دور،  :کلمات کلیدی
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 بررسی تاثیر پیامک کوتاه در میزان پایبندی به درمان های دارویی

 

  4، سعید سعیدی نژاد3، رکسانا شریفیان2، حسنیه میرعظیمی1*مهسا روزرخ ارشدی منتظر

. دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجوئی دانشکده مدیریت و اطلاع -1

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران، 
yahoo.commahsaroozrokh@ 

دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجوئی دانشکده مدیریت و اطلاع  -2

 ،رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
 yahoo.comhosniehmirazimi@ 

 

بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات -3

 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران،
 sharifianr@sums.ac.ir 

 

 ،ارشد مدیریت فن آوری اطلاعات پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکارشناس  -4

 inezhad@gmail.comsaeedsaeed 

 

 

 

سیاری که پزشک  تجویز می کند استفاده کنند. ببه نحوی دی به رژیم دارویی یعنی بیماران داروها را بنپای: زمینه

از بیماران در مصرف مداوم داروها در درمان های طولانی مدت به دلیل فراموشی دوز دارویی دچار مشکل هستند. 

ه عنوان بنیز پیغام های متنی  .دنبه بیماران کمک کن در مصرف صحیح و به موقع داروها  اندیادآورنده های می تو

 ابزاری موثر در بهبود رفتار های سلامت و در برخی بیماری ها جهت ارتقای پایبندی به دارو می تواند موثر باشد. 

ای دارویی  ه پایبندی بیماران به درمانهدف از این مطالعه بررسی تاثیر استفاده از پیامک کوتاه در میزان  :هدف

 می باشد.

این مطالعه به صورت مروری و به روش کتابخانه ای و جستجوی اینترنتی مقالات علمی که  :تحقیقروش 

 ,PubMed, Google scholarدسترسی به  متن کامل آنها از طریق پایگاه های داده و موتورجستجو از قبیل 

                                                           
 71313131170، 70131373170مهسا روزرخ ارشدی منتظر،دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی،نویسنده مسئول : 1  
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Science direct, scopus ود بود، انجام پذیرفت. از کلید واژه هایی چون موجM-

health,SMS,Reminder,medication  برای جستجوی مقالات استفاده گردید. همچنین مقالات در سالهای

 که به صورت کارآزمایی بالینی بودند مورد بررسی قرار گرفتند. 0202تا  0202

ن همراه می پیام کوتاه از طریق تلف ارسالکه  ه است نشان دادبیشتر مطالعاتی که در این ز مینه انجام شد: یافته ها

همچنین مطالعات بررسی شده در این پژوهش نشان داد که  از پیامک پایبندی به دارو را افزایش دهد.  میزانتواند 

 یسل، سکته، بیمار ی،اسکیزوفرنت، فشار خون ، ایدز، بابیماری هایی چون آسم، دی برای یادآورنده داروهای

کرونری قلبی و مالاریا استفاده شده بود. در تعدادی از مطالعات استفاده از پیامک تاثیری بر پایبندی به رژیم دارویی 

نداشت. در برخی از مطالعات ابندا منجر به افزایش پایبندی گردید اما در طولانی مدت باعث تاخیر در دریافت 

 دارو شد.

بندی یتلفن همراه جهت یادآوری دوز دارو به منظور پا کوتاه از طریقت زیادی ارسال پیام :مطالعانتیجه گیری

 لوگیریج را مناسب دانسته اند. پایبندی به دارو از مشکلات بعدی ناشی از بیماریبرای بیماری های مزمن به درمان 

 ردز موای به درمان ابنابراین مسله پایبند .کنترل و یا درمان کنددر مراحل اولیه اش می تواند  یماری را و ب نموده

همچنین . پیشگیری نمایدمهم و حیاتی ای می باشد که می تواند از بسیاری از عواقب ناشی از فراموشی دوز دارویی 

انسته در کوتاه مدت  تو هزینه کمبا قابلیت ارسال به مناطق مختلف و  پیامک کوتاه از جمله راه هایی است که 

 . مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد می بایستتاثیر آن در طولانی مدت بررسی است موثر واقع گردد. لیکن، 

 دارو سلامت همراه، پایبندی، پیامک کوتاه، :کلید واژه
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Mobile Health in Health Care 
 

Elahe omidi *1, Monireh Tahvildarzadeh2, Fereshteh Soltani Fard1 
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2. Assistant Professor, Health Information Technology, Lorestan University of Medical Sciences, 

Khorramabad, Iran 

E-mail:tahvildarm@yahoo.com 

 

 

 

Background: Rising health care costs and an increasing population are placing a strain on 

current health care services. Patients, particularly those with chronic conditions, require 

continuous long-term monitoring to detect changes in their condition as early as possible. 

Therefore, in this study, the role of mobile Health to improve health care has been studied. 

 

Materials and Methods: The study reviewed the literature and to investigate the role of M-

Health in the Elderly Care was performed. In order to accomplish this, search engines and 

databases, Yahoo, Google, Emerald, Science Direct, Iran Medex, SID, Magiran, Pubmed was 

searched with the mHealth keyword. 

Results: Mobile phone communication has been suggested as a method to improve delivery 

of health services. M-Health technology has a key role in health care systems, but there are 

problems such as organizational culture, technological Barriers, human challenges for 

example, lack of trained and skilled personnel at health care centers in this field. It seems that 

ensures the accuracy of drug use mobile health, self-care, self-reported, sampling Automatic 

Data behavioral activity detection, real-time feedback therapy, recognize the intensity and 

mental state of patient’s Real-time evaluation of a psychopath and predict behavior, and 

ultimately improve the health of patients. 

Conclusion: Health programs that use mobile communication technologies are emerging 

with the aim of strengthening health systems. Mobile health is use of mobile phones in the 

health care process for patients The use of mobile health programs is very interesting due to 

numerous benefits. Mobile devices provide opportunities and play an important role in 

Consulting, diagnosis and treatment.  M-Health can reduce costs, improve the quality of 

healthcare. 

 

Keywords: health care, Mobile health, mobile technology 
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The effectiveness of Mobile Health interventions in smoking 

cessation: a systematic review 
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Payman Heidari5  

 

1 Medical Informatics Master's student, Student Research Committee, Shiraz 
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2 Quality Improvement in Clinical Education, Research center, Shiraz University of 
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 3 PhD student, Health Information Management, Student Research Committee, 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

4 Health information technology Master's student, Student Research Committee, 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.. 

5 Department of Medical Physics and Biomedical Engineering, School of Medicine, 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  

 

 

 

 

Background: Smoking is a significant contributor to morbidity and mortality across 

the world. As smoking is a modifiable behavior, smoking cessation interventions can 

help smokers to quit tobacco consumption. Mobile Health(M-Health) interventions, 

such as computer tablet and mobile phone, are one kinds of these interventions.  

Goal: The aim of this study is to investigate the impact of M-Health interventions in 

improving smoking cessation by reviewing relevant studies from 2008-2016. 

 Method: The present study is a literature review of M-Health interventions impact in 

smoking cessation between 2008 and 2016. At first, in order to find related studies an 

electronic database search was conducted via PubMed, ScienceDirect and Google 

Scholar databases. The applied keywords were ‘smoking cessation’, ‘mobile health’, 

‘text messaging’, and ‘M-Health’. The search strategy was limited to studies which 

were published in 2008-2016. Studies were included in the review only if they 

investigated the impact of M-Health in smoking cessation. 

 

Results: Of 62 relevant studies, 27 studies had investigated the impact of M-Health 

interventions in smoking cessation. The results revealed that in general, smokers who 

                                                 
* Corresponding author: Fatemeh Rahimi, Medical Informatics Master's student, Student 

Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  

Email: r.fatemeh70@yahoo.com. Tel: 98-9396093135 

mailto:r.fatemeh70@yahoo.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   
 

 

received an M-Health intervention have reported improvements compared with 

smokers who did not received M-Health interventions. In some of existing studies, the 

intervention did not have statistically significant impact on smoking cessation; 

however, they resulted in statistically significant lower tobacco consumption and more 

attempts to quit smoking. 

Conclusion: M-Health has positive outcomes in treatment of modifiable health 

behaviors; therefore, M-Health interventions can be included in healthcare programs 

in order to modify preventive health behaviors such as smoking.     

Keywords: Mobile Health, M-Health, Smoking cessation.  
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 های سلامت همراهامنیت اطلاعات در سیستم حفظ برای مدل یک طراحی

  
 3مریم احمدی،  2کیوان کریمی ،*1سینا فتحی

گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و  ،دانشجوییتحقیقات کمیته ، دانشجوی دکترا .1

  ، ایرانتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک اطلاع رسانی،
   s.fathii@gmail.com: ایمیل

، امیرکبیردانشگاه  دانشکده کامپیوتر و فناوری اطلاعات، ،گروه امنیت اطلاعات، کارشناس ارشد .2

  ، ایرانتهران
  keywan.karimi@aut.ac.ir :ایمیل

 

 

 

تفاوت چشمگیری داشته  سلامت کنندگانبه دریافتحوه ارائه خدمات سلامت های اخیر ندر سال زمینه:

های همراه و رواج یافته است، تکنولوژیهای اخیر به شدت هایی که در سالاست. یکی از تکنولوژی

، تکنولوژی سلامت همراه در واقع اشتراک بین سلامت الکترونیک باشد.های همراه هوشمند میتلفن

توان به از جمله مزایای سلامت همراه میباشد. می های پایش سلامتو حسگر ه هوشمندهمراهای تلفن

در  های مزمن و بهبود ارائه خدمات سلامت اشاره کرد.، مدیریت بیماریهاکمک به پیشگیری از بیماری

و فراهم  دگاندریافت کننسلامت همراه یک ارتباط انتها به انتها برای انتقال اطلاعات مربوط به سلامت بین 

شود. این اطلاعات غالباً بر بستر شبکه و اینترنت و در یک فضای ابری کنندگان مراقبت سلامت ایجاد می

های احتمالی ضروری د، بنابراین حفظ امنیت این اطلاعات به منظور جلوگیری از سوءاستفادهنشومنتشر می

 است.

پروتکل، جهت امنیت اطلاعات رد و بدل شده بین هدف از این مطالعه طراحی و ارائه یک مدل و : اهداف

در این راستا بایستی احراز هویت دو طرف است.  ودهنده خدمات سلامت کننده و ارائهدریافت

توان ها میهای ابزارهای مورد استفاده در سلامت همراه را مدنظر داشت. از جمله این محدودیتمحدودیت

 حاسباتی محدود و ظرفیت حافظه محدود اشاره کرد.ها، قدرت مبه محدودیت انرژی دستگاه

از پلتفرم اندروید استفاده شده است، بدین معنی که به منظور طراحی این مدل، : تحقیق روش

اطلاعات مورد نیاز خود را دریافت یا ارسال  ،دهنده خدمات هر دو بر بستر اندرویدکننده و ارائهدریافت

                                           

: ، تلفن ثابت دانشجوی دکترا، تهران، خیابان ولیعصر، خیابان رشید ياسمی، دانشکده مديريت و اطلاع رسانیمسئول: نويسنده  -*

  18020942290: همراهشماره  ،18022488120
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دهنده در این مدل یک گواهی دیجیتال که شامل یک کلید خصوصی مختص به به هر ارائه .نمایندمی

یابد. از این باشد، اختصاص میدهنده میبه منظور دسترسی به گواهی ارائه دهنده و یک کلید عمومیئهارا

دهنده استفاده ویت ارائهگواهی دیجیتال به منظور ارسال امن اطلاعات از سوی دوطرف و همچنین احراز ه

باشد که در هنگام کننده خدمات دارای یک کد شناسایی منحصربفرد میگردد. از سوی دیگر هر دریافتیم

 شود.ای احراز هویت او استفاده میارسال اطلاعات از آن بر

مدل طراحی شده به طور مؤثری قادر به حفظ امنیت اطلاعات سلامت رد و بدل شده بین : ها یافته

های موجود در بحث سلامت نده بوده است و همچنین کاملا سازگار با محدودیتکندهنده و دریافتارائه

  کند.به سیستم تحمیل نمیباشد. در واقع بار محاسباتی و حافظه چندانی را همراه می

هدف از مطالعه حاضر طراحی یک مدل برای حفظ امنیت اطلاعات در سلامت همراه بوده  :گیری نتیجه

از بستر اندروید بوده است. به نظر  ه، استفاده ارائه دهنده و دریافت کننده خدماتاست. سناریوی تعریف شد

سلامت  امنیت اطلاعات در توان در سایر سناریوهای موجود در بحثمیپروتکل ارائه شده از رسدمی

 استفاده کرد.الکترونیک نیز 

 سلامت همراه، امنیت، اطلاعات، احراز هویت :کلمات کلیدی
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 ارزیابی ابعاد اثربخشی و اقتصادی فناوری تلفن همراه 

 در برنامه خودمراقبتی بیماران دیابتی

 

 2ندا یزدانی ،1.*اسری اصغرزاده

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، ،دانشجوی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت .1

  ، ایرانایران، تهران یدانشگاه علوم پزشک
 as.asgharzadeh@gmail.com: ایمیل

 

شهید صدوقی   یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،کارشناس ارشد ارزیابی فناوری سلامت .2

  ، ایرانیزد، یزد
 yazdani.shormasti@gmail.com: ایمیل

 

 

 

بت به عنوان یکی از شایع ترین بیماری های مزمن سراسر جهان است. از طرفی استفاده از نرم دیا زمینه:

افزارهای تلفن همراه در بین جمعیت زیادی از افراد محبوبیت پیدا کرده است لذا می توان از نوآوری به 

در روند درمان می  که علاوه بر تاثیرات بالینیاقبت سلامت استفاده نمودتوسعه مرعنوان نیرویی قوی در 

فناوری های پزشکی سالانه . با توجه به اینکه تواند تاثیرات اقتصادی وسیعی روی نظام سلامت داشته باشد

سرمایه گذاری در بخش سلامت به دلیل ینه ها را به خود اختصاص می دهند توجه به درصد بالایی از هز

 ضروری است. اهمیت بالای آن

استفاده از مداخله تلفن همراه بر کنترل قندخون در  و هزینه ارزیابی اثربخشی مطالعه حاضر با هدف: اهداف

  برنامه خودمراقبتی بیماران دیابتی انجام گرفته  است.

 جستجوی جامع شواهد معتبر بالینیو هزینه مداخله مذکور به منظور ارزیابی اثربخشی بالینی : تحقیق روش

لعات مرور ساختاریافته، مطالعات ارزشیابی اقتصادی و گزارشهای )انواع مطالعات کارآزمایی بالینی، مطا

با استفاده از ( Cochrane و PubMed ، EMBASEارزیابی فناوری سلامت( از بانکهای داده ای پزشکی )

های کلیدی  و رفرنس جستجوی دستی در سایتهای مرتبطاستراتژی جستجوی مشخص هر پایگاه ضمن 

 و نتایج در قالب مطالعه مروری ارائه گردید. انجاممطالعات مرتبط 

 یداروهتا  ایت ، دوز و فعالیتت هتای فیزیکتی   مانند  یتیریخود مد برنامه هایموجود از  یها اپلیکشن: ها یافته

شتامل  شتده  در نظر گرفتته   یبانیپشت فیوظا گری. دمی کنند یبانیپشت ییغذا میتست قند خون، و رژ ،نیانسول

                                           

مرکز طبی کودکان، تهران، ايران. تلفن  : دانشجوی دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت. محل کار:/ مسئولنويسنده اول*و 1 

 69418351190، تلفن همراه:04121416ثابت: 

mailto:as.asgharzadeh@gmail.com
mailto:yazdani.shormasti@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 لیت موبا یکتاربرد  یبرنامته هتا   نتایج نشان داده کته . ... می باشد/ هشدار یطلاع رسانا ،یریگ میتصم یبانیپشت

 نوجوانتان،  و مسن افراد برای ویژه به این فناوری .داشته است ابتید بیماری یتیریخود مد روند در یمثبت ریتاث

 در بیمتاران  بته عتلاوه بتر دسترستی     .بوده استت  مشکل داشتند مفید خود دیابت کنترل در که سنی های گروه

موثر های زندگی  شاخص کیفیت  و افزایش آگاهی افراد و بیماری پارامترهای بهبود رد ،جهان مختلف نقاط

 خواهد بود.

که فناوری های جدید در محیط واقعی مورد آزمون دنیای فناوری های پزشکی، مادامی  در :گیری نتیجه

لیکن ارزیابی تکنولوژی های جدید در زمان ورود به قرار نگیرند با عدم قطعیت وسیعی روبرو می باشند. 

شواهد حاکی از آن است که دیدی از آینده خواهد بود.  فراهم کنندهبازار، از این عدم قطعیت کاسته و 

استفاده از این مداخله علاوه بر کاهش هزینه های نظام سلامت و بیماران، در بهبود کیفیت ارائه خدمت به 

 .نقش موثری را ایفا می کند این دسته از بیماران

 بیماران دیابتی، اثربخشی، فناوری تلفن همراه، هزینه اثربخشی :کلمات کلیدی



 

 

The materials of shielding for RF electromagnetic waves: A 

systematic review 

Azadeh Amraee1, Mohammad Haghparast3, Leili Darvish2* 
 

1- MSc of radiobiology, radiation oncology department of Khansari hospital, Arak, Iran 

E-mail:  amraee.gelare@yahoo.com 

2- Department of Radiology, Faculty of Para-Medicine, Hormozgan University of Medical 

Sciences, Bandar Abbas,Iran 

E-mail:  leilidarvish@gmail.com 

 

 

 

Background It is impossible to conceive a modern and social man who does not use 

mobile devices and/or computers with WiFi function. Electromagnetic waves are 

known to have harmful effects for both sensitive electronic equipment and for human 

health. 

Objectives: The purpose of this paper is to review the materials that are used for 

shielding of RF electromagnetic waves. 

Materials/Patients and Methods: The present systematic review was conducted by 

searching English language articles from sources such as Medline, International 

Medical Sciences, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar, DOAJ, 

EBSCO-CINAHL. Included criteria were all observational studies that conducted 

during 2002-2014. Case report, case series, letter to editor, and patent studies were 

excluded. Boolean operators were OR and AND. Related Boolean operators and 

keywords were selected to change the search strategies. There is no language 

limitation during the search of the database. 

 

Results: 73 related articles were found. After reviewing article titles, 44 unrelated 

articles and 10 patents article were removed, and 19 articles were evaluated of which 

12 articles were duplicated. Finally, 7 articles were selected for final analysis. The 

results have been shown relationship between the absorption and reflection of 

electromagnetic waves by using different thicknesses of needle-punched non-woven 

fabrics with fibers and copper cables with stainless steel protective fabrics, cotton 

composite layer containing nanoparticles of Ni and Co, compact layer of 

nanoparticles of cobalt, iron carbonyl hybrid composite, carbonyl iron ferrite hybrid 

composite. Among the various materials used in the studies, using a combination of 

composite laminated linen Ni and Co nanoparticles resulted in the highest protection 

up to 70 dB by reducing the reflection coefficient down to - 25 dB in the frequency 

range of 1-118 GHz. 

 

Conclusion: According to this reviewed articles, special attention has been taken to 

the use of knitwear technology and the nanoparticles technology to absorb 

mailto:mmortazavi@sums.ac.ir
mailto:m.haghani4744@yahoo.com


 

 

electromagnetic waves. In the future, these materials can be used in mobile phones 

without reducing sensitivity of communication. 

 

Keywords: RF wave, mobile, electromagnetic waves, protection, and shielding. 
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  امدادگر همراه یبرنامه کاربرد یطراح

 
   3نجفیسرین ن  2نجفیبهنام   1.*ندا نجفی

  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یفناور یکارشناس یدانشجو. 1

  رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک
  najafi74@yahoo.comneda.: ایمیل

 رانیصفاشهر، ا د،یهلال احمر خرم ب تیهلال احمر، جمع یامداد و نجات جاده ا گاهیامدادگر پا. 2
  behnam.najafi67@yahoo.comایمیل: 

 

 رانیصفاشهر، ا د،یهلال احمر خرم ب تیامداد و نجات، جمع اتیعمل تیریکارشناس مد. 3
 nasrinnajafi110@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

 یامر ضرور کیها دارد، که با جان انسان یکیبه واسطه رابطه نزد هیاول یهاکمک یریامروزه فراگ زمینه :

امداد رسانان  نیدهد که اول ین مگردد. تجارب نشا یجامعه محسوب م یاعضا یبرا یمهارت زندگ کیو 

 یآموزش یها برنامه نیراستا از مهمتر نیحادثه همواره مردم بوده اند. در ا یو پاسخ دهندگان درصحنه ها

 هیاول یباشد. کمک ها یم یداوطلب مردم یبه گروه ها هیاول یهلال احمر ، آموزش کمک ها تیجمع

باشد. در  یم زاتیها با حداقل تجه یجراحات و ناخوش مراقبت از یبرا یشامل ارائه خدمات محدود پزشک

 دنیتا رس یبهبود عیو تسر شتریب بیاز آس یریشگیفرد مصدوم، پ اتیحفظ ح هیاول یواقع هدف از کمک ها

 .باشد یم مارستانیانتقال مصدوم به ب ای یحرفه ا یامداد یروهاین

انجام دهند.  ید در زمان وقوع حوادث چه کاردانن یکند واغلب افراد معمولاً نم یگاه خبر نم چیه حادثه

برخورد با حوادث وسوانح در هنگام بروز سانحه بخصوص  یمردم در موضوع چگونگ یآگاه شیافزا

 نیاست که ا داربرخور ییبسزا تینجات مصدومان از اهم یبرا هیاول یو کمک ها یاقدامات امداد نهیدرزم

 .گردد یم جامعه یتوان خود امداد شیمسئله موجب افزا

                                           

ی دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده مديريت و اطلاع رساننويسنده مسئول:  -*و 1 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران. 

 33003903390تماس :  تلفن
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در مورد  یاثر بخش خواهد بود  که دانش و مهارت کاف یپاسخگو زمان یگروه ها یاز سو یرسان امداد

در  یمردم یارتقاء دانش گروه ها دیهدف آموزش، با نیامداد و نجات را داشته باشد. لذا مهمتر یها تیفعال

 یم ،یمردم یبه گروه ها هیاول یباشد. مطالعات نشان داده است آموزش کمک ها هیاول یکمک ها نهیزم

 . دیرا در صحنه حادثه، فراهم نما یدیمف یامداد یرویتواند ن

 ریهوشمند زندگی بشر را در تمامی وجوه دگرگون ساخته است. در چند سال اخ یاستفاده از تلفن ها امروزه

شده است. این گوشی های هوشمند از تکنولوژی های مهم در ارائه مراقبت بهداشتی در سراسر جهان 

استفاده می  یآموزش افو اهد یشیخود پا ،یتکنولوژی ها به منظور ارائه خدمات از راه دور ، خود مراقبت

 یها تیآن در فور یهااز استفاده یهوشمند، کمتر کس یها یگسترده گوش یشود. برخلاف کاربردها

توان  یباشند م یدر محل حادثه مردم مامداد رسانان  نیکه اول ییمطلع است. از آنجا یو امداد رسان یپزشک

لازم را  یمختلف مردم بهره جست و آموزش ها یهوشمند از گروه ها یبالقوه تلفن ها لیبا استفاده از پتانس

 . آنان ارائه نمود یبرا

مرحله به مرحله امداد  یکاربران دستورالعمل ها یبرا یآموزش یراهنما کیامدادگر همراه به عنوان  برنامه

در  یآموزش یها لمیاز ف یشامل بانک نیبرنامه همچن نیکند. ا یمختلف را ارائه م یوهایدر سنار یرسان

را دارد. 111م با اورژانس  یبرنامه امکان تماس مستق نیا نیباشد.همچن یمختلف م یوهایو سنار طیشرا

به طور  رندهیاس گکاربر را دارد و در صورت تماس مکان تم یمکان یابی تیموقع تیبرنامه قابل نیهمچن

 نیتر کی، نزد یمکان یابی تیموقع قیاز طر نیگردد. همچن یارسال م 111اورژانس  ستمیخودکار به س

امکان  "گوگل مپ"از طریق  مقصد مارستانیبه ب یابی ریمس تیدهد و قابل یم شیکاربر نما یرا برا مارستانیب

آموزش مورد  یابیباشد که جهت ارز یامداد م یاز آزمون ها یمیبرنامه شامل بانک عظ نیباشد. ا یم ریپذ

 یطوفان و... م ل،یآب و هوا، س تیدر مورد وضع یشامل افزونه اطلاع رسان وهمچنین ردیگ یاستفاده قرار م

 .باشد
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 های مبتنی بر موبایل گفتاردرمانیشناسایی و بررسی برنامه

 

 4*سارا چوپان نژاد، 3، پردیس شادکام2، مینا محمودیان1حامد فلاح زاده

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.

Hamed.falah@gmail.com 

 دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات  -1

 mch1387@yahoo.comیمیل:ا

 یاه علوم پزشکدانشگ مدیریت اطلاعات سلامت،مرکز تحقیقات دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت ،  -3

 کاشان، کاشان، ایران 

 pardis.shadkam@gmail.com: ایمیل

اشان، کاشان، ک یدانشگاه علوم پزشک مدیریت اطلاعات سلامت، تحقیقاتمرکز دانشجوی کارشناسی ارشد، -4

 ایران 

  sarachopannejad@gmail.com: ایمیل

 

 

خدمات ائه ار در بالقوه ابزار یک عنوان به توانددر قالب موبایل می دور راه از پزشکی کاربردی برنامه یک :زمینه

 طیف همراه تلفن های برنامه طریق از گفتار درمانی در سلامت موبایل جدید تکنولوژی.درمانی توانبخشی عمل کند

 . است آورده فراهم خدمات را برای افرادی با اختلال زبانی و گفتاری از وسیعی

 است.  تاردرمانیگفبرنامه های مبتنی بر موبایل  بررسی و مقطعی پژوهشگر به دنبال شناساییدر این مطالعه  : اهداف

در این مطالعه مقطعی پژوهشگران  نرم افزارهای مبتنی بر سیستم عامل اندروید موجود در  :تحقیق روش

 speech را شناسایی و ارزیابی کردند. جست و جو با استفاده از کلید واژه های Store  Google Playسرویس

                                                           

 4
، 33پلاک -خیابان مولوی مرکزی-نجف آباد-/ اصفهاندانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامتنويسنده مسئول:  -*

43903404130 ،41933330494  
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therapy  ،Language Therapy  ،Apraxia Therapy ،Stutter Therapy ، Aphasia therapy، Language 

disorder برنامه در نتیجه جست و جوها شناسایی شدند.با  082انجام شد.  0931سال  ذرآ 02تا  آبان 02در بازه زمانی

گفتار برنامه که خدمات مربوط به  02حذف برنامه های تکراری و غیرمرتبط،در نهایت براساس معیارهای ورود خروج 

 و مورد ارزیابی قرار گرفتند. شده کردند شناساییه میئرا در زبان انگلیسی ارا درمانی

ن به زبا هابودند.تمامی برنامه رایگانها هزینه داشتند و سایر برنامهبرنامه  1های شناسایی شده از میان برنامه یافته:

طبقه بندی  Store  Google Playدر سرویس داند.برنامه زبان های دیگر را نیز پوشش می 1علاوه براین انگلیسی بودن

 Education "آموزشدر طبقه بندی برنامه بیشترین تعداد برنامه ها را شامل میشد، بعد از آن  8با   "Medical"پزشکی 

 Fitness "در طبقه بندی سلامت و تندرستی وبرنامه Speech Therapy "1 "،در ظبقه بندی گفتار درمانیبرنامه 1  "

&health " 0  .برنامه هم تحت سیستم عامل اندروید و هم در سیستم عامل  1برنامه  قرار داشتندIOS  قابل اجرا بودند

 0202برنامه سال  02فقط برای سیستم عامل اندروید طراحی شده بودند. تاریخ آخرین به روزرسانی در  هابرنامه باقیو 

 داشتند. 4برنامه امتیاز کمتر از  2و  1از4برنامه امتیاز بالای04در بقیه مربوط به قبل از این سال بود. و

اختلالات  درمان به دسترسی بهبود به میتواند های مراقبت به دسترسی تسهیل طریق از همراه، سلامت نتیجه گیری:

ه استفاده از کند تمایل بیماران بهمانطور که تکنولوژی بیشتر پیشرفت میگفتاری و زبانی کمک کند. از طرفی 

اب ارائه شده به هدر نتیجه مراقبت گرددمی های ارائه شدهکیفیت مراقبت و منجربه افزایشیافته  دتکنولوژی بهبو

 درمانی فتارگ خدمات انجام برای موثر رسانه یک میتواند موبایل سلامت بنابراین، کنند .سمت استاندارد حرکت می

 باشد. محروم جمعیت برای مراقبت به دسترسی افزایش برای

 Google Playموبایل سلامت،  اندروید، لکنت،  ، گفتار درمانی :کلمات کلیدی
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 اعتمادقابل محاسباتی هایبهبود امنیت سلامت همراه با استفاده از زیرساخت
 

  
1خدیجه سادات حسینی

 2محمدعلی دوستاری، *

 کارشناس ارشد دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه شاهد تهران، تهران، ایران .1
   rkh.hoseiny@shahed.ac.i: ایمیل

 استادیار دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه شاهد تهران ، تهران، ایران .2
     doostari@shahed.ac.ir: ایمیل

 
 
 

 

به علت . است تا از دستگاه موبایل در سلامت الکترونیک استفاده شوددر این پژوهش تلاش شده :چکیده

طلبد که سیستم می ها،ی در سلامت الکترونیک و نیز اهمیت حفاظت و یکپارچگی دادهخصوصاهمیت حریم

های متعددی دارد، از جمله موجود دارای امنیت بالایی باشد. از سوی دیگر، دستگاه موبایل محدودیت

ن افزاری و نیز معماری مختص ایافزاری و نرمهای سختمحدودیت در برقراری امنیت به علت محدودیت

پیشنهادات  سیستم به عنوان یک وسیله در کاربردهای ارتباطاتی. لذا به منظور امن نمودن موبایل از هر جهت،

ها راه است که البته تا تکامل و بلوغ آنهایی حاصل شدهمتعددی در دنیا مطرح و در صنعت نیز پیشرفت

درازی در پیش است. از این رو در مطالعه حاضر، به منظور بهبود امنیت سلامت همراه و استفاده ایمن از تلفن 

کاربردی سلامت، از اجرای امن برنامه های سلامت وهوشمند در بخش پزشکی و نگهداری امن پرونده

(، SE(، المان امن) TEEمحیط اجرای مورداعتماد)  موبایل، TPMاعتماد مانند های محاسباتی قابلزیرساخت

گونه امنیت تلفن است. بدینهایی در این زمینه پیشنهاد گردیدهحلاستفاده شده و راه، TrustICEو ایده 

 یابد.برای کارت هوشمند سلامت، بهبود می هوشمند به عنوان یک جایگزین

                                           

 -خ شهید معنوی -میدان امامت -نوتهران -کارشناس ارشد دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه شاهد تهران/ تهراننويسنده مسئول:  -*

 16167379191،  77411477، 11پلاک 
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Background:Epilepsy is the most common neurological diseases.Tonic-clonic 

seizures(Grand Mal)are a type of generalized seizure with fast spiactivity,gradually 

decreasing in frequency and increasing in amplitude(tonic phase)interrupted by slow 

waves(clonic phase),and followed by post-ictal EEG depression. The unpredictable 

nature of seizures poses risks for the patient like falling down  and other dangerous 

situations. 

 

Objectives:we are going to present an innovative "portable,Wireless EEG 

Monitoring with ability of real time detection of grand-mal seizure in the started 

point and sending alarm to patient’s family and doctor and asking for an ambulance 

with sending the GPS data to emergency unit". It  can facilitate timely intervention 

and hence minimize risks. system can analyze recorded EEG waves from the Four 

main brain areas, then extract rapid increase spikes of EEG rhythms as feature of 

seizure-occurrence-time.The task of software is to analyze EEG waves and extracting 

features and Commanding hardware unit to call and report emergency situation to 

increase patients’safety. the patient’s EEG information can be viewed at any time by 

the doctor.  

 

Materials/Patients and Methods:The proposed system is an wireless and portable 

EEG including two innovative hardware and software parts.The main part is the 

hardware,processing and controlling unit using ARM chip and telecommunication 

unit.The first stage of the process is capturing raw EEG signals by placing two 

bipolar electrodes in each mentioned areas.then EEG goes to processing unit for 

extracting epileptic seizure features,which includes by rapid polyspike activity with 

increase in EEG rhythms using Fast Fourier Transform(FFT) as software unit.These 

features considered as occurrence time of seizure.using this features control unit 

commands telecommunication to call defined contacts. 

                                           

*Corresponding author: Department of computer and electronic engineering, Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran.  E-mail:mm.samsami@modares.ac.ir  Tel: 071-36234508 

mailto:farokhim@sums.ac.ir
mailto:mm.samsami@modares.ac.ir
mailto:mm.samsami@modares.ac.ir
mailto:nikpur@sums.ac.ir
mailto:deghanma@sums.ac.ir
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Results:This Methodology was applied on EEG data sets that belong to three subject 

groups(Healthy subjects,Epileptic subjects during Seizure-free 

interval,Epilepticsubjects during a seizure).An overall classification accuracy of 

99%was achieved and the device could have an emergency call to the selected 

contacts for patient's emergency condition 

 

Conclusion:The results confirmed that the proposed algorithm and Device has a 

potential in classification of EEG signals and detection of Epileptic seizures that 

could help the doctors and the patients, even the patients’families for better 

detection,protection and care .  

Keywords:Epilepsy,EEG,Telemedicine,Real time detection,Grand mal seizure. 
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  تعاملی رویکرد با دیاليزیهمو بيماران مراقبتی خود همراه افزار نرم اوليه مدل طراحی

 
  4جهرمی زادگان عزت شاهرخ ،2شریفیان رکسانا ،2حسینی آسیه ،1**ذوالفقاری امیرحسین

 

 دانشگاه ی،رسان اطلاع و مدیریت دانشکده پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی .دانشجوی1

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم

     ahszolfaghari@gmail.com  ایمیل:

 دانشگاه نی،رسا اطلاع و مدیریت دانشکده پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی .2

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم

       sarah.panic@yahoo.com ایمیل:

 پزشکی علوم اهدانشگ  انسانی منابع و مدیریت تحقیقات مرکز ،سلامت اطلاعات مدیریت دانشیار 30

 ایران شیراز، شیراز،

  sharifianr@sums.ac.ir:ایمیل

 شیراز، یراز،ش پزشکی علوم دانشگاه کلیوى، تحقیقات مرکز ،)نفرولوژی(داخلى استادیار  .4

 ایران

  shjahromi@sums.ac.ir:ایمیل

 

 

 

 

 با دارند رارق همودیالیز با رماند تحت كه آنها مخصوصا هستند كلیه مزمن نارسایى دچار كه بیمارانى زمینه:

 كنار رد نوین های فناوری بکارگیری اند. مواجه بیمارستان در طولانی وقت صرف مانند ای عمده مشکلات

 كند. كمک مشکلات این كاهش به تواند می خدمات، ارائه مطلوب كیفیت حفظ
  

 هب آنها درمانی خدمات ارائه ارتقای راستای در دیالیزی بیماران از حمایت هدف با حاضر تحقیق :اهداف

  است. پرداخته تعاملی رویکرد با همودیالیزی بیماران خودمراقبتی همراه افزار نرم اولیه مدل طراحی
 

 ینمتخصص از هینظرخوا و ای كتابخانه مطالعه بخش دو شامل حاضر مطالعه در كار روش :تحقیق روش

 كلیوی بیماران برای مراقبتی خود اولیه راهکارهای و احتمالی عوارض مشکلات، مجموعه ابتدا در بود. مربوطه

 بدست اعاتاطل به توجه با شد. آورده بدست بالینی متخصصین تایید و نظرسنجی مشاوره، و موجود منابع از

 هب آن داده پایگاه .گردید مشخص مستنداتی قالب در برنامه كلی اهداف و خروجی و ورودی مقادیر آمده،

                                      
 / شیراز زشکیپ دانشگاه مديريت دانشکده شیراز، :پستی نشانی /پزشکی انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی :مسئول نويسنده *. 1

 03670200138 همراه شماره / 07638383170 ثابت تلفن
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 (DFD) داده جریان نمودار آن از پس شد. انجام آن سازی نرمال سپس و طراحی ERD نمودار یک صورت

 حوزه گانخبر و متخصصین از نظرسنجی با كاربری واسط ارزیابی پذیرفت. انجام كاربری واسط طراحی و

 شد. واقع دتایی مورد و گردید انجام افزار نرم
 

 ت.اس داده پایگاه و ،مستند ساختار تعاملی، قابلیت دارای مراقبتی خود همراه افزار نرم اولیه مدل :ها یافته

 ساسا است. مربوطه مراقبتی خود راهکارهای همراه به مورد دوازده شامل افزار نرم این در شده مستند مشکلات

 ود،خ همراه هوشمند ابزار در مشکلاتش ورود از پس همودیالیزی بیمار كه است گونه این به افزار نرم این

  نمود. خواهد دریافت افزار نرم از را مراقبتی خود اولیه راهکارهای
 

 بیماران مالیاحت مشکلات از بعضى كاهش یا و رفع به تواند می حاضر شده طراحی افزار نرم :گیری نتیجه

 كمک ،ای دوره معاینات و دیالیز جلسات بین یا و ندارند دسترسی معالج پزشک به كه زمانی در دیالیزی،

 كافی فرصت داشتن و بیمار همراه هوشمند ابزار روی بر افزار نرم بودن دسترس در دلیل به طرفی از نماید.

 ینا در زندگی كیفیت ارتقای و اطلاعات ارائه خطای كاهش موجبات ت،مشکلا كامل و دقیق درج برای

 ساخت. خواهد فراهم را بیماران

   دیالیزی بیماران خودمراقبتی، همراه، افزار نرم اولیه، مدل طراحی، :کلیدی کلمات
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Exploring the use of m-health technology for the self-management of 

persons living with HIV: a review 
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Background: Recently, m-health programs and applications are practical, user friendly, 

and an operative platform for the use of self-management tools for persons living with 

chronic condition especially HIV. M-health is the new technology that these persons can be 

take advantage for healthcare follow-up and self-management. 

Objectives: In this study a review to exploring the use of m-health technology for the self-

management of persons living with HIV (PLWH) was carried out. 

Materials/Patients and Methods: A review was conducted in relevant databases 

including PubMed, CINAHL, Science direct, Web of Science and Proquest to find 

appropriate sources that published in 2010 to 2016. To identify related resources, an 

organized search was conducted with the following search keywords in combination: Mobile 

health, m-Health, Mobile phone, Cell phone, Smartphone, Self-management, Self-care, 

Application, Functionality, HIV, and AIDS. 

Results: Using the employed strategies, 191 references retrieved: PubMed (n=38), 

CINAHL (n=29), Science direct (n=46), Web of Science (n=42), and Proquest (n=36). 

Reviewed articles were classified in two categories, articles that had referred only to the 

applications or software and articles that had surveyed the functionality and performance of 

these applications.   

Conclusion: Review of articles showed that m-health programs such as HIV treatment 

talking tool, HIV medication guide, AIDSinfo HIV/AIDS glossary and AIDSinfo HIV/AIDS 

drug database can use for self-management of persons living with HIV. A set of applications 

such as appointment reminders, medication adherence, educational messages, and 

motivational messaging were mentioned as mobile-based self-management apps for PLWH. 

Keywords: m-Health, Self-management, HIV, AIDS, Review  
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: یک سالمت همراه  برای کنترل چاقی کودکان زیر شش مداخلات مبتنی بر سلا اتتاثیر

 مرور نظام مند
 3زهرا میدانی، 2انارکی گوهری شیرین، 1احسان نبوتی

استادیار انفورماتیک پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، . 1

 کاشان، ایران

 rNabovati@kaums.ac.i :ایمیل

. دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه 2

 علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران

 sh_gohari21@yahoo.comایمیل:

ت مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقا. 3

 کاشان، کاشان، ایران
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منجر به ابتلا به بیماری در چاقی در دوران کودکی نه تنها یک بیماری است بلکه در طولانی مدت  زمینه:

ای سلامت عمومی متعددی در ارتباط با پیشگیری از چاقی در کودکی استفاده  شود. استراتژی بزرگسالی می

ای در حال  سلامت همراه) شامل استفاده از تلفن و تلفن همراه(، به طور گسترده امروزه استفاده از می شود.

مراقبتی ایشان استفاده می شود. -وانمند سازی بیماران و بهبود خودافزایش است و به عنوان یک ابزار جهت ت

 دوران کودکی را دارد. مداخلات مبتنی بر سلامت همراه، پتانسیل استفاده جهت کنترل چاقی

تاثیرات مداخلات مبتنی بر سلامت همراه )تلفن و تلفن  مند، تجمیع مطالعه مرور نظام از این هدف: اهداف

 باشد. چاقی کودکان زیر شش سال میهمراه( بر کنترل 

 پایگاه در میلادی موجود 6102تا  2000ابتدای سال  از مقالات چاپ شده مطالعه، این در: تحقیق روش

با استفاده از یک استراتژی نظام مند جستجو شدند. معیار ورود  Chocraneو Pubmed  ، Scopus هایداده

تاثیر مداخلات مبتنی بر سلامت همراه را برای کنترل چاقی در میان  به مطالعه عبارت بودند از مطالعاتی که

کودکان زیر شش سال ارزیابی کردند و معیار خروج از مطالعه شامل مطالعاتی که به زبان انگلیسی نبودند، 

چاقی ناشی از بیماری های دیگر بوده، از مداخله سلامت همراه تنها برای گردآوری اطلاعات مصرف مواد 

 در کودکان استفاده کردند و یا تمایل شرکت کنندگان از دریافت مداخله را بررسی کرده بودند. غذایی

                                           
 - مت ، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مدیریت اطلاعات سلا مشخصات نویسنده مسئول: استادیار

   95833351130کاشان، کاشان، ایران 
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با بررسی متن کامل  شد؛ شناسایی عنوان و چکیده اساس مقاله بر 78یافت شده،  مقاله 0137 از: یافته ها

جهت آنالیز بودند.  واجد شرایط مطالعه 60 نهایت این مقالات و در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج، در

مطالعه تاثیر مثبت و معنی دار آماری بر روی کنترل چاقی کودکان  18مطالعه،  60نتایج نشان داد که از 

داشتند و وزن کودکان پس از دریافت مداخله کاهش یافته بود. در سه مطالعه باقیمانده، مداخله سلامت 

 اشت.همراه بر روی کنترل چاقی کودکان تاثیر معنی داری ند

مداخلات مبتنی بر سلامت همراه جهت کنترل چاقی در کودکان زیر شش سال  از استفاده: گیری نتیجه

 امکان پذیر است و تاکنون در اکثر موارد منجر به کنترل چاقی شده است.

 چاقی، کودک، سلامت همراه، تلفن: کلمات کلیدی
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Background: Advances in medical science and technology has caused to provide 

effective methods for diagnosis and treatment of diseases and injuries. One of these 

methods is mobile health. Mobile health is part of E-Health which includes the health 

information services through mobile phone technology. One of these practical uses 

of mobile health technology, is its use in physiological monitoring. Physiological 

monitoring is called reading, storing, processing and interpreting the physiological 

data of organisms, including biofeedback signals to the heart, brain, muscle and other 

organs activity. electromyography is a sample of physiological data. 

Electromyography processing and Muscle onset latency are used in Rehabilitation 

Sciences and nerve conduction studies. Studies show that most software offered in 

mobile health and Rehabilitation Sciences are related to training exercises to improve 

muscle function, or games to improve mental and physical abilities. The need for 

portable applications such as smart phones or tablet devices for physiological 

processes within the electromyography  and estimates the Muscle onset latency from 

the professionals of Rehabilitation Sciences can be felt especially in Iran, thus design 

and implementation of the electromyography  analysis software under the Android 

operating system in order to estimate the Muscle Onset Latency, can be a new 

version of software for mobile phone applications in the field of rehabilitation. 
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Objectives: The aim of this study is to provide an android software in order to 

estimating muscle onset latency. 

Methods: In this study, first of all by using scientific literature of pre-processing 

algorithms and the Muscle onset latency and affecting factors in Muscle Onset 

Latency, are identified in database design and by using flowcharts design tool and 

database are designed logically and afterward are implemented in software. 

Results: The findings of this study includes preprocessing algorithm flowchart 

design and Muscle onset latency under Android operating system, internal and 

external database design software, user Interface Design, software design interfaces 

to communicate with the electromyography, design of sharing software output 

system. 

Conclusion: According to the results of this study, estimation of Muscle onset 

latency is used in nerve conduction studies including velocity of nerve conduction 

and by considering the increasing use of the Android OS in smart portable devices 

such as mobile phones and tablets, this feature gives the mentioned plan, the ability 

to implement and use this software on mobile phones or tablets by most of the users. 

 

Keywords: Design, Implement, Analysis, Electromyography, Onset Latency, 

Android. 
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Background: Structured reporting is considered one of the best choices for modern 

reporting in radiology which has multiple advantages but not all radiologists are 

convinced to use this method to compose their reports. User interface and data entry 

issues are among the barriers to discourage radiologists to go through structured 

method. 

Objectives: The aim of this paper to explore opportunity of using smartphone for 

data entry and production of structured radiology reports and assessing the user 

satisfaction. 

Materials/Patients and Methods: We have developed an Android-based structured 

reporting system for interpretation of musculoskeletal imaging procedures using 

RSNA template library (radreport.org). To develop this application, first, the use 

case scenarios have been hypothesized. Unified Modeling Language was used to 

model the use cases. The evaluation was performed with “Likert Scale" questionnaire 

was used to collect feedback in this regard. In order to evaluate efficiency and user 

friendliness of the application we asked 5 radiologists to use the application for 

interpretation of 10 MSK MRI studies 

Results: The application was well accepted by the users according to the mean Likert 

scores (0 for completely disagree, 10 for completely agree).The interface design 

received a score of 7.8. The application information and messages received a score of 

7.9 while ease of use scored 6.8. Overall system features scored 7.15. It seems that 

this application can increase the physicians’ willingness to use structured reporting 

systems. 
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Conclusion: The system can be used by a practicing or under-training radiologist to 

compose structured reporting based on RSNA library using his/her own portable 

device from anywhere at any time. The concept may be clinically used for other 

subspecialties and increase practical application of RSNA templates and structured 

reporting methods. 

 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Structured Reporting. 
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  HIVطراحی سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به  و محور های الزامات

 
 3.*، اسماعیل مهرآیین2، شراره نیاکان1رضا صفدری
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 مراقبت ارائه در مهم های از فناوری هوشمندابزار های  و همراهتلفن  های شبكه اخیر سال های در زمینه:

 خود و دور راه از سلامت كنترل منظور به ها این فناوری .ندا شده تبدیل جهان سراسر در سلامت

 شود. مي هاستفاد ایدزمانند  ی مزمنبیماری ها به مبتلا افراد مدیریتي

طراحي یک سامانه و محورهای الزامات  به تعییننیمه تجربي بود كه -توسعه ایپژوهش یک این : اهداف

  مي پردازد. HIVهوشمند خودمدیریتي مبتني بر موبایل برای افراد مبتلا به ویروس 

 Brainاز منابع كتابخانه ای و استفاده از روش های طوفان مغزی ) در این پژوهش: تحقیق روش

Stormingسپس در قالب گرفته شد ( برای به دست آوردن الزامات كاربرد پذیری این سیستم بهره .

عفوني و مدیریت اطلاعات سلامت در  ( متشكل از متخصصینFocus Groupجلسات گروه متمركز )

 مورد معماری و الگوی اولیه این سیستم بحث شد.

برقراری  های هزینهبرپسند بودن، رتعیین شد. كا سیستمطراحي از الزامات برای  شش دسته: یافته ها

از جمله مهمترین  دسترسي به اینترنت و ها، داده آوری متني، جمع های پیام الزامات امنیتي، محتوای ارتباط،

محور پنج خود مدیریتي بیماران مبتلا به ایدز در  همچنین، محورهای سامانه هوشمند. بودندالزامات 

. تعیین گردید ، یادآوری داروها، یادآوری ویزیت های حضوری، و رژیم غذایيآموزشي، انگیزشي

( و بر مبنای UMLمعماری سیستم )مدل سازی مفهومي، منطقي و فیزیكي( با استفاده از ابزار مدلسازی )
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نظرسنجي از متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت و متخصصان عفوني انجام شد. در طراحي معماری، 

ی سیستم و قابلیت ارائه طرح مراقبت خاص برای هر فرد بصورت منحصر به فرد مورد توجه ویژگي هوشمند

 گرفت. قرار

 اجرای سامانه هوشمند خودمدیریتي مبتني بر موبایل برای و طراحي برای نیاز مورد الزامات: گیری نتیجه

 مهارت ،سیستم این از فادهاست .آمددست  صورت پایه ای به به HIV  به از مراقبت  از افراد مبتلا حمایت

 .بخشدمي تسهیل را سلامت ي مراقبت دهندگان ارائه آنها با ارتباط و را بهبود بیماران مدیریتي خود های

 موبایل، طراحي، خودمدیریتي ،HIV، ایدز: کلمات کلیدی
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Background: The worldwide prevalence of metabolic syndrome and obesity is 

increasing. Based on International Diabetes Federation (IDF) report’s  prevalence of 

this  syndrome in Iran is  6.43 % . New technologies are as a prominent tool for 

education of  health behavior and improving self care. One of the important  

interventions to promote physical activity and dietary lifestyle changes is the delivery 

of tailored educational material to patients. Message tailoring  is an effective 

approach for increasing the health care effectiveness. 

Objectives: the aim of this study is to represent a model for personalize self-care 

system for metabolic syndrome  based on the mobile application. 

Materials/Patients and Methods: This is a review study and its data has been 

collected by using key words such as personalize care, self care, metabolic 

syndrome, mobile application, intelligent system and their combinations with health, 

thorough databases such as  ProQuest, Web of Science, PubMed, Science direct and  

EMBASE. 

Results: Main part of this model, including mobile application, electronic health 

record and guideline based decision support system. Individuals receive alerts 

regarding nutrition and physical activity based on their activity directly from their 

smart phone. After capturing, the information is passed to the expert system that 

generate recommendation. The information related to body mass index (BMI), blood 

pressure, central obesity, waist circumference, personal and family history of disease, 

nutritional habits and daily physical activity should be contained in electronic health 

record by medical examination and using a standard questionnaire such as IPAQ and 

FFQ. Dietary guidelines can be used for the development of rule based decision 

support system, rules are programmed using if then statement. Rule based decision 

support system consist of: knowledge based, rules and inference engine. Once 

tailoring variables were determined  and messages written, metadata helps to 

describe  and  categorize the message. Individuals can set goals for improving 

physical activity and calorie burning rate weekly or monthly. 
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Conclusion: self-care is one of the one of the key building blocks for enhancing 

quality of life, by empowering patients to change lifestyle. Personalized intervention 

based on mobile application will  provide individualized real time feedback and 

effective disease treatment and prevention strategies.  

Keywords: Metabolic syndrome, Intelligent system, self-care, personalized care, 

mobile application 
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Background:  The speed of your reactions play a large part in your everyday life. 

Fast reaction times can produce big rewards, for example. Slow reaction times (RT) 

may come with consequences. Reaction time is a measure of the quickness an 

organism responds to some sort of stimulus. You also have “reflexes” too. Reflexes 

and reactions, while seeming similar, are quite different. Reflexes are involuntary, 

used to protect the body, and are faster than a reaction. There is afferent input, 

efferent system and integrator (spinal cord) in reflex arc. In the reaction, numerous 

systems and circuits in the brain are involved, and you can train and enhance your 

skill through practice. There are two kinds of RT,simple RT and choice RT. There 

are various methods to measure RT but all of them need a multi-components 

mechanical or electromechanical systems.in the current study by using n simple 

android system the RT is measured. 

Objectives: The aim of this study is to provide an android software in order to 

measuring reaction time. 

Methods: This study is done with the over view form by the use of library style and 

the advance internet search of the scientific article in data base like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that Their full text is accessible. 

Results: Providing an algorithm that as an application has been implemented under 

the Android operating system. This algorithm execute Reaction time test several 

times, in which is being asked at the beginning of the test. Reaction time test will 

start working by touching the screen with one finger and then stop touching when a 

red rectangular appears on the screen. Algorithm will calculate the time between the 

stimulus display and picking up the finger based on milliseconds and This algorithm  

will execute several times, in which is being asked at the beginning of the test. The 

time between Reaction time testing times is randomly set. At the end the software 

will show the average reaction times of Reaction time test. 
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Conclusion: With the advent of new technologies such as Android OS and ever 

growing population of users of  smartphones  throughout the world, make it 

necessary  to utilize this OS and its related practical applications in some fields of 

rehabilitation science like” Reaction time “. Thus, many users can be benefited by 

using this application. 

 

Keywords: Reaction time, Android, Algorithm, Software. 
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سلامت  بیماران توسط مراقبین سلامت مراکز  درمراقبت mHealthهمراه سلامت کاربردهای

 جامع خدمات سلامت

 
 .1*سهیلا فتحعلی زاده

 ، ایرانمشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ، کارشناس آموزش سلامت
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 مراقبت درنظام که نقش موثری و آمده بوجود اطلاعات درفناوری که هایی پیشرفت با امروزه زمینه:

 جهت در سلامت خدمات ارائه دهندگان برای زمانی را و مکانی موانع رفع امکان،کند می بازی سلامت

سلامت  وانددرمراقبتمیت آموزشی نوین روشهای از استفاده .است باکیفیت،مرتفع نموده خدمات ارائه

سلامت بیماران توسط  مراقبت تاثیرسلامت همراه برارتقای بررسی باهدف مطالعه باشداین بیماران موثر

 است. گرفته مراقبین سلامت صورت

 :همچون بیماران سلامت روندمراقبت پیگیری در پیامکی وسیستمهای همراه هدف مطالعه:نقش اهداف:

 و اعصاب بیماران زایمان، از پس زنان چربی خون، ،افسردگی دارای بتیدیا بیماران عملکرد بر پیگیری

 ارتباطی های فناوری که است تاثیر مثبتی از حاکی گرفته صورت مطالعات این تمامی میباشد. روان و....

 .است داشته سلامت بیماران مراقبت روند روی بر پیامک و تلفن

 متن به دسترسی که پیشرفته علمی وجستجوی ای هوکتابخان مروری روش به مقاله این:تحقیق روش

 موجود PUBMED,MAGIRAN,SCIENCE DIRECT ازقبیل داده پایگاه آنهاازطریق کامل

 . پذیرفته است بوده،انجام

 

 تغذیه ورفتارهای آگاهی میانگین کوتاه ازطریق پیام ازآموزش :پس اینست از شواهدحاکی-1: ها یافته

 گروه در قندخون بودن پایین به مربوط طرفی،علایم از .است یافته عنی داریم افزایش مداخله درگروه ای

 غذایی، رژیم تبعیت از ابعاد در مراقبتی خود رفتارهای نمره میانگین رد.دا داری معنی مداخله کاهش

 از بعد کل مراقبتی خود و پاها از دارویی، مراقبت رژیم از تبعیت خون، قند خودپایشی جسمانی، فعالیت
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 شده دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود باعث آموزش داشته است این داری معنی آماری تفاوت مداخله

 .بود

 های رفتار اتخاذ بهمنجر دیابت به بیماران مبتلا به موزشیآ های پیامک ارسال هداد نشان مطالعات نتایج  -2

 روزانه، ورزش انجام قندخون، حسط خودپایشی و دارویی، غذایی از رژیم تبعیت قبیل از خودمراقبتی

 .است شده خودمراقبتی و از پاها مراقبت

نشان راهمراه دربیماران سلی  تلفن های قابلیت از با استفاده آموزشی مداخله مطلوب مطالعات تاثیر -3

 میدهد.

 رانبیما به یادآوری ازقبیل روانپزشکی نشانگرفوایدی درحوزه ازپیامک استفاده باموضوع مرورمنابع -4

 موقع مصرف به کلینیک،یاداوری به نکردن ومراجعه فراموشی میزان درکلینیک،کاهش بموقع حضور برای

 .است بوده فرد عملکرد و رفتار بر تأثیر و دارو

 هزینه ها، برکاهش موثری سلامت نقش موبایلنتایج حاصل میشود: این مطالعات بررسی از :گیری نتیجه

 بسیاری و مزمن بیماران دورافتاده،پایش درمناطق مزمن ،مدیریت بیماراندرمانی مراکز وآمدبه رفت کاهش

 رادارد. بیماران با دیگر مرتبط موارد

 می مزمن های بیماری وکنترل بیماران افزایش رضایت سبب همراه سلامت شده، انجام مطالعات به توجه با

 ارائه کنندگان با را تری نزدیک ارتباط و شده تر انگیزه با و پایبندتر خود درمان به طرفی بیماران از .شود

  .داشت خواهند مراقبت

 سلامت،همراه،مراقبین سلامت :کلمات کلیدی
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 : یک مرور نظام منددوران بارداریمراقبت های  نقش نرم افزارهای سلامت همراه  در

 
 *4 محمدعلی جلیلوند، 3یبرخوردار دیفرش ،2رضا مرادی،1لیلا والی 

و اقتصاد سلامت،  یاستگذاریس ت،یریگروه مد -دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیاستادیار  .1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان،ایران
  vali1386@gmail.com:میلای

شکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دان .2

 گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، کرمان، ایران پزشکی،
 rmoradi1992@gmail.com: ایمیل

یت و اطلاع رسانی دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیر .3

 پزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، کرمان، ایران

 farbar90@gmail.com: ایمیل

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  .4

 و اقتصاد سلامت، کرمان، ایرانپزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری 
  jalilvand81@yahoo.comایمیل

یکی از گروه های آسیب پذیر در هر جامعه زنان باردار می باشند. بنابراین بدیهی است مسائل مربوط  زمینه:

به دسترسی این گروه به تسهیلات ارائه خدمات سلامت همواره یکی از مهمتررین ارا ه هرای ن راا سرلامت 

تواند باعث از آنجا که استفاده از تلفن همراه در خدمات سلامت علاوه بر تسهیل ارتباطات می محسوب شود. 

بهبرود عملکررد یکی از روش های مورد استفاده در جهران جهرت ، مراقبتی نیز گرددبهبود عملکرد های خود

 در دوران بارداری استفاده از نرا افزارهای تلفن همراه است. مراقبتیهای خود

سرلامت زنران براردار برا  ءمطا عه حاضر با هدف تعیین نقه نرا افزار هرای سرلامت همرراه در ارتقرا: اهداف

 استفاده از مطا عات بین ا مللی طراحی گردید.

مطا عه حاضر به شیوه مروری با مطا عات کتابخانه ای منابع انگلیسی با اسرتفاده از کلیرد وا ه : تحقیق روش

,Smartphone  ,During pregnancycare,  Prenatal ,Mhealth, hMobile Healt self care) هرای 

                                           
سیاستگذاری و اقتصاد دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت،  .*4

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تلفن:  -پردیزه دانشگاه علوا پزشکی کرمان -سلامت. آدرس: کرمان ابتدای بلوار هفت باغ علوی

 )نویسنده مسئول(jalilvand81@yahoo.comایمیل: 09189504692
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  application در پایگاه های )science direct, pubmed ,web of science  0202ترا  0222از سرال هرای 

مقا ه مناسرب پووهشری الریل جهرت  02انجاا گرفت. پس از حذف موارد تکراری و غیر مرتبط در مجموع 

  بررسی و تحلیل انتخاب شد.

 

مطا عات مختلف نشان داد که میزان پذیرش نرا افزارهای سلامت همراه در بین زنان باردار در حد : ها یافته

مهمترین  ،. محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت حریم خصولی، دسترسی آسان و ارزان قیمت بودنبودبا ایی 

وان روشی اثر بخه شناخته در این پذیرش بود. در مسا ه آموزش نیز استفاده از این روش به عنعامل موثر 

مراقبتی ایفا کند. بهترین نوع نرا افزارها از ن ر قه موثری در بهبود رفتار های خوداما نتوانسته ن شده است

نندگان حرفه ای و مادران باردار کارایی و اثر بخشی در این مطا عات نرا افزارهای تسهیل ارتباط بین ارائه ک

 مشخص شده است.

سلامت زنان  ءمطا عات انجاا شده به خوبی نقه موثر استفاده از این نرا افزارها را در ارتقا :گیری نتیجه

، درمان و وزارت بهداشت ،باردار نشان داده است.  ازا است با توجه به فرلت های پیه رو به در این حوزه

 ز ساخت نرا افزار های معتبر و متناسب با شرایط کشور بپردازد.به حمایت ا آموزشی

 ، تلفن همراه، نرا افزارهای سلامت همراه، مرور ن اا مندسلامت بارداریخود مراقبتی،  :کلمات کلیدی
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 یمرتبط با مراقبت ها یاز عفونتها یریشگیتلفن همراه در پ یکاربرد یبرنامه ها ریتاث 

 یبهداشت

  
 4،سعید جلوای 3 یزهرا ذاکرعباسعل ،2 یکاظم لایژ ،1.* یذاکرعباسعل هیسم

، ، تهران  تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک کیانفورمات یدکترا یدانشجو .1

  ایران
   zakerabasi@gmail.com: لایمی

 یدانشگاه علوم پزشک ،یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس .2

  ، شیراز، ایرانرازیش
 gmail.comzhilakazemi90@: ایمیل

  شیراز، ایران ، رازینرم افزار , دانشگاه ش شگرای – وتریکامپ یمهندس یناسکارش .3
 zakerabbasi2000@gmail.com: ایمیل

 یدانشگاه علوم پزشک ،یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،فناوری اطلاعات سلامتارشد  یکارشناس .4

  ان، شیراز، ایررازیش
 s.jelvay@yahoo.com:ایمیل

 

 

 

برنامه های کاربردی سلامت همراه که برای اجرا بر روی گوشی های هوشمند توسعه یافتند, می  زمینه:

ش تعداد گسترتوانند برای ارائه شواهد علمی به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی مورد استفاده قرار گیرند . 

برنامه ها و نرم افزارهای کاربردی سلامت همراه , پتانسیل لازم را برای کاهش و از بین بردن عفونت های 

 ( در عملکرد بالینی به همراه دارد.  HAIs  مراقبتهای بهداشتی ) مرتبط با

 

مایت از , شناسایی و ارائه یک نمای کلی از برنامه های موجود برای حمطالعههدف از این : اهداف

از عفونت های مرتبط با مراقبتهای بهداشتی و ارزیابی عملکرد و پتانسیل آنها در استفاده در پیشگیری 

  مراقبتهای بهداشتی بوده است.

 

                                           

 09173054817,  یپزشک کیانفورمات یدکترا یدانشجو: سمیه ذاکرعباسعلی -*و 1 

mailto:zakerabasi@gmail.com
mailto:zhilakazemi90@gmail.com
mailto:zakerabbasi2000@gmail.com
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 یو جستجوها یاست که بر اساس مطالعات کتابخانه ا یمقاله مرور کیپژوهش  نیا: تحقیق روش

 Apple iTunes Store  ،Android Google Play Storeمعتبر همچون  ینرم افزار یها گاهیدر پا ینترنتیا

  یریشگیپ یواژه ها دیتلفن همراه مرتبط با کل یدرخصوص نرم افزارها Amazon Appstoreو 

همراه با کاتتر ,  یخاص همانند عفونت ادرار یدستها , عفونتها یدست , شستشو هداشتاز عفونت , ب

 شده است .  لاتورحاصلیاز ونت یخون و عفونت ناش عفونت محل عمل , عفونت گردش

 یسلامت همراه موجود به کاهش عفونت ها یمطالعه نشان داد که استفاده از نرم افزارها نیا جینتا: ها یافته

 نییآنها به منظور تع یاثربخش یابیکمک نموده است اما گسترش و ارز یبهداشت یمرتبط با مراقبتها

 است.  ازیمورد ن ییکاربر نها اهدگیاز د شانیریکاربردپذ

 یمرتبط با مراقبتها یتلفن همراه موجود ممکن است به کاهش عفونت ها یبرنامه ها :گیری نتیجه

بهداشت دست و  نگیتوریاز مان تیها , حما نیدلایآسان به دستورالعملها و گا یبا ارائه دسترس یبهداشت

برنامه  داما با توجه به کمبو ندیر محل مراقبت کمک نماگام به گام با هدف کاهش عفونت د یها ستیاراته ل

 ازیکاهش عفونت مورد ن یتلفن همراه برا یبرنامه ها شتریبه توسعه ب ازی, ن شانیموجود و عملکردها یها

متخصصان کنترل عفونت و توسعه دهندگان نرم افزارها به منظور  نیب یامر مستلزم همکار نیاست که ا

 باشد.  یم یبهداشت یامرتبط با مراقبته یعفونت ها یبرنامه ها بر رو یتمرکز طراح شیافزا

 , نرم افزار  یریشگی, پ یبهداشت یعفونت , مراقبتها, سلامت همراه  :کلمات کلیدی
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پرستاران و  لهیبوس یپرستار ندیفرا یریگر بکارگ لیتسه ینرم افزار آموزش یطراح

   مبتلا به سرطان مارانیدر مراقبت از ب یپرستار انیدانشجو

  
  اکبریمرتضی ،2*یهومن شهسوار ،1پگاه مطوری پور

  ، ایرانتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشجو دکتری پرستاری .1
   p_matourypour@razi.tums.ac.ir: ایمیل

 یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده پرستاری و مامایی استادیار گروه داخلی جراحی،دکتری پرستاری .2

  ، ایرانتهران
     h_shahsavari@tums.ac.ir : ایمیل

 ، اصفهاندانشگاه آزاد دولت آباد، کارشناس طراحی نرم افزار   .3

     com.gmail@ M_akbari : ایمیل

 

 
 

 

 در حال حاضراست. یابیارز تا یاز بررس یروش منظم ارائه مراقبت پرستار ،یپرستار ندیفرا زمینه:

 ندیفرا نیاز ا عیو وس نیرشته، بشکل روت نیا کولومیکور دیتاک رغمیو پرستاران عل یپرستار انیدانشجو

 یاصل اتیاز شکا یکی.  )بخصوص در بیماران مبتلا به سرطان با وجود مشکلات متعدد(کنند یاستفاده نم

متعدد آن  یفرم ها لیمبودن و لزوم تک ریوقت گ یپرستار ندیفرآ حیصح یدر مورد عدم اجرا رانپرستا

 .باشدیم

همراه داشتن آن در هر زمان  تیسهولت استفاده، قابل لیبه دل کیالکترون یاقلام آموزشاز آنجا که : اهداف

این پژوهش با هدف طراحی  ،یدر زمان و منابع قلم و کاغذ ییو لزوم صرفه جوقابلیت استفاده دارند و مکان 

 یمختلف درمان برا یمبتلا به سرطان در فازها مارانیدر ب یپرستار ندیفرا یریگر بکارگ لینرم افزار تسه

 انجام گرفت. و پرستاران یپرستار انیکاربران دانشجو

 ندیمرحله فرا 5 ،یاستاندارد مراقبت یمحتوا نیجهت تام رشتهدر مرجع متون بعد از مرور : تحقیق روش

 یابیفرم ارزبر روی نرم افزار پیاده شد. (یابیاجرا و ارزش-یزیبرنامه ر-صیتشخ-و شناخت ی)بررسیپرستار

 استفاده گردید. NANDA-2017یپرستار یها صیتشخ ستیلو  استاندارد گوردون

                                           
تلفن:  -نويسنده مسئول: دکتر هومن شهسواری، استاديار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران. میدان توحید -* 2

01242016120  

mailto:p_matourypour@razi.tums.ac.ir
mailto:h_shahsavari@tums.ac.ir
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برای ویندوز و  C sharpدر ابتدا و سپس با کمک  Visual baseنرم افزار حاصل بصورت : ها یافته

  دارد. جهت استفاده بر روی کامپیوتر ساخته شد که قابلیت به روزرسانی

 یاست و داروها و درمانها شیدر حال افزا یریاز آنجا که آمار بروز سرطان به شکل چشم گ :گیری نتیجه

از آن مدام در حال به روز شدن  ی( و به تبع آن عوارض ناشیوتراپیراد -یدرمان یمیش -ی)جراح طهیح نیا

و  یبه روزرسان تیر رود که قابلبکاو نگارش فرایند پرستاری جهت آموزش  یا لهیاست لازم است که وس

 .را داشته باشدپرستاری  یانو دانشجوکاربران پرستار از  یریبازخورد گ یحت

 نرم افزار، فرایند پرستاری، پرستار، سرطان :کلمات کلیدی
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ابداع و اجرای اپلیکیشن پرونده الکترونیک سلامت دهان در بخش دندانپزشکی جامعه نگر 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  
 1ایمانه عسگری

 استادیار بخش سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.1

  rgari_i@dnt.mui.ac.ias :ایمیل

 

 

 

 ،یتیامن طیاست که با حفظ شرا تالیجیبه صورت د ماریمخزن اطلاعات ب سلامت کیپرونده الکترون زمینه:

کشور و از جمله بخشهای  تی در بسیاری از بخش های سلامت. به طور سنشده و قابل انتقال باشد رهیذخ

ای دندانپزشکی، اطلاعات به صورت کاغذی ثبت و مرتبط با آموزش و خدمات دندانپزشکی در دانشکده ه

 کاغذی اطلاعات تبدیل دردجه پرسنلی وو ب وقت اتلاف ، کاغذی اطلاعات رفتن بین ازنگهداری می شود. 

 کار محسوب می شود. و محدودیت زمان بایگانی اطلاعات از جمله معایب این  الکترونیک به

شن پرونده سلامت دهان و عوامل خطر وابسته به آن بر هدف از این پروژه، طراحی یک اپلیکی: اهداف

این سیستم در برنامه روتین  نی بوده است. همچنین در این طرح،اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جها

 دانشجویان به صورت پایلوت بررسی شده است.

موجود و  در بخش نخست بستر اجرای طرح از لحاظ احساس نیاز به تغییر، سیستم های: تحقیق روش

امکانات مورد نیاز بررسی شد. با مطالعه منابع موجود و سیستم های سایر کشورها و با توجه به دو بعد 

، اساس محتوا برای سلامت دهان (دانش آموزان)آموزشی در دانشکده دندانپزشکی و نیز گروه هدف طرح 

زار کامپیوتر موارد لازم جهت طراحی شد.سپس با همکاری یک کارشناس ارشد نرم اف STEPSبر پایه مدل 

محتوای برنامه نهایی شد. برنامه به صورت یک نسخه اپلیکیشن جهت موبایل یا تبلت های اندروید و نیز یک 

ده و پس از اتصال به شبکه وارد سرور و شوارد  نسخه برپایه وب می باشد. اطلاعات در حین مصاحبه و معاینه

ت یک فایل خروجی داده خام و نیز خلاصه آنالیزهای آماری برای ذخیره می گردد. کلیه اطلاعات به صور

و  با استفاده از ایکون های گرافیکی و پیش فرض های رایج  زمانهمچنین مدیر پروژه قابل مشاهده است. 

 اجرا تسهیل گردد.

، موانع منافع تغییر، محدودیت های موجودآنالیز نظرسنجی راجع به شرایط موجود در پنج حیطه : ها یافته

ساختاری، مزایای متصورو امکان اجرایی به طور کلی احساس نیاز و لزوم تغییراز سیستم کاغذی و سنتی به 

                                           
 استادیار بخش سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاننویسنده مسئول :  1 
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سیستم الکترونیک و بستر مناسب پذیرش دانشجویان و کادر هیات علمی را نشان داد. نرم افزار طراحی شده 

یتم های پاسخ غیر شایع، اضافه کردن پیش به طور پایلوت مورد استفاده قرار گرفت و اشکالاتی نظیر حذف آ

فرض های شایع، اصلاح صفحه ثبت نام دانشجو در نسخه موبایل و اصلاح فایل خروجی به صورت اکسل و 

ارائه آنالیزهای متغیرها صورت گرفت. همچنین ارسال پیامک به شماره والدینی که نیازهای درمانی 

 دندانپزشکی داشتند به برنامه اضافه شد. 

بر پایه اصول نیازسنجی برای برنامه های ارتقای سلامت در جمعیت دانش آموزان اپلیکیشن  :گیری تیجهن

و اصلاحات مداوم در این سیستم ضروری است، به نظر می  بازبینیمناسبی طراحی شده است. اگرچه نیاز به 

خصوص بخش های سلامت  رسد این برنامه قابلیت نفوذ به سیستم آموزشی دانشکده های دندانپزشکی و به

 دهان و دندانپزشکی اجتماعی را داشته باشد.

 

 ، دندانپزشکی اجتماعیاطلاعات سلامت دهان، دانش آموزان ستمیسلامت، س کیپرونده الکترون: یکلیدکلمات 

 

 

Development and implementation of an Electronic Oral Health Record application in 

Isfahan Oral Public Health department 
 

Imaneh Asgari 

  
Assistant Professor, Dental Material Research Center, Department of Oral Public Health, School of 

Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 

E-mail: asgari_i@dnt.mui.ac.ir 

  

Background: Electronic Health Record is a source of patient information in digital form to 

maintain, storage and transmission. Traditionally, information is recorded and stored 

paper-based in many parts of the health sectors including services in dental schools. 
Devastation of paper information, time and budget in the conversion to electronic data are 

some disadvantages. 

Objectives: The aim of this project is to design an app of oral health recording and its 

associated risk factors, according to the World Health Organization's guidelines. Also, the 

system has been pilot tested in Isfahan dental school. 

Materials/Patients and Methods: At first, the existing context of the need to change and 

required facilities were evaluated. By a review on current oral health electronic recording 

systems and in according to the educational properties and target group characteristics, the 

content of app was developed based on STEPS model of WHO for information health 

systems. The EOHR system was developed in two versions; an application for Android 

smartphone and a web-based databank by a Master programmer of computer sciences. 

Information compiled during the interview and examination, and then by connection to the 
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network was stored by the server. All raw data output files as well as summary data as 

statistical analysis are visible by project manager. It also uses graphic icons and default run 

to save time and facilitation. 

Results: The current situation for changes in five areas of interest, restrictions, structural 

barriers, perceived benefits and feasibility, generally revealed feeling the need and 

necessity to change and suitable acceptance of students and the academic board. The 

designed application was used as a pilot and drawbacks such as non-responded items, 

common assumptions, student registration page on the mobile and modification the output 

Excel file for analysis variables were provided. As well, sending SMS to parents who have 

had dental treatment needs considered to be added. 

Conclusion: the application is designed, based on principles of assessment for health 

promotion programs for student population. Although it should be carried out, evaluated 

and modified gradually, it has the potential to penetrate to the current dental educational 

setting especially, oral public health departments. 

Keywords: electronic health recording, oral health information system, oral health, community 

dentistry, students 
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 انتقال اطلاعات سلامتی ابزاری برایتلفن همراه : 
 ، 1 *همایون پور  آناهیتا

دندانپزشک ،کارشناس مسئول واحد سلامت دهان ودندان ، مرکز بهداشت استان گلستان ، گرگان ، 

 ایران 

 anahitahomayounpour@gmail.com: ایمیل

 

 

 

وسیله برای انتقال  در سال های اخیرمحققان به طرز چشمگیری ، از تلفن های همراه ، به عنوان یک زمینه:

بزاری برای تهییج فعالیت اطلاعات بهداشتی و سلامتی استفاده می نمایند .همچنین این تلفن ها را به عنوان ا

های فیزیکی و رژیم های سلامتی ، مانیتورینگ بیماریها یادآوری قرارملاقات های پزشکی و سایر مسائل 

به کارگیری این تکنولوژی و تاثیر چگونگی  ،پزشکی به کار می برند. هدف از این مطالعه ،مروری بر روند 

  درزمینه پزشکی می باشد.

مطالعه ، بررسی تاثیر اطلاعات ارسالی از طریق تلفن های همراه در ارتقای سواد هدف از این  : اهداف

 . فناوریهای نوین در این راستا می باشد سلامت جامعه و شاخص های عمومی سلامت ونمایاندن نقش

وکاتالوگهای تلفن های همراه صورت  PubMedاین بررسی ، براساس یک جستجو در  روش تحقیق :

 گرفته است .

دراین بررسی دریافتیم تلفن های همراه می توانند اطلاعاتی را به افراد بدهند که باعث حفظ و  افته ها :ی

ارتقای وضعیت سلامتی آنها باشد .اغلب ارتباطات این تلفن ها بر پایه مانیتورینگ اطلاعات سلامتی است که 

 . درحالی که تغییردررفتارهایفقط برروی دریافت اطلاعات درباره فعالیتهای سلامتی تمرکز می کند

 و کنترل بیماری ، هردو مهم هستند و برروی پیشرفت فعالیتهای کنترل سلامت موثرند. سلامتی 

و... اطلاعات سلامتی افراد  SMS,Text Messageتلفن های همراه می توانند از طریق  :نتیجه گیری

وهمچنین افراد را به مراقبتهای پیشگیری اولیه  جامعه را بالاببرند و ازبروز برخی بیماریها پیشگیری نمایند

                                                           
1
 –گرگان شت استان گلستان ، گرگان ، ايران، دندانپزشک ،کارشناس مسئول واحد سلامت دهان ودندان ، مرکز بهدا نويسنده مسئول: -*و  

تلفن همراه  24690014470تلفن :  – 1346677194کدپستی  - مرکز بهداشت استان گلستان –کوی کشاورز  –کوی تختی  –خیابان پنجم آذر 

 anahitahomayounpour@gmail.comايمیل :، 23444673994: 
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mailto:anahitahomayounpour@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 

ترغیب کنند. از طرفی قادر به فراهم آوردن شرایطی برای پزشکان هستند تا بتوانند بیماران خود را کنترل 

اد را شناسایی نمایند . علاوه برآن بیماران ، خود ، قادر خواهند بود از کنند و علائم اولیه بیماری های ح

اپلیکیشن های تلفن همراه استفاده نموده و از توانایی آنها برای حفظ و ارزیابی وضعیت سلامتی خود بهره 

 . گیرند

  سلامتی ، بیماریاطلاعات تلفن همراه ،  کلمات کلیدی :
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مرور : یک مراقبتی در بین مبتلایان به دیابتخود ءنقش نرم افزارهای سلامت همراه در ارتقا

 نظام مند

 
 *4، رضا مرادی3یبرخوردار دیفرش ،2محمدعلی جلیلوند ،1لیلا والی 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان،ایرانو اقتصاد سلامت،  یاستگذاریس ت،یریگروه مداستادیار  .1
  .comvali1386@gmail:ایمیل

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  .2

 پزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، کرمان، ایران
 jalilvand81@yahoo.com: ایمیل

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  .3

 شکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، کرمان، ایرانپز

  farbar90@gmail.com: ایمیل

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  .4

 مان، ایرانپزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، کر
  rmoradi1992@gmail.com:ایمیل

 

 

 

بیماری دیابت شیوع بالایی در جهان و ایران دارد. شمار مبتلایان به  ایهب بیمهاری چه  مههارمیب  لهت  زمینه:

د نشان داده مهمتریب دلیهل مطالعات متعد. نفر می باشد بیش از شش میلیوناصلی مرگ در دنیاست، در ایران 

مهورد یکهی از رو  ههای  مراقبتی ضعیف اسهت.ض متعدد ایب بیماری رفتارهای خودمرگ و میر و نیز  وار

جهت نظم بخشیدن ب  فعالیت های تلفب همراه نرم افزارهای استفاده از مراقبتی خودپذیر  جهانی برای بهبود 

 بیماران در ایب زمین  است.

مراقبتی در ء رفتارهای خهوددر ارتقا های سلامت همراهزارنرم افا هدف شناسایی نقش ایب پژوهش ب: اهداف

  .انجام شده استبیب مبتلایان ب  بیماری دیابت با استفاده از مطالعات انجام شده در سطح ایران و جهان 

                                           
دانشجوی چارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد  و*.4

دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تلفب:  -رمانپردیزه دانشگاه  لوم پزشکی چ -سلامت. آدرس: چرمان ابتدای بلوار هفت باغ  لوی

 )نویسنده مسئول( rmoradi1992@gmail.comایمیل:  06454747190
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ا اسهتفاده از بهمطالعات چتابخان  ای منابع فارسهی و انگلیسهی  مروری با مطالع  حاضر ب  شیوه: تحقیق روش

 ,self care, Mobile Health, Diabets   type 1) مراقبتی، دیابهت، سهلامت همهراهچلیهد واهه ههای خهود

Diabets type 2, Diabets mellitus type 1, Diabets mellitus type 2   self management, 

Diabetes, Mhealth,)  در پایگاه های ایرانهیSID   وIrandoc    و پایگهاه ههایscience direct, pubmed 

,web of science  انجام گرفت. پس از حذف مهوارد تکهراری و ریهر مهرتب  در  1049تا  1000از سال های

  جهت بررسی و تحلیل انتخاب شد.پژوهشی اصیل مقال  مناسب  44مجموع 

و ب  منظور پیگیری و ارائ  بازخورد  نرم افزار های مورد استفاده برای چنترل دیابت در جهان  مدتا: ها یافته

مراقبتی هایی چ  ب  طور خاص ب  انجام خودتعداد نرم افزار وطراحی شده اند در ایران ب  منظور آموز  

مراقبتی در های مرتب  با خودنرم افزار بپردازند محدود است. مطالعات مختلف نشان داده اند چ  استفاده از

اما هیچ چدام  دهدرا در مبتلایان ب  ایب بیماری چاهش  A1Cهموگلوبیب  مورد بیماری دیابت توانست  سطح

از دیگر از مطالعات ب  بررسی تاثیر بلندمدت استفاده از ایب نرم افزار ها بر بروز  وارض دیابت نپرداخت  اند. 

 ءیابت و نیز ارتقان در مورد دها می توان ب  بالا رفتب آگاهی استفاده چنندگاایب نرم افزاراستفاده از  مزایای

قابل حمل بودن، قابلیت حفظ تاریخچ  چارامدی آن ها در خصوص چنترل ایب بیماری اشاره چرد. خود

فردی بیماری، مرتب بودن اطلا ات و اشکال گرافیکی از دید مصرف چننده و چاهش بار مراجعات و 

ها از دید ارائ  دهندگان خدمات افزار قند خون از مزایای ایب نرمافزایش اطلا ات افراد مبتلا و چنترل منظم 

 می باشد.سلامت 

بیماری دیابت لازم است تولید نرم  خودمراقبتی در چنترلنرم افزارهای با توج  نتایج موفق  :گیری نتیجه

 ب  زبان فارسی مورد توج  قرار گیرد.افزار های معتبر  تحت نظر دانشگاه های  لوم پزشکی 

 یابت، تلفب همراه، نرم افزارهای سلامت همراه، مرور نظام مندمراقبتی، دخود :کلمات کلیدی
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مبتلاء به  مارانیمصرف دارو بر کنترل فشارخون در ب آورادی یکوتاه متن امیارسال پ کاربرد

 مزمن يخون بالابیماري فشار

 5زاده ،بهزاد اعظیم4،کامبیز بهاالدینی3روحً انگیزجمشیدی اورک، 2فرحنازصدوقی ،1*رقیه ارشاد سرابی

 در سلامت، دانشگاه علوم یپژوه ندهیآ پژوهشکده ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق، یاراستاد.1

 ،رانیا کرمان،کرمان، یپزشک

  a.ershadsarabi@gmail.comایمیل 

دانشگاه  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریو فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مد .استاد2

 (رانیاتهران،  ران،یا یعلوم پزشک
 sadoughi.f@gmail.com:ایمیل

 ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریو فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مد .استادیار3

 (رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک
 RAK@yahoo.co.inJAM_O:ایمیل

 در سلامت، دانشگاه علوم یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق، .دانشیار4

 رانیا کرمان،کرمان، یپزشک
  kambizb321@gmail.com:ایمیل

 5.دانشیار، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، ایران، ایمیل:

azimzadeh@email.com:ایمیل  
 

 

 

 ایدر دن یعروق-یقلب یهایماریب یاصل لیو دل یمهم بهداشت عموم یهااز چالش یکیفشارخون  زمینه:

کنترل فشارخون است و موجب  وهیش نیتریاصل ییکه درمان دارو دهندی. شواهد موجود نشان مباشدیم

 لیدلا زا یکیاز برنامه مصرف دارو  فیضع تی. با وجود این تبعگرددیم یو مغز یقلب یهاکاهش سکته

مورد استفاده  یعیکه روزانه بطور وس یمتن امیعدم کنترل فشارخون است. تلفن همراه و امکان ارسال پ یاصل

 . باشدیاز مصرف دارو م تیتبع شیافزا یبرا یامکان ساده و راحت رد،یگیقرار م

 مارانیمصرف دارو بر کنترل فشارخون در ب ادآوری یهاامیارسال پ ریتاث یابیمطالعه ارز نیاز اهدف : اهداف

 است. مارانیب نیبروز عوارض در ا سهیمقا نیفشارخون بالا و همچن یمبتلاء به بیمار

                                           

 ران،یکرمان،کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یاستاد*و 1 

 30801097085، 31056689890تلفن:  5816688167کدپستی
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انجام شد. ابتدا  یتصادف ییکه به روش کارآزما باشدیم یپژوهش کاربرد کیمطالعه  نیا: تحقیق روش

 ادآوری امیروزانه دو پ شیگروه آزما مارانیقرار گرفتند. ب شینمونه پژوهش در دو گروه کنترل و آزما

در چهار  مارانیب کیستولیو س کیاستولیدکردند. فشارخون  افتیمدت شش ماه در یمصرف دارو را برا

. بروز دیها وارد گردداده یآوردر فرم جمعثبت و  ،یریگنوبت شروع مطالعه، ماه دوم، چهارم و ششم اندازه

و با کمک  یلیآمار تحل یهافرم درج شد. با استفاده از روش نیدر طول مدت مطالعه در ا زیعوارض ن

 قرار گرفت.  لیتحل دها مورداده نیا SPSSافزارنرم

س از مداخله نشان ماه پ شش یکنندگان در کارآزمایی بالینمقایسه فشارخون دیاستولیک شرکت: ها یافته

 داریاختلاف معن یداد که میانگین فشارخون دیاستولیک در دو گروه مورد پژوهش دارا

در دو گروه  زیمقایسه اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک ن نیو همچن .(= P_value , 5/7t<3331/3)است

 افتیض در گروه درعوار روزب .(= P_value , 85/3t<3331/3وجود اختلاف است ) دیدر ماه ششم مؤ

و  شتریب (= P_value , 5/7t<3331/3) یداریدرصد و در گروه کنترل بطور معن 8/88 ادآوری امیکننده پ

  .درصد بدست آمد.  8/67برابربا 

جهت  ییتحت درمان دارو مارانیدارو به تلفن همراه ب مصرف ادآوری امیمداخله ارسال پ :گیری نتیجه

 .گرددیم ییآنها از درمان دارو تیت شش ماه اثربخش بوده و منجر به بهبود تبعکنترل فشارخون در طول مد

 ادآوری ستمیس ،یمتن امیتلفن همراه، پ ،ییدارو تیفشارخون، تبع :کلمات کلیدی 
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A Randomized Controlled Trial on Impact of Mobile Telephone 

Text Messaging on Thyroid Patients Medication Adherence:  Study 

Protocol. 
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Background: hypothyroidism is a chronic disease. It must be treated with oral 

medication but medication non-adherence is very common among these patients 

similar to other chronic diseases. It can effect patient’s process treatment. Based on 

evidence, sending text messages and electronic reminders could increase adherence to 

treatment for people who suffer from a chronic illness. 

Objectives: This study was aimed to evaluate the effect of text message as reminders 

on patient's adherence to their prescribed treatment in thyroid people. 

Materials/Patients and Methods: This is a randomized clinical trial. All patients who 

are taking medications to control their disease, with Clinical history no longer than 3 

months, and will refer to a clinic in Kerman- Iran city will participate in the study. The 

participants will be adult patients aged 18–65 years and access to mobile service. They 

randomly assigned to a control group or an intervention group by using simple 

randomization.  Text messages as reminders will be sent to intervention group to take 

their medication every day for 3 months. Data will be analyzed by statistical methods 

such as repeated measures, T-test and test of compare the proportion. 

Results: This study is in the follow-up phase. The authors will be completed 

intervention and data entry by December 2016. Preliminary results will be available 

by February 2017. 

Conclusion: This study will provide an opportunity to evaluate the effect of 

interventions mobile on thyroid disease. Thus, this study is not reiterated, can contain 

useful results for health systems. The results of this study can be used in similar 

investigations for other diseases. 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Health Care. 
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Background: Mobile technologies deliver new capabilities that can be beneficial to 

drive major aspects of health care. In patient-centered healthcare there is a need for 

continuing monitoring health technologies to enable the fast and accurate decision 

making. 

Objectives: The aim of this study was to explore and identify new and emerging 

technologies that are likely to impact the future of health care and practical research. 

Materials and Methods: We conducted a systematic search on top ranking health 

technology websites according to Alexa Rank. The websites includedmsn.com, 

theguardian.com, techcrunch.com, cnet.com and telegraph.co.uk. The search was 

carried out with pre-defined search terms on published news articles from January to 

October 2016. Technologies of interest were mHealth technologies which have 

potential impact on health care regardless of their maturity level (i.e.under 

development, prototype, under control trial study or pilot study). 

Results: Two hundred and sixty two news articles were identified through electronic 

search and screened. After comparing against selection criteria, seventy five mHealth 

innovative products/interventions were included in this review. Several wearable 

devices such as watches and wrist-worn bands were introduced for mental coaching, 

physical activity, fertility, fitness, sleep, blood pressure and vital sign tracking. 

Numerous reports on smartphones connected appliances for medication adherence 

monitoring, baby tracking, woman health including menstruation and pregnancy 
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monitoring was identified. Smartphone apps for body changes visualization, pre 

hospital care, sleep screen, birth control, eye examination, rehabilitation, disease 

diagnosis and prescription, mental health services and organ donation were also 

introduced. 

Conclusion: This study demonstrated that personalized lifestyle and move towards 

consumer centered medicine monitoring through mobile health technologies such as 

wearable and connected appliances are emerging that will be accessible for higher 

proportion of patients and health providers in near future.  

 

Keywords: mHealth, innovation, horizon scanning. 
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Background:The development of medical and health applications has increased 

dramatically over the world Due to the widespread penetration of mobile network. It 

seems that mobile health technology has become a leading technology in the world 

Meanwhile, the bulk of applications has designed for manage hypertension 

Objectives:This study aims to present a picture of the current state of smartphone 

apps's marketfor Iranian patients with hypertension were done.  

Materials/Patients and Methods:Between September until October of 2016, 

medical Categories in café bazar’s website (for Android OS) and Sibche website (for 

the operating system iOS), Google Play (for Android OS) and IranApps has review 

and applications designed for patients with hypertension were identified in Farsi. 

Finally, the attributes associated with these applications with Microsoft Excel 2010 

were evaluated. 

Results: The results showed that25 apps from the café bazar were assigned to 

hypertension, on IranApps an app dedicated to high blood pressure and on Sibche 

website and Google Play were not found any app about blood pressureAmong these 

application, 20 (92.76%) application was delivered content to explore ways to 

prevent and control the disease and hypertension. Only 6 (07.23%), app was about 

daily record blood pressure and submit it in the form of reports and graphs were 

assigned. Among Of these 26 applications, 4 apps (30.15%) were for sale and 22 

apps (61.84%) were free. 

Conclusion:limited number of Iranian applications in the field of hypertension and 

lack of completeness in order to meet the needs of patients represent that unlike to 

global development for these apps in Iran the needs of patients with hypertension are 

not considered. And most of apps have duplicate content.Therefore the absence of 
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doctorsand specializing in the design and development of application raises concerns 

about user safety.  

Keywords: mHealth, hypertension, application  
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Background: Mobile phone technology combined with medical specialties, has 

introduced new features to namemHealth. With Mobile healththe traditional way for 

health care delivery and former notions of concepts such as Service Providers, 

patients, health care delivery and lifestyle has changed Because of the phenomenon 

of pregnancy and physiological changes that associated with pregnancy, many of 

smartphone application has designed for this aim.  

Objectives:This study aims to present a picture of the current state of smartphone 

apps's marketfor the care of women during pregnancy in Iranwere done.  

Materials/Patients and Methods:Between September until October of 2016, 

medical Categories in café bazar’s website (for Android OS) and Sibche website (for 

the operating system iOS)Google Play (for Android OS) and IranApps has review 

and applications designed for the care of women during pregnancy in Iran were 

identified in Farsi. Finally, the attributes associated with these applications with 

Microsoft Excel 2010 were evaluated. 

Results:  The results showed that 55 apps from the café bazar were assigned tothe 

care of women during pregnancy, on IranApps and Google Playan app dedicated to 

the care of women during pregnancy and on Sibche website were not found any app 

about this issue. Among these application, 46 (80.70% application was about meet 

the pregnancy, maternal nutrition, exercise useful during pregnancy, fetal sex 

determination and comparison of vaginal delivery and caesarean section.  Only 11 

(19.29%), app was about, calculate the remaining days of pregnancy, delivery date 
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and pregnancy test.  Among Of these 57 applications, 10 apps (17.54%) were for sale 

and 47 apps (82.45%) were free. 

Conclusion:Limited number of Iranian applications in the field of the care of women 

during pregnancy and the important of mother and fetus health in pregnant women 

are not considered. And most of apps have duplicate content Also, due to the 

complications of Caesarean section delivery and benefits of vaginal delivery on the 

mother and fetus, in this file more apps design is needed.  

 

Keywords: mHealth, pregnant women, application, care 
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Background: Constant development of technology effected on all aspects of life. 

The term of mHealth referred to use of mobile phone in health. Nowadays using 

mobile applications in the field of health and social life has been expanded.  

Objectives: The aim of this study was to evaluate students' use of mobile 

applications in the field of health. 

Materials/Patients and Methods: A survey of medical student was carried out 

within school of management and medical informatics within Tabriz. We use a 

questionnaire to ask from participant about the use of mobile application to support 

their education and practice activities. At the end of questionnaire we set an open 

question to explored the participant’s view on usefulness and useless of applications. 

The questionnaire consisted of 13 questions. Questions were derived from earlier 

works and the researcher’s personal skill and that of other informants. The validity 

and reliability of questionnaire was approved by previous studies. 

Results: In total, 157 respondents participated in this survey. The response rate was 

78.5%. About 95% of respondent used a smartphone, of which the android and iOS 

systems were the most widely used (80.2% and 12% respectively). About half of the 

participant stated using apps in education and practice field. The most area for using 

apps were educational and communications field (67% for both). The most 

frequently used app types were web access, dictionary and health apps (44%, 37.4%, 

and 25.5% respectively). The mean duration of using the application in education 

and practice were 15-30 and ˂15 minutes per day respectively. 

Conclusion: based on our result, there is a high level of smartphone usage among 

medical student. Need to design research and educational apps be strongly felt. 

Keywords: mHealth, Application, Medical Student, Tabriz. 
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 مختلف یجوانان در کشورها یبهداشت جنس یبرا امکیاستفاده از پ یبررس
The use of SMS for sexual health of young people in different countries 

 

 1نژاد یعقوبیاعظم 

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران ارشد یکارشناس
 azamyaghobonejad@gmail.com ایمیل:

 

 

 

وصا افراد، خص انیدر م عیو سر متیآسان، ارزان ق یارتباط جمع یا لهیاز کشورها وس یاریدر بس امکیپ  :نهیزم

 نند.  ک یم افتیدر یمختلف از جمله بهداشت جنس یدر رشته ها یآن اطلاعات متفاوت قیباشد و از طر یجوانان م

 یمختلف طراح یجوانان در کشورها یو بهداشت جنس امکیاستفاده از پ یبا هدف بررس یمقاله مرور نی:  ااهداف

 است. دهیگرد

، pubmed رینظ یعلوم پزشک یاطلاعات یها تیبرگرفته شده از سا یمقاله مرور نیا :قیتحق روش

googlescholar ،SID،magiran ،medlibیواژه ها دیکل ی، با جستجو SMS جوانان،  ،یجنس امک،ی، پ

 قرار گرفت. یمورد بررس 0242تا  0222مقاله مرتبط از سال  41آن  یکشورها انجام شد که ط

 یها سیسرو  ایفنلاند و کن ن،یسنگاپور، هند، چ ا،یاسترال کا،یآمر س،یاز کشورها ازجمله انگل یاریدر بس  ها: افتهی

ار به صورت خودک یوجود دارد. در تعداد یجنس یها یپاسخ به افراد جوان درمورد بهداشت و نگران یبرا یامکیپ

به  زین یدشود و در موار یپاسخ داده م امک،یواژه استفاده شده در پ دیشده با توجه به کل نییاز قبل تع یبا پاسخ ها

 شود. یافراد متخصص پاسخ داده م ایمشاور  قیاز طر یطور شخص

 : یریگ جهینت

 یعه برامسئولان جام دیبا  ران،یجوان جامعه در کشور ا تیجمع نیدر ب یمسائل و مشکلات جنس شیتوجه به افزا با

 نینو یاز روشها یاز حاملگ یریجلوگ یو روشها یجنس یهایماریآموزش بهداشت، انتقال ب ،یارتقا بهداشت جنس

 . رندیدر نظر بگ یجامع یبرنامه ها امکیهمچون پ

 جوانان، کشورها ،یجنس امک،ی، پ SMS  :یدیکل کلمات
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 ي مزمنمديريت بيماريها و خود كارامدي: گامی در ارتقا آموزش از طريق  پيامك
Training via SMS: A way to improve self-efficacy and management of chronic diseases 
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 با شبکه رقابت قابل که نمود ايجاد جديد انقلابي همراه تلفن آوريفن استفاده از اخير هايسال در :زمینه

 و درمان بهداشت آموزش، حوزه به ارتباطى، هاى فناورى مانند ساير همراه، تلفن فناورى است. وب جهاني

سنتى  شيوه توانسته ارتباطى، وسيله اين. است شده مطرحهمراه  تلفن بر مبتنى آموزش عنوان به و يافته راه

ترين  اساسي عنوان به تلفني، ارتباط. نمايد اى ارائهتازه تعريف آموزش، از و داده تغيير را حضورى آموزش

 .باشد بيماران مراقبتي هاي برنامه در ارزش با مهم و جنبه يک تواند مي الکترونيکي، سلامت طرح شکل

 روزانه زندگي از ناپذير بخش جدايي صورت بهامروزه  همراه هايتلفنبعبارت ديگر، مي توان گفت که 

پيام  سرويس ،آنها تريناصلي از يکي که باشندمي دارا را تکنيکي متنوعي عملکردهاي است که  درآمده

 براي حمايتي ابزار يک عنوان به هم و آوريک پيام به عنوان هم ،تلفني پيام از استفاده ايدهمي باشد.  کوتاه

 خودشان سلامت هايبرنامه ريزي دربيماران  تا، مدتي است که مورد استفاده قرار مي گيرد بيماران تشويق

 بدون که باشدمي همراه تلفن هايجذابترين جنبه از يکي کوتاه پيام سرويس. باشند بيشتري داشته دخالت

 بيشتري اطلاعات  بهاز جمله بيماري خود  هابيماري زمينه در توانندمي بيماران و مکاني، زماني محدوديت

  .کنند پيدا دسترسي

در آموزش،  پيام کوتاه سرويسدر اين مقاله به بررسي تاثيرات و مزاياي استفاده از تلفن همراه و  اهداف:

 .پرداخته شده است مزمن ىبخصوص بيماريها ها بيمارى مديريت و سلامت خدمات ارايه

اين مطالعه يک مطالعه توصيفي است که از طريق مرور کتب و مقالات فارسي و انگليسي  :تحقیق روش

 انجام پذيرفته است. 0202لغايت  0222مرتبط و منتشر شده طي سالهاي 
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 يادگيرندگان طرف از خوبي استقبال با SMS با آموزش که دهد مي نشان ها پژوهشنتايج  یافته ها:

 زمينه برخي در روش اين .داشته است شده گرفته نظر در اهداف دستيابي به در مطلوبي تاثير و بوده همراه

  .باشد سنتي براي آموزش هاي مناسبي جايگزين توانسته ها

 آموزش مبتني بر تلفن همراه، پيامک، بيماريهاي مزمن، خودکارآمدي :کلمات کلیدی
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ساخته شده برای بیماری اتیسم و میزان تاثیر گذاری آنها در موبایل های بررسی اپلیکیشن

 بیمارانبهبود وضعیت این 

 
 2*. لیلا شاهمرادی ،1مریم نجاتی گرائی

  ، ایرانتهران، هرانت یدانشگاه علوم پزشک ،ی انفورماتیک پزشکیرشته، کارشناسی ارشددانشجوی  .1
     nejatim.6687@yahoo.com: ایمیل

 تهران، تهران، ایران  یدانشگاه علوم پزشک ، دانشکده پیراپزشکی،یار  استاد .2
  Lshahmoradi@tums.ac.ir: ایمیل

 
 

 

 

های موبایل بسیار فراگیر شده است. اپلیکیشن سودمند و امروزه موبایل به عنوان یک ابزار قابل حملزمینه: 

تلف زندگی های مخکه قادر به اثرگذاری در جنبه اندکمک به بشر ساخته شدهبسیاری با اهداف متفاوت برای 

ها یشندر بخش پزشکی و توانبخشی است. استفاده این اپلیک هم و پرکاربرد آنهاهای م. یکی از زمینههستند بشر

 بنابراین، .دداشته باش اتیسم بیماران از جمله تواند تاثیر بسیاری در آموزش و ارتقاء سطح کیفی بیمارانمی

نیاز محسوب  یک ط این بیمارانها برای بهبود شرایگذاری ایجاد مداخله توسط این اپلیکیشناثر بررسی میزان

 شود. می

ی حوزه هایسیستماتیک بوده است که به بررسی اپلیکیشن هدف از انجام این مطالعه، یک  مرور: اهداف

تقاء کیفیت ار و وضعیت آموزشی ها در بهبودی اتیسم پردازد و میزان اثرگذاری این اپلیکیشنسلامت در زمینه

 .زندگی آنها بررسی شود

سم ا اختلال اتیمد جهت جمع آوری مقالات مرتبط بپایگاه اطلاعاتی پاب، 2102در سپتامبر سال : تحقیق روش

، autism ،autistic disorder، mobile applicationهای های موبایل ساخته شده با کلید واژهو اپلیکیشن

mobile app،mobile apps  ربط به موضوع  و مطالعات ار گرفت. از میان آنها مقالات بیمورد جست و جو قر
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سال  01ذف گردید. سپس مقالات انتخابی محدود به مروری و مقالاتی که متن کامل آنها در دسترس نبود، ح

 متن کامل مقالات باقی مانده مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت. در آخر و اخیر شدند

 در فتند.قرار گردرمانی  کار درمانی و گفتار هایدر حوزه ی این مطالعهقرار گرفته در حیطهمقالات  :هایافته

رتقاء کیفیت و ا بهبودییادگیری افراد مبتلا به اتیسم و اثر مثبت در فرآیند  آنها از درصد 21بیش از ، این میان

 این  بیماران داشتند. زندگی

و آنها قدرت  گیرنددر دو دسته قرار می اپلیکشن موبایل ساخته شده برای افراد مبتلا به اتیسم :گیری نتیجه

سم با . همچنین این تاثیرگذاری، در افراد مبتلا به اتیدارندتاثیرگذاری مثبت بر شرایط و وضعیت این افراد را 

های ی وخامت کمتر، بیشتر است. اما اگر چه در بیشتر این مطالعات تاثیرگذاری مداخله توسط اپلیکیشندرجه

ی سلامت برای مبتلایان به اتیسم مشاهده گردید، تحقیقات بیشتری در این زمینه، همراه با نظارت یک حوزه

های انتخابی نیاز است تا اثرگذاری این مداخلات  شکل ی درمان و افزایش تعداد افراد نمونهحوزهمتخصص در 

 تری به خود گیرد.قوی تر و قابل اعتماد

  یکیشن موبایل، موبایلاتیسم، اپل :کلمات کلیدی
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Background: Chronic diseases have a high prevalence in the world and the intense impact 

on the life of the patients. For enhancing the health care in chronic diseases and reducing 

costs, the self-management approaches using technology are helpful to improve the patient 

care and better endurance of coarseness of the diseases. Due to the high use of mobile in 

societies, the usage of this kind of technology for better management of chronic diseases 

and the impacts of it, are studied in many studies.  
Objectives: We conducted a systematic review to investigate about the efficiency, 

effectiveness of M-Health Technology in self-management of chronic diseases. 

Materials/Patients and Methods: We searched MEDLINE/PubMed electronically for 

articles published between 2006/01/01 and 2016/08/18.The inclusion criteria were set 

based on the type of study and beneficial or harmful effects of mobile technology based 

intervention in relation to chronic disease and self-management. A total of 78 articles was 

identified based on the searches conducted in MEDLINE from PubMed. After excluding 

duplicates (n = 34), we screened titles and abstracts of 44 articles based on inclusion 
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criteria. The remaining articles matched with inclusion criteria (n = 38) were reviewed in 

full text, and 15 articles were excluded based on exclusion criteria. Finally, 23 articles 

complied with our eligibility criteria and were included in this study. 

Results: Of the 23 studies we reviewed, 13 studies assessed the impact of using mobile 

technology in the diseases and all of them reported a good or high level of benefit of the 

technology and they improved clinical outcomes.7 studies had the purpose of investigating 

usability, but only 3 of them concluded the present mobile technology qualified a high 

level of usability. 6 studies explored the feasibility of the mobile technology and all studies 

reported mobile technology was feasible. 3 studies explored acceptability of the mobile 

technology and all studies reported high level of acceptability. 4 articles had the purpose 

of investigating satisfaction and all of them demonstrated high satisfaction of mobile 

technology.  

Conclusion: The evidence indicates the potential of M-Health technology in improving 

symptom management through self-management interventions. 

Keywords: M-Health, Self-Management, Chronic diseases. 
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Background:  The Soroush Daily Caring Centre was stablished in 2014 in Shiraz of 

Iran, is serving about 70 older adults (49 mfemales & 21 males) which aimed to 

health promotion, reinforcing and developing intergeneration connection, educating 

healthy life style, increasing experiences of self-caring and autonomy, and 

effectiveness comunication to the community. The centre presents a valuable 

invironment to inhance opportunities of older adults, reinforcing culture issues on 

aging, rehabilitation, and holding educational sessions. 

Materials/Patients and Methods: This should include exact method or observation 

or experiment. If an apparatus is used, its manufacturer's name and address should be 

given in parenthesis. If the method is established, give reference but if the method is 

new, give enough information so that another author is able to perform it. If a drug is 

used, its generic name, dose and route of administration must be given. Statistical 

method must be mentioned and specify any general computer program used. The info 

system used should be clearly mentioned. 

Results: Recently, the Soroush centre is applying new technology on mobile health 

and modern communication via SMS and digital social networks i.e. Telegram 

chanel under Android OS. the educaitonal contents of which were sent to the clients 

include: healthy nutrition, medical notes, public information, health education and 

promotion, psychological patterns, everyday life issues, religious contents, and 

medical alarms. About three contents and news were sent to older members every 

nights when the majority of clients are at their home and can read the SMS and 

checking social networks. The contents format are simple text, audios, and videos. 

Conclusion: Avoid context and reference figure in the abstract. Name the author(s) 

respectively, indicating the effectiveness of the plan with font Times New roman 

12pt Bold. Abstract should be prepared by Times New Roman font size 12pt. Place it 

with a distance of between 90mm and 120mm from top of the page. Keyword font 

should be prepared by Times New Roman 12pt Bold. Keywords should be minimum 

                                           
1 * Corresponding author: Afsaneh Sokout, MSc. in Nursing, Director, Soroush Daily Caring 

Centre, Shiraz, Iran. E-mail:  af_sokout@yahoo.com  
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3 and maximum 5 words separated by comma. Single line spacing after each 

paragraph 6 pt are selected and considered. A4 size page's margin should be 

approximately equal to up and down 25 mm, right 30mm and left 35 mm. The 

abstract should be written in a single column. Abstracts that are not in this form will 

not be considered. 

 

Keywords: health, Telecaring, Health Promotion, Soroush Centre, Shiraz. 
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Background: The mHealth ecosystem includes older people, their caregivers and 

family members, as well as health providers. Those are as following: 

Health Providers: mHealth programs can take advantage of health providers’ 

pivotal and respected role in providing healthcare monitoring and information. 

However, this may not be feasible in all settings. The United Nations Population 

Fund Ageing (UNFPA) in the Twenty-First Century report mentions that some older 

people “often experienced the attitudes or lack of expertise of [healthcare] 

professionals as barriers to accessing adequate [healthcare].” This was not reported 

for older individuals interviewed from Northern and Western Europe or Canada. 

Thus, using a thorough understanding of existing health system dynamics, the 

relationship between older individuals and providers, and the perceptions of older 

individuals on receiving health services, are necessary to inform an mHealth aging 

program before selecting providers as end users.  

Caregivers and Family: Some older people may be affected by conditions that 

influence their ability to easily interact with mobile phones, such as impaired hearing 

or dementia. Consequently, mHealth interventions that are focused on helping 

caregivers and family members could be valuable. For example, a community of 

friends and family of an older individual can use a mobile phone application to help 

maintain a schedule of caregiving activities.  

Older People: A recent New York Times article articulated one of the barriers to the 

uptake of mHealth in the older community: “What’s Wi-Fi and Do I Really Need a 

Smartphone?” The article described how many older adults feel fearful or anxious 

about technology, or embarrassed about their lack of understanding.6 Over time, 

individuals already comfortable and accustomed to having mobile technologies in 

their hands will surpass one of the arbitrary thresholds by which society considers 

them “old.” Characteristics of the older population will change, for example, as the 
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Baby Boomer generation in the developed world surpasses age 65. However, there is 

still a large portion of the current older population that is resistant to using mobile 

technology for a variety of reasons. Understanding the perceptions of older 

individuals regarding technology will be critical for adoption to increase. 

Keywords: mHealth, Gerontechnology, Healthier Aging. 

 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 کاربردهای تکنولوژی سلامت همراه در پیشگیری و مدیریت بیماری های مزمن
 

 خدیجه باباخانی

 

بیماری های مزمن از علل عمده مرگ و میر در جهان می باشند. بیمارانی با شرایط مزمن : زمینه و هدف

میزان متوسطی از زمان خود را با پزشک شان و باقیمانده زمان خود را صرف مدیریت سلامتی و بیماری خود 

می کنند. فعالیت های خود مدیریتی شامل مدیریت نشانه های علائم تا جلوگیری از عوارض بیماری، پیروی 

از رژیم های درمانی، آغاز و حفظ تغییرهای سبک زندگی و سازگاری با نتایج فیزیکی و روانی اجتماعی 

ری مزمن و بهبود ممتد بعد از بیماری می شود و نیز تکنولوژی سلامت همراه می تواند به پیشرفت آهسته بیما

توجه به توسعه در حال و مداخله سریع کمک کند و با  ترخیص بیمارستان در محیط های مراقبتی حاد

گسترش بیماری های مزمن و نیز افزایش تکنولوژی موبایل ، کاربرد سلامت همراه در خودمدیریتی و 

ف از این مقاله مروری بر بررسی شواهد موجود بر پیشگیری اولیه به نظر می رسد در حال توسعه می باشد. هد

 فواید، درک و عمل گرایی تکنولوژی سلامت همراه برای پیشگیری و مدیریت بیماری های مزمن می باشد. 

 pubmed, sciencedirect, medlineروش: جستجوی این مرور نظام مند در پایگاه های اینترنتی 

,embase, googlescholar ت. در این رابطه مقاله های انگلیسی مرتبط با کابردهای انجام شده اس

 5002تا  5002تکنولوژی سلامت همراه در پیشگیری و مدیریت بیماری های مزمن در سال های اخیر از 

 بازیابی شدند. 

همراه برای مدیریت بیماری های سلامت یافته های بدست آمده در مورد فواید کاربرد تکنولوژی : یافته ها

نشان داد، بیماری های مزمنی که تکنولوژی سلامت همراه برای مدیریت آنها بررسی شده است مزمن 

ریه )از جمله آسم(، سلامت روان و چندین تکنولوژی  عروقی، بیماری مزمن -عبارتنداز دیابت ها، قلبی

بود.  SMSز طریق سلامت همراه از قبیل موبایل، تبلت، مینی لپ تاپ استفاده شده که رایج ترین شیوه آنها ا

/.( برای 52/.، 20/.، 20، اینترنت با اندازه های اثر متوسط)SMSسه فراتحلیل با کاربرد تلفن های موبایل، 

سه مطالعه در مورد مداخله های سلامت همراه در و د در کنترل گلیسمیک را نشان دادبیماران دیابتی، بهبو

سم و نشانه های بیماری در زمان شب و نیز کیفیت زندگی مورد بیماری آسم بهبود بیشتری را در سرفه های آ

نیز یافته ها در مورد فواید کاربرد تکنولوژی سلامت همراه در مورد ارتقاء رفتارهای بیماران آسم نشان داد و 

 ، بهبود معنی داری را در فعالیت فیزیکی و کاهش وزن نشان داد.یسالم و پیشگیر

ین ویژگی دارند که آنها را به عنوان ابزاری جذاب برای پیشگیری و : تلفن های همراه چندنتیجه گیری

دسترسی مستقیم  خودمدیریتی بیماری های مزمن ایجاد کرده است. چرا که آنها قابل حمل و شخصی بوده و
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بیماری مزمن مداخله های هدفمندی را با  از این طریق تابه دامنه وسیعی از منابع بیرونی را میسر می سازند

  و نیز تکنولوژی سلامت همراه می تواند برای تغییر رفتار نیز مورد استفاده واقع شود. ته باشیمداش

 

 پیشگیری، مدیریت بیماری مزمن : سلامت همراه،واژه های کلیدی
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ر دانش بررسی نقش شبکه اجتماعی تلگرام بر مراحل تغییر رفتار تمیز کردن دندان د

 آموزان شهر سنندج
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ی اجتماعی است که در بین جوانان جذابیت خاصی داشته و تلگرام یکی از پرکاربرد ترین شبکه ها زمینه:

 در ارائه برنامه های مرتبط با سلامت دهان و افزایش رفتار تمیز کردن دندان نقش دارد.

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش شبکه اجتماعی تلگرام بر مراحل تغییر رفتار تمیز کردن : اهداف

 ود.دندان در دانش آموزان شهر سنندج ب

بر روی دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر سنندج انجام  5931تجربی در سال  این مطالعه: تحقیق روش

دانش آموز از طریق نمونه گیری خوشه ای در دو گروه آزمون و غیر آزمون وارد مطالعه شدند.  042گرفت. 

، ساکن شهر دوره دوم توسطهم مشغول به تحصیل در مقطعمعیارهای ورود به مطالعه شامل دختران و پسران 

و عدم استفاده از وسایل تمیز کننده دندان )مسواک، نخ دندان، خلال دندان و ...( و  سال 51-51سن، سنندج

معیار خروج عدم استفاده از نرم افزار تلگرام بر روی موبایل بود. روش جمع آوری اطلاعات در این بررسی 

ای و بخش دوم شامل سازه های الگوی بخش اول اطلاعات زمینهدو بخشی بود.  با استفاده از پرسشنامه

محتوای برنامه آموزشی از طریق ای بود که روایی و پایایی آن توسط محققان ایرانی تأیید شده بود. فرانظریه

دانش آموز در گروه آزمون ارائه شد و بعد از شش ماه اثر برنامه بر مراحل  502شبکه اجتماعی تلگرام به 

ماه  6پس از جمع آوری پرسشنامه ها در دو مرحله قبل و بعد از مداخله)  تمیز کردن دندان سنجیده شد. رفتار

                                           
 ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.محی، استادیار گروه بهداشت عموو * نویسنده مسئول: آرزو فلا 1
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شده و با استفاده از آزمونهای آماری  05نسخه  SPSSبعد از برنامه مداخله( اطلاعات وارد نرم افزار آماری 

one-way ANOVA Independent t-test, Correlation coefficient,  مون آزوχ 2 و تحلیل شد تجزیه. 

موزان ارائه آبرنامه آموزشی سلامت دهان و دندان که از طریق تلگرام به دانش نتایج نشان داد که : ها یافته

ثیر داشت که این تفاوت از لحاظ أت رفتار تمیز کردن دندان در دو گروه آزمون و غیر آزمونشد بر مراحل 

نمرات متغیر های فواید و خودکارآمدی درک شده رفتار تمیز کردن در میانگین . (=24/2P)آماری معنادار بود

 .(=225/2P)داشت افزایش در گروه آزمون مراحل انتهایی رفتار 

نتایج مطالعه نشان داد که برنامه آموزشی ارائه شده از طریق کانال تلگرام اثر معنادار مثبتی بر  :گیری نتیجه

ان داشت. بهتر است در برنامه های مداخله ای مرتبط به سلامت دهان و رفتار تمیز کردن دندان در دانش آموز

 ای به نقش شبکه های اجتماعی توجه بیشتری شود.های تغییر الگوی فرانظریهدندان بر اساس سازه فراینده

 شبکه اجتماعی، سلامت دهان، دانش آموزان، برنامه آموزشی. :کلمات کلیدی
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 جهت کنترل اضافه وزن دوران بارداری تاثیر مداخلات مبتنی بر سلامت همراه

  
 3*.، احسان نبوتی2شیما انوری ،1مهرداد فرزندی پور
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به دلیل عوارض زیاد به عنوان یک مشکل اساسی و یک  اضافه وزن و چاقی در دوران بارداری زمینه:

 بارداری، دوران در مراقبتی های خودمراقبت های قبل از تولد مطرح می باشد. فعالیت  وضعیت پر خطر در

شود. آموزش به  از زایمان پس و زایمان بارداری، دوران در جنین و مادر حفظ سلامت به منجر تواند می

شیوه زندگی سالم نیازمند صرف هزینه و زمان زیادی هم برای متخصصان مراقبت خصوص زنان باردار در 

باشد. امروزه استفاده از سلامت همراه در دوران بارداری در حال گسترش است  سلامت و هم زنان باردار می

اقبت کنند. مداخلات مبتنی بر سلامت همراه )شامل تلفن و سازد تا از خود بهتر مر ردار را قادر میو زنان با

-چاقی دوران بارداری محسوب میکنترل ، به عنوان یک روش هزینه اثربخش و مناسب برای تلفن همراه(

 شود.

بر کنترل  و تلفن همراه فنتاثیر مداخلات مبتنی بر تل مند، تجمیع مرور نظاممطالعه  از این هدف: اهداف

 باشد. اضافه وزن زنان باردار می

 در موجودمیلادی  6102 تابستان تا 0991سال ابتدای  از مقالات چاپ شده مطالعه، این در: تحقیق روش

. معیار ورود به گرفتند قرار جستجو مورد Chocraneو  Pubmed  ،Scopusالکترونیکی های داده پایگاه

را برای کنترل اضافه وزن زنان  سلامت همراهاز مطالعاتی که تاثیر مداخلات مبتنی بر  عبارت بودندمطالعه 

های همراه با دوران حاملگی بودند را ارزیابی کردند و معیار خروج از مطالعه  باردار سالم و یا مبتلا به بیماری

                                           
 33855553333کاشان،  یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ،اریاستاد :مسئول سندهینو -*و   3
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برای گردآوری اطلاعات از زنان تنها  اهسلامت همرشامل مطالعاتی که به زبان انگلیسی نبودند، از مداخله 

 را بررسی کردند.دریافت مداخله  ازتمایل شرکت کنندگان  باردار استفاده کردند و یا

با بررسی متن  شد؛ شناسایی عنوان و چکیده اساس مطالعه بر 10یافت شده،  ی مطالعه 1010 از: ها یافته

شرایط جهت آنالیز واجد  مطالعه 06 نهایت ج، درکامل این مقالات و در نظر گرفتن شرایط ورود و خرو

مطالعه تاثیر مثبت و معنی دار بر روی کنترل اضافه وزن دوران  7مطالعه،  06نشان داد که از  بودند. نتایج

مطالعه دارای تاثیر مثبت و بدون ن طبیعی قبل از بارداری رسیدند.یک بارداری داشتند و زنان باردار به وز

بر روی کنترل وزن زنان باردار  سلامت همراهمطالعه، مداخله  1از لحاظ آماری بود و در  معنی داری گزارش

 تاثیری نداشت.

افه وزن در دوران بارداری کنترل اض مداخلات مبتنی بر سلامت همراه جهت از استفاده :گیری نتیجه

 امکان پذیر است و در اکثر موارد منجر به کنترل اضافه وزن می شود.

 ، تلفناضافه وزن، بارداری، سلامت همراه :یدیکلمات کل
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فیت برنامه برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن هوشمند برای مدیریت دیابت: ارزیابی کی

 های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3ریحانه السادات شریف، 2*.شیما انوری تفتی،  1فاطمه رنگرز جدی

  ایران مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان،، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد،  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  anvari_shima@yahoo.com :ایمیل

یریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مد دانشجوی کارشناسی ارشد، .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 fr.sharif@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

 است. همراه مدت عوارض بلند با که باشد می متابولیسم اختلال از ناشی بیماری ترین شایع دیابت: زمینه

 ترین مهم از یکی تیمدیریخود و است بیمار وابسته اقدامات به عمدتا دیابت بیماری مدیریت و درمان

ها، منجر به افزایش  پیشرفت در فناوری تلفن هوشمند همراه با گسترش داده .است بیماری کنترل عوامل

 .برای خودمدیریتی دیابت شده است هوشمندهای کاربردی تلفن  در برنامهسابقه  بی تمایل و رشد

م آندروید برای در دسترس بر روی پلتفرهای کاربردی رایگان  دف از این مطالعه، آنالیز برنامهه: اهداف

 .دیابت در ایران بود

های جستجو در نرم افزار بازار )مارکت برنامه با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

 های دیابت و ملیتوس صورتکلیدواژه با 5931سال در های هوشمند در ایران( کاربردی اندروید برای تلفن

 HON ی کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا که توسطهابرنامه .گرفت

(Health on the Net foundation)  ایجاد شده است، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه کاربردی وارد

( 2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) ها عبارت بودندازدهی شد. این معیارمعیار امتی 8شده به مطالعه بر اساس 

( اطلاعات 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1( به روز رسانی اطلاعات، )4( محرمانگی، )9هدف برنامه کاربردی، )

                                           
-خیابان تلاش اصلی-بلوار صیاد شیرازی-صفايیه-دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، يزد نويسنده مسئول: -*و   2

 39543415797، 37172225530، 541پلاک 
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ربردی توسط دو پژوهشگر ( سیاست تبلیغاتی. هر برنامه کا8)( بودجه، 7کاربردی، )برنامه سازنده تماس 

درنظر در صورت فقدان معیار  ک در صورت دارا بودن و عدد صفریشد. به این صورت که عدد امتیازدهی 

 .دبوو حداکثر هشت  مجموع نمرات حداقل صفرگرفته شد. 

رنج نمرات بدست آمد. مرتبط با دیابت برنامه کاربردی  22 مطابق با جستجوهای صورت گرفته، :ها یافته

 .بود 5و  5، 14/5های کاربردی به ترتیب  امهبود. میانگین، میانه و مد برای کیفیت برن 7تا  5از  کسب شده

 دو، 5کاربردی معیار  دو برنامه، 2معیارکاربردی  برنامه سه،  6معیار کاربردی برنامه ششها نشان داد که  یافته

. هیچکدام از دارا بودند را 7معیار کاربردی  یک برنامهو  1معیار  کاربردی برنامه دو ،4معیار کاربردی  برنامه

 . نداشتندرا  8و  9معیارهای های کاربردی  برنامه

 کاربردی بسیار کم بود. بنابراینهای  نامهبه طور کلی کیفیت اطلاعات در میان تمامی بر :گیری نتیجه

های مراقبت  سازمان های کاربردی، مبتنی بر شواهد علمی و با همکاری ضروری است تا ایجاد برنامه

 ای و دانشگاهی باشند. بهداشتی حرفه

 برنامه کاربردی، اندورید تلفن هوشمند، سلامت همراه، دیابت، :کلمات کلیدی
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و  تاثیر پرستاری بهداشت از راه دور و آموزش چند رسانه ای مادران بر رشدی  مقایسه

در سال  ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی یاسوج 6-21تکامل شیرخواران 

2931 

 
 4، لیلا منظوری3، محسن سالاری2نازآفرین حسینی چنار، 1.*الهام فرحناک

جامعه(، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کهکیلویه و بویراحمد، کارشناسی ارشد، پرستاری)بهداشت  .1

 .ایران

 ایمیل:
irfarahnake@sums.ac. 

استاد، پرستاری)بهداشت جامعه(، عضو هیئت علمی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کهکیلویه و  .2

 بویراحمد، ایران.

 mhosseinichenar@yahoo.co  ایمیل:

(، عضو هیئت علمی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کهکیلویه و بویراحمد، استاد، پرستاری)اطفال .3

 ایران.

 comsalarimo@yahoo..  :ایمیل

هیئت علمی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، کهکیلویه استاد، دکترای حرفه ای)مشاور آماری(، عضو  .4

 و بویراحمد، ایران.

 manzourileila@gmail.com ایمیل:

 
 
 

برای رسیدن به تمامیت رشد و تکامل بالقوه در کودکان علاوه بر مراقبت های معمول احتیاج به  زمینه:

 افیان است.رروانی و واکنش های پرمحبت و صمیمی از سوی اط مراقبت های عاطفی،

ای مادران بر رشد و  ی تاثیر پرستاری بهداشت از راه دور و آموزش چند رسانه مقایسهتعیین  :اهداف

 بهداشتی درمانی یاسوج کزماهه مراجعه کننده به مرا 6-21تکامل شیرخواران 

 6 -21ایی است. جامعه ی مورد مطالعه مادران کودکان این مطالعه یک مطالعه ی مداخله : تحقیق روش

 211اشتند. حجم نمونه تعداد درمانی شهر یاسوج پرونده د -ماهه و فرزند آنان بودند که در مراکز بهداشتی

مادر و کودکشان بودند. از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای استفاده شد. با استفاده از روش 

)آموزش چند  1دور( و )پرستاری بهداشت از راه  2گروه مداخله  3تصادفی ساده با قرعه کشی به ترتیب به 

                                           

الهام فرحناک، کارشناس ارشد پرستاری؛ دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت نويسنده مسئول:  -*و 2 

 51710177190زینب)س(، 
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، از فرم ثبت داده ها )شامل اندازه های قد و وزن و دور کنترل تخصیص یافت. برای معیار رشدو رسانه ای( 

سر( و برای تکامل از پرسشنامه سنین و مراحل استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی 

)میانگین انحراف معیار، فراوانی و درصد( و استنباطی )آزمون تی مستقل، آزمون تی زوجی، کای اسکور، 

یک طرفه، آنالیز واریانس اندازه های تکراری با تست فرضیه های مرتبط همانند آزمون آنالیز واریانس 

( تجزیه و تحلیل 11)نسخه SPSS آماری موخلی( استفاده شد. داده های جمع آوری شده با کمک نرم افزار 

 گردید.

خله در دو گروه ه شاخص های رشد )وزن، قد و دورسر( پس از شش ماه مداد کنتایج نشان می ده: ها یافته

اما نمره حیطه های تکامل در دو گروه مداخله  .(P>0.05)مداخله و کنترل تفاوت معنی داری نداشته است

خله از لحاظ آماری معنی دار تفاوت بین دو گروه مدا(P<0.05). تفاوت معنی داری با گروه کنترل داشت

 .(P>0.05)دنبو

ق، به طور معنی داری بر شاخص های تکامل تاثیر آموزش از طریق هر دو روش های فو :گیری نتیجه

داشته است. اما تاثیر معنی داری بر شاخص های رشد، نداشته است که این نتیجه می تواند نشان دهنده 

 .توانمند شدن پرسنل و همچنین تمرکز ایشان بر معیارهای رشد باشد

 ند رسانه ایرشد، تکامل، پرستاری بهداشت از راه دور، آموزش چ :کلمات کلیدی
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Background: Smart homes are environments which offer connected devices through 

the internet of things (IoT) to set up remote medical services and home automation. 

This technology is useful in the field of healthcare especially for older adults due to 

the increasing average of life expectancy. Through smart homes, caregivers and 

physicians can easily monitor the health and activities of these people with which 

perilous events and accidents would be avoided.  

Objectives: The purpose of this study is to review and categorize the smart home 

technologies and their usability and usefulness for older adults and to mention pros 

and cons of these smart environments. 

Materials and Methods: In this Article, 29 studies which were accessible through 

databases such as PubMed, Science Direct, Scopus, Ovid, Google Scholar and Web 

of Science and published in the years 2007 to 2016 were reviewed. 

Results: From the healthcare’s point of view, older adults can be monitored and 

assisted through smart homes to improve their quality of life. In some fields, the 

effects of this technology are much more highlighted such as monitoring or 

recognizing health conditions, fall prevention, and social connectedness. These 

applications would be accompanied with monitoring devices like glucose monitors, 

calorie counters, wearable sensors, actuators, displays and also computational 

elements. From the technology’s aspect, it should be mentioned that the data is a 

critical feature of the environment which should be collected and processed properly 

with the help of appropriate computational and classification methods. In some 

articles machine learning based algorithms like SVM (Support Vector Machine) 

were applied to classify data obtained from the environment and then led to proper 

decision making. 
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Conclusion: From examining the findings, Smart homes may have health benefits 

for older adults to improve their quality of life and in the case of emergency, it can 

avoid life-threatening events. Nevertheless, smart homes can have several challenges 

such as the cost of implementation. In addition to this issue, it should be stated that 

elderly people’s privacy and technology acceptance should be considered. Besides, 

security of systems is one of the most important challenges and designers of 

frameworks ought to think about it in advance. 

 

Keywords: Smart Homes, Technologies, Ehealth, Internet of Things (IoT), 

Elderly, Older Adults, Assistive technology 
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Background: According to the report released by World Health Organization 

(WHO), application of mobile health and wireless technologies for supporting and 

achieving the objectives of health industry have changed the image of health care 

service delivery in the world. The present study aims at determining the level of 

physicians’ familiarity with this very technology and investigating the factors 

affecting the mobile health adoption from the physicians’ point of view.    

Materials/Patients and Methods: This cross-sectional study is applied, from the 

perspective of purpose, and descriptive, from that of research type. This study was 

done in Zahedan University of Medical Sciences in 2016. The statistical population 

of the study includes all physicians working in five University Teaching Hospitals 

(n=150). A researcher-made questionnaire, prepared based on the variables of TAM2 

and TAM3 models was used for data collection and hypothesis testing. The 

reliability of the given questionnaire was confirmed with the correlation coefficient 

of 0.8. Moreover, SmartPLS 3.2 and SPSS software were used to analyze data.  

Results: Most respondents (112, i.e. 74.4%) of the study were female and 84 

individuals (56%) were less than 30 years old. All the respondents used 

Smartphones. The score of perceived usefulness, behavioral intention, perceived 

enjoyment, subjective norm, perceived ease of use, image, volunteering and 

objective usability constructs were higher than average baseline, representing the 

acceptance of mobile phone by them. The relations of all constructs with one another 

towards the attitudinal and behavioral objectives of the mobile health services 
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acceptance were significant (P< 0.05). However, the result demonstrability construct 

failed to have a positive impact on the perceived usefulness (P>0.05).  

Conclusion: The significant factors affecting the mobile phone acceptance by the 

physicians were identified. The results of this study may provide useful information 

to the health mangers and policy makers to take step toward improving the service 

quality by using the new technologies.  

 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Health Care. 
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Background: Due to the advantages of mobile phones including reduction in costs, 

patient - physician relationship and the possibility of providing services remotely, it 

is used widely in various aspects of health such as information and education, 

diagnosis and treatment, and prevention of diseases. In recent years, mobile phone 

technology has also been used during pregnancy to change the health behaviors, treat 

diseases and prevent its transformation into newborn as well as to improve 

interaction between pregnant women and health care systems through applications, 

short text message (SMS), phone call, and email.  

Objectives: This study was designed to demonstrate the role and utilization of 

mobile technology in care during pregnancy including prenatal and postnatal period 

and show the success rate based on published studies.  

Methods: This study was a systematic review. The appropriate keywords were 

searched in five databases to find the proper articles. The original English articles on 

the use of the mobile technology in pregnancy care in the 2006 – 2013 period were 

accepted. Objectives, methods, findings, and conclusion of the articles were 

considered. Frequency distribution tables and descriptive statistics were used to 

analyze the data. 

Results: 24 articles met the criteria and were enrolled in the study. The results 

showed that the number of articles has increased over the time from 2006 to 2013. 

SMS was the most common (64.28%) mobile-based technology used in care during 

pregnancy. More than half of the studies used mobile technology in care during 
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prenatal period. Moreover, most of the papers (91.66%) demonstrated that the mobile 

phone technology has played a key role in pregnancy care.  

 

Conclusion: The use of mobile phone technology has been effective in pregnancy 

care. Moreover, the continuous evolution of mobile technology and spreading the use 

of cellphone particularly in developing countries can be expand the use of mobile 

technology in medical care during pregnancy and be the point of an extensive 

development in the future. 

 

Keywords: mHealth, mobile phone technology, medical informatics, pregnancy 

care, prenatal care 
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Background:  Mobile devices have provided new opportunities for health care 

system in developing countries. Despite the benefits that can be realised from 

mHealth, there isn't still evidence on the status and the direction of mHealth research 

in these countries.  

Objectives: The aime of this study were to review Iranian published research on the 

application ofmHealth which aiming to evaluate the effect of mobile phones on 

health system. 

Materials/Patients and Methods: In this review of the literature, Pubmed, were 

searched using the keywords, mHealth , mobile health, text message, cellular phone, 

mobile phone, telemedicine, m-health, text messaging, text message, short message 

service, sms, eHealth AND Iran[Affiliation] in PubMed(20 Apr. 2016). The English  

                                           
*Corresponding author: Ershad Sarabi R, Medical Informatics Research Center, Institute of 

Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, IR Iran. E-mail: 

a.ershadsarabi@gmail.com 

 

mailto:a.ershadsarabi@gmail.com
mailto:a.ershadsarabi@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

keywords were equivalent to Persian words and Search in the Iranian databases 

including IranMedex, and Scientific Information Database (SID). The titles and 

abstracts of 324 studies were reviewed by two authors. The full text was obtained for 

24 references identified as potentially meeting the inclusion criteria. 

Results: Text messaging was the basic mobile phone features used. Most of the 

studies reported consistently significant effects of mHealth interventions on 

outcomes in promoting patients’ self-care, reminders for treatment adherence and 

health management.  

Conclusion: Research interest in mHealth is growing. The awareness of the research 

in field allows a better understanding of new opportunities offered by new mobile 

technologies and can enlighten future.  

 

Keywords: Mobile Phone, Cell Phones, Text Messaging, Delivery of Health 

Care, Review. 
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Background: The effectiveness of the educational message for motivating to change 

behavior may be greater than the actual content of a message depends on how the 

message is designed.  

Objective: The purpose of this study was to compare the effectiveness of gain and 

loss framed messages on increased physical activity in women with type 2 diabetes 

attending a diabetes clinic in Ahvaz city.  

Methods: This randomized clinical trial study was performed among 119 patients 

with type 2 diabetes who referred to the diabetes clinic in Ahvaz in 2014. Patients 

were selected by convenience sampling then randomly divided in to gain (59 cases) 

and loss (60 cases) groups by using of random numbers table. Two groups received 

physical activity educational message in a different context via short message service 

for 2 months. The data in this study using a standard three-part questionnaire and 

interviews before and one month after intervention were collected. Data were 

analyzed by using SPSS version 16 by descriptive statistics, independent t-test and 

chi-square. 

Results: Based on the finding before the intervention two groups were similar of 

individual variables, the mean score of physical activity and disease characteristics. 

After the intervention, mean score of physical activity in both groups showed a 
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significant increase (P <0.05).The results showed that patients who were faced with 

the loss framed messages compared to patients who were confronted to gain framed 

messages have more motivated to do physical activity (P<0.05). 

Conclusion: The present study indicates that loss framed messages are effective to 

increase the physical activity behaviors in women with type 2 diabetes. 
 

Keywords: Type 2 Diabetes, physical activity, Women With type 2 

Diabetes, Message Framing 
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Background: The effectiveness of the educational message for motivating to change 

behavior may be greater than the actual content of a message depends on how the 

message is designed. 

Objective (s): The purpose of this study was to comparison effect of gain and loss 

messages via SMS mobile phone on foot self-care behaviors of women with type 2 

diabetes referred to Ahwaz diabetic clinic. 

 Materials/Patients and Methods: In this randomized controlled trial study, 189 

type 2 diabetes patients were selected by convenience sampling then randomly 

divided in to three exp. groups and cont. group. Two experimental groups received 

gain and loss educational message of foot care Behaviors via mobile phone short 

message service for 2 months. Research data were collected through interviews using 

demographic and disease characteristics questionnaires and the summary of diabetes 

self-care activities measure. The collected data were analyzed by using SPSS 16 

software and paired t-test, one way ANOVA and Chi-square at the level of 0.05 

significance. 
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Results: Before the intervention disease characteristics, individual variables and the 

average score of foot care behaviors of the study groups were similar. After the 

intervention, a significant increase was occurred in the mean score foot care in 

experimental groups (P=0/001). It was also shown that this increase in loss framed 

message group is significantly more than the gain message group (P=0/01). 

Conclusion: According to the results, designing and implementing educational 

programs based on mobile phone short message service and loss framed messages 

could improve foot- care behaviors in diabetic patients. 

 

 

Key words: Type 2 diabetes, framing message, Short Message Service, Women, 

gain and loss framed message 
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 امل در تامین سلامت شیرخواران  می باشد. : تغذیه با شیر مادر یکی از مهمترین عو زمينه

 مادران تعیین  تاثیر بکارگیري مشاوره شیردهی با  تلفن همراه بر  تداوم تغذیه با شیر مادر در :  اهداف

 بود .  4931نخست زا در شهر همدان در سال 

خست زا پس از زن ن 401بود. در این تحقیق  تصادفی شدهاین مطالعه  كارآزمایی بالینی   روش تحقيق:

قبل از مداخله  پرسشنامه شدند . تخصیص داده  زایمان واژینال  بصورت تصادفی به  دو گروه آزمون و كنترل

 .اي  شامل اطلاعات دموگرافیک ، خودكارآمدي شیردهی و  روش شیردهی توسط دو گروه تکمیل گردید 

  انجام شد.  تلفنی هر ماه یکبار جلسه مشاوره  شیردهی در طی ماه اول و سه پیگیري در گروه آزمون ، چهار 

در حالیکه گروه كنترل  فقط مراقبتهاي روتین را دریافت می كردند . در ماه چهارم بعد از زایمان دو گروه  

، مستقل و كاي آزمون هاي آماري تی زوجی  اطلاعات با استفاده از  .از نظر تداوم شیردهی بررسی شدند

 آنالیز شدند.  20نسخه   SPSSداده ها با نرم افزار  تجزیه و تحلیل شدند . اسکوار
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قبل از مداخله دو گروه  . : دو گروه تفاوت معنی داري از نظر متغیرهاي دموگرافیک نداشتند. يافته ها

رم تفاوت آماري معناداري را تفاوتی از نظر نحوه شیردهی نداشتند و لی  تداوم شیردهی انحصاري در ماه چها

 ( . =09/0pدر بین دو گروه نشان داد ) 

 

:  با توجه به تاثیر پیگیري مشاوره شیردهی با استفاده از تلفن همراه بر  تداوم شیردهی  نتيجه گيري

 انجام شود. شیردهی مادران انحصاري پیشنهاد می شود كه استفاده از تلفن همراه براي  پیگیري وضعیت 

 

 شیردهی ، مشاوره، نخست زا، تلفن همراه :ات كليديكلم
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Background Medication management is a complicated process including multiple 

activities in order to improve patient safety. Medication management is a planned 

system that determines the instruction of medication intake. Designing protocols, 

guidelines and policies of medication management, decreases medication errors that 

is a major problem in all care settings and affects 10% of people around the world. 

There are many documentations that indicate the significant impact of information 

technology on medication management and considerable potential of mhealth in this 

area. 

Objectives: The aim of this study was to present a general review of mobile 

technology applications in medication management and determining the topics that 

require more researches and works. 

Materials/Patients and Methods: Four electronic databases (PubMed, Embase, 

Web of Science and ScienceDirect) were searched for papers about mhealth and 

medication management without time limitation. After screening the abstracts and 

publications information of 99 results, duplicate (38) conference abstracts (17), non-

English publications (two) and review papers (three) were eliminated. Then the 

studies that had not presented a new medication management system or was 

irrelevant to the purpose omitted (18) and one unavailable full text paper was 

excluded, then a descriptive study was performed on 19 other papers.  

Results: The mobile systems that are presented in included papers, have been 

designed using techniques like image processing, optical character recognition, 

speech recognition, speech generation and have used various technologies like RFID, 

NFC, mobile phone camera and etc.  Some systems utilize a psychological theory or 

some other were integrated with electronic health record to improve their impact. 

These researches have considered elderly people and chronically ill patients but they 

do not meet the needs of visually impaired people. 
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Conclusion: According to current study, medication management systems using 

mhealth technologies are feasible and effective for people with chronic diseases, 

elderly people and etc. but there is not any medication management system for 

severely visually impaired people. Although due to their disabilities they are at 

higher risk of medication errors and it is a research gap that should be considered in 

future works. 

 

Keywords: mHealth, Medication Management, Mobile application. 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

mHealth:  A Technology for Improve Wellbeing to Raise People 

Awareness 

 
A Homayounpour*1 and SM Hosseini *2 

 

 
1-Dentist , Oral Health Deputy , Health Center of Golestan Province , Golestan 

University of Medical Sciences, Gorgan ,Iran 

E-mail: anahitahomayounpour@gmail.com 

2-Dentist ,Oral Health Deputy , Health Center of Kordkouy City , Golestan 

University of Medical Sciences, Kordkouy ,Iran 

 

 

 

Background :Mobile health (mHealth) is a sub-segment of eHealth and covers 

medical and public health practice supported by mobile devices.Mobile applications 

for health are becoming more and more popular. mHealth can also support the 

performance of health care workers by the dissemination of clinical updates, learning 

materials, and reminders, particularly in underserved rural locations in low- and 

middle-income countries.The aim of this study is to raise people awareness benefits 

of mobile health application. 

Objectives : The objectives of this study are : performance of mobile health 

efficiency for example ,  put the patient in control, giving greater independence, and 

helping to prevent health problems make a more efficient healthcare system . It 

especially includes the use of mobile communication devices for health and well-

being services and information purposes as well as mobile health applications. 

Material and Methods: An electronic search of medline (pubmed) and medical 

journals databases from 2000 to the present. 

Results : We hypothesize, that recent developments in mHealth resulted in a growing 

number of articles investigating beneficial effects of mobile phone usage on health. 

Topics reporting adverse effects are generally growing slower relatively to the total 

number of articles compared to articles reporting beneficial effects. Especially articles 

on patient monitoring systems, short text messaging for health application and 

monitoring of activity of daily living are on the rise. 

Conclusion: Creative use of new mobile and wearable health information and 

sensing technologies (mhealth ) has the potential reduce the cost of health care and 

improve well-being in numerous ways. Limitations to mHealth tools included 
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insufficient program use and sustainability, unreliable Internet and electricity, and 

security issues. 

 

Keywords : mhealth – mobile devices- health care   
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Background: One way to reduce medical errors associated with physician orders is 

Computerized Physician's Order Entry (CPOE) software. The present study aimed to 

determine mobile device based CPOE impact on reducing prescription orders in a 

hospital (as the first research in Iran). 

Methods: 

We conducted a before-after prospective study in two Intensive Care Unit (ICU) 

wards (as intervention and control wards) in the largest tertiary public hospital in the 

south of Iran in 2015 to 2016. All prescription orders were validated by two clinical 

pharmacist and ICU physician. We compared the rates of ordering errors in medical 

orders during two phases: one before (manual ordering) and two after 
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implementation of CPOE on mobile devices. A standard checklist was used for data 

collection. For data analysis, SPSS version 21, descriptive and analytical tests such 

as McNemar, Chi-square test, and logistic regression were used. 

Results: We detected 98 prescription errors in 3045 prescribed orders after CPOE 

implementation on mobile devices (3.0) versus 345 in manual prescription phase 

(19.1). The use of mobile device based CPOE decreased the prescription errors from 

19% to 3% (P = 0.001).  There were no any differences in the control ward. More 

errors occurred in the morning shift (P<0.001) and three types of error, such as 

illegible orders, lack of writing the drug form and route were significantly reduced in 

the intervention ward (P <0.05). On the other hand, the CPOE increased three type of 

errors (P<0.001). 

Conclusion: The use of mobile device based CPOE significantly reduced the 

prescription errors. Nonetheless, it is necessary to be more cautious in the use of 

system. It is recommended that CPOE should be used to improve the quality of 

delivered services in hospitals. 

Keywords: Computerized physician order entry, Mobile device, Prescription 

error. 
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 جامعه سلامت در نقش رسانه
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و  ای توليدهشيوه  در دو دهه اخير فناوری نوين ارتباطات و اطلاعات با دگرگون ساختن ابزارها و زمینه:

دين لات بنياب تحوانتشار اطلاعات و همچنين فراهم آوردن بستر تبادل و نشر آسان و گسترده اطلاعات موج

ن از اوری نويين فناارهای حاصل از در رسانه ها و ابزارهای اطلاع رسانی و آموزش جامعه گرديده است. ابز

ل ا و اشکاانه هسويی شيوه های پديد آوردن و نشر بسياری از آثار را دگرگون ساخته و از سوی ديگر رس

ابيت، تشار، جذنه انتازه ای از آثار پديد آورده است که تا سال های پايانی قرن گذشته، سرعت و وسعت دام

 .ستاط آنها در تخيل ارباب رسانه ها نيز نمی گنجيده تنوع و حجم محتوای قابل انتشار توس

ترنتی، سانی اينرطلاع ابدين ترتيب امروزه نه تنها رسانه های جديدی همچون رسانه های اينترنتی )پايگاههای 

را  ويی سبقتتاه گخدمات و بسترهای مختلف اينترنتی( و بسته های نرم افزاری رسانه ای در مدت زمانی کو

حتوای مزار نشر ين اباب و مطبوعات ربوده و در رقابت با راديو و تلويزيون به عنوان فراگيرتراز سينما کت

 ،بلوتوث  ی چوناطلاع رسانی و اطلاع يابی به شمار می آيند ، بلکه با فراگير شدن پديده های نوظهور

 و عمق اثر های ديجيتال، وسعت(، اجتماعات مجازی برخط و بازی ها و سرگرمیCHATگفتگوی برخط )

 .ابزارهای ارتباطی و اطلاعاتی بر شئون مختلف زندگی بشر صد چندان شده است
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هدف نهايی رسانه ايجاد ارتباطات سازنده و موثر بين دولت ها با افراد يک جامعه است. هدف از : اهداف

ابزار توزيع  ايجاد ارتباطات در حوزه سلامت روان، ايجاد تغيير رفتار در افراد يک جامعه است. رسانه

گردد و داشتن اطلاعات درباره يک دانيم جهان امروز بر پايه اطلاعات میاطلاعات است. همانطور که می

شود. تمامی تلاش های ارتباطی متوجه سه نظام رسانه ای چيز نشانه قدرت فردی و يا جمعی محسوب می

 :است

 و مؤثرترين  ين فردی يا چهره به چهره است.الف( ارتباط بين فردی : رايج ترين طريق ارتباط، ارتباط ب

 در فردی بين ارتباط. شود می برقرار واسطه بی و مستقيم که چرا است راه همين ارتباط راه کارآمدترين

 های رسانه از بيش و بوده گذار تاثير ندارند انتخاب توان اما هستند انتخاب به ملزم که افرادی گيری تصميم

 .کندمی انگيزه ايجاد جمعی

و ... رسانه های  و ديجيتالی ب( رسانه های جمعی: مشتمل اند بر تلويزيون، راديو، رسانه های چاپی و کاغذی

جمعی نسبت به ديگر رسانه ها، پيام ها را در زمان کوتاه تری به مخاطبين می رسانند. رسانه های گروهی 

ب ضعيفی دارند و معمولاً قادر به بازتا ها هرسان اين. شوند می محسوب پيام انتقال برای  راهی يک طرفه

 .ايجاد تغيير با سرعت بالا در رفتارهای تثبيت شده نيستند

 آوازها، مثل دارد را خود به مخصوص عامی يا سنتی های رسانه از ای شبکه جامعه هر  ج( رسانه های سنتی:

و سنتی ... هم در شمار اين  آيينی هبی،مذ های گردهمايی مثل تجمعات برخی علاوه به... و ها افسانه ها، مثل

رسانه ها هستند. رسانه های سنتی در ارتباط تنگاتنگ با ارزش های فرهنگی بالاخص در جوامع بدوی، بکر، 

 .دست نخورده و روستايی بوده ويکی از ابزارهای اصلی حفظ ميراث فرهنگی هستند

برسلامت رسانه  دوگانه تأثير بررسی به حليلیت –با استفاده از روش توصيفی  تحقيقاز اين : روش تحقیق

روانی جامعه در قالب آسيب شناسی و ريشه يابی عوامل دگرگون ساز روابط خانوادگی و اجتماعی و به 

 .نقش ترميمی رسانه جهت مرتفع سازی چالش ها پرداخته خواهد شد

.تأمين اعتقاد  2.انتقال دانش  1:  پيش شرط ضروری است که عبارتند از 3برای تغيير رفتار حداقل : یافته ها

آموزش رسانه ای به دليل فراگيری  ..تمرين و عمل به آنچه دانش آن را پيدا کرده و اعتقاد به آن يافته ايم 3

عمومی و قدرت تکرار، توان الگو سازی و امکان پيگيری که از عوامل اصلی آموزش ماندگار و تغيير رفتار 

صصين امر سلامت بوده اند، بديهی است رسانه های تصويری، صوتی هستند، هميشه مورد توجه متخ

ونوشتاری هر يک جايگاه ويژه خود را در آموزش فردی و عمومی دارند و بايد با آگاهی از آنها استفاده 

 .کرد

نتايج حاصل از اين بررسی جهت ايجاد و ارتقای سطح سلامت خانواده و اجتماع توسط : نتیجه گیری

اين شرح است: آموزش کنترل و نظارت دوستانه والدين ، آموزش استفاده و بهره وری فرهنگی رسانه ها به 

شبکه سازی و زمان بندی پخش برنامه رسانه های ديداری و شنيداری، طيف سنجی و ، از رسانه ها به والدين
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فاده از رسانه های برنامه سازی بر اساس سن مخاطبان و مهمتر از همه آموزش خود مراقبتی در برابرسوء است

 .و نيزفرهنگ سازی استفاده از رسانه های ديجيتال پرخطر به اقشار جامعه

 سلامت ،خانواده  ،جامعه  ،رسانه : کلمات کلیدی
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 بر سلامت روانی دانش آموزان شبکه های اجتماعیتأثير 

 
 3زهره عبدالهی ،2بهروزی شهاب ،1.* امین حسن دخت

دانشگاه آزاد صدرا ، شیراز،  رایش نرم افزارگ اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .1

 ایران

 rhassandokht@sums.ac.i ايميل:

 دانشگاه آزاد ، صفاشهر، گرایش تجارت الکترونیک اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .2

 ایران

 irsums.aci@behroozish. ايميل:

 دانشگاه آزاد ، صفاشهر، گرایش تجارت الکترونیک اطلاعات یارشد فناور یکارشناسدانشجوی  .3

 ایران

 abdollahi@nbcs.ir ايميل:

 

 

 

ينيم که نيم می به می کوقتی به گذشته نگاه می کنيم و وسايل ارتباطی آن زمان را با اين دوره مقايس زمینه:

 قابل ه اصلاتکنولوژی چقدر باعث پيشرفت در کارها و زندگی شده است . وسايل سادة ارتباطی آن دور

ر می کرد را دشوا ه کاراز قبيل نامه و تلفن های ساده اولي قياس با وسايل ارتباطی اين دوره نيست ، وسايلی

م ا آن تماوان بتولی اکنون پيشرفت تکنولوژی باعث سريع تر شدن بسياری از کارها شده ، وسايلی که می 

ولی وقتی  و ... ، شبکه های اجتماعی  ،اينترنت ،تلفن همراه خيلی کم انجام داد مانندکارها را در مدت 

 ا هم نمیکرش رفرگ دنيا جديدترين اختراعات خود را برای راحتی انسان بوجود آوردند شايد مبتکران بز

رات ی رفع خطی برااکردند که روزی انسان هزارة سوم از اين وسايل سوءاستفاده را کرده و به دنبال چاره 

رمغان انسان به ارای با اين اختراعات و وسايل نوين ارتباطی باشند ، وسايلی که در وهله اول دنيای مجازی ر

روه گسبب شد  سترسیآورد . افزايش توليد وسايلی از قبيل تلفن همراه و اينترنت و ... در نهايت سهولت د

داشتن  21ر قرن دی که های کثيری از افراد جامعه با سنين مختلف به اين دنيای مجازی راه پيدا کنند به طور

 .ب نيستساله برای کسی عجي 6تلفن همراه يک کودک 

هدف اصلی اين طرح ، بررسی آسيب های ناشی از استفاده از شبکه های اجتماعی بر روی سلامت : اهداف

 انواعاينترنت به عنوان يک وسيله دارای قابليت عظيمی برای افزايش   روانی دانش آموزان می باشد .

                                           
خیابان زند ساختمان مرکزی دانشگاه شیراز   / دانشگاه علوم پزشکی شیرازارشد فناوری اطلاعات  کارشناس: امین حسن دخت -*و  1

 09173029929شماره همراه :  ،07132122520، تلفن ثابت :  علوم پزشکی
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ژوهش و مطالعه پيرامون پ اد و سازمان های سراسر جهان است.اطلاعات و سرگرمی های در دسترس افر

ساخت و توليد و نقش وسايل ارتباط جمعی و ماهيت آن در زندگی روزمره تاثيرات مثبت و منفی آن بر 

روی افراد از ديرباز تاکنون مورد توجه جامعه شناسان و روان شناسان بوده است . در اين پژوهش می خواهيم 

را  شبکه های اجتماعیخاطر استفاده غير معمولشان از آسيب روانی و اجتماعی وارده به دانش آموزان را ب

 دلايل علاقه بيش از حد آن ها از شبکه های اجتماعی و اينترنت چيست؟ و بشناسيم

پيمايشی انجام گرديده که در آن آسيب های روانی استفاده  -اين تحقيق به صورت توصيفی : روش تحقیق

اخته ن های دختر و پسر با استفاده از پرسش نامة محقق سدانش آموزان دبيرستا از شبکه های اجتماعی بر

 .مورد بررسی قرار گرفته است

نتايج آزمون همبستگی پيرسون بين دو متغير آسيب های روانی و استفاده از شبکه های با توجه به : یافته ها

گفت که از رابطة می باشد می توان  /010و سطح معناداری  /353که در آن ضريب پيرسون برابر با  اجتماعی

 95بالاتر از  ، اين فرضيه در سطح شبکه های اجتماعی مستقيم ميان دو متغير آسيب های روانی و استفاده از

 .درصد تأييد می شود

به دليل اين  شبکه های اجتماعیدر بررسی رابطة بين متغيرهای آسيب های روانی و استفاده از : نتیجه گیری

درصد از پاسخگويان  88درصد قرار داشت باعث گرديد تا با توجه به اين که  95که سطح معناداری بالاتر از 

را در ايجاد آسيب های روانی زياد دانسته اند که می توان نتيجه  شبکه های اجتماعیتأثير استفاده زياد از 

ر دانش گرفت که استفاده بيش از حد از اينترنت و تلفن همراه ، می تواند در ايجاد آسيب های روانی ب

 آموزان اثر زيادی داشته باشد . 

 دانش آموزان ،سلامت روانی ،اينترنت ،شبکه های اجتماعی: کلمات کلیدی
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Design and Evaluation of a Mobile Phone-based Health Intervention 

to Childbearing Fear in Pregnant Women    
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Background: Mobile technology has increasingly assumed an important role in the 

treatment of mental disorders such as anxiety, fear and depression in high-income 

countries whereas in other countries doesn’t attention. So the present study aimed to 

Design and evaluation of a mobile phone-based health intervention to childbearing 

fear in pregnant women in Isfahan in 2015-2016. 
 

Materials/Patients and Methods:   This was a quasi-experimental research was 

carried out on 84 pregnant women from May 2015 to March 2016.  Pregnant women 

were divided randomly into two equal groups: (1) The pregnant women in the 

experimental group (n=42) received spiritual content   electronically based on 

mobile(Multimedia program) in addition to routine prenatal education and (2) The 

control group received only routine prenatal education (n = 42). Participants’ child 

bearing fear score was collected before and 4 weeks after intervention. Data were 

analyzed using Student’s t-test and paired t-test through SPSS (version 16) with a 

significance level of P < 0.05. 

 

Results: results showed that there was not any significant difference between the 

childbearing fear score of electronic education and control group before intervention 

(32.2 ± 1.2 vs. 30.01 ± 1.4), (P = 0.425, t = −3.14), but there was a significant 

difference after 4weeks intervention (29.74 ± 1.2 vs. 32.04 ± 1.4), (P = 0.022, t = 

−3.44) respectively.     

Conclusion: The electronic educational program about spiritual and religious content 

applied in this study appears decreased childbearing fear of pregnant women. 

Therefore, the conveyance of this program to earn time for pregnant women and 

healthcare provider team is suggested as a valuable and appropriate teaching method. 

 

Key word: E- Learning, Prenatal, Mobile, Caring, Childbearing Fear, Midwife  

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074756321630317X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S074756321630317X
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Mobile Health-Care Management in Developing Countries:  

Perspectives of Iranian female patients on a mobile Health App 
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Abstract: The objective of this research is to assess the attitudes and preferences of 

Iranian female patients regarding various functionalities a mobile app should play on 

increasing their health literacy, adherence to medication and improving their self-care 

management. This is a descriptive, cross-sectional study collected data from 460 

female patients visited private clinics in Tehran. The respondents were selected 

randomly. The data collection tool is a questionnaire designed by the authors. Data 

were analyzed by SPSS software. This research shows the high willingness of Iranian 

female patients to using mobile apps for increasing their health literacy, to access and 

store their medical records, set appointments, and receive and pay their medical bills. 

The patients expressed little tendency to use mobile apps for accessing online reviews, 

and having virtual visits and consultation with their physicians. In general, they have 

medium trust to mobile apps, and they prefer to use mobile apps developed and run by 

a clinic or hospital and not a third party. In regard to methods a mobile app can increase 

their adherence to medication, the patients prefer receiving information on their diets 

and diseases over receiving alerts to take medication.  

 

Keywords: Mobile Apps, Health Care Management, Female Perspectives, 

Medical Adherence, Health Literacy 

 

 

                                                            

1 Corresponding author: Assistant professor, Management Studies Center, Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran. E-mail: tahereh.saheb@gmail.com 
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Background: mHealth applications due to their ability to provide health functions 

are an important subset of e-health. Over the past decade, the rapid growth of these 

programs has opened a new world of opportunities in the psychiatric and behavioral 

health care fields such as rehabilitation and improving life management in ADHD 

(Attention deficit hyperactivity disorder) patients.   

Objectives: The aim of this review study is to investigate different mHealth 

applications in improving rehabilitation of ADHD patients and to highlight these 

applications' functionality, platform and cost.  

 Materials/Patients and Methods: This review article is conducted through 

searching articles in scientific databases (Web of Science & SCOPUS & Pub Med), 

e-Journal (science direct) and reliable websites using keywords such as ADHD and 

mHealth application.    

Results: The aim of mHealth applications are behavior change, education, diagnostic 

evaluations, collecting and reporting data, direct recording of health status, providing 

electronic decision supports, facilitating communication, planning and scheduling, 

alleviating the economic burden of diseases, enhancing  the quality of health research 

and generally improving the effectiveness of health care services and health 

outcomes. mHealth applications on different platforms such as iOS and Android cost 

                                           

* Corresponding author: Azadeh Bashiri, Ph.D Candidate, Health Information Management Department, 

School of Allied Medical Sciences, Quds Street, Post Code: 1594733711, Tehran, Iran. E-mail: a-

bashiri@razi.tums.ac.ir, Tel: +989175014231. 
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low or they are free and accessible and provide attractive and multilingual programs 

or games to help ADHD patients in time management, creativity promotion, making 

informed decisions and doing tasks. Their capability for ADHD patients are 

improving problematic areas such as working memory, attention, concentration, 

prioritization, impulsivity, organizational skills, social relationships and educational 

progress.   

Conclusion: In recent years, a growing interest in the use of mHealth applications 

for delivering behavioral and mental health care has been created. The rehabilitation 

of ADHD patients is based on their behavioral assessment. At the same time, these 

patients need to improve their relationships and behavior with the environment. The 

interactive nature of mHealth applications along with their capability to adaption and 

customization based on patients’ needs leads to improving care, promoting 

rehabilitation and enhancing the quality of life. 

 

Keywords: mHealth, applications, ADHD, rehabilitation 
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Background: Drug abuse among Iranian youth is a serious problem and is getting 

worse. At present, not only the number of drug use in adolescents has increased, even 

worse is also the age of initiation into drug use becoming lower and lower. 

Numerous studies had well documented the effect of prevention approaches that 

targeted social influences, divergence communication methods and the more 

comprehensive informing strategy. Furthermore, interventions that use common & 

acceptable media may have significant effects on substance use in adolescences.  

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of school based 

drug abuse prevention program using mobile phone test messaging (SMS) on 

knowledge, dicisional balance and percived risk among high school students of 

Qazvin province, Iran.  

Materials/Patients and Methods: A total of 380 students from 8 high schools in 

Qazvin, were assigned randomly to intervention and control groups. The intervention 

group received educational package including 80 educational messages to raise 

awareness, health & social consequences of substance use, drug abuse Cons & Pros, 

positive attitude and motivation towards drugs resistance skills and social 

prospective. The final impacts was compared by measuring the Knowledge, 

decisional balances and perceived risk elements prior to and three-month after the 

SMS package delivery. Students were completed a self-administered questionnaire 

included demographic items, 14 item knowledge scale, decisional balance scale (Pros 

14 items+ Cons 12-items) and 10 items perceived risk questionnaire associated with 

the initiation of drug use and resistance skills. Chi-square, T-test and One way 

ANOVA tests was applied to data analysis via SPSS 22.0.  
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Results: Three months after the intervention, there were significant improvement in 

knowledge (P<0.001), Pros (P<0.001) and perceived risks (P<0.001) in intervention 

group. Also, significant decrease was found in Cons (P<0.05).  

Conclusion: It was concluded that the SMS based intervention, which significantly 

increased the knowledge, decisional balance and perceived risk of drugs was 

effective in the school based drug abuse prevention program in a sample of school 

students in Qazvin, Iran. 

  

Keywords: Drug Abuse Prevention, Intervention, Student, Text Messaging, 

Mobile Phone.  
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Background: According to the Statistical Centre of Iran, a country with 75 million 

inhabitants in 2014, 6 million 159 thousand elderly population gives it the equivalent 

of 8.2 percent of the total population. In other words, out of every 100 of the 

population, at least eight people, the elderly. In the provinces but the highest and 

lowest aging population in the 2014, provinces of Tehran, respectively (1.1 million) 

and Ilam (39 thousand people). The situation of elderly population in the Fars 

province, although compared to the national average, lower mid-table, but the 

province has a main population of elderly. Fars province's population according to 

the 2014 census, 4,596,658 people, but the old people to be included the equivalent 

of 8.1 percent of the 372,328 older adults. Increasing per capita healthcare would 

reach more of the population gets older age. But it is proportional to the acceleration 

of the aging population for comfort and optimal maintenance of the cortex with the 

necessary planning.  

Objectives: The average age of 20 years old from 1982 until now added to 78 years 

old within Iranians and life expectancy has grown in 2016. Increasing the average 

age and increasing health programs is a result of aging. The wave of aging in our 

society has of course positive and negative consequences. One possible outcome is 

that many organizations and institutions were not prepared to deal effectively with 

this phenomenon. Technology and new mobile phone-based can intervene on health 

promotion especially regarding aged community. 

Materials/Patients and Methods: Mobile phones are the ideal terminal to deliver 

health services that enhance patients’ self-management behaviors in daily life 

(Klasnja & Pratt, 2012; Patrick, Griswold, Raab & Intille, 2008) and many mobile 

phone-based health interventions have been proposed in previous studies (Handel, 

2011; Joe & Demiris, 2013; Kiselev, Gridnev, Shvartz, Posnenkova & Dovgalevsky, 

2012; Logan et al., 2007; Park & Kim, 2012; Park, Kim & Kim, 2009). Most 

interventions enhanced patients’ adherence behaviors by facilitating the record of 

health information and involving the healthcare team (Kiselev, Gridnev, Shvartz, 
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Posnenkova & Dovgalevsky, 2012; Logan et al., 2007; McManus et al., 2010; Park 

& Kim, 2012; Pawar, Jones, van Beijnum & Hermens, 2012). 

Results: Interventions that record and analyze health data allowed patients to better 

understand their own condition, and interventions that involve the healthcare team 

provided patients with professional explanations for the health data and professional 

advices in improving their self-management behaviors. Some interventions also 

applied other strategies to motivate patients’ self-management behaviors, such as 

leveraging social influence or utilizing entertainment (Klasnja & Pratt, 2012). Health 

interventions in previous studies mainly focused on the external support for patients, 

i.e., support from the devices or from the social environment. However, patients’ 

health beliefs were barely changed during the intervention. Interventions that modify 

patients’ health beliefs, such as perceived severity of the condition, or the self-

efficacy in maintaining a healthy lifestyle, would also enhance patients’ self-

management behaviors during chronic condition control (Wingo et al., 2013). 

Regarding evaluation of mobile phone-based intervention, mobile phone-based 

health interventions were proving to be helpful for the control of chronic condition 

(Handel, 2011; Kiselev et al., 2012; Logan et al., 2007; Park & Kim, 2012; Park, 

Kim & Kim, 2009).  

Conclusion: Empirical data indicated that the number of patients who achieved the 

goal BP level was 5 times higher when the patients received self-management 

support by short message services (Kiselev et al., 2012). A web-based intervention 

using both short message services and Internet improved patients’ waist 

circumference, body weight and blood pressure significantly during 12 weeks (Park 

& Kim, 2012). In another study, the same intervention improved the blood pressure, 

body weight andwaist circumference of obese patients with hypertension during 

merely 8 weeks (Park, Kim, & Kim, 2009). These studies mainly collected patients’ 

physical measures to indicate the effectiveness of the intervention. There are also 

studies that discussed the change of patients’ internal emotions such as attitude, 

behavior intention and subjective norm during the intervention (Khalil and Abdallah, 

2013). Conclusion: Decision makers and health strategic providers in Iran and Shiraz 

city must attend to the increasing and becoming issues of older people and their old 

needs into the modern technology as mHealth, mobile phone-based intervention on 

the elderly health promotion. 

 

Keywords: mHealth, Health Promotion, Elderly People, Health Care. 
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Background: Today, IT (Information Technology) is very wide and covers many 

areas, including health care systems. With development of technologies, we are 

looking for Megatrend in healthcare Organization. One of the largest IT challenges in 

the health and medical fields is the ability to collect, store and transfer the data and 

information of patients. Moreover, applying technology in different parts of healthcare 

system can create great potentials for improving the quality of healthcare services. So 

we apply NFC (Near Field Communication) technology in Our healthcare system. This 

system helps the doctor to provide better medicine to the patient and prevent wrong 

medication to the patient. NFC technology is a short range high frequency wireless 

communication technology. In this healthcare system we are also using NFC tag. NFC 

tag is based on RFID (Radio Frequency Identification) technology. In this system 

nurse perform various works by just tapping NFC enabled mobile phone to NFC tag. 

And give prescription to the patient with the help of the doctor. 

Objectives: The purpose of this article is improvements in quality of identify, collect 

and also transfer data. 

Materials/Patients and Methods: It was a review article that was done through 

library studies and search in valid data bases like IEEE and advanced search in google. 

Results: NFC tags can store many information such as music, video, image and 

application. These tags can form a medical data in all of types as long as the patient 

hospitalized. We can use them for specific medical instructions to patients and offer to 

the nurses for improving their care. Including, the use of medicines prescribed by 

doctor that put the related orders for each patient on these tags, thus nurses and medical 

staffs can manage taking medication for each patient and present the better services, 

by using them. This will eliminate the possible errors in dosage form, pronunciation, 

orders and prescribing the wrong drug. In this case, it can accelerate the process of 
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improving patient’s health. Also in emergencies and the time that person is not 

conscious, nurses can easily be informed by the tags of individual medical history and 

apply effective measures. It can improve the hospitals safety. 

Conclusion: Using NFC technology enhances health care services in the health 

system; specially, in case of emergency. This technology can fill the gap between 

information request and its availability. However, according to the benefits of the 

implementation of NFC technology, the following items are suggested for the 

implementation of this technology: 

• Preparing necessary budget  

• Making comprehensive policies, essential standards, and appropriate trends 

• Holding training courses in order to improve the knowledge and culture of 

applying this technology 

 

Keywords: NFC, NFC Tags, Medical, Medical Information, Healthcare System. 
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Background and objectives: Osteoporosis is one of the fastest growing health 

problems in the world. Given the limitations of traditional teaching methods in the 

learning process of adolescents and the importance of training health beliefs in this 

age period, this study was designed to investigate the effects of osteoporosis 

prevention training through interactive multimedia method and educational booklet 

on the degree of knowledge and self-efficacy of female high school students. 

Materials and Methods: In this interventional study which was conducted in 2016 

in in Fars province, Iran. 120 high school students were selected through 

proportional stratified sampling from schools and different classes at first, second, 

third, and pre-university grades. The participants were randomly divided into two 

groups, each containing 60 students. Educational interventions for the test group 

included an interactive multimedia CD, and for the control group was an educational 

booklet. Before and one month after the intervention the students' level of knowledge 

and self-efficacy was measured through healthy bones Knowledge Questionnaire 

(HBNQ) and osteoporosis self-efficacy questionnaire. The validity and reliability of 

the questionnaires were evaluated. SPSS19 statistical software was used and 

descriptive and analytical tests including t-test and chi-square test were performed to 

analyze the data. Acceptable level of significance was less than 0.05. 

Results: Results showed a significant difference in self-efficacy scores after the 

intervention (p = .012) with the test group obtained a higher self-efficacy score than 

the control group. Also, a significant increase was observed in the HBK of both 
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groups after the training (p < .001), but the HBK between the two groups was not 

statistically significant (p = .38) after the intervention. 

Discussion and conclusion: Training in the field of osteoporosis can enhance both 

healthy bone knowledge and self-efficacy, and thus, improves students' performance. 

The use of new training methods like interactive multimedia CD for public 

education, particularly adolescents about health and hygiene is recommended. 

 

Keywords: osteoporosis, interactive multimedia training, high school 
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حوزه سلامت و ظهور های کاربردی تلفن همراه، کاربرد آنها در  همراه با رشد انفجاری برنامه زمینه:

تکنولوژی رایانش ابری، رایانش ابری همراه به عنوان یک تکنولوژی بالقوه برای ارائه خدمات سلامت همراه 

رایانش ابری همراه سلامت، ادغام رایانش ابری با محیط تلفن همراه در حوزه سلامت می  .معرفی شده است

سازی اطلاعات، مقیاس پذیری و دردسترس بودن باشد که باعث افزایش و بهبود ارائه خدمات، ذخیره 

 خدمات می شود.

جهت درک   سلامتارائه دهندگان و مصرف کنندگان خدمات این پژوهش با هدف کمک به : اهداف

 .بهتری از نقش، تعاریف، ساختار، کاربردها و مزایایی بالقوه رایانش ابری سلامت همراه صورت گرفته است

طریق جستجو در منابع علمی از ای است که  مطالعه مروری و کتابخانه پژوهش حاضر یک: تحقیق روش

رایانش ابری، و با کلید واژه های  Pub med،Google scholar  ،Science direct ،Springerمعتبر از قبیل 

و رایانش ابری در مراقبت سلامت صورت  سلامت همراه، رایانش ابری همراه، رایانش ابری سلامت همراه

 است. گرفته 

همراه فراهم می  برای سلامتمزایای اصلی زیر را مرور مطالعات مختلف نشان داد رایانش ابری : ها یافته

سان با آصرفه جویی اقتصادی و استفاده ی خدمات، یپذیری، افزایش کارا پذیری و انعطاف کند: مقیاس

استفاده از رایانش ابری در سلامت همراه پیرامون  . همچنین بطور کلی مسائل و موضوعاتی بالا دسترسی
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شامل محورهای معماری رایانش ابری سلامت همراه، برنامه های کاربردی سلامت همراه، رویکردهای پیاده 

های سلامت همراه بر بستر رایانش ابری، استانداردهای امنیت و حفظ حریم خصوصی و پروتکلسازی 

 ارتباطی می باشند. 

انش ابری سلامت همراه، توانمندسازی ارائه دهندگان و کاربران خدمات سلامت هدف رای :گیری نتیجه

باشد. اگرچه های مکانی، زمانی و منابع میه، موثر و غنی صرفنظر از محدودیتبا ارائه عملکردی بدون وقف

مات تواند مدلی غالب برای ارائه خدرایانش ابری سلامت همراه در مراحل ابتدایی در اجرا است ولی می

 سلامت از طریق تلفن همراه در آینده در نظر گرفته شود. 

رایانش ابری در مراقبت  ،رایانش ابری، سلامت همراه، رایانش ابری همراه، رایانش ابری سلامت همراه :کلمات کلیدی

 سلامت
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Background: Cancer survival rates vary greatly across countries and the burden of 

disease in low and middle income countries is growing rapidly. These countries now 

account for 80% of the disability-adjusted life-years lost worldwide to cancer yet are 

estimated to receive only 5% of global resources for cancer. In this way, mobile 

technologies are a means for providing individual level support to health care 

consumers. M-health interventions have been designed to increase healthy behavior 

or improve disease management.  

Objectives: This study sought to understand the most common uses and functions of 

M-Health in monitoring and managing cancer. 

Materials/Patients and Methods: We identified peer-reviewed articles published 

between 2000 and 2016. Ten articles were analyzed for this systematic literature 

review at last level. Systematic literature searches were performed using Science 

Citation Index Expanded, PubMed, and Google Scholar was searched. Search terms 

included various combinations of the terms cancer, mobile phone, m-health. mhealth, 

mobile apps and mobile application. 

Results: From the 64 abstracts retrieved, 10 articles were selected for full text 

review. The majority of studies examined the use of mobile phones in survival care. 

Studies were related to pain management in cancer, symptom management of 

patients receiving oral chemotherapy treatment, personal health information, oral 

cancer surveillance, breast cancer survival, skin cancer, and physical activity among 

older cancer survivors.  

 

Conclusion: Evidence suggests that a comprehensive approach to cancer control and 

prevention will reduce the burden of the disease. Mobiles include as an enabler to 
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improve awareness, facilitate access to timely screening, and ensure proper patient 

follow-up, overcoming some of the commonest barriers to cancer control. Policy-

makers, cancer researchers and practitioners have an opportunity to leverage the 

experiences of m-Health in cancer.  

 

Keywords: M-Health, Cancer, Systematic Review 
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Background:  Today, mobile phones software are very diverse and applicable and 

are rapidly advancing in the field of health care. Communication systems based on 

wireless sensor technology for various applications are in progress. One of the 

diverse applications of wireless sensors for the diagnosis and care of patients. 

Wireless sensors information are sent via different ways including Bluetooth, WiFi, 

Internet or other communications networks to on-the-web server and Doctors can 

online carry out the necessary patient care and prevention. 

Objectives: This study is aimed to investigate the use of wireless sensors for 

diagnosis, treatment and prevention of various diseases. Its another goal is doctors 

and patients satisfaction from the communication system and wireless sensors. 

 

Methods: This paper is a review paper and that make use of valid library studies and 

search in databases such as IEEE, SCOPUS, Pubmed and Science direct. 
 

Results: Review previous works showed that the use of wireless sensors have key 

role in diagnosis and monitoring of the patients. By using wireless sensors, the 

patient can easily do its normal activities while the sensors information is sending 

automatically to the doctors and them can monitor him/her remotely. The use of 

wireless sensors is highly functional for care of chronic diseases including asthma, 

cancer, epilepsy, diabetes, allergies and cardiovascular and is important for the 

diagnosis of Parkinson's, Alzheimer's and infectious diseases is being used. 
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According to studies, most patients who have used wireless sensors are satisfaction, 

there are few unsatisfactory reports which there are mostly due to not enough or 

week antenna coverage or not enough patient’s training. 
 

Conclusion: According to studies, wireless sensors are very useful in medicine. This 

technology can be effective in the sense of independence and patient safety and 

improve the quality of medical services. According to the functional and operational 

advantages of wireless sensor technologies, few of medical equipments use these 

systems, hence it is recommended that the technology be included in more health 

systems. 

 

Keywords: wireless sensors, mobile, diagnosis, patient care. 
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Background: Bioinformatics is producing valuable information using basic 

biological information such as DNA, RNA sequencing and proteins by using math 

and computer science to model biological processes. In last decades, bioinformatics 

is performed huge projects such as Genome project which started in 1991 and ended 

in 2001. Another important project was coding by collecting common data from 

functional elements of the human genome, which lasted from 2003 to 2012 using 

next-generation sequencing technology. Size of biological databases is increasing 

rapidly, and regarding software-based methods limitations for biological sequence, 

there is a need for implementing non-software methods for this purpose. Field-

Programmable Gate Arrays (FPGA) has the highest processing speed between 

hardware equipments and is ideal for accelerating the speed of biological sequences 

matching. 

Objectives: The purpose of this paper is design and implementation a hardware for 

accelerating biological sequence matching and also designing a web-based mobile 

application to display the information received from the hardware.  

Materials/Patients and Methods: Considering related works, a FPGA-based 

hardware is designed in this way which is programmed using Very-high-speed 

integrated circuits Hardware Description Language (VHDL) and is implemented on a 

FPGA Spartan-3 model using   Xilinx 14.2 software. Also Internet blocks is designed 
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inside the FPGA to send the result of biological sequence matching to the mobile 

application via Internet. In addition, a software is designed for mobile phones based 

on the Android operating system to receive the data transmitted by the hardware 

through the Internet, show it graphically and numerically, calculate the score 

matching and identify the genes controversial. 

Results: The proposed system is working properly and several times faster than 

software-based methods. For example, for blood cancer, the chip that is doing gene 

matching and detecting leukemia. 

Conclusion: By this design of hardware implementation early diagnosis of genetic 

diseases can be achieved in early stages funding for the research and production of 

this technology in the country advanced drug delivery and gene diagnosis will be 

achieved. Therefore, health care costs are decreased and treatment is become more 

convenient. 

 

Keywords: Bioinformatics, FPGA, sequence matching, mobile, speed. 
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Background: Continuous advances in technology have dramatically changed 

educational activities. The integration of different technologies such as mobile 

platform and virtual reality (VR) provide an opportunity for education. Virtual reality 

is a technology to improve the quality of training tools and methods in order to enhance 

students and learners such as patients understanding and performance. It enables 

immersed ones in a simulated environment to learn how react correctly and promptly 

in critical situation where human lives are at risk. Also, the use of virtual reality, 

simulation, and mobile virtual reality games as new therapeutic approaches are 

promising for patients training; they improve patients`rehabilitation and self-

management. Quick growing of VR technology and mobile devices by eminent 

companies and their integration may lead to new products which are interesting options 

for teaching and learning remotely. 

Objectives: This study was aimed to review studies reporting the integration use of 

mobile platforms and virtual reality as a learning tool for medical students and patients. 

Materials/Patients and Methods: We searched in three major databases such as 

PubMed, Web of Science and Scopus using "mobile health" OR "mhealth" AND 

"Medical Education" AND "Virtual reality". 

Results: About 40% of all reviewed articles were related to educate medical students 

to teach intubation and learning patterns of different wounds by mobile virtual reality 

application and 60% of articles were related to patient education for pain management 

and rehabilitation. Technologies such as augmented reality and mobile tele-monitoring 

indirect video used for students training; mobile virtual reality game was the only 

technology used in patient training reports. 
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Conclusion: Integration of mobile and virtual reality is valuable to teach patients in 

order to carry out self-management and medical students to raise their knowledge and 

to assess and follow each cases signs and treatment progress respectively. Available 

evidences demonstrate the application of virtual reality based mobile apps to enhance 

education effectiveness among medical students and patients. 

 

Keywords: Education, Virtual Reality, Mobile Health, Medical Student, Patient. 
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Background: Today, blood diseases, one of the most important causes of human 

deaths around the world, so early diagnosis of these diseases is very important. 

Counting and classification of white blood cells (leukocytes) lead to identification of 

a variety of blood diseases such as leukemia. The aim of this research is producing a 

computer algorithm to count the leukocytes, in order to help the hematologists to 

detect Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in a n accurate and time-efficient way. 

 

Objectives: The purpose of this research is to design and implement an intelligent 

software system based on image processing algorithms and fuzzy logic to analyze 

and accurate counting blood leukocytes to identify acute lymphoblastic leukemia 

(ALL). 

Materials/Patients and Methods: The proposed image processing system consists 

of several sections. In the first pre-processing is done to remove noise and improve 

image contrast. In the second step the image is segmented using improved fuzzy 

clustering technique (IFCM) and active contour algorithm. In the third step the image 

feature extraction and classification is done. The final step determines whether or not 

the image is ALL, using ANFIS neural network algorithm where its objective 

function is optimized by genetic algorithm. 
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Results: using samples of blood leukocyte images taken under the same lighting 

conditions let us to introduce a computer aided diagnosis (CAD) system which 

empowered by fuzzy techniques for detection all types of acute lymphoblastic 

cancers by 98% accuracy.  

  

Conclusion: A method for the detection and classification of blood leukocytes from 

the blood microscopic images using image processing techniques and fuzzy logic 

have proposed. The results show that the proposed method is able to detect and 

classify leukocytes in an image with high accuracy. 

 

 

Keywords: Blood cell counting, Classification, Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 
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Background: Blood proves to be a lifesaving component in case of emergency 

requirement and blood bank is a center where blood gathered as a result of blood 

donation, stored and preserved for later use in blood transfusion. The growth in 

numbers and capacity of mobile devices presents an unprecedented opportunity for 

mobile health care applications. Blood banking applications is one of the important 

smart phone applications in health care. 

Objectives: The aims of this study were describe the characteristics of the most 

common mobile applications in blood banking that available today, discussing theirs 

various potential functions and determine the role of these apps in blood banking. 

Methods: This study is done with the over view form by  the  use  of  library  style  

and  the  advance  internet search  of  the  scientific  article  in  data  base  like 

PUBMED,  SCIENCE  DIRECT, GOOGLE SCHOLAR  that Their full text is 

accessible. 

Results: Characteristics of the blood banking apps were extracted such as: 

authentication methods, languages in which the apps are provided, geographical 

limitations, notifications, geo-location, Connection with laboratories, hospitals or 

third parties, connection to social networks, blood banking recommendations, 

friendly interface and timely update the information. These apps can: determine the 

list of nearby blood bank and donors by enabling GPS; calculating the distance from 

your location and suggest various routes on map and facilitate communication 

between them. 

Conclusion: The role of these applications is to reduce the time to a greater extent 

that is searching for the required blood through blood banks and hospitals, also 

provide the required information and help in quicker decision making. Therefore 
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time, cost, man power and efforts that required for blood donation and reception 

process can be saved. 

 

Keywords: Smart phone application, blood bank, blood donors, Characteristics, 

Functionality 
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Background: Today, healthy diet is the most important factor in the diabetes care. 
Therefore, it is important to find appropriate dietary with considering the unique 

characteristics of patients. While more people use cell phones in daily life, mobile-

based programs can play an important role in promoting lifelong healthy eating and 

disease-management. So far, much research has been done to find the healthy diet for 

diabetes, according to them, we offer a mobile web application to determine the 

exact amounts of the foods to moderate consumption of protein and carbohydrates 

and limit intake of foods containing saturated fat and simple sugar. 

Objectives: In this paper, a mobile application is designed to achieve optimal diet for 

people with different individual characteristics. This is done using linear 

programming method for analyzing the data in the web database. The software is 

easy to use and available to all people with diabetes. 

Materials/Patients and Methods: We first reviewed the linear programming 

method and determined appropriate limits for nutrients. In addition, we defined an 

architecture for mobile computing and exchanging data with the web server. 
Database information has been adjusted with the help of library resources and 

journals. The MATLAB software used for solving the optimization problem and 

Android smart phone operating system has been selected to provide web based 

application. 

Results: Due to the variety of food available in the daily diet and the need for 

adjustment based on the amount of daily intake of nutrients, the system is typically 

web based and saves the set of records from patients' information (Including BMI, 

weight, height, etc.). As result data analysis can provide information and dietary 

advice to improve the eating habits.  
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Conclusion: Using optimization algorithms and linear programming in the mobile 

application to minimize saturated fats and simple sugars, help patients find the best 

diet according to the conditions and facilities. In the other word these algorithms by 

using information and communication technology can raise knowledge and 

awareness of diabetes and facilitate the treatment and control of disease. 

 

Keywords: Mobile health, Optimum nutrition, Type2 Diabetes, Linear 

programming. 
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 شنیکیاپل با استفاده از یبه صورت خودمراقبت نتروالیا یهواز ناتیدوره تمر کی ریتاث

پلاسما و حاصل ضرب دوگانه قلب در  نیتئی، هموسhs-CRPبر سطوح ( Telehealthهوشمند)

 یعروق کرونر یها یماریمبتلا به ب زناندر  هیثانو یریشگیپ
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و  یبدن تیورزش، دانشکده ترب یولوژیزیف یتخصص یدکتر ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریاستاد .3
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 یدر انجام مداخلات سلامت م مارانیب یبه منظور کاهش اتلاف زمان و راحت یخود مراقبت نیتمر زمینه:

ها  یماریاز ب یریشگیو پ یخود مراقبت یتلفن همراه جهت کنترل رفتار ها یاستفاده از تکنولوژ رایباشد. اخ

قلب و عروق علت  یها یماریب نیگرفته است، همچن مورد توجه قرار مارانیدر ب یسبک زندگ رییجهت تغ

 ها مشاهده شده است. یماریب نیدر ا یورزش ناتیمثبت تمر ریباشند که تاث یدر جوامع م ریمرگ و م یاصل

با  یبه صورت خودمراقبت نتروالیا یهواز ناتیدوره تمر کی ریتاث یهدف از پژوهش حاضر بررس: اهداف

پلاسما و حاصل ضرب دوگانه قلب در  نیتئی، هموسhs-CRPبر سطوح هوشمند  شنیکیاستفاده از اپل

 باشد. یم یعروق کرونر یها یماریمبتلا به ب زناندر  هیثانو یریشگیپ

و به طور  افتندیبه پژوهش حاضر راه  ینسب یبا بهبود یعروق کرونر 2کلاس  ماریب زن 44: تحقیق روش

نفر(، گروه  54)یبا مرب نینفر(، گروه تمر 51)شنیکیه از اپلبا استفاد یخودمراقبت نیگروه تمر 3به  یتصادف

                                           

و علوم  یبدن تیدانشکده ترب ،یو تندرست یبدن تیفعال یولوژيزیارشد ف یکارشناس یدانشجو امید مصطفوی، نويسنده مسئول: -5 *
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با استفاده از  نیتمر دتکنترل ش تیهوشمند قلب سبز با قابل یدیاندرو شنیکیشدند. اپل مینفر( تقس 51کنترل)

و  یطراح ،یخود مراقبت نیبه منزله اتمام برنامه هر جلسه به درمانگر در گروه تمر امیبورگ و ارسال پ اسیمق

 52پس از  قیتحق یخون یرهایشد. متغ یسیجاوا کدنو یسیدر زبان برنامه نو eclipseبا استفاده از نرم افزار 

 یریآزمون و پس آزمون اندازه گ شیدر مرحله پ شگاهیدر آزما یعدسا دیاز ور یریبا خونگ ییساعت ناشتا

روز در هفته و شدت  1شامل تواتر  نتروالیا یهواز نیتمر یهفته ا 8در برنامه  نیتمر یگروه ها مارانیشد. ب

 ANOVA یآمار یبه دست آمده با روش ها یدرصد ضربان قلب حداکثر شرکت کردند. داده ها 51تا  41

 قرار گرفت. لیتحل و هیمورد تجز

 شنیکیبا استفاده از اپل یبه صورت خودمراقبت یهواز ناتیدوره برنامه تمر کینشان داد که  جینتا: ها یافته

( شد، لازم به ذکر p≤01/0پلاسما) نیستئیوهموس hs-CRPدر سطوح  یدار یشمند سبب کاهش معنهو

 یدار یر معنییوجود داشت اما در گروه کنترل تغ زین یبا حضور مرب نیدر گروه تمر راتییتغ نیاست که ا

 مشاهده شده نیتمر یدر گروه ها RPP.max زانیدار در م یمعن شیافزا نیمشاهده نشد. همچن

 (.p≤01/0است)

هوشمند  یدیاندرو شنیکیبا استفاده از اپل یبه صورت خودمراقبت نتروالیا یهواز ناتیتمر :گیری نتیجه

 مارانیپلاسما و عملکرد قلب و عروق در ب نیستئی، هموسhs-CRPبر سطوح  یمطلوب راتیارائه شده باعث تاث

 است. دهیگرد یعروق کرونر

 یعروق کرونر مارانیهوشمند، ب شنیکیاپل ه،یثانو یریشگیپ ،ید مراقبتخو ،یهواز ناتیتمر :کلمات کلیدی
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Background: Generally, a sensor node refers to any small device that is capable of 

sensing its environment. A Collection of sensors, that can cooperatively sense and 

collect the environmental data and transmit this information to the base station or 

remote location through wireless links, is called Wireless Sensor Networks (WSNs). 

In recent decades, the application of these networks in medical and health domains, 

named wireless medical sensor networks (WMSN), is receiving increasing attention.  

Objectives: The main objective of this study is to determine opportunities and 

challenges of WMSN in mobile health (mHealth). 

Materials and Methods: This review study was conducted through electronic search 

of main relevant scientific databases: PubMed, Google scholar and IEEE. 

Results: In a WMSN, the light weight medical devices and sensors work together to 

collect the individual’s physiological data such as blood pressure, blood sugar, heart 

beat rates, and send the collected data via a wireless channel to health professionals’ 

devices such as personal digital assistants, smartphones or laptops. After that, a 

physician can use these medical sensor readings to gain a broader assessment of the 

patient’s health status. Therefore, WMSNs can be used to provide real-time 

continuous or long term health monitoring for chronic and elderly patients in 

hospitals or home, and also can be a part of diagnostic procedure, maintenance of a 

chronic condition, supervised recovery from a surgical procedure, and can handle 

emergency events.  

However, there are a number of challenges that need to be addressed before WMSNs 

can be effectively utilized for the new applications. These challenges include 
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networking principles and protocols, communication standards, reliability, cost, 

usability, durability, simplicity and security. 

Conclusion: WMSNs can play a remarkable role to not only save human lives but 

also to protect critical and valuable assets. Low power, high performance and fault 

tolerant wireless devices can be employed to eliminate medical errors, reduce 

workload and increase the efficiency of hospital staff, and improve the comfort of 

patients and quality of their life. Despite these advantages of WMSN, a number of 

challenging tasks should be addressed to make this technology affordable, robust, 

secure, and easy to use. 

 

Keywords: Wireless medical sensor network, mHealth, eHealth, uHealth 
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Background: Lung cancer is the most prevalent cancer worldwide. There have been 

1.8 million new lung cancer diagnoses in 2012 in the world. Despite developments in 

all kinds of cancer therapy methods, lung cancer stays a destructive disease. After 

performing initial therapy, patients should continue steadily to see their healthcare 

team and they require a personalized follow-up plan. Sometimes visit the specialist 

for following-up is expensive and time-consuming, so applying follow-up 

application on the patients' mobile phone can have the substantial impact on 

improving lung cancer survival.  

 

Objectives: In this study, there is an effort to present follow-up application to self-

report symptoms of lung cancer. 

 

Methods:  This study is performed with the overview form by the use of library style 

and the advanced internet search of the scientific article in the database like 

PUBMED, MAGIRAN, SCIENCE DIRECT and SCOPUS that their full text is 

accessible. 

 

Results: In this process, the patients by using convenient and simple online 

application to personalized follow-up can self-assess and self-report symptoms. An 

algorithm in this application assesses the symptoms and sends results to the 

oncologist. The program analyzes certain changes in symptoms and activates email 

alerts for the physician, who would then verify the necessity of exams to adjust 

cancer treatment.The results of a clinical trial in France have shown that the use of 

this application improved the quality of life in lung cancer patient. The median 

overall survival was 19 months for patients who applied the application but that was 

12 months for individuals who obtained typical follow-up care. 

 

Conclusions: As studies show, using this method cause early detection of 

symptomatic changes and complications over time so offering appropriate early care 

can be given by health care team. This approach introduces a new era of follow-up in 

which patients can give and receive continuous feedback between visits to their 

oncologist. This method because of its effect on survivability is recommended due to 

the benefits. 
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Background: People with type 1 diabetes are needed to use insulin to compensate 

for the lack of beta cell function. Flexible intensive insulin therapy is usually advised 

for type 1 diabetes management. Self-management is crucial to reaching flexible 

insulin therapy. Mobile phones and Bluetooth can promote self-care, self-monitoring 

of blood glucose and improve the quality of diabetic patients' life. Applying mobile 

health technology offers quick feedback to the patients of their condition. They are 

more empowered and have significantly more control on their particular condition. 

Health professionals can be also informed about patients' situation in real time. 

 

Objectives: In this study, there clearly was an effort to present applying smartphone 

based application to handle diabetes issues to enhance their self-care. 

 

Methods:  This study is performed with the overview form by the use of library style 

and the advanced internet search of the scientific article in database like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that their full text is accessible. 

 

Results: In this approach, after measuring the blood glucose by a glucose meter, the 

results can be blue-toothed directly to the application on the patients' smart phone. 

The application can analyze the results and send them to websites that health 

practitioners have access so they obtain the results in real time. Therefore insulin 

dose adjustment is carried out with greater accuracy. With this app, no further need 

to hand-writing notes of glucose levels so it can avoid the incidence of errors caused 

by manual notes. Diabetic complications may be more easily prevented by alerting 

health professionals immediately. A smart phone based diabetic applications are used 

in Australia to help diabetes sufferers.  

 

Conclusions: As studies display, by using this application, health professionals can 

handle more patients at any one time and it causes the health care costs reduction for 

diabetes annually, and having accurate data in this way almost in real-time will help 
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health professionals deliver better patient care. This method is recommended due to 

the benefits. 

 

Keywords: Real Time, Feedback, Diabetic, Mobile Phones, Smartphones, 

Bluetooth 
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Background: Hemodialysis (HD) patients are at risk of many resistant infections, 

because of weakened immune systems. Infectious complications are one of the main 

and common reasons of hospitalization, morbidity, and mortality among HD patients 

and they have been associated with high costs. 60% of patients with chronic renal 

failure requiring hospitalization were infected and 39% died from infectious causes, 

so these complications must be controlled. An important component of HD patients 

care to control and prevent complications is monitoring infections and antibiotic 

resistance patterns in HD patients for improving patient’s safety and quality of life. 

Using of infection alert systems can be an effective method to control the patient’s 

condition.  

 

Objectives: In this study, there was an attempt to present using of infection alert 

systems to analyze and control infectious complications associated with HD patients 

to improve their care. 

 

Methods:  This study is done with the overview form by the use of library style and 

the advanced internet search of the scientific article in the database like PUBMED, 

MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that their full text is accessible. 

 

Results: An internet-based infection controlling alert system continuously monitors 

infection risk factors by connecting to HD centers database. In This system, the entered 

data "infection risk factors" are analyzed and compared with previously gathered data 

and pre-defined acceptable ranges. If the system is detected any situation leading 

infectious, it alerts dialysis nurses in HD centers or patient family members in homes, 

so health care providers can control infectious complications by adjusting risk factors. 

The factors that must be checked in this system are vascular access type ratio, albumin, 

C-reactive protein, white blood cell and interleukin 6. Using infection alert systems 

were an effective controlling method in Korea and university of Bath in the United 

Kingdom.  
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Conclusions: As studies show, using the alert systems can be considered an effective 

monitoring method for controlling and preventing infections and improving the quality 

of HD patients' life. Due to the importance of monitoring infections and quickly 

identifying abnormalities, this method is recommended. 

 

Keywords: Infection controlling, Alert systems, infections, Hemodialysis, Mobile 

health 
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Background: The use of mobile and wireless technologies to support the 

achievement of health objectives (m-Health) potentially enhances quality of care and 

may reduce health care costs. 

Objectives: We conducted a systematic review of studies on the cost-effectiveness 

of mobile health (m-health) interventions in healthcare services to analyze the 

outcome of recent research conclusions. 

Materials/Patients and Methods: Literature searches were performed in PubMed, 

EMBASE, The Cochrane Library, and Scopus for studies on m-Health interventions. 

Search terms included various combinations of the terms mobile phone, m-health, 

mobile apps and mobile application, cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis. 

Articles were screened for relevance based on preset inclusion and exclusion criteria. 

Included papers were critically appraised using the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement before data were 

extracted. 

Results: Our literature searches yielded 6 eligible articles, of which 2 were review 

articles and 1 was reported on costs. 2 articles were related to improving healthcare 

services via m-health in maternal health and malaria. And 1 was related to using m-

health as a decision support tool. All 6 papers concluded that m-Health is cost-

effective. Methodological quality of the studies was generally considered high.  

Conclusion: The study is a systematic review on impact of the m-health 

interventions on quality and cost of healthcare services. In recent years, the number 

of studies on e-Health interventions increased but there are few cost-utility and cost-

effectiveness studies for e-health and m-health systems in the literature. All articles 
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demonstrate that using mobile technologies is a cost-effective approach in healthcare 

services delivery. 

 

Keywords: M-Health, e-health, cost-effectiveness analysis, systematic review  
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یادگیری همراهبهبود خودمراقبتی بیماران با   

 

 ، عطيه فقيهی، حبيب رضايی 1* دريازاده سعيده

، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشجوی دکترای تخصصی .1

 ايراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

 daryazadeh@edc.mui.ac.ir :ایمیل
 

 

 

به منظور  یادگیری همراه. است خودمراقبتی آنها برای بهبود استقلالآموزش به بیمار، هدف اصلی از  زمينه:

راهی برای ارتباط با بیماران توسط سازمان جهانی بهداشت ارائه شده است و امروزه در بسیاری از کشورهای 

 . پیشرفته برای ارائه خدمات مراقبت سلامت استفاده می شود

جام ان یادگیری همراهمطالعه کنونی با هدف بررسی مطالعات در زمینه بهبود خودمراقبتی بیماران با  :اهداف

 شد.

 و بیمدار آمدوزش  ، یدادگیری همدراه  کلمات کلیددی   جستجویاین مطالعه به صورت مروری با  :تحقيقروش 

 .انجام شد MEDLINEو  PubMed, Eric, Google Scholarهایدر پایگاه  خود مراقبتی

سیستم مراقبت سلامت به منظور آگاهی و مسئولیت پذیری افراد برای گرفتن تصمیم های آگاهانه : يافته ها

در نبود امکانات آموزش  یادگیری همراهبهداشتی، به ارائه اطلاعات و آموزش در این زمینه می پردازد. 

تعداد بسیاری از  همچنین .می شودافزایش دسترسی افراد جامعه به آموزش کاهش هزینه ها و  حضوری، باعث

عوارض بیماری  بنابراینو  می گیرندبر عهده  خود رافعالیت های مراقبت از سلامتی بیماران با خودمراقبتی، 

بیماران با ذخیره هزینه و زمان به سرعت و سهولت در مکان دلخواه می توانند از آموزش مورد  .کاهش می یابد

 راحتی ارتباط داشته باشند.نیازشان بهره مند شوند و با دیگران نیز به 

به بیماران، با ایجاد استقلال در خود مراقبتی بیماران و کاهش هزینه های ارائه  یادگیری همراه نتيجه گيری:

  خدمات مراقبت سلامت، راهی به سوی ارتقا سلامت جامعه خواهد بود.

 خود مراقبتی ،بیمارآموزش ، یادگیری همراه:  کلمات کليدی

                                                           
، گروه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخصصینويسنده مسئول:  -*و 1 
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 موبایلی دیجیتال با ابزار ها های بازی از طریق کودکان سلامت ارتقاء

 
 4، رکسانا شریفیان3، الهه خراسانی2، راحیل السادات شاه طاهری،1*فاطمه عسکریان

، شیراز، رازیش یدانشگاه علوم پزشکفارغ التحصیل  کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، .1

 ایران

 zerya_102030@yahoo.com ایمیل:

دانشجو دکترا، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،  .2

 ایران

 r@razi.tums.ac.ir-shahtaheriایمیل:

دانشجو دکترا، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد دارو، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران،  .3

 ایران

 e@razi.tums.ac.ir-khorasaniایمیل:

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت، .4
sharifianr@sums.ac.ir 

 

 

 

 موثر قداماتا گیرد، بنابراین می شکل کودکی دوران در سالم زندگی شیوه و سلامت مبنای و اساس زمینه:

 عوامل گرفتن دست به و کنترل در باید کودکان.شود شروع کودکی دوران از باید سلامت ارتقای برای

 اندازه به باید  استفاده می گردد کودکان مورد در که هایی روش .دنشو حمایت  خویش سلامت کننده تعیین

 در تاثیرگذار ابزاری عنوان به توان می را بازی .دباش هاآن پسند مورد تا باشند جذاب و توجه بجال کافی

 .کودکان دانست برای راحت و نوین روشی عنوان به و سلامت ارتقاء

 ارتقاء دربه عنوان ابزار نوین آموزشی  دیجیتال بازی های اثربخشی شرح پژوهش این از هدف: اهداف

 کودکان است. سلامت

لعات کتابخانه ای است که از طریق پژوهش حاضر یک مطالعه مروری و بر اساس مطا: تحقیق روش

انجام گرفته  Science directو  IEEE ، ،Google Scholar ،PubMedجستجو در منابع علمی معتبر همچون 

 است.
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،  4121471115 ی، کد پست5دو طبقه سمت راست،واحد  ني، اخر82/11،کوچه 82 اباني،خیشمال یمطهر اباني. خرازيش

11144514147 

mailto:zerya_102030@yahoo.com
mailto:sharifianr@sums.ac.ir
mailto:sharifianr@sums.ac.ir


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 سلامت ارتقاء در دیجیتال های بازی اثربخشی: نتایج جستجوهای انجام شده در منابع قابل دسترس، ها یافته

، همچنین نتایج شدند تقسیم تحرک کم و فعال های بازی حاضر، بازی ها بهرا نشان داد. در مطالعه  کودکان

 در تغییر بدنی، فعالیت ارتقاء بر تمرکز با و مختلف های دیدگاه  از تحرک کم و فعال بازی دو هر اثربخشی

در  .مورد بررسی قرار گرفت کودکان سلامت ارتقاء به مربوط بهداشت های شاخص سایر و سلامت رفتار

 عادات در و دیابت و سمآ مورد خصوص بهجنبه آموزشی بیشتر مطرح است  تحرک کم ای رایانه های بازی

 بازی .ارتباط معناداری وجود دارد سمیآ بیماران در مدیریتیخود بهبود ،ای تغذیه دانش بهبود در ،غذایی

 خود درمانفظ سلامت و ح در توانند می بیماران بعلاوه. گردد می انگیزه و مثبت نگرش باعث تحرک کم

 و قلب، ضربانی، تواند مصرف انرژ یفعال م یا انهیرا یها یباز همچنین  باشند. داشته مشارکت مشتاقانه

بهبود در   همچنین  به خصوص اگر بازی ها چند نفره باشند. دهد یم شیرا افزا  کودکان ژن دریمصرف اکس

تر از فعالفاقد اضافه وزن  کودکاناثیرگذار است.حرکتی تکودکان مبتلا به مشکلات  یحرکت یمهارت ها

 یکالر اضافه وزن یکودکان دارا ،یبررس این با توجه د.نرس یبه نظر مدر بازی  اضافه وزن  یکودکان دارا

 کنند.می  صرف مبتلا به اضافه وزن ریغ کودکانی نسبت به شتریب

تایید  کودکان سلامت ارتقاء در دیجیتال های بازی اثربخشی با توجه به یافته های پژوهش، :گیری نتیجه

. این بازی ها می تواند به عنوان عاملی فعال و اثربخش در تغییر عادت های اشتباه و آموزش کودکان شد

 نسبت به مسایل بهداشتی مورد توجه قرار بگیرد.

 یازی الکترونیکی، بازی الکترونیکی سلامت محور، سلامت کودکان :کلمات کلیدی
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فیزیکی درمان در تعامل افزایش منظور توانبخشی به در دیجیتالی های بازی  

 
 3، رکسانا شریفیان2مریم زحمت کشان، 1*فاطمه عسکریان

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشکفارغ التحصیل  کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، .1

 erya_102030@yahoo.comz ايميل:

 

 ، ایراندانشجو دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران  .2

 zahmatkeshan_m@razi.tums.ac.irايميل:

 

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت،  .3
sharifianr@sums.ac.ir:ايميل  

 

در توانبخشی،  ايبند به روند درمانی نيستند يک مانع عمده برای توانبخشی هستند.بيمارانی که پ زمینه:

اين مطالعه به بررسی  .است دشوار و گران گير، وقت همچنين زمان دارد، به نياز و محدود است غالبا بهبودی

 بر نگيزشی بازیا و فيزيولوژيکی استفاده از بازی های ديجيتالی در توانبخشی با توجه به تاثيرات رفتاری،

 درمان پرداخته شده است.  در وی تعامل افزايش فرد برای بالقوه های توانايی و حرکتی يادگيری روی

 

 تعامل افزايشدر نوين  یبه عنوان ابزار ديجيتال بازی های اثربخشی شرح پژوهش اين از هدف: اهداف

 است. افراد نيازمند به درمان های توانبخشی مانیدر

پژوهش حاضر يک مطالعه مروری و بر اساس مطالعات کتابخانه ای است که از طريق : تحقیق روش

انجام گرفته  Science directو  IEEE ، ،Google Scholar ،PubMedجستجو در منابع علمی معتبر همچون 

 است.

 يتالیديج های بازی و سودمندی  اثربخشی: نتايج جستجوهای انجام شده در منابع قابل دسترس، ها یافته

در طراحی بازی بايد به عوامل کليدی از جمله  .را نشان داد حرکتی های مهارت و شناختی يادگيری برای

اهداف و پاداش که منجر به افزايش انگيزه و درگير شدن بيشتر بازيکن با بازی می شود توجه نمود. بازی 

اعث افزايش زمان در انجام تمرينات د و بنهای ديجيتالی به عنوان مکمل درمان سنتی در نظر گرفته می شو

 داشته باشد، يعنی درمان در شده صرف زمان در سوء اثرات تواند می بيمار انگيزه توانبخشی می شود.کاهش

علاوه بر تمرينات حرکتی، اصول روانشناسی و انگيزشی مثبت برای افزايش اثر درمان فيزيکی و بهبود 
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ر به عدم بازتوانی بايد در نظر گرفته شود. انگيزه پايين يکی از موانع در تمرينات فيزيوتراپی است که منج

ار انگيزشی باعث افزايش مشارکت های ديجيتالی به دليل وجود ساخت بازی د.گرد یتمايل بيمار در درمان م

چندين  موثرند.بسيار بازيکنان هستند که در درمان فيزيوتراپی  حرکتی و شناختی های بيماران و ارتقا توانايی

 :ديجيتالی در تحقيقات مورد بررسی قرار گرفته است های بازی جذاب ماهيت فهم برای عامل کليدی

بازخورد، تعامل بازيکن و بازی که در جذابيت و همچنين  جايزه)پاداش(، چالش ها و سخت بودن بازی،

درگير کردن بازيکن در فعاليت های بدنی و انجام حرکات توانبخشی موثر هستند. اين بازی ها  حتی در خانه 

 نياز مورد زمينه اين در بيشتری نيز ميتوانند انجام حرکات توانبخشی را امکان پذير کنند. با اين حال تحقيقات

 .است

تعامل بيماران در درمان  ارتقاء در ديجيتال های بازی اثربخشی با توجه به يافته های پژوهش، :گیری نتیجه

اين بازی ها می تواند به عنوان عاملی فعال و اثربخش در افزايش انگيزه بيماران نسبت به  خود تاييد شد.

 ه قرار گيرد.جدرمان های توانبخشی مورد تو

 

 الکترونيک، بازی های ديجيتالی، توانبخشی، انگيزشسلامت  :کلمات کلیدی
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 با قابلیت های چندگانه برای ارتقا سلامت زنانآندرویدی نرم افزار طراحی 

 
سید  ،4سید محمد تقی زهرایی مقدم ،3سید علیرضا مرتضوی ،2 هنگامه کسرائی ،1سید محسن زهرایی مقدم

 5.*محمدجواد مرتضوی 

 ، شیراز، ایران رازیدانشگاه ش دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته مهندسی پرتوپزشکی، .1

 syed.mohsen.zahraei@gmail.com: ایمیل

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .2
 yahoo.com@Kasraeeh: ایمیل

 یته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشجوی پزشکی، کم .3

 a.mortazavi.72@gmail.com: ایمیل

 شیراز، ایران  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت پارس پردازش الکترونیک پوژمان، .4
 Mohamadzahraei@gmail.com: ایمیل

استاد، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهای یونساز و غیر یونساز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  .5

 شیراز، ایران 
 mmortazavi@sums.ac.ir: ایمیل

 

 

 

ق انسان هاست. بدون برخورداری از تغذیه مناسب، هیچ کس از تغذیه مناسب از اساسی ترین حقو :چکیده 

موهبت سلامت برخوردار نخواهد بود. انسانی که سالم نیست، توانایی و نشاط و پویایی و کارآیی لازم را 

برای فعالیت های روزمره ندارد. در دیدگاه گسترده تر، چنین انسان هایی توانایی مشارکت فعال در جامعه را 

بنابراین توسعه اقتصادی، اجتماعی و عمرانی در جامعه ای که افراد آن سالم نیستند، اتفاق نخواهد  ندارند،

برای دستیابی به توسعه پایدار، توجه به جنبه های گوناگون سلامت در همه افراد ضروری است. در این  افتاد.

ین افراد، در دوران مختلف زندگی میان، توجه به تغذیه بانوان و دختران، به دلیل نیازهای جسمانی خاص ا

مادران سالم تر و در نتیجه، نسل سالم پس اهمیت ویژه ای دارد. از طرفی دختران امروز، مادران آینده هستند 

همچنین استفاده روز افزون جامعه از جمله زنان به سیستم های  تر و کارآمدتری در آینده خواهیم داشت.

نرم  ی تواند در راستای بهبود سلامت بانوان استفاده شود از این روارتباط جمعی و گوشی های موبایل م

                                           
 73000717190کارشناسی ارشد مهندسی پرتوپزشکی، دانشگاه شیراز، اول: نويسنده  -1

 73019032370، 70091923991، مرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهای يونساز و غیر يونسازنويسنده مسئول:  -*

 

 

mailto:syed.mohsen.zahraei@gmail.com
mailto:mmortazavi@sums.ac.ir
mailto:a.mortazavi.72@gmail.com
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قبل و  جهت بهبود کنترل سلامت زنان، افزایش اطلاعات قبل و بعد از بارداری و غربالگری دوره ای یافزار

 .می تواند کارا و موثر باشدبعد از زایمان به منظور افزایش ضریب سلامت مادر، کودک و جامعه 

.اطلاعات کاربر جهت تعیین شاخص توده بدنی 1قسمت اصلی از جمله   7این نرم افزار شامل به همین جهت 

تعیین قرار ملاقات های لازم با پزشک شامل ریمایندر برای زمان غربالگری های مهم چون .2سن و... ، 

کل، توصیه های تغذیه ای قاعدگی شامل امکان ورود زمان شروع و پایان هر سی.3ماموگرافی و پاپ اسمیر، 

.جلوگیری از بارداری شامل معرفی روش 4، به سوالات رایج و مشکلات شایع در این دوران پاسخو بهداشتی 

.بارداری شامل 5مزایا و معایب هر روش،  و های جلوگیری از بارداری، موارد منع استفاده از هر روش

مکمل ها قبل از اقدام برای بارداری، تخمین زمان آزمایش های لازم پیش از اقدام برای بارداری، مصرف 

زایمان، اطلاعات راجع به هفته های بارداری،  علایم خطر نیازمند مراجعه سریع به پزشک، توصیه های تغذیه 

.مراقبت های اولیه از نوزاد شامل 6 و... ای مصرف مکمل ها در بارداری، تداخلات دارویی مهم در بارداری

قبت از نوزاد، وزن گیری نوزاد، بیان زمان های ضروری جهت مراجعه برای غربالگری روش های صحیح مرا

نوزاد، بیان زمان های لازم جهت واکسیناسیون کودک  همراه با ریمایندر، توصیه های لازم برای کاهش 

عوارض بوجود آمده بعد از تزریق واکسن، شروع غذای کمکی برای کودک، آموزش نحوه تهیه چند غذای 

شایع و علائم بوجود آمده در اثر یائسگی،  مشکلات.یائسگی شامل توضیح 7...، در آخر مکی ابتدایی وک

 می باشد. توصیه های تغذیه ای و مصرف مکمل ها، فعالیت بدنی

استودیو نوشته شده و بر روی پلت فورم های گوشی با سیستم عامل  آندرویداین نرم افزار توسط  همچنین

 می شود. آندرویدی استفاده
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 : یک مرور نظام مندرواناری های مبیدرمان برای همراه سلامت نرم افزارهای استفاده از 

 
 3زهرا عباسی 2محسن بلوچی ،1.*محمدعلی جلیلوند

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،  .1

 کرمان، ایران
  jalilvand81@yahoo.com :ایمیل

 دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران .2
 baloochi.m68@gmail.com :ایمیل

 دانشجوی کارشناسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران .3
  abasi2074@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

بیماری های روانی بار بسیاری بر نظام های سلامت در سرارسر دنیا تحمیل میی نننی م مساسیهانر برنامیر      زمینه:

های پیشگیری از این بیماری ها نسوانسسر از افزایش روز افزون شیوع آن ها پیشگیری نن م این بیماری هیا میی   

زن گی بیماران شیون م ترربیر نشیان دادس اسیت درمیان ایین بیمیاری هیا از  ریی           توانن  باعث ناهش نیهیت 

م اخلات مسسمر موف  تر بودس استم یکی از روش های اسسهادس شی س در دنییا بیر ایین منظیور اسیسهادس از نیرم        

 افزارهای تلهن همراس استم

بیا   روانیی بیمیاری هیای    میان در درهیای همیراس   سیسهادس از نیرم افزار  ارزشیابی اه ف از این پژوهش  :اهداف

 ماسسهادس از مرور نظام من  مطالعات داخلی و خارجی می باش 
مطالعر حاضر بر شیوس مرور سیسسماتیک با مطالعات نسابخانر ای منیاب  فارسیی و انگلیسیی بیا     : تحقیق روش

 mental health, mental)، سیلامت همیراس  به اشیت روان ، بیمیاری هیای روانیی   اسسهادس از نلیی  واهس هیای   

illness , m-health,    در پایگیاس هیای ایرانیی )SID  وIrandoc      و پایگیاس هیایscience direct, pubmed 

,web of science  انرام گرفتم پس از حیفف میوارد تکیراری و  ییر میرت   در       6002تا  6002از سال های

  مقالر مناسب پژوهشی اصیل جهت بررسی و تحلیل انسخاب ش م 03مرموع 

بر اساس مطالعات مخسلف را می توان نرم افزارهای همراس مورد اسسهادس در به اشت روان را در دو  :ها یافته

ها نر برای حمایت گروس اول نرم افزارگروس حمایت از بیماران و نظارت بر درمان   قر بن ی نردم اسسهادس از

                                           

کرمان ابتدای بلوار هفت  -دانشجوی کارشناسی ارشد مديريت خدمات بهداشتی درمانی -محمد علی جلیلوندنويسنده مسئول:  -*و 0 

 99649598190دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی تلفن:  -پزشکی کرمانپرديزه دانشگاه علوم  -باغ علوی
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بیماران مهمسرین مزیت اسسهادس از داشسر باش م از بیماران تهیر ش س ان  توانسسر نقش موثری در فراین  درمان 

در ساعات مخسلف ش انر روز دانسسر ان م اما برخی این نرم افزار ها را قابل حمل بودن و در دسسرس بودن 

مطالعات نشان دادس ان  بیماران خصوصا در نشور های توسعر یافسر آموزش چهرس بر چهرس را بر اسسهادس از این 

ها نر بر نظارت بر درمان تانی  دارن  در بین بیماران مورد دسسر دوم نرم افزاریح دادس ان م در نرم افزار ها ترج

 های بیماران شودمو نسوانسسر موجب تغییر در رفسار اق الی مشاه س نش س استم

ا اگر چر انرام پژوهش های بیشسری لازم است اما بر نظر می رس  اسسهادس از این نرم افزار ه :گیری نتیجه

 بسوان  در پیشگیری از نیهیت زن گی بیماران پیشگیری نن م 

 بیماری های روان، به اشت روان، سلامت همراس :کلمات کلیدی
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  بر افسردگی پس از زایمان پیامکارسال اطلاعات سلامت از طریق تاثیر 
 

 4، علی اکبر حسام3صغری فلاحی ،2فرشته مظهری نژاد ،1*.ایمان تهمتن 

دانشجوی دکترا، گروه علم اطلاعات، دانشکده علوم ارتباطات و اطلاعات، دانشگاه تنسی، ناکسویل،  .1

 تنسی، آمریکا
 tahamtan@vols.utk.edu: ایمیل

 

  هرمزگان، بندرعباس، آزاد اسلامیدانشگاه  ،گروه پرستاری و مامایی، مربی .2

 mazhariazadf@yahoo.com:ایمیل

 

شکی هرمزگان، بندرعباس، دکتری پزشکی مولکولی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پز .3

 هرمزگان، ایران

  fallahi.leila@gmail.com:ایمیل

 

 کارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، هرمزگان، ایران  .4

  gmail.comHessam@:ایمیل

 

 

 

درصد خانم های باردار و در برخی کشورهای جهان سوم  01تا  01افسردگی پس از زایمان در میان  زمینه:

رخ می دهد. اکثر خانم های با افسردگی پس از  پس از زایمان درصد خانم ها 51مانند ایران در میان بیش از 

از بیماری خود حتی دارند و یا چهره به چهره وی زایمان دسترسی محدودی به درمان های سنتی نظیر روانکا

است از رویکردهای جایگزین مانند ارسال از راه دور اطلاعات آموزشی، تشویقی  بنابراین، لازم آگاه نیستند.

 استفاده شود.و درمانی 

 راهتلفن هم از طریق پیامک ارسال اطلاعات سلامت مرتبط با افسردگی پس از زایمانبررسی تاثیر  :اهداف

 اطلاعات دریافتیمیزان رضایت شرکت کنندگان از  بررسی افسردگی پس از زایمان، ونشانه های بر کاهش 

بر  0931که در سال  بود پس آزمون -پیش آزمون تک گروهیمطالعه حاضر یک مداخله  :تحقیق روش

انجام شد.  در بیمارستان شریعتی بندرعباس زایمان کرده بودندکه  91تا 01بین سنین  شکم اولی مادر 11روی 

را ن با خانم هایی که معیارهای ورود . دو هفته پس از زایمانمونه مورد نظر به روش تصادفی ساده انتخاب شد

داشتند تماس تلفنی حاصل شد و افرادی که شفاها حاضر به شرکت در مطالعه شدند به صورت تلفنی به 

روز،  91س افسردگی پس از زایمان ادینبورک پاسخ دادند. شرکت کنندگان در مطالعه به مدت یاسوالات مق

                                           
1, * - 451 Communications bldg. 1345 Circle Park Drive, Knoxville, TN 37996-0341, School of 

Information Sciences, Phone: 865-974-8942, Fax: 865-974-4967 
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شب دریافت کردند. محتوی پیامک ها آموزشی،  8تا  1صبح و  00تا  01هر روز دو پیامک بین ساعت 

سشنامه و ... بود. یک هفته پس از مداخله، مجدد پر، تعامل با دیگران، تمدد اعصابتشویقی، تکنیک های 

 لکاکسونیآزمون و و آمار توصیفی و 01ورژن  SPSSادینبورک توسط شرکت کنندگان پاسخ داده شد. از 

 ویتنی و کروسکال والیس برای تحلیل داده ها استفاده شد. -ی، منتک نمونه ا

ز ا میانگین افسردگی را ،: ارسال پیامک های حاوی اطلاعات مرتبط با افسردگی پس از زایمانها یافته

کاهش داد و این ارتباط معنی دار بود  5.13با انحراف معیار  00.31به  5.11با انحراف معیار  01.11

(p<.001.)  ارتباطی بین نوع زایمان و مداخله، و سطح سواد و مداخله، وجود نداشت. اکثر شرکت کنندگان

 (.  %18.0به طور متوسط از اطلاعات دریافتی راضی بودند )

یافت اطلاعات سلامت از طریق پیامک علاوه بر در پی داشتن رضایت نسبی مادران با در :گیری نتیجه

 افسردگی پس از زایمان بر کاهش نشانه های این بیماری نیز کمک می کند.

 تلفن همراه، پیامک، اطلاعات سلامت، افسردگی پس از زایمان. :کلمات کلیدی
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 آموزان دانش توسط سلامت زمینه در هوشمند تلفن از استفاده

 

 5، رویا بهاج4، نسترن بیانی3، شیوا خوش سیرت2، روح الله خارا*1محمد دهقانی

دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، داشگاه علوم  -1

 پزشکی تبریز، ایران.

       61@gmail.com-khara-r 

       mdehghani40@yahoo.com      

دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، داشگاه علوم  -2

 پزشکی تبریز، ایران.

Khshsirat1992@yahoo.com 

nastaranbayani7@gmail.com 

922119r@gmail.com 
 

 

 

تسم  خدر سالهال  خیر  خساادلدا خت فنده شمنا در در  ره دخآم زامتخه  ل دهلمخ افاندف خیشخمم ملیال خس   :زمینه

در تاردل من در شخسادلدا خت فنده دردسا س  مده خمدا آ   و کلشم ششمدل یدلور ، سامه  در خسادلدا،   ل دهرخدمگ 

ط ارشخه خسادلدا خت فنده شمن در در تاردل شل  ا فب   زارآرهذخ پژوششگ خه در صرد ص یل اف  لنر. ششمدل  ل سنلا  

 .امرد   رسف ق خر دشدردر  ره دخآم زامتخه  رخ  ل سنلا 

خمه اطلهعل  ل   رساف ارشخه خساادلدا خت فنده شمنا در، ارشخه خسادلدا خت خمه خ شخر در هرطل سنلا  و  شرف اهداف:

لدا خت خمه خ شخر در تاردل سنلا   مد. خت دمگ  خشرخف خمه پژوشم آگ ش دخآشاوممله دورا دو  اامسطل آبب   ل خساد

    رسف عنخ فلثر  گذخر    خسادلدا خت خمه خ شخر در  ره دخآم زامتخه  مد.

                                                           
دانشگاه  خ -تبریز آبرسان -دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی: نویسنده مسئول *  -1

 7399270033990-سلامتگروه فناوری اطلاعات  -دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

mailto:r-khara-61@gmail.com
mailto:mdehghani40@yahoo.com
mailto:Khshsirat1992@yahoo.com
mailto:nastaranbayani7@gmail.com
mailto:922119r@gmail.com


Shiraz International mHealth Congress 
SIM Congress 

February 22-23, 2017  
 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

نا  فب مش خآول   اامسطل دورا دو در  ره دخآم زامتخه   5931خمه اطلهعل فحنرنف فمصردف در سلل  :تحقیقروش 

روش آ مآل دخآم زامت  مد.  99111 ق خر دخن  نلاخ زامتناگلا 155کل در پدج آلهرل و   لجلاع اطلهعنارا خسا . 

 لب نرآر. پ سشدلال یمد سلیالفدخآم زامت خآا 983و  ل خساادلدا خت جرول امرگله گر   یمنال خ  فاالدیف  مد 

لا ا  سنلا  و   رسف دمرگاحمر خطنلعلت دامگ خیرک، ارشخه خسادلدا خت فند  ش  خا، ارشخه خسادلدا در ج 3دخرخ  

و پلملمف زه  ل  گ دمرپ ساام  مد فمسااط شد  عیاام شر  عن ف   رسااف  34 مد. روخمف خمه پ سااشاادلال کل دخرخ  

وخرد و  ل فمجل  ل آ الل  مده دخدا شل  SPSS16دخدا در آ   خیشخر  /  ل دساا  زار.48خساادلدا خت زتامه زهدل ک وآبل  

 .ف ی ضرل شل خسادلدا گ دمرخت زتامآال  پلرخاا مک جا    رس

خت  % 99خعنل  ک دا  مدآر کل دخرخ   ر لر  یلصاف شبادر و  %6/1دخآشاوممله دیا  و  یرل پبا   مدآر. %18 یافته ها:

وضاعر  سانلا  یمد آگ خه  مدآر. ش یدره اشفش نر   خ  ف لاف خی خد فح  اطلهعل هرخقخ مک سمخل درامرد 

 9415ساالع  و ارشخه خسااادلدا خت خمدا آ  فنده ش  خا  1431لدا خت فنده ش  خا دخسااا. ارلآگره دخردساانلااف یمد وجمد 

احلساابل ناار. زتامه زالر  اشاافش ک د کل ارشخه خسااادلدا خت فنده ش  خا در  ره دیا خه و کباالآف کل در امرد 

ت سلم  ش یدره اشافش نار دخآم زامتخه سالل زی    رشا  خ .(p<.012)سانلااف یمد آگ خه شباادر  رشاا  خسا 

(، گ یاه آالمج %16. درملی  آم   ) (p< .031)گ وشاال خت فنده شمنااا دار در تاردل سااانلا  خساااادلدا اف کددر 

( خت پ کلر  دف مه امخرد خسادلدا فنده %98و ایلمبل نلیاال سنلا ) (%93خرفیل سامخد سنلا ) (%34زتالمشاگلشف،)

 شمن در در تاردل سنلا   مد.
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ر  ره دخآم د فش گ دمر عنف رقم تاله تملد خسادلدا خت فنده شمن در   خسلس ملیال شل  اطلهعل اش ری:نتیجه گی

  گشخر  دورا شل  زامتنف   خ  دخآم زامتخه، ط خهف . هذخ خیاالص اف مل رسنلا  هرطل تاله ک ف  ل  زامتخه

  دد.   ادلسب در خمه تاردل پرشدالد ارگامتخه، ط خهف خپنرکرشه شلزسلم  شل  ادلسب  ل فمجل  ل آرلت و سمخد دخآم 

 فنده شمن در، دخآم زامت، سمخد سنلا ، خآدمرالفرک سنلا  اشا   احمر :کلمات کلیدی
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 مروری: یقلب بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر همراه تلفن بر مبتنی کاربردی های برنامه تاثیر

 منابع بر

 

 3*1پورسوسن حسن ، 2صالح،طیبه امین 1اولسمانه سراوانی 

 ایران زابل، ،زابل پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری گروه مربی .1

 s.saravani.aval@gmail.comایمیل: 

دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  .2

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

 o.comt_aminsaleh@yahoایمیل: 

دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  .3

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )نویسنده مسئول(

  susan.hasanpour@gamil.comایمیل:

 

 

 

بیش  4102در سال . و مهمترین عامل مرگ و میر است انسان زندگی برای جدی تهدیدی قلبی های بیماری زمینه:

 فعال مشارکت .جان خود را از دست دادند عروقی بیماری های قلبی دلیلجهان به در سراسر نفر میلیون  01 از

 .شود می زندگی بهتر کیفیت و مجدد بستریمیزان  کاهش بقا، میزان بهبود باعث مراقبتی خود مدیریت در بیماران

های آوریکارگیری فنای از سلامت الکترونیک است که مراقبت های پزشکی را از طریق بهسلامت همراه حوزه

قلبی  یمارانب مدیریت خودمراقبتی  برای مناسب راه حلی همراه تلفن های برنامه دهد.مبتنی بر تلفن همراه ارائه می

 باشند. می 

ر ب مبتنی بر تلفن همراهتاثیر برنامه های کاربردی چگونگی هدف از انجام این مطالعه مروری بررسی  اهداف:

 مدیریت رفتارهای خودمراقبتی بیماران قلبی می باشد.

                                                           
 خیابان ر،عص ولی خیابان ، تهران – نویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران1*

 28107612770 -20099788120 – ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده یاسمی، شهید

mailto:s.saravani.aval@gmail.com
mailto:t_aminsaleh@yahoo.com
mailto:susan.hasanpour@gamil.com
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این مقاله نوعی مطالعه مروری بوده، که از طریق جستجوی کلمات کلیدی مرتبط با سلامت تلفن  روش تحقیق:

،  science direct ،springerبی، خود مراقبتی و خود مدیریتی در بانک های اطلاعاتی همراه، بیماری های قل

pubmed  وgoogle scholar   تا کنون مورد بررسی قرار گرفت. 4101با اعمال محدودیت زمانی از سال 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان میدهد نظر کلی کاربران در رابطه با برنامه کاربردی موبایل مثبت بوده  یافته ها:

لامت منجر به احساس ارتباط بیشتر با تیم مراقبت سها و استفاده از آن را مفید قلمداد کردند. استفاده از این برنامه 

 ی مربوط به فرایندهای مراقبتی می شود.و اعتماد بنفس بیشتر در بیماران جهت انجام فعالیت ها

استفاده از تلفن همراه در سلامت، توسط بیماران و یا متخصصان مراقبت های بهداشتی منجر به تغییر  نتیجه گیری:

شده است. مطالعات موردی انجام شده در حوزه خود مراقبتی آنها بالینی خود مراقبتی بیماران و نتایج در عملکرد 

ی با استفاده تلفن همراه از طریق نظارت از راه دور علائم حیاتی، آموزش بیماران و یا  لببه مشکلات ق بیماران مبتلا

اعلام زمان مصرف دارو انجام شده است که در مجموع  بهبود روند درمان، رضایت بیماران و همچنین هزینه اثر 

 بخشی برای بیماران و سیستم سلامت جامعه را در پی داشت. 

 بیماری قلبی خود مدیریتی، ی: سلامت همراه، خود مراقبتی،لیدکلمات ک
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 ابتیمردان مبتلاء به د یتلفن همراه ، بر  ارتقا آگاه قیکوتاه از طر یها امیپ ریتاث یبررس

  2نوع 

 
 ،4، ویدا محمدی ، 3، شکیبا زاهد، 2فتانه گودرزی * ، 1 زمانی فرشته

 

–اصفهان  –دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  –دانشکده بهداشت –گروه بهداشت وارتقا سلامت  -.دانشیار 1

 ایران
address:fe.zamani@gmail.com 

 پزشکی علوم دانشگاه– بهداشت موزش بهداشت وارتقا سلامت دانشکدهآدانشجوی کارشناسی ارشد  .2

– اصفهان پزشکی علوم ،دانشگاه بهداشت تحقیقات دانشجویی،دانشکده کمیته) ایران – اصفهان– اصفهان

 (ایران – اصفهان

fataneh.goodarzi@gmail.com 

–دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –دانشکده بهداشت –.دانشجوی دکتری آموزش بهداشت وارتقا سلامت 3

 ایران –اصفهان 
 

Shakiba.zahed@yahoo.com 

 – اصفهان– اصفهان پزشکی علوم دانشگاه–دانشکده تغذیه -دکتری تغذیه دانشجوی -. ویدا محمدی4

 رانای
mohammadi_vida@yahoo.com 

 
 
 

 

به عنوان مشکل بزرگ  ایفراوان در دن وعی، به سبب ش کیاز اختلالات متابول یناش یماریب ابتید زمینه:

مختلف بهداشت وسلامت ، وجود   یدر عرصه ها یتکنولژ شرفتیباشد. با توجه به پ یمطرح م یبهداشت

 ابتید یماریب ا، نگرش و عملکرد  مطلوب در ارتباط ب یآگاهارتقا  ،  یبا تلفن همراه برا یآموزش ستمیس

 یپژوهش با هدف بررس نیا نیدارد .  بنابرا ییآنها سهم بسزا یو خانواده ها مارانی،درجهت آموزش مداوم ب

، مراجعه کننده به 2نوع  ابتیمردان مبتلاء به د یتلفن همراه ، بر ارتقا آگاه قیکوتاه از طر یها امیپ ریتاث

 .رفتیذصورت پ 4931الزهرا اصفهان در سال  مارستانیب

نوع  ابتیمردان مبتلاء به د یتلفن همراه ،بر  ارتقا آگاه قیکوتاه از طر یها امیپ ریتاث سهیو مقا نییتع: اهداف

 4931الزهرا اصفهان در سال  مارستانی،  مراجعه کننده به ب2

mailto:fataneh.goodarzi@gmail.com
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بیماران مرد   پژوهش، مورد ی جامعه و  آموزشی کارآزمایی مطالعه یک حاضر پژوهش: تحقیق روش

)دریافت کننده 4نفره ،گروه مداخله  93گروه  9سال به بالا که بطور تصادفی به  93 دو، نوع دیابت مبتلا به 

به عنوان گروه کنترل  9)دریافت کننده پیام های زیان محور( و گروه 2پیام های سود محور(، گروه مداخله 

داز  آموزش ،به تقسیم شده بودند . با استفاده از پرسشنامه تهیه شده در این پژوهش، پیش آزمون و آزمون بع

بار در هفته، هر بار یک پیام آموزشی  برای بیمار ویک نفر از  2فاصله سه ماه و مداخله بصورت پیام کوتاه ، 

 اعضای خانواده انجام پذیرفت. نتایج بررسی و سه گروه با هم مورد مقایسه قرار گرفتند. 

 مارانیب یمحور( در ارتقا آگاه انیحور وز)سود م یآموزش امیها نشان داد که هردو نوع پ افتهی: ها یافته

 بیآزمون وپس آزمون بترت شیدر پ یداشته است. نمرات آگاه یینقش بسزا ابتید یماریراجع به  ب

 گروه( )11/93±30/4 و 44/93±19/43سود محور یها امی: )گروه مداخله با پدیگزارش گرد ریبصورت ز

 99/99±34/49کنترل گروه)و(14/93±32/4و 11/91±39/40محور انیز یها امیمداخله با پ

 استفاده گردید spss20و از نرم افزار  ANOVA.آزمون اماری مورد استفاده (03/93±24/42و

 یآموزش لهیوس کیاز آن به عنوان  توانیتلفن همراه ،م یشگیبا توجه به در دسترس بودن هم :گیری نتیجه

 جامعه استفاده کرد . یدر جهت ارتقا سطح آگاه دیابت()مرتبط یمتنوع بهداشت یامهایدر ارتباط با  ارسال پ

 یآموزش یها امیپ-یآگاه -2نوع  ابتید :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– بهداشت دانشجوی کارشناسی ارشد  اموزش بهداشت وارتقا سلامت دانشکده-2فتانه گودرزی *-نویسنده مسئول 

 پزشکی علوم ،دانشگاه بهداشت یقات دانشجویی،دانشکدهتحق کمیته) ایران – اصفهان– اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

                                             Email: address: fataneh.goodarzi@gmail.com (ایران – اصفهان– اصفهان

   00905019190 :  شماره تماس                                                                                                              
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 مراقبتی بیمارانبرای بهبود خود  های برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن همراه ویژگی

  مبتلا به آسم

 
 3.*نبوتی احسان، 2شریفریحانه السادات  ،1مهرداد فرزندی پور

 اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت  .1

farzandipour_m@kaums.ac.ir  

دانشجوی کارشناسی ارشد، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .2

 کاشان، کاشان، ایران

Anvari_shima@yahoo.com 

 استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران .3

 Nabovati@kaums.ac.ir 

 

 

 

ف تحت های مختلحملات متعدد، در حوزه و طولانی درمان علت آسم کیفیت زندگی افراد مبتلا را به زمینه:

وسط آن تناشی از این بیماری، مدیریت های ها و آسیبحل موثر برای کاهش هزینهدهد. یک راهقرار میتاثیر 

 هایوشر نیاز به، هاکم بیماران از آن استفاده و آسم مراقبتیخود هایبرنامه ضعیف خود بیمار است. اجرای

ود اه، پتانسیل خوبی به منظور ارتقاء خهای کاربردی تلفن همرطلبد. برنامهنوآورانه برای خودمراقبتی را می

 برای تغییر رفتار دارند. به بیماران مراقبتی از طریق ارائه پشتیبانی

 ه درکبرنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه های ها و قابلیتبررسی ویژگیهدف از این مطالعه : اهداف

 ارزیابی شده بود، است. مبتلا به آسممراقبتی بیماران ارتقاء خود مطالعات گذشته تاثیر آنها بر

و  Pubmed  ،Scopusالکترونیکی هایداده پایگاه ،مندیک جستجوی نظام در: تحقیق روش

Chocrane  تلفن همراه و  ،با کلمات کلیدی مربوط به بیماری آسممیلادی  0202تابستان  تا 0222سال  از

 از مطالعاتی که از برنامه کاربردی مبتنی بر سلامت همراه جستجو شدند. معیار ورود به مطالعه عبارت بودند

آسم استفاده  مراقبتی بیماران مبتلا بههای موجود به منظور تسهیل خودشمند و یا تبلت با انواع پلت فرمهو تلفن

ران مبتلا به سایر با بیمامطالعاتی که به زبان انگلیسی نبوده و در رابطه کرده بودند و معیار خروج از مطالعه شامل 

 برای ارسال پیام کوتاه، دسترسی به وب که از تلفن همراهنفسی و مطالعاتی های آلرژیک و مزمن تبیماری

از چارچوب ده اهای کاربردی با استفهای برنامهها و قابلیتلفنی استفاده کرده بودند. عملکردسایت و تماس ت

                                           
 33855553333کاشان،  یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق ،اریاستاد :مسئول سندهینو -*و   3

mailto:rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir
mailto:Nabovati@kaums.ac.ir
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 IMSهای کاربردی در حوزه مراقبت سلامت ایجاد شده توسط موسسه های برنامهعملکردها و قابلیت

(Intercontinental Marketing Services)رفتند.، مورد ارزیابی قرار گ 

کامل با بررسی متن  شد؛ شناسایی عنوان و چکیده اساس مطالعه بر 03یافت شده،  یمطالعه 7732 از: ها یافته

واجد شرایط جهت آنالیز بودند. در  مطالعه 02 نهایت این مقالات و در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج، در

و اندورید در دسترس  iOSهای ی پلتفرم(، برنامه کاربردی تلفن همراه برای دانلود بر رو%22بیشتر مطالعات )

د و قابلیت، تقریبا از لحاظ عملکر ازی شده بود.پیاده س BlackBerryبودند و تنها یک مطالعه بر روی پلتفرم 

( اطلاعات آموزشی و %02کردند و نیمی از آنها )های بیمار را ثبت می( داده%02های کاربردی )تمامی برنامه

گرافیکی نمایش های بیمار را در قالب های کاربردی دادهدرصد از برنامه 02دادند. ائه میبه بیمار ار هایادآور

درصد  72. کردنداقبت سلامت و بیماران استفاده میاز برنامه کاربردی برای ارتباط با ارائه دهندگان مرداده و 

 دادند.میهای بیمار ارائه هایی مبتنی بر دادهها و راهنماییها نیز دستورالعملآن

های بت دادهث عملکردهای متعددی ماننداز طریق  همراههای کاربردی مبتنی بر تلفن برنامه :گیری نتیجه

بیماران، ارائه اطلاعات آموزشی و راهنماها، ارائه یادآورها و اطلاعات بصورت گرافیکی و فراهم سازی ارتباط 

 .مراقبتی بیماران مبتلا به آسم را دارندبهبود خود بین بیماران و ارائه دهندگان مراقبت سلامت پتانسیل

  ی، عملکردکاربردآسم، سلامت همراه، برنامه  :کلمات کلیدی
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: ارزیابی کیفیت فشار خون بالا خود مراقبتیهمراه برای  برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن

 برنامه های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3یشیما انوری تفت، 2*.ریحانه السادات شریف،  1فاطمه رنگرز جدی

  ان، ایرانکاشان، کاشمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، کارشناسی ارشددانشجوی  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  fr.sharif@yahoo.com: ایمیل

زشکی پمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد،  .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 anvari_shima@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

ین برای این نابراشود. بمیمغزی نارسایی قلبی و سکته قلبی و خون بالا بیماری است که منجر به فشار زمینه:

توانند میهمراه  تلفنهای کاربردی مبتنی بر برنامههای خودمراقبتی بسیار ضروری است. بیماران تقویت مهارت

هم شده ان فرافزارهای متعددی برای این بیمارانرم. خون بالا شوندفشاربیماران مبتلا به مراقبتی سبب تسهیل خود

 کاربردی تاکنون ارزیابی نشده است. های این برنامه کیفیتمحتوا و است اما 

دروید نرایگان در دسترس بر روی پلتفرم ا های کاربردیمهبرناکیفیت  ارزیابیهدف از این مطالعه، : اهداف

 بود.در ایران  خون بالافشاربرای کیفیت مستقل از محتوا  با استفاده از ابزار سنجش

های کاربردی افزار بازار )مارکت برنامهجستجو در نرم با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

فشارخون بالا، کنترل فشارخون و درمان های واژه کلید با 5931سال  درهای همراه در ایران( اندروید برای تلفن

های کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا برنامه .گرفت صورتخون فشار

، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه HON (Health on the Net foundation) توسط ایجاد شده

عدم عدد صفر امتیازدهی شد. مستقل  توسط دو پژوهشگرو  معیار  8شده به مطالعه بر اساس  بردی واردکار

حداکثر هشت و  توانست حداقل صفرمیوجود معیار مورد نظر تلقی گردید. مجموع نمرات و عدد یک  وجود

( به 4( محرمانگی، )9( هدف برنامه کاربردی، )2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) بودندها عبارت این معیار. باشد

                                           
 خیابان-چهار راه سلمان-خیابان امیرکبیر -، کاشاننويسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت -*و   2

  49504034390، 43533355030، 22پلاک -پورکوچه شهید سعیدی -سلمان
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( 8) ،( بودجه7کاربردی، )برنامه ( اطلاعات تماس سازنده 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1روز رسانی اطلاعات، )

 سیاست تبلیغاتی. 

رنج نمرات  .بدست آمدی انجام شده با جستجوها خون بالافشاررایگان مرتبط با برنامه کاربردی  21: ها یافته

بود. هیچکدام  اطلاعات تماس سازنده دارای کاربردیبرنامه  3تنها  ها نشان داد کهیافتهبود.  2تا  0از  کسب شده

، نمبتنی بر شواهد علمی بود ،به روز رسانی ،محرمانگی ،هدف ،موثق بودن معیارهای کاربردیهای برنامهاز 

 . نداشتندرا ی اتبودجه و سیاست تبلیغ

ضروری ستند. هضعیف تمامی معیارها فارسی مربوط به فشارخون بالا در  های کاربردیبرنامه :گیری نتیجه

تنی بر کاربردی مبهای ایجاد برنامهف، درصدد علاوه بر بهبود و حل نقاط ضع نویسان و طراحانبرنامهکه  است

توصیه نشگاهی دامراکز ای و های مراقبت بهداشتی حرفهسازمانبا تعامل بیشتر  . در این راستاباشند شواهد علمی

 گردد.می

 برنامه کاربردی، اندورید ،سلامت همراه، خون بالافشار :کلمات کلیدی
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 دیبر اندرو یمبتن یجراح یعمل ها یساز هیشب شنیکیاپل یطراح

  (یعموم یجراح ارانی)نرم افزارآموزش دست 

 
  1.*ندا نجفی

  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یفناور یکارشناس یدانشجو. 1

  رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک
  neda.najafi74@yahoo.com: ایمیل

 
 

 

 قیرود، که با تلف یبه شمار م یعلوم پزشک انیبخش آموزش دانشجو نیتر یاساس ینیآموزش بالزمینه : 

آن ها جهت ورود به عرصه آموزش ،  یسبب آماده ساز تیدر نها یعمل یو مهارت ها یدانش تئور

  .شود یم یودرمان ینیارائه خدمات بال مار،یپژوهش در مراقبت از ب

در طول  ییوراهنما انیدانشجو یفرد یها ییآموزش بر اساس توانا نیدر ا یبیترک یها وهیاز ش استفاده

 یکیگردد . آموزش الکترون ینیموزش بالآتواند سبب ارتقاء  یم نینو یها یورآانجام کار با استفاده از فن 

به حساب  یژه در حوزه پزشکیبه و یالزامات جامعه امروز نیترز مهمصنعت رو به رشد، ا کیبه عنوان 

 یدرمان یدر حال توسعه و کاربرد هستند تا روش ها یاندهیبه طور فزا یپزشک یسازها هیشب امروزه. دیآیم

  .آموزش داده شود یبه پرسنل بهداشت یریگ میو تصم یاصول پزشک نیو همچن صیو تشخ

های مختلف بدن انسان قسمت هاییماریاست که به درمان ب یاز علوم پزشک یاشاخه  یعموم یجراح رشته

در جهت ارتقاء  یاعمال جراح یساز هیامروزه شب پردازد.می یجراح یهای درمانبر استفاده از روش هیبا تک

 فیط ریاخ مطالعاتانجام شده است.  یزیآم تیبه طور موفق یجراح دستیاری یآموزش در برنامه ها

موثر نشان  یجراح ارانیرا در آموزش به دست یدگیچیسازها در سطوح مختلف پ هیاز انواع شب یده اگستر

 .داده اند

 وترهایاز کامپ یشبکه ا ایواحد  وتریکامپ کیباشد که در  یم یساز هیشب ی از انواعکی یوتریکامپ یساز هیشب

است تا بتوان  یوتریکامپ قیدق یمدل ها ادجیعلم ا یساز هیشود. شب یاجرا م ستمیس کیرفتار  دیبازتول یبرا

  .قرار داد یابیمختلف مورد ارز یوهایسنار ایها  شیرا با استفاده از آزما یواقع یها ستمیرفتار و عملکرد س

                                           

نی دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده مديريت و اطلاع رسانويسنده مسئول:  -*و 1 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران. 

 33003903390تماس :  تلفن

mailto:neda.najafi74@yahoo.com
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در آموزش  نینو یهایآورساز ها و فن هیبه سمت استفاده از شب یبا توجه به حرکت آموزش پزشک لذا

 شبردیدر پ یتواند گام مؤثر یم دیبر اندرو یمبتن یجراح یعمل ها یساز هیشب شنیکیاپل یطراح ،یپزشک

 .مراقبت سلامت بردارد تیفیو ارتقاء ک یاهداف آموزش پزشک

 : شود ینرم افزار اشاره م نیا یدیکل یها تیاز قابل یادامه به برخ در

 افزار نرم (Mobile Surgical Simulator) یسه بعد یساز ریتصو یاز فناور یریبا بهره گ 

و  یپزشک انیدانشجو یمتفاوت را برا یها تیمختلف در موقع یها Case یساز هیامکان شب

 .کند یفراهم م ارانیدست

 از یبانک جامع ینرم افزار حاو نیا Caseتواند به عنوان  یشده است که م یساز هیمتداول شب یها

 .ردیمورد استفاده قرار گ ارانیتوسط دست یآموزش یراهنما کی

 یتبلت ها یقلم حرارت به وسیله یجراح یو انجام عمل ها یجراح میت فیتعر تیبرنامه  قابل نیا 

  د .باش یتوسط کاربر را دارا م دیاندرو

 به  یدر جراح اریدست یباشد که در صورت خطا یهشدار دهنده م ستمیس کیبرنامه مجهز به  نیا

 .هشدار دهد یو

  کند یکاربر فراهم م یرا برا یپزشک نیمنابع آنلا به ینرم افزار امکان دسترس نیا نیهمچن. 

 .این برنامه قابلیت آپلود تصاویر دیجیتال پزشکی ، تست های تشخیصی و.. را دارا می باشد 

 رهیبرنامه امکان ذخ نیا Case افزودن ،یمجاز یعمل جراح لمیف رهیمربوطه ، امکان ذخ Case  به

  .را دارد کاربر یشخص لیها و.. در پروفا یعلاقه مند

 ینرم افزار امکان به اشتراک گذار نیا Case یاجتماع یشبکه ها قیو.. از طر ری، تصو لمی، ف 

 .کند یکاربر فراهم م یواتساپ ، تلگرام و.. را برا
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بیماری های پیشگیری و مدیریت اوسیناپ: گامی در  همراه سلامتنرم افزار  توسعهطراحی و 

 عروقی و دیابت در ایران -قلبی

 

 3محمد رضا همت ،2مهین نوملی ،1*علی عمیدی

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .1

 تهران، ایران

 napp.comali@avicen ایمیل:

 رانیتهران، تهران، ا یارشد، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو .2

 nomali@razi.tums.ac.ir-m ایمیل:

دانشگاه تهران،  دانشجوی کارشناسی ارشد، شرکت تراموج پارس، پارک علم و فناوری .3

 نتهران، ایرا

 p.comnaphemmati@avicen ایمیل:

 

 

 

بار مالی قابل توجهی عروقی و دیابت با شیوع در حال افزایش و مرگ و میر بالا،   -قلبیبیماری های  زمینه:

را به سیستم های مراقبت بهداشتی و رنج و درد زیادی را به بیماران و خانواده های آن ها تحمیل می نماید. 

در مراحل اولیه و  آن هات بهداشتی و شناسایی و مدیریت در سیستم مراقباهمیت پیشگیری از این بیماری ها 

پایشی وضعیت سلامتی با استفاده -برخورداری اکثریت افراد جامعه از تکنولوژی تلفن همراه و تمایل به خود

مقرون به  نرم افزارتوسعه سلامت همراه در ایران، طراحی و  نرم افزاره های تلفن همراه و کمبود از برنام

تحت را  قابل استفاده برای افراد با هر سطح سوادیو با کاربری آسان  هوشمندو  نی بر شواهدمبت ،صرفه

 در جامعه ی ایران ضروری ساخته است. عنوان اوسیناپ 

مبتنی بر شواهد به منظور توانمند سازی افراد سالم سلامت همراه  نرم افزارو ارائه ی  توسعهطراحی، : اهداف

عروقی و دیابت )پیشگیری اولیه( و مدیریت سریع بیماری، پایش  -بیماری های قلبی جامعه در شناسایی علائم

سبک زندگی سالم با توجه به شاخص های علمی سلامت وضعیت خودمراقبتی )پیشگیری ثانویه( و ارائه ی 

 عروقی و دیابت بوده است. -برای جمعیت سالم از منظر بیماری های قلبی

                                           

دانشجوی کارشناسی ارشد کارافرينی و مدير عامل شرکت دانش بنیان اوسیناپ، تهران، خیابان کارگر شمالی، نويسنده مسئول:  -*و 1 

، شماره 22100220072: تلفن ثابت. 212پارک علم و فناوری دانشگاه تهران، واحد  2مقدم، ساختمان شماره  یشفرخیابان 

  23270223322:همراه
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مرور بعد از شرکت تراموج پارس  توسط تیم مهندسی نرم افزاراین  عهتحقیق و توسبخش  :تحقیق روش

و طراحی شد فروشگاه های نرم افزار  در موجود عروقی و دیابت -قلبی ی بیماری هایهای حوزه نرم افزار

براساس به روز ترین شواهد علمی معتبر توسط تیم پزشکی  هوشمند و اعلانات پزشکی و تخصصیمحتوی 

و بعد از تایید تعدادی از اعضای هیات علمی گروه قلب  تهیهدیابت  و عروقی -بیماری های قلبیدر حوزه ی 

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به صورت کد وارد برنامه شد.   و غدد دانشکده ی

و  نرم افزاراز قسمت های مختلف تشکیل شده است که شامل راهنمای استفاده از  نرم افزاراین : یافته ها

محاسبه ی پروفایل شخصی بیمار،  گیری فشارخون، قند خون و چربی خون،استفاده از ابزارهای اندازه 

متناسب با سطح خطر هوشمند ی توصیه های بهداشتی عروقی و دیابت و ارائه –ریسک بیماری های قلبی 

و بستری ها، تعیین دارویی، مراقبتی، مراجعات سرپایی  ، متوسط و زیاد، تنظیم یاداورهای هوشمندکم

وضعیت خودمراقبتی بعد از قرار گرفتن فرد در طبقه ی بیمار و ارائه ی توصیه ها مبتنی بر نمره ی 

 در مواقع پرخطر می باشد. و اطلاع رسانی به آن ها خودمراقبتی، ارتباط با اورژانس پزشکی و تیم سلامت 

عروقی و  -قلبییشگیری و مدیریت بیماری های پدر همراه  سلامت نرم افزار توسعهطراحی و  :گیری نتیجه

گامی در جهت ارتقاء مراقبت بهداشتی در کشور می باشد و به توسط تیم چندرشته ای  در ایراندیابت 

بررسی ستی طی مطالعات مداخله ای یتاثیر آن بر سطح سلامت افراد باکارگیری آن توسط افراد جامعه و 

   شود. 

 بایل، پیشگیری، مدیریت بیماری، بیماری مزمنمو نرم افزار: کلمات کلیدی
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 پزشکی گردشگری موبایل بر مبتنی های برنامه بررسی و شناسایی

 

 3، مریم آقا حسینی2*، سارا چوپان نژاد1فاطمه رنگرز جدی 

 كاشان، كاشان، ایران  یدانشگاه علوم پزشک مدیریت اطلاعات سلامت،مركز تحقیقات دانشیار، -1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir: ایمیل

 اشان، ایران كاشان، ك یدانشگاه علوم پزشک مدیریت اطلاعات سلامت،مركز تحقیقات دانشجوی کارشناسی ارشد، -2

  sarachopannejad@gmail.com: ایمیل

كاشان،  یدانشگاه علوم پزشک مدیریت اطلاعات سلامت،مركز تحقیقات کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت ،  -3

 كاشان، ایران 

  ara.aghahoseini@gmail.com: ایمیل

 

 

 

تکنولوژی جدید موبایل سلامت در صنعت گردشگری پزشکی از طریق برنامه های تلفن همراه طیف وسیعی از  :زمینه

جدیدی برای جمع آوری و ارائه منابع موجود را برای بیماران و پزشکان فراهم آورده است. این ابزارها فرصت های 

 کنند.اطلاعات در یک قالب قابل حمل در طی سفر پزشکی ایجاد می

 یبرنامه های مبتنی بر موبایل گردشگری پزشک ارزیابی و مقطعی پژوهشگر به دنبال شناساییدر این مطالعه  : اهداف

 است. 

  Storeمبتنی بر سیستم عامل اندروید موجود در سرویسدر این مطالعه مقطعی پژوهشگران  نرم افزارهای  :تحقیق روش

Google Play  را شناسایی و ارزیابی کردند. جست و جو با استفاده از کلید واژه هایMedical Tourism ، Medical 

Travel ،Travel Medicine   وHealth Travel  برنامه در  541انجام شد.  0931آبان سال  02مهر تا  02در بازه زمانی

نتیجه جست و جوها شناسایی شدند.با حذف برنامه های تکراری و غیرمرتبط،در نهایت براساس معیارهای ورود خروج 

                                                           

، 43903404130، 33پلاک -خیابان مولوی مرکزی-نجف آباد-اصفهان/ متدانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلانويسنده مسئول:  -*

41933330494  
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رزیابی قرار اه میکردند شناسایی و مورد ئبرنامه که خدمات مربوط به گردشگری پزشکی را در زبان انگلیسی ارا 04

 گرفتند.

در بر  مورد زبان اسپانیایی را نیز کبه زبان انگلیسی بودند و فقط ی وبرنامه ی شناسایی شده رایگان  04تمام یافته: 

برنامه بیشترین تعداد برنامه ها را شامل  8با   "Medical"طبقه بندی پزشکی  Store  Google Playمیگرفت. در سرویس

  "Travel"برنامه و در طبقه بندی گردشگری Fitness &health " 4 "بقه بندی سلامت و تندرستیمیشد، بعد از آن در ط

برنامه فقط  6قابل اجرا بودند و  IOSبرنامه هم تحت سیستم عامل اندروید و هم در سیستم عامل  3برنامه  قرار داشتند.  0

در بقیه مربوط به  و 0206برنامه سال  6برای سیستم عامل اندروید طراحی شده بودند. تاریخ آخرین به روزرسانی در 

 قبل از این سال بود.

دمات خسلامت از طریق برنامه های گردشگری پزشکی منافع بسیاری برای ارائه دهندگان  موبایل تکنولوژی: نتیجه گیری

و بیمارانی که به دنبال اطلاعات پزشکی مرتبط با گردشگری هستند فراهم آورده است.اما با توجه به نتایج بدست آمده 

تعداد برنامه های مرتبط با گردشگری پزشکی برای ارئه اطلاعات تخصصی جهت هدایت گردشگران پزشکی بسیار کم  

پیاده  شود. از این رو برنامه ریزی واست که منجر به نگرانی کاربران میاست. همچنین اعتبار این برنامه ها عامل دیگری 

 سد.رسازی برنامه های معتبر مبتنی بر موبایل در صنعت گردشگری پزشکی برای توسعه این صنعت ضروری به نظر می

 Google Playگردشگری پزشکی، موبایل سلامت، برنامه های موبایل، اندروید، : کلمات کلیدی
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 های کاربردی سلامت همراهبررسی کاربران و برنامه

 
 

 2*.یمریم ورمقان ،1زادآرمان احمدی

 ایران سنندج، ،کردستان دانشگاه بازرگانی مدیریت گروه ،استادیار .1
 A.Ahmadizad@uok.ac.ir: ایمیل

 ، ایرانسنندجکردستان،  دانشگاه بازرگانی مدیریت د،ارش )نویسنده مسئول( کارشناس  .2
     Maryam.varmaghani70@yahoo.com: ایمیل

 
 
 

 

 های اجتماعی ناشیهزینهمراقبت از سالمندان،  رفت و آمد بیماران، ،درمانهای هزینه افزایش امروزه زمینه:

 مدیریتمشکلات  ،برای افراد جامعه های مربوطهفوت و دیگر هزینه یا و افتادگیرکا از ها،بیماری از

 گوناگون گستره جغرافیایی در جامعه مختلف اقشار دسترسی مشکلات خصوص به سلامت و بهداشت

 دچار هاراه در که بیمارانی وروستاها  از جمله دسترس از دور نقاط به بهداشتی خدمات رساندن کشور،

 مداوم پیگیری به نیاز که بیمارانی کنند ومی نیاز پیدا فوری درمانی خدمات افرادی که به یا اندشده حادثه

 .رو استپیش هایچالش ازجمله ؛ ...دیابتی و قلبی، بیماران مثل دارند خود سلامت

مت همراه و های سلاکنندگان از برنامههدف از انجام این پژوهش بررسی انواع کاربران و استفاده: اهداف

ها اکنون و در آینده مورد استفاده قرار خواهند داد. به واسطه این بررسیهایی که این کاربران همانواع برنامه

ریزی بهتر های کاربردی سلامت همراه مشخص خواهد شد و راه برای برنامهنحوه روند استفاده از برنامه

 شد.د هها میسر خواجهت استفاده بیشتر از این برنامه

ای هپایگاه طریق جستجو در و اطلاعات آن ازپژوهش حاضر از نوع پژوهش مروری است : تحقیق روش

 .الکترونیکی بدست آمده است

کنندگان و استفادهمربوط به  آورده شده شمار خدمات سلامت همراه، آمارهایبا توجه به مزایای بی: هایافته

-همیت سلامتی، تندرستی و ورزش و رشد سریع استفاده از برنامهافزایش اهای کاربردی سلامت همراه، برنامه

                                           
 

کدپستی  -ک نسترن -خ شريعتی -قروه -کارشناس ارشد مديريت بازرگانی دانشگاه کردستان، کردستاننويسنده مسئول:  -*و 2 

6668181666 ،51161556861 ،54666686661  
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گیری از خدمات سلامت همراه در کشورهای در حال استفاده از سلامت همراه و بهره، های سلامت همراه

ایران بالاترین رتبه المللی سلامت همراه، به گفته رئیس سمینار بین ایران امری ضروری است.توسعه از جمله 

 ۸۸میلیون نفر در ایران گوشی تلفن هوشمند دارند و  ۸های همراه را در خاورمیانه دارد. استفاده از تلفن

بنابراین دور از انتظار  میلیون اشتراک رسمی تلفن همراه در کشور ثبت شده که بیش از جمعیت کشور است.

 ایران به استفاده از خدمات سلامت همراه روی آورند.دور عموم مردم  چندان نه ایآینده نیست که در

 امیدوار توانمی شود، استفاده ایران کشور درمانی مراکز در ابزارها این از که صورتی در :گیرینتیجه

با  تر،سریع درمان مراحل پزشکی، خطاهای های مربوطه برای افراد جامعه وکاهش هزینه بر علاوه بود

دولت و مسئولین  به اثربخش این فناوری در کشور گیرد. برای بکارگیری بیشتر انجامکارایی  بهتر و کیفیت

 و اصولی ریزیبرنامه ها، تدوینمحدودیت و هافرصت شود شناساییهای مربوطه پیشنهاد میدر سازمان

 فناورانه، ارتباطی، هایزیرساخت نمودن فراهم اقتصادی، و اجتماعی فاکتورهای توجه به با مناسب

قرار  ،های جدیدها و ترویج و تقویت فرهنگ استقبال و پذیرش فناوریاجرایی، حمایت و حقوقی مخابراتی،

 را در جریان امور خود قرار دهند.اینترنت با سرعت مناسب و قیمت مناسب در اختیار مردم دادن 

 ی کاربردی سلامت همراههاسلامت الکترونیک، سلامت همراه، کاربران سلامت همراه، برنامه :کلمات کلیدی
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 مروری بر به کارگیری فن آوری پزشکی از راه دور در مراقبت از زنان باردار پر خطر

  
 ملیحه قلندرآبادی*1، هاله آیت اللهی2

گروه مدیریت اطلاعات سلامت ،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشجوی كارشناسی ارشد، .1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

 am2@mums.ac.irghalandarايميل : 

گروه مدیریت اطلاعات سلامت ،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم استاد، .2

 پزشکی ایران، تهران، ایران

  ayatollahi.h@iums.ac.irايميل :            
 

 

 
 

کشور و شواهد مبنی بر کیفیت پائین مراقبت ها و اهمیت  با توجه به کثرت بارداری پر خطر در زمینه:

مراقبت های دوران بارداری و تأثیر آن بر سلامتی مادران و نوزادان و تقدم پیشگیری بر درمان، توجه جدی به 

سلامت این گروه و ارتقای کیفیت مراقبت های دوران بارداری اجتناب ناپذیر است. درحوزه بارداری، 

ور به عنوان ابزاری است که امکان شناسایی مشکلات را در دوره بارداری فراهم ساخته و پزشکی از راه د

 .هدف آن بهبود کیفیت مراقبت  است

هدف از این مطالعه، مروری بر کاربردهای فن آوری پزشکی از راه دور در مراقبت از زنان باردار : اهداف

 پرخطر بود.

با استفاده از کلمات کلیدی مرتبط نظیر  جستجو که در آن این مطالعه از نوع مروری بود :تحقیق روش

mhealth ،Telecare،High-risk pregnancy ،telemedicine  در پایگاه های اطلاعاتی

انجام گرفت و مقالات مرتبط با  ، PubMed ،ScienceDirect ،Scopus،web of knowledgeنظیر

 موضوع پژوهش شناسایی شدند.  

صل از بررسی مقالات نشان داد که جدا از توصیف انواع فن آوری های پزشکی از راه نتایج حا: ها یافته

دور در مراقبت از زنان باردار پرخطر، مزایا و چالش های به کار گیری این فن آوری نیز در مطالعات مطرح 

افزایش رضایت مندی خانم های  پرخطر بارداری های در پزشکی از راه دور مهم ترین مزایایشده بود. 

باردار از مراقبت، افزایش کیفیت مراقبت، کاهش هزینه ها و ارتباط سریع تر با کارکنان بهداشتی در موارد 

                                           
ي كارشناسي ارشد، تهران بالاتر از ونك خيابان شهيد یاسمي دانشكده مدیریت و اطلاع رساني دانشگاه دانشجونویسنده مسئول :  -* 1

 30143016030،  34106123100علوم پزشكي ایران گروه مدیریت اطلاعات سلامت، 
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ضروری ذکر شده بود. همچنین، از جمله مهم ترین چالش ها در کاربرد این فن آوری می توان به چالش 

 ولیه اشاره کرد.های اخلاقی ، کمبود کادر فنی و هزینه های ا

کاهش هزینه های درمان و بهبود ارائه مراقبت به زنان باردار از جمله سیاست های بهداشتی :گیری نتیجه 

کشورهاست.  علیرغم وجود چالش های متعدد در به کارگیری فن آوری های پزشکی از راه دور به نظر می 

یرش از جانب کاربران بوده و بهره بردن از مزایا و دارای کارآیی بالا و قابل پذرسد استفاده از این فن آوری 

قابلیت های این فن آوری در حوزه بارداری منجر به تسریع ارائه خدمات مراقبت سلامت به مادران باردار 

 پرخطر خواهد شد.

 بارداری، پزشکی از راه دور، حاملگی پرخطر، مراقبت در منزل:  كلمات كلیدی
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 های اپلیکیشن موبایل برای مدیریت سردردبررسی ویژگی

  
 3، فرهاد فاتحی*1سادات عسکری، مرضیه2مهسا مصدقی نیک

دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی  .1

    تهران

 @gmail.commarzyeh.askariایمیل:

  gmail.commahsamosadeghinik@ ایمیل:

 ، بریزبین، استرالیاکوئینزلندپژوهشگر، مرکز سلامت آنلاین، دانشگاه  .2

  .uq.edu.aufatehif@ ایمیل:

 
 

 

 

 که است دردناک و کنندهناتوان موقعیتی و است عصبی سیستم در مزمن و متداول الاختل یک سردرد زمینه:

 هایجنبه بر دردناکش بر ماهیت علاوه بیماری این. است شده شناخته رسمیت به و شناخته جهان سراسر در

 از و فرد اجتماعی روابط و زندگی سبک در تغییر باعث تواندمی و گذاردمی اثر فرد زندگی از مختلفی

 استفاده میزان رفتن بالا و هوشمند همراه هایتلفن تعداد افزایش به توجه با .شود وی هایموقعیت رفتن دست

 فرد همراه همواره هاتکنولوژی این اینکه به توجه با است. شده واقع استقبال مورد نیز همراه سلامت ها،آن از

 تواندمی و ندارد زیادی یهزینه هاآن از ستفادها است، فراهم همواره هاآن به دسترسی امکان هستند،

 این از استفاده است. بنابراین فرد با یافته افزایش هاآن از استفاده امکان دهد، کاهش نیز را مراقبت هایهزینه

 .باشد داشته خود بیماری مدیریت در موثرتری نقش تواندمی فرد تکنولوژی

های موبایلی است که برای های به کار برده شده در اپلیکیشنگیهدف از این مطالعه شناسایی ویژ: اهداف

 اند.مدیریت سردرد ایجاد شده

 ,PubMed ,Scopusی دادهگونه محدودیت زمانی در چهار پایگاهاین مطالعه بدون هیچ: تحقیق روش

Web of Science, Embase  وJMIR ی سلامت همراه استکه تنها ژورنال الکترونیک در زمینه 

ی مدیریت سردرد انجام گردید و تنها مقالات و خلاصه مقالاتی که به ایجاد اپلیکیشن اختصاصی در زمینه

پرداخته بودند انتخاب شد و مواردی که از اپلیکیشن برای هدفی غیر از مدیریت سردرد استفاده شده بود، 

ات غیر انگلیسی زبان از مطالعه کنار مدیریت سردرد بخشی از برنامه بود، از وب سرور استفاده شده بود و مقال

 گذاشته شدند. 
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و زمان آن،  هایی نظیر شناسایی عامل محرک سردرد، طول دورهبر اساس نتایج این مطالعه ویژگی: ها یافته

های دارویی استفاده شده جهت ها ، محل دقیق درد، شدت و میزان وخامت ، مداخلات و درمانعلائم و نشانه

ترین های ایجاد شده در اثر آن از رایجتاثیر سردرد برروی زندگی روزانه بیمار و ناتوانیمدیریت سردرد، 

 های اپلیکیشن موبایل هستند که حداقل در یک مطالعه استفاده شده بودند.ویژگی

 بر. شوند ایجاد علمى مطالعات مبناى بر سردرد باید  مدیریت براى های موبایلاپلیکیشن :گیری نتیجه

 ایجاد در بیماران و سلامت خدمات دهندگان ارائه که شود مى پیشنهاد شده انجام طالعاتم اساس

 هاىویژگى داراى جهت سودمندی باید موبایل اپلیکیشن یک. باشند داشته مشارکت موبایل های اپلیکیشن

 :باشد زیر

 بیمار سردرد بار هر به مربوط اطلاعات گردآوری قابلیت  .١

 سردرد درمان و پیشگیرى براى مدیریتى ىبرنامه ىارائه و رانبیما سازیآگاه  .٢

 ىتهیه و بیماران وضعیت پایش ها،داده به دسترسى جهت سلامت خدمات دهندگانارائه مشارکت  .٣

 بیمار به لازم هاىتوصیه ىارائه و گیرى تصمیم امر در مشورت جهت گزارش

 اطلاعات  از پشتیبان هاىفایل ىو ذخیره اطلاعات تراکاش جهت وب بر مبتنى دادهپایگاه یک داشتن. ٤

 تلفن همراه هوشمند سلامت الکترونیک، اختلالات سردرد،کلیدی:  کلمات
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بررسی نقش شبکه اجتماعی تلگرام بر شدت و حساسیت درک شده پیشگیری از پوکی 

 استخوان در دانش آموزان دختر شهر سنندج

  

 
 بابک نعمت شهر بابکی*1، آرزو فلاحی2

 یدانشگاه علوم پزشکمرکز بهداشت سنندج،  درمانی،-بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناس -1

 .ایران سنندج، ،کردستان

  nemat@yahoo.combabak. :ایمیل

 سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، دانشکده بهداشت، بهداشت استادیار، گروه -2

 .ایران

 gmail.comarezofalahi91@ایمیل:

 

 

 

شایعترین بیماری متابولیک استخوان، یکی از اولویتهای مهم  بعنوان استخوانپوکی پیشگیری از  زمینه:

 . بهداشتی است

بررسی نقش شبکه اجتماعی تلگرام بر شدت و حساسیت درک شده هدف از انجام پژوهش حاضر : اهداف

 بود. پیشگیری از پوکی استخوان در دانش آموزان دختر شهر سنندج

دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر سنندج 541بر روی  5931در سال تجربی  این مطالعه: تحقیق روش

پرسشنامه شامل دو بخش اطلاعات زمینه ای و پرسشنامه سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی بود انجام گرفت. 

مشغول به معیارهای ورود به مطالعه شامل دختران که روایی و پایایی آن در جامعه ایرانی تایید شده بود. 

ابتلاء به و معیار خروج عدم ، دندان سال 51-51سن، ، ساکن شهر سنندجدوره دوم توسطهم ل در مقطعتحصی

دو بخشی بود.  روش جمع آوری اطلاعات در این بررسی با استفاده از پرسشنامهبیماری پوکی استخوان بود. 

بود که روایی و پایایی آن  اعتقاد بهداشتیای و بخش دوم شامل سازه های الگوی بخش اول اطلاعات زمینه

دانش  01محتوای برنامه آموزشی از طریق شبکه اجتماعی تلگرام به توسط محققان ایرانی تأیید شده بود. 

پس از . سنجیده شد شدت و حساسیت درک شدهماه اثر برنامه بر  دو آموز در گروه آزمون ارائه شد و بعد از

                                           
درمانی، مرکز بهداشت سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان. مبایل -ناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتیو *نویسنده مسئول، کارش 5 

13590411199 

mailto:babak.nemat@yahoo.com
mailto:arezofalahi91@gmail.com
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 one-wayشده و با استفاده از آزمونهای آماری 05نسخه  SPSSاطلاعات وارد نرم افزار آماری 

ANOVA Independent t-test, Correlation coefficient,  آزمون وχ 2 و تحلیل شد تجزیه. 

حساسیت درک شده با تحصیلات والدین ارتباط آماری معنادار نتایج نشان داد که : ها یافته

گی آماری معناداری داشت. . شدت درک شده با حساسیت درک شده همبست(=19/1P)داشت

زمون آزمون و غیر آ بعد از اجرای برنامه مداخله در دو گروهو حساسیت درک شده  (=19/1P)شدت

  .(=10/1P)معنادار شد

نشان داد که برنامه آموزشی ارائه شده از طریق کانال تلگرام اثر معنادار مثبتی بر  هایافته :گیری نتیجه

بهتر است در برنامه های مداخله ای مرتبط  داشت.ی از پوکی استخوان درک شده پیشگیرت حساسیت و شد

 توجه بیشتری شود. این دو سازهبه  اعتقاد بهداشتیالگوی های بر اساس سازه پیشگیری از پوکی استخوانبه 

 شدت درک شده، حساسیت درک شده.شبکه اجتماعی،  پوکی استخوان،  :کلمات کلیدی
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بررسی میزان تاثیر آموزش همسران مادران باردار از طریق پیام کوتاه متنی بر آگاهی، 

 نگرش و روش زایمان مادران باردار
 

 3سیدسعید هاشمی نظری،  2نسترن کشاورز محمدی، * 1سوری صفری

 ، تهران، ایران. بهداشت و درمان وزارت نفتکارشناسی ارشد آموزش بهداشت،  .1
ss_safari_ss@yahoo.com: ایمیل   

دانشیار گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه نسترن کشاورز محمدی،  .2

 بهشتی، تهران، ایران.علوم پزشکی شهید 

nkeshavars@yahoo.com :ایمیل 

ران، ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهاپیدمیولوژی. سیدسعید هاشمی نظری، گروه 3

 .ایران
saeedh_1999@sbmu.ac.ir:ایمیل 

 

 

 

سازمان بهداشت جهانی، سزارین غیرضروری خطر مرگ مادر و نوزاد و پذیرش نوزاد به  با توجه به نظر :زمینه 

دهد، بر این اساس سازمان بهداشت جهانی میزان سزارین  قابل قبول برای های ویژه را افزایش میبخش مراقبت

 بهداشتی نظام معضلات از یکی سزارین زایمان رویهبی درصد در نظر گرفته است. افزایش 01تا  01کشورها را بین 

ها در  انتخاب روش زایمان  نقش آموزش آن جلب مشارکت مردان و است ایران از جمله جوامع تمام درمانی

عنوان امروزه به  mhealthمهمی دارد که  متاسفانه در ایران مورد توجه کافی قرار نگرفته است با توجه به اینکه 

 باهدف تعیین تأثیر شده است، این مطالعهدر سلامت امروز شناخته های در حال رشدترین حوزهیکی از سریع

 متنی در آگاهی، نگرش و روش زایمان طراحی گردید. با استفاده از پیام آموزش همسران

وش ر وسیله پیام کوتاه متنی بر آگاهی، نگرش وتعیین میزان تأثیر آموزش همسران مادران باردار به  :اهداف

 کننده به مراکز بهداشتی درمانی شرکت ملی نفت تهران.باردار مراجعه زایمان مادران

                                                           
بهداشت و درمان وزارت نفت ،  -خیابان حافظ -تهران نویسنده مسئول: سوری صفری، کارشناشی ارشد آموزش بهداشت، -*و1 

16262666120 ،14260012220 

mailto:ss_safari_ss@yahoo.comایمیل
mailto:ss_safari_ss@yahoo.comایمیل
mailto:nkeshavars@yahoo.com
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از کل بارداران تحت پوشش بهداشت و درمان صنعت  این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی است. :تحقیق روش

مادر باردار انتخاب شده و با روش تصادفی سازی طبقه  021گیری دسترسی آسان تعداد با روش نمونه نفت تهران

آگاهی  ،امهپرسشنایی بارداران تحت نظر هر پزشک، به دو گروه مداخله و غیر مداخله تقسیم شدند. با استفاده از 

ه سنجیده شد. در گرو ،بود رسال پیام متنیکه ا ه آموزشی،و نگرش همسران مادران باردار را قبل و بعد از مداخل

همسران مادران باردار ارسال گردید  برای پیام 1به صورت هر هفته  03تا  29های در طی هفتهپیام متنی  01مداخله، 

عنوان پیام یادآور روز به 03در طی  صورت روزانه یک پیامها بهنکات مهم پیام 01و  01های و مجدداً در طی هفته

 .وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه spss21افزار شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده گردید. ارسال

در دو گروه مادران باردار از نظر سن و همسران آن ها نیز از نظر سن، شغل و تحصیلات اختلاف آماری  :هایافته

واحد  7/01نمره آگاهی معنی داری نداشتند. نتایج تحلیل آنکوا نشان داد بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله 

جستیک، مداخله آموزشی در گروه مداخله، واحد افزایش یافت. و بر اساس تحلیل رگرسیون ل07/ 19و نمره نگرش 

شانس انتخاب زایمان طبیعی را در گروهی از آقایان که تمایل داشتند همسرانشان سزارین نمایند، نسبت به گروه 

 برابر کرده است. 3/1غیرمداخله 

ایل رداری که  تمیافته ها نشان می دهد که آموزش از طریق ارسال پیام متنی برای همسران مادران با : گیرینتیجه

 ن بوده است تاثیر خوبی داشته است.اولیه شان سزاری

 متنی سزارین، همسران مادران باردار، آگاهی، نگرش، پیام: کلیدی کلمات
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 حافظهپیشگیری از افت عملکرد 

 

 3قمر السادات شوریده شیرازی ،2مجتبی آشنا، 1محمدصادق آشنا

دانشگاه مجازی شیراز و مدیرعامل شرکت مهندسی رسانا  کارشناسی ارشد مهندسی فناوری اطلاعات. 1

 پردازش فارس

 mmashena@yahoo.comایمیل: 

مدیریت  و شیراز مجازی اهگدانش نرم افزار کامپیوتر ی طراحی و تولیدمهندسدانشجوی کارشناسی ارشد  .2

 واحد نرم افزار شرکت مهندسی رساناپردازش فارس

 ashenamojtaba@hotmail.comایمیل: 

 ارسنجان، ایران، فارس کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه آزاد.3

 shooridehs@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

به دلیل افزایش میانگین و میانه سنی جمعیت  ،یجمعیت یسن شاخص هایتعدادی از ده های اخیر در طی :  زمینه

حرکت به سمت میانسالی وسالمندی در که  تمی توان دریافله ئمس این از است. یافتهتغییر ساختار  کشور ایران

که به  می باشدافت عملکرد شناختی  پیرامون سالمندی، مشکلاتیکی از عمده  . گرفته است کشور ایران سرعت

های شناختی که عملکرد یکی از  .دامنگیر شده است و خانواده آنهاافراد سالخورده بسیاری از  درنظر می رسد 

 . 4ا و مهارت های شخص دارد حافظه استنقش عمده ای در فعالیت ه

 حافظهعملکرد  افت از پیشگیری با هدف "هافزایمر" نرم افزار پیاده سازیو  تحلیلدر این مقاله به ، از این رو

 .یمپرداخته ا

                                                           
، 591پلاک، ایران، فارس، شیراز، شهرک باهنر، خیابان نینوا، مهندسی فناوری اطلاعات کارشناسی ارشدنویسنده مسئول :. 1

 09533005190تلفن

تلفن ، 591شهرک باهنر، خیابان نینوا، پلاک شیراز،، ایران، فارس، افزار نرم تولید و طراحی مهندسی ارشد کارشناسی دانشجوی.  2

9530019939  

 09533011109تلفن  ،0، واحد 1شیراز، خیابان خلدبرین، کوچه یک، پلاک ان، فارس، . کارشناسی ارشد روانشناسی، ایر0

 5095، نقل از شوریده 5933آیزنک  0 4
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در بهبود ثیر مرور و تکرار خاطرات أتارائه نتایج تحقیق انجام شده در رابطه  ،تحقیقهدف از این  ف:اهدا

 . می باشد "هافزایمر"  نرم افزار تلفن همراهکمک  هب ،افظه افرادعملکرد ح

آن نرم افزارو تحلیل و پیاده سازی  به صورت مروری و کتابخانه ای انجام گرفته است تحقیقاین  :تحقیقروش 

 صورت گرفته است." مهندسی رسانا پردازش فارس"توسط تیم برنامه نویسی شرکت 

ور ی از ذهن به منظبخش یا و یبه عنوان توانایی انسان در به یاد آوراز حافظه  در کتب روانشناسی یافته ها:

گفته  فراموشی یا کاهش یادآوری ،از آن  ه به واسطه عدم استفادهظتضعیف حافبه  واست شده  تعبیرآوری یاد

  6روشنی یادآوری ممکن است در اثر تمرین باشد. هپژوهشگران اعتقاد دارند کبرخی از  5.می شود

 پیاده سازیو  در صدد طراحی ،تحقیقات صورت گرفته درباره عمکلرد حافظه ف ویبا استناد به تعاردر این مقاله 

طرح  با نمایش تصاویر واین نرم افزار بر روی تلفن همراه نصب می شود و  ایم. برآمده نرم افزار تلفن همراه یک

زمان رخداد اتفاقات، به افراد کمک  وچنین مکان چهره اشخاص و هم ،پرسشهای هوشمندانه در یادآوری نام 

 اند.خانوادگی جمع آوری شده  -از طریق شبکه های اجتماعی تصاویر مورد نیاز در این نرم افزار  .می کند

 خود از حافظه کوتاه مدترا  خاطراتاز طریق مرور ذهنی،  نرم افزار هافزایمر به افراد این توانایی را می دهد که

زیرا در صورت عدم استفاده یا مرور اطلاعات و با گذر زمان، فراموشی رخ نمایند. منتقل  لند مدتبه حافظه ب

  خواهد داد.

نرم استفاده از این که  انتظار می رود، استبا توجه به این نکته که مرور ذهنی نوعی ورزش مغز  :نتیجه گیری

از رخداد فراموشی متناسب با سن یا همان   و یدهگرداستفادکنندگان آن باعث تقویت و بهبود حافظه  افزار

 . نمایدآلزایمر پیشگیری 

 همچنیناستفاده شود و عملکرد حافظه افراد  ظابزار کمک درمانی در حفیک  به عنوان می تواند نرم افزاراین 

 .ی ارائه نمایداطلاعاتبیماران مبتلا به آلزایمر و  به پزشکان  ،روند رشد مشکل پیرامون

حتی به دست آوردن اطلاعات و آمار جهت مراکز تحقیقی و پژوهشی و  برای می توان  نرم افزاراز این  به علاوه

 .استفاده نمودسازمان های مرتبط 

آلزایمر. ، نرم افزار تلفن همراه افت عملکرد حافظه، افت عملکرد شناختی،کلمات کلیدی: 

                                                           
 5099. سولسو، دکتر ماهر 1

 5093. استرنبرگ، خرازی و حجازی 6
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Preventing Decline of Memory Function  

Mohammad Sadegh Ashena1, Mojtaba Ashena2, Ghamar Sadat Shoorideh Shirazi3 
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Email: mmashena@yahoo.com 
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Introduction: In recent decades, some of the age indicators of the population have 

undergone changes due to the rise of mean and median of the population age in Iran. 

This might be interpreted as a sing which indicates that Iran population has already 

started the movement toward aging. One of the major problems regarding old ages is the 

decline of cognitive functions which creates several problems for the elderly and their 

families. Memory is identified as one of the cognitive functions that play a leading role 

in everyday practices and skills4. Therefore, in the present study the researchers seek to 

analyze and implement "Halfzheimer" mobile application in order to prevent the decline 

of memory functions.  

Goal: The present study aims to investigate the potential effects of reviewing and 

repeating memories for improving the memory functions through " Halfzheimer " 

mobile application.  

Method: This study is conducted through library and review method and the application 

was analyzed and implemented by the programming team in "Rasana Pardazesh Fars" 

engineering company.  
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Findings: In the psychology literature, memory is defined as the human ability to 

remember or it is considered as a part of the mind responsible for reminding and 

memory loss refers to the impairment that results from lack of using memory5. Some of 

the researchers claim that the memory functions could be improved by practicing6.  

With regard to the studies conducted on the memory functions, the present study seeks 

to design and implement a mobile application that might facilitate the memory 

improvement. This application which is easily installed on the mobile smart phone could 

help people in recalling the names and faces as well as places and times through 

showing pictures ad raising smart questions. The pictures used in this application are 

gathered from the social networks of people.   

Halfzheimer enables the people to transfer the memories from the short term to the long 

term memory through mental rehearsal; otherwise these data would be lost during the 

course of time and non-use.   

Conclusion: Since mental rehearsal is considered as a kind of mental exercise, it is 

expected that employing this application would lead to enhancing the memory in users 

and prevent age related dementia or Alzheimer.  

This application could be used as a therapeutic tool for maintaining and improving the 

memory functions and it would provide the physicians and patients suffering from 

Alzheimer with beneficial data on the disease development process. 

In addition, this application might be applicable for the purpose of collecting data and 

statistics for relevant research centers and organizations.  

 

Key Words: decline of cognitive functions, decline of memory functions, mobile 

application, Alzheimer  
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 طراحی و ایجاد برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل برای بیماران دیابت نوع دو

 

 *5، حسن بستان4بیده، مجید کارگر3، روح الله خارا2، لیلا شاهمرادی1رضا صفدری

 استاد مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.1

 سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات .2

دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، .3

 ایران

 کارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.4

ایران ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی ابادان،ابادان،  کارشناس.5
 h.bostan68@gmail.com ایمیل:

 

 

 بیماری، نای که آنجا از. باشد می کننده ناتوان و پیچیده بر، هزینه شدت به که است مزمنی بیماری دیابت :مقدمه

 و بیماری این درباره بیمار های آگاهی که است لازم بود، خواهد وی همراه بیمار عمر آخر تا دوآن نوع خصوصاً

 خطرات انمیز تا یابد ارتقا باید بیماری مدیریت جهت وی های مهارت همچنین. یابد افزایش آن با مرتبط مشکلات

 رایب موبایل بر مبتنی کاربردی برنامه ایجاد و طراحی پژوهش اصلی هدف. برسد حداقل به آن عوارض از ناشی

 می باشد.  دو نوع دیابت بیماران

                                      
 استاد مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 1
 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 2
 نشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایراندا - 3
 کارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران - 4
 ایران ابادان،علوم پزشکی ابادان، دانشکدهکارشناس ارشد فن اوری اطلاعات سلامت، نویسنده مسئول : - 5
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 های لیتقاب و ای داده اقلام تعیین منظور به میباشد. ابتدا کاربردی -ای توسعه نوع از پژوهش این پژوهش: روش

 غدد تخصص فوق و فلوشیپ پزشکان از نفر 51 نیازسنجی، این در. گرفت صورت اطلاعاتی نیازهای تحلیل برنامه

 نیازسنجی زا حاصل نتایج اساس بر. کردند مشارکت تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی مراکز در شاغل

 پیش سپس. گردید طراحی ایکلیپس محیط در جاوا نویسی برنامه زبان از استفاده با برنامه الگوی پیش اطلاعاتی،

 پیشنهادات نهایت در. گرفت قرار ارزیابی موردThink Aloud روش به و کاربران از نفر پنج توسط سامانه الگوی

 شد. تکمیل برنامه، نهایی نسخه و شده اعمال برنامه طراحی در کاربران توسط شده ارائه

. بود دو نوع تدیاب بیماران برای موبایل بر مبتنی کاربردی برنامه ایجاد و طراحی پژوهش این انجام حاصل ها: یافته

 محورهای و دیابت بیماری مدیریت به مربوط آموزشی موارد بالینی، اطلاعات هویتی، اطلاعات دربرگیرنده برنامه

 . است دیابت بیماری مدیریت بر برنامه نیاز مورد

 موانع حذف هتج است مفیدی راهکار برموبایل مبتنی کاربردی های برنامه از استفادهاز آنجایی که  گیری: نتیجه

 مراقبتی ودخ های مهارت کسب و درمانی اطلاعات به بیماران دسترسی تسهیل سببمی باشد و همچنین  زمانی و مکانی

 میزان نترلک در دیابت به مبتلا بیماران به کمک جهت برنامهاین  از توان می. گردد می مزمن های بیماری مدیریت در

 .نمود استفاده آنان سلامتی ارتقای و دیابت عوارض کاهش خون، قند

 دور، راه از مراقبت دیابت، بیماری بیمار،آموزش توسط دیابت بیماری مدیریت دو، نوع دیابت: کلیدی واژگان

 کاربردی برنامه
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A Bioinformatic Application for Mobile Phones to Match and Detect 

the Genes 
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Background:  Bioinformatics has been called the key knowledge of the 21st century.  

Biological sequences include DNA, RNA and Protein. Matching of the biological 

sequences is very critical in bioinformatics since it provides the possibility of rapid 

analyzing of the patient's genome and so potentially dangerous mutations can be 

detected and effectively treated. This paper proposes an application for the Android 

OS which has the capability of the genes matching and can send the matching results 

to a web-based server. 

Objectives: The objective of this research is to propose a bioinformatic Android-based 

application for the mobile phones so that the dangerous muted genes can be detected 

and the treatment can be started in the initial stages of the disease. 

Methods: This study is an applied research proposing a biomedical Android-based 

App. The proposed app can match the given biological sequence with the search 

pattern and determine the matching score. It also has the feature of connecting to the 

databases through the internet and sending the results to a web-based server. 

Results: The developed application makes the smart mobile phones more useful in the 

field of Bioinformatics and can make it possible to detect dangerous gene mutations 

in shorter time intervals. Besides, since the results of the analyses can be sent to a web-

based server, they can be utilized for identifying unknown genes using the previously 

known genes, and also for the appropriate treatment and producing or optimizing the 

appropriate medicine. 
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Conclusion: Utilizing of mobile health in medical science and especially in the 

diagnosis of diseases and complicated genetic problems is advancing. This technology 

can lead to speeding up the detection of dangerous muted genes and a faster and more 

successful treatment for them. maximum 5 words separated by comma. Single line 

spacing after each paragraph 6 pt are selected and considered.  

 

Keywords: bioinformatics, biological sequence matching, diagnosis, Android, 

matching score. 
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Systematic Review of Traditional and Telemedicine Approaches to 

Language Therapy and a Plea for Flipped Classroom Model 

  
S Harsch*1, F Haghbin2, and S Abdollahi3 

  
1. M.A. candidate, Faculty of Public Health and Health Education, University of 

Education, Freiburg i.B., Germany 

E-mail: steffi-harsch@web.de 

2. Professor, Faculty of Literature and History, Alzahra University, Tehran, Iran 

E-mail: fhaghbin@alzahra.ac.ir 

3. Ph.D. candidate, Faculty of Literature and History, Alzahra University, Tehran, Iran 

E-mail: sara.abbdd@gmail.com 

 

 

 

Background:  Studies show many people with language disorder are in need of 

descent language therapy and individuals with language impairments often fail to 

receive effective language therapy or terminate the therapy due to various reasons 

including distance, cost, or ineffective therapy approaches. In education, people are 

confronted with similar problems and have come up with new solutions such as online 

learning and Flipped Classroom method. Overall, little is known about utilizing 

telemedicine for language therapy. Due to the promising potential of these approaches, 

their application to language therapy is worth being critically explored as alternative 

methods in mhealth. 

Objectives: This paper aims at exploring the application of traditional and 

telemedicine interventions in treatment of patients with language disorders in two 

steps: First, investigating telemedicine and language therapy distinctly and identifying 

their potentials and shortcomings. Second, discussing the results critically to determine 

if they can leverage mutual strengths and exemplifying the application of partial 

Flipped Classroom model. 

Methods: A systematic research was conducted on the following databases: The 

Cochrane Library, ERIC, MEDLINE, and Science direct. No filters were applied to 

restrict the retrieval by study type. The search was limited to English language, peer-

reviewed, full-text articles, published between January 1, 2001 and November 18, 

2016. Initially, studies on “language therapy” and “telemedicine” were searched 

separately. Prior to the systematic analysis of the two approaches, irrelevant papers 

were excluded based on the screening of titles and abstracts. 

Results: 1068 papers were identified, among which 37 suited the criteria for in-

depth-analysis in telemedicine and 16 in language therapy. The authors discussed the 

potentials and shortcomings of telemedicine and language therapy in terms of 
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prerequisites, (time-and-cost) effectiveness, user-satisfaction and professional-

patient-relationship.  A combination of both approaches seemed to be promising to 

overcome the shortcomings of the other. To exemplify, the partial Flipped Classroom 

model was used in introducing the linguistic feature “definiteness” in Persian 

language to the individuals with language disorder. 

Conclusion: Taking into consideration the results of the analysis, Flipped Classroom 

model exhibits a good deal of potential to be used in language therapy. Implementation 

should be further examined in empirical studies. 

 

Keywords: Telemedicine, language therapy, Flipped Classroom model. 
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From Misfits to mHealth wearable devices: Understanding the 

psychology of new-product adoption 
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Background: Toften and Hammervoll (2009) emphasize that central aspects of 

marketing strategy require companies to identify and select who the desired customers 

will be and how to attract them to buy the companies' products. However, some 

consumers would not to buy innovative products even when they offer distinct 

improvements over existing ones. It seems that companies always have more faith in 

new products. Few would question the objective advantages of many innovations over 

existing alternatives, but that’s often not enough for them to succeed.  

Objectives: This paper uses a behavioral framework that explains why so many 

products fail to explains the recent success of wearable devices such as Misfits and 

FitBit wristband. It also outlines some actions that mobile health (mHealth) companies 

can take to improve their chances of success. 

Materials/Patients and Methods: Using qualitative research method, this study 

explores the consumer perspective related to recent development of the wearable 

device market. 

Results: The rapid consumer adoption of wearable devices for the collection of health 

data is laying the foundation for the next revolution of mHealth industry. The 

integration of wearable health monitors with smartphones offers capabilities to collect 

continuous, accurate health data in real time. Broad consumer use of such devices is 

building familiarity and will facilitate the implementation of similar medical grade 

wearable devices. However, it would take more than just familiarity to fully 

incorporate mHealth wearable devices into the current market. 

Conclusion: Consumers irrationally overvalue benefits they currently possess relative 

to those they don’t. The bias leads consumers to value the advantages of products they 

own more than the benefits of new ones. It also leads executives to value the benefits 

of innovations they’ve developed over the advantages of incumbent products. 
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Keywords: mHealth, product offering, marketing strategy. 



 

 

از استفاده  موانعرایج ترین برنامه های کاربردی تلفن همراه هوشمند در بین دانشجویان پزشکی و 

 آن

 محمد جبراییلی1، بهلول رحیمی2، هادی لطف نژاد افشار1، زهرا زارع 3

 استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 1

 ت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدانشیار گروه فناوری اطلاعات سلام 2  

 مربی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 3

 محاسبات بالینی، دارویی، راهنماهای بالینی، منابع به اطلاعاتی مانند بموقع و سریع دسترسینیازمند  پزشکی دانشجویان ه :زمین

یکی از این ابزارها که اخیرا  .دنباش زمانی می و مکانی محدودیت چ گونههی بدون شواهد علمی آخرین همچنین ون بیمارا اطلاعات

رشد فزاینده ای داشته و به جهت داشتن قابلیت های خاص خود مورد پذیرش متخصصان سلامت بویژه دانشجویان پزشکی قرار گرفته 

کاربردی مختلف  ه و قابلیت نصب برنامه هایاست تلفن همراه هوشمند می باشد که در حقیقت ابزاری است که دارای سیستم عامل بود

 .و همچنین توانایی محاسبات پیچیده و برقرای ارتباطات مرتبط می باشد

در آموزش بالینی دانشجویان پزشکی  هوشمند مراهه تلفنبرنامه های کاربردی  شناسایی رایج ترین ،این پژوهشهدف  اهداف: 

 . می باشدا آن مرتبط ب موانعدانشگاه علوم پزشکی ارومیه و 

دانشجویان پزشکی از نفر  154انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل  4331این مطالعه از نوع توصیفی بوده که در سال  روش بررسی :

بر اساس مفاهیم  آنروایی که دوره آموزش بالینی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می باشند. داده ها از طریق یک پرسشنامه خود ساخته 

بدست  مقدار آلفای کرونباخنیز از طریق محاسبه  آنپایایی یافت نظرات صاحب نظران تعیین شد و متون معتبر علمی و درموجود در 

 انجام شد .  SPSSافزار آماریبا استفاده از نرم داده ها  تحلیل (. α/. =22)آمد

میانگین و درصد از پاسخ دهندگان مونث  3/57درصد( جمع آوری شد،  77.3مورد ) 312پرسشنامه توزیع شده،  154: از یافته ها 

درصد انترن و   5/33درصد اکسترن،  2/37سال بود فراوانی پاسخ دهندگان بر حسب دوره های مختلف آموزشی شامل:  21.3سنی 



 

 

 7/12) ظ سیستم عامل بیشتریندرصد دانشجویان دارای تلفن همراه هوشمند بودند که از لحا 6/24. می باشددرصد رزیدنت  6/27

، درصدUp to date (37 ). رایج ترین برنامه های کاربردی در بین دانشجویان به ترتیب عبارتند از می باشد اندرویدمربوط به  درصد(

Skyscape (42  ،)درصدPubsearch (45 ،)درصد Medscape  (42 و )درصد Epocrates  (44 )می باشد. درصد 

از اعتبار سنجی و فرهنگ سازی نبود همچنین  ،از برنامه های کاربردی پزشکیآموزش نحوه استفاده کمبود و مناسب  عدم شناخت

 در بین دانشجویان می باشد.استفاده از این برنامه های کاربردی  موانعمهمترین 

رنامه های کاربردی پزشکی، با توجه به کمبود شناخت دانشجویان و همچنین مهارتهای فنی استفاده از ب بحث و نتیجه گیری :

پیشنهاد می شود دوره های آموزشی لازم جهت آشنایی و نحوه کاربرد برنامه ها برگزار گردد. از سوی دیگر اعتبار سنجی  برنامه های 

فاده از و سهولت استفاده از برنامه های کاربردی می تواند تاثیر بسزایی در افزایش استپزشکی توسط موسسات معتبر سلامت  کاربردی

 این برنامه ها را داشته باشد.

 ، آموزش بالینیتلفن همراه هوشمند، برنامه های کاربردی ، دانشجویان پزشکیکلید واژگان:  
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 همراهدیجیتالی در ابزار های  برنامه های حفظ سلامتبا  کنترل چاقی در کودکان

 
 3، رکسانا شریفیان2مریم زحمت کشان، 1*فاطمه عسکریان

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشکفارغ التحصیل  کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، .1

 zerya_102030@yahoo.com ایمیل:

 ، ایرانریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران،تهران دانشجو دکتری مدی .2

 zahmatkeshan_m@razi.tums.ac.irایمیل:

 

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک دانشیار مدیریت اطلاعات سلامت،  .3
sharifianr@sums.ac.ir 

 

رفتار و تاثیر  تغییر افزایش دانش، ایبر موثر بسیار روشی نوآورانه، انگیز، رایانه ای هیجان بازی های زمینه:

توانایی درگیر کردن بازیکنان با  روش هایی متفاوت از دیگر  باید رایانه ای های گذار بر سلامت هستند.بازی

برای  انگیز هیجان وجود دارند عرصه  درمان و رسانه ها را داشته باشند بازی هایی که در زمینه بهداشت

است. بحران چاقی که در جهان فراگیر  کننده امیدوار مداخله در آن  هایهستند و روش  تحقیقات علمی

شده است یکی از مواردی است که می توان بوسیله بازی های رایانه ای و از طریق مواد اموزشی و جذاب 

 کودکان را تحت تاثیر قرار داد.

کنترل  نوین آموزشی دردیجیتال به عنوان ابزار  اثربخشی بازی های شرح پژوهش این از هدف: اهداف

 ت.کودکان اس سلامت ارتقاء چاقی و

پژوهش حاضر یک مطالعه مروری و بر اساس مطالعات کتابخانه ای است که از طریق : روش تحقیق

 Science directو  IEEE ، ،Google Scholar ،PubMedجستجو در منابع علمی معتبر همچون 

 انجام گرفته است.

 معمولا،. است جهان سراسر در تغذیه ای خطرناک و جدی اختلال از یکی چاقید که نتایج نشان دا: یافته ها

. شود می بدن در چربی تجمع و بدن وزن افزایش به منجر که ناسالم هستند خوردن  غذا الگوهای مردم دارای

 و وزن آموزش کاهش بدنی، فعالیت غذایی، رژیم سلامت جدی خطر این برای اولیه های درمان از یکی

 چاقی سطوح کنترل و جلوگیری برای اعتماد قابل مکانیسم ترتیب، این به. است بهداشتی های برنامه تصویب

                                           

1. *
 ، شيراز، ايرانرازيش یدانشگاه علوم پزشکصيل فارغ التح نويسنده مسئول: کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی، 

، 4021470005 ی، کد پست5دو طبقه سمت راست،واحد  ني، اخر82/01،کوچه 82 اباني،خیشمال یمطهر اباني. خرازيش

11044504147 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 سطح افزایش برای، همراه قابل نصب در ابزارهاینگهداشت سلامت  حفظ و های برنامه. است حیاتی بسیار

 خوردن زندگی سالم و شیوه حفظ برای آنها به کمک و چاقی خطرات مورد در کودکان و والدین آگاهی

برخی از این برنامه های فعال با افزایش تحرک کودکان و همچنین نقش آموزشی . است شده ارائه متعادل

 کند. برای آنها در مصرف غذاهای سالم نقش مفیدی در مقابله با چاقی ایفا می

به عنوان  ،همراهارهای ابز حفظ سلامت نصب شده درافزار نرمبا توجه به یافته های پژوهش، : نتیجه گیری

روی ابزار  بر برنامه . است چاقی از ریسک جلوگیری در مداخلات سودمند برای ارائه آموزشی ابزار یک

 و دور گرفتن اطلاعات از راه غذایی، مواد مصرف اینترنت مانند موبایل نصب شده و امکان ردیابی مبتنی بر

 افزارهای نرم داده ها را دارا می باشد. این  ی قابل نمایشتعامل ها و همچنین بازخورد مستمر بر داده نظارت

 همراه قابلیت اطمینان و جذابیت را بالا برده و باعث اثربخشی برنامه تنظیم وزن خواهد شد.

 سلامت الکترونیک،سلامت همراه، کودکان، چاقی: کلمات کلیدی
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مطالعه  کی:  مارانیدرمان ب ندیبر فرآ رآنهایسلامت همراه و تاث ینرم افزارها یمعرف 

  یمرور

 
  5، رامیار محمدی4، روح الله کلهر3، امید خسروی زاده2، مریم نعیمی آذر1*.افسانه فلاحی

 کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین،ایران .1
 saneh_fallahi@yahoo.comaf:ایمیل

 قزوین، قزوین، ایران یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،

 maryamnaeimiazar@gmail.com:لیمیا

 دانشجوی دکترا، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .2

 omid.khosravizadeh@gmail.com :ایمیل

 ین، قزوین، ایراناستادیار،دانشگاه علوم پزشکی قزو .3

 r.kalhor@gmail.com:ایمیل

 بهداشت حرفه ای، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران کارشناس .4

 ramyar.7293@gmail.com:ایمیل

 
 

 

 تیرا با حما یو بهداشت عموم یپزشک یمراقبت ها نیاست که تعامل ب یسلامت همراه اصطلاح زمینه:

از سلامت  یا رمجموعهیبه عنوان ز زیسلامت همراه ن ی. نرم افزارهاندکیم انیهمراه ب یتلفن ها یتکنولوژ

 شده اند. جادیو اطلاعات سلامت ا یو درمان یگسترش خدمات بهداشت یبرا کیالکترون

آنها بر روند  ریو تاث ایسلامت همراه  مورد استفاده در دن ینرم افزارها یمطالعه به منظور معرف نیا: اهداف

 .ها انجام شده است یماریرمان بکنترل و د ص،یتشخ

مقالات  یبا بررس 1122-1122 یاست که در بازه زمان یمرور یمقاله  کیپژوهش حاضر  :تحقیق روش

 pubmed, science) یو خارج (SID, Magiran, iranmedex) یداخل یاطلاعات یشده در بانک ها هینما

direct, springer, Google Scholar)  تیفیدست آمده.با توجه به هدف مطالعه و ک مقاله به 01و حدود 

مورد استفاده قرار  یو نقل قول یمطالعه شدند و بصورت مرور اردو یو فارس یسیمقاله انگل 21مقالات حدود 

 گرفتند.

                                           
  121-44477744  ،147،17741 7بهمن گلستان دوم پلاک  22 ابانی خ،اصفهان ،تهران اشرفحی،  نویسنده مسئول: افسانه فلا

17،471،1447 
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 جیشده است.بعلاوه،  نتا یو معرف یجمع آور یوخارج ینرم افزار سلامت همراه داخل 12حدود  :ها یافته

 7 یبه معرف نیو عرضه شده.همچن یجمع آور زیکشورها ن یسلامت همراه دربرخ یاستفاده از نرم افزارها

 موزشسلامت که توسط سازمان  ملل و وودافون گزارش شده و شامل )آ یحوزه  یدسته از برنامه ها

درمان، و  صیودرمان،مراحل تشخ صیتشخ نهیدر زم یبانیپشت ،یکمک رسان یخط تلفن برا ،یوآگاه

نظارت از راه دور وجمع  ر،یهمه گ یها یماریب وعیش یریگیارتباطات با کارمندان سلامت و آموزش آنها، پ

 پرداخته شده است. ز،ین شودیداده ها از راه دور( م یآور

از جمله نرم  سلامت همراه ارائه داده اند نهیدر زم یا یکاربرد یبرنامه ها یصنعت یکشورها :گیری نتیجه

برنامه  ،  HemaAPP ، نرم افزاری تشخیص بیماری کم خونی Epocrateجامع اطلاعات دارویی با نام   افزار

باعث  سلامت همراه برنامه های . نرم افزار سلامت همراه در ایران و.. و یا  Mclinicجامع کمک رسانی 

ارتباط  لیتسه ،سلامت ع رسانیاطلاعا،بهبود  یپزشک یدسترسبهبود ، یبهداشت یمراقبت ها تیفیک شیافزا

تا سیاست  و ..شده است.همچنین موجب شدند با مناطق دورافتاده، صرفه جویی در وقت، کاهش هزینه یآن

 .دهند صیتخص یرا بطور عادلانه تر )گاهی محدود(منابعگذاران 

 کیسلامت، سلامت همراه، سلامت الکترون ینرم افزار ها :کلمات کلیدی



 

 

 ارزشیابی اثربخشی آموزش به بیماران با استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی

Evaluating the effectiveness of patients' education Virtual social network 

 2* سعیده دریازاده، 1حبیب اله رضایی

. دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، مدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 1 

  :Rezaie.habib@yahoo.comEmailاصفهان، اصفهان، ایران. 

مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی . دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، مدیریت 2

 (و ارائه مقاله ، تهران، ایران.)نویسنده مسئولتهرانآموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان، اصفهان، گروه

daryazadeh@edc.mui.ac.irEmail:  

 چکیده:

یا  وادامه، تغيير  مدارک موجود، برایبر اساس های آموزشی  برنامه تعيين اثربخشی برنامه، ارزشيابیهدف اصلی در  زمینه:

هدف از انجام این مطالعه ارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  است.برنامه آن کنارگذاشتن 

 بود.مجازی 

  :فاهدا

 مجازی به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعیت دهان و دندان بهداشآموزش طراحی  .1

 توسط پرسشنامه نگرش سنج مجازیارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  .2

يش نمره پ معنيداری مقایسه توسط مجازیارزشيابی اثربخشی آموزش به بيماران با استفاده از شبکه های اجتماعی  .3

 آزمون و پس آزمون

شد. ابتدا : تحقیقروش  شت دهان و دندان   این مطالعه در دو فاز انجام  ستفاده از  به بيماران برنامه آموزش بهدا  شبکه های با ا

بهداشت دهان و  در فاز اولارزشيابی شد.    اثربخشی آن طراحی و اجرا شد و سپس    1931مجازی در اصفهان در سال    اجتماعی

فاز دوم اثربخشتتی این و در موبایل آموزش داده شتتد  توستتطشتتبکه اجتماعی تلگرام و  با استتتفاده ازبيمار زن  025 دندان به

شد   نفر  015 آموزش در شيابی  شيابی  . بيمار زن و مرد ارز شی  معيار ارز سنج بود به        اثربخ ضایت  شنامه ر س ميانگين نمره پر

استتتفاده از دو  همچنينواکنش نامطلوب در نظر گرفته شتتد.  9عنوان واکنش مطلوب و کمتر از  به 9طوریکه نمره بيشتتتر از 

در اختلاف بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون بود. داده ها با استفاده از نرم افزار  گروه آزمایش و کنترل و تعيين معنی داری 

13SPSS ( و با استفاده از آزمون آماری کوواریانسcovariance) .تجزیه و تحليل شد 

بود و مطلوب  01/5با انحراف معيار  99/1زن تکميل شد. ميانگين رضایت افراد  055پرسشنامه رضایت سنجی توسط یافته ها: 

 ترلکن و آزمایشی گروه دو بين دار معنی تفاوت به منجر آموزشی بودن واکنش آنها به این برنامه آموزشی را نشان داد. مداخله

 درصد 05 بود. بنابراین 05/5آموزشی مداخله تأثير ميزان. (›F= 51/5 p ,0/055شد ) آزمون پيش نمره با مقایسه به توجه با

 بود که مطلوب بودن یادگيری را با توجه به معيار ارزشيابی نشان می دهد. مداخله تأثير به مربوط آزمون پس نمرات واریانس

 این مطلوبيت رایج، مجازی شبکه های اجتماعی از استفاده  با دندان و دهان بهداشت  آموزش اثربخشی  ارزشيابی نتیجه گیری: 

مجازی پيشنهاد می گردد که برنامه   اجتماعی شبکه های با توجه به روند رو به رشد استفاده افراد جامعه از   . داد نشان  را برنامه

 های آموزش سلامت به سمت استفاده از آموزش الکترونيکی سوق داده شوند.

 اثربخشی الکترونيکی، یادگيریارزشيابی، آموزش به بيمار، مجازی،  شبکه های: واژه ها کلید
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Background and Aim: The main purpose in program evaluation is determining effectiveness 

of training programs based on available evidence, to continue, change or abandonment that 

program. The aim of this study was Evaluating the effectiveness of patients' education 
Virtual social network. 

Objectives: 

1. Designing oral health education to patients using virtual social network 

2. evaluating effectiveness of patients' education using virtual social network by the attitude 

questionnaire 

3. Evaluating effectiveness of patients' education using virtual social network by comparing 

pre-test and post-test score significant  

Methods: This study was conducted in two phases. Initially oral health education program to 

patients using virtual social network designed and implemented in Isfahan in 1394 and then its 

effectiveness was evaluated. In first phase oral health was educated to 520 women patients 

using virtual social network and by mobile and in second phase, effectiveness of this education 

in 740 male and female patients was evaluated. Evaluation criteria was the mean score of 

satisfaction questionnaire so that score more than 3 were considered as favorable reaction and 

less than 3 unfavorable reactions. Also using two experimental and control groups and 

determining significant differences between pre-test and post-test. Data were analyzed using 

software SPSS 19 and using Covariance statistical test. 

Results: Satisfaction questionnaire was completed by 500 women. Mean satisfaction was 4.33 

with standard deviation 0.74 and showed favorable of their reaction to the training program. 

Educational intervention led to significant differences between the experimental and control 

groups with regard to comparing to pre-test score (F = 700.5, p <0.01). Effect of educational 

intervention was 0.50. So 50% of the post test scores variance was related to impact of 

intervention that demonstrates favorable learning with regard to the evaluation criteria. 

Conclusion: Effectiveness evaluation of oral health education using common virtual social 

network indicated desirability of this program. Considering growing trend of using virtual 

social network recommended that health education programs become directed towards using 

of electronic education. 

 

Keywords: Virtual social network, Patient's education, Evaluation, E-learning, Effectiveness 
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 استفاده از تلفن همراه فرهنگ صلاح و ایجادا طرح ساخت نرم افزار

  
 .2نیلوفر بهزادپور . 1مسعود رضائی . ،1احمد محمدبیگی

دانشکده پزشکی، دانشگاه ، میته تحقیقات دانشجوییکدانشجوی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی،  .1

 کی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.علوم پزش

ارشد فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، دانشجوی کارشناسی  .2

 ایران.

 
 

 

-باعث دگرگونی ی اخیرو مخصوصا دهه گذشتهی دههدر دو  استفاده از گوشی تلفن همراه گسترش زمینه:

زندگی  مزایا و محاسن زیادی در ابعاد مختلف این تکنولوژی در سبک زندگی انسان شده است. یهای عمیق

 کمک شایانی ،"سلامت همراه"عنوان تحت  ای جدید ایجاد زمینه در حوزه سلامت با و، به همراه داشته است

دمات بهداشتی، ثبت و استفاده از اطلاعات بهداشتی، پرورش نیروهای انسانی کارآمدتر و در جهت بهبود خ

 خصوصهای بسیاری نیز دررانینگبا این وجود  جلوگیری از بیماریها و ارتقا سلامت عمومی داشته است.

بر سلامت جسمی و روانی به وجود آورده از خود این وسیله و نادرست طولانی  پیوسته، یاستفادهاثرات منفی 

فراموش کردن نکات بهداشتی در هنگام  صحیح استفاده از تلفن همراه،به خاطر عدم اطلاع از فرهنگ . است

سازی نیاز به آموزش، نظارت و فرهنگن، ی و بی توجه بودن به اثرات زیانبار آاستفاده و یا سهل انگار

لذا هدف از این طرح ایجاد یک نرم افزار . امری اجتناب ناپذیر است توسط نظام سلامتاستفاده از این وسیله 

 ه و بالاخصهمه اقشار جامع در وهله ی اول جهت نهادینه کردن فرهنگ استفاده از تلفن همراه در ،کاربردی

 نادرست استفاده از گوشی تلفن همراه است. فرهنگ و عادات اصلاح کودکان و نوجوانان و در مرحله بعد

نامناسب و طولانی مدت از تلفن همراه برای جسم و روان به  یابتدا مشکلاتی که استفاده: تحقیق روش

 اثرات مرتبط با ایجاد سرطان، گوش،سیب شبکیه، وزوز آورد )مثل نزدیک بینی، خشکی چشم، آوجود می

د و جهت کاهش عوارض آن قابلیتی در نرم افزار شناسایی ش (و ... پرخاشگرینازایی، ، اختلالات خواب

را مضر ، زمینه کاهش اثرات ی راهکارهای سادهو ارائه دهددارهایی که به کاربر میشبا ه و شودایجاد می

هنگامی  ،نسنسور نوری تلف اپلیکیشن و جاد ارتباط بینتوان با ایمیدرمورد بهداشت چشم . وردآفراهم می

اعلام  اموش شود و این اتفاقمانیتور خبا چشم برسد سانتی متر  02فاصله صفحه نمایش به کمتر از  که

تلفن همراه متوجه این اتفاق نشده  کار با به کاربری که ممکن است به خاطر سرگرم شدن به هشداری است

                                           
 کرمانشاه، کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو یقاتتحق یتهکم ی،دانشکده پزشک ی،پزشک یزیکمسئول:  گروه ف یسندهنو
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نی که بی توجه به این مسائل هستند. همچنین اعلام هشدار اپلیکیشن بعد از هر به کودکان و نوجواناباشد و یا 

 یا اعلام نمایش متری و 6به فاصله  کردن دقیقه استفاده از تلفن همراه و پیشنهاد چند بار پلک زدن، نگاه 02

توان گوش می بهداشتِدر مورد  ه.خستگی و کاهش اثرات تلفن همرا برای رفع یچشمحرکات جذاب 

که  و طوریهربار به شکل خاص در نظر گرفت و های بهداشتی را به ازای هر چند دقیقه مکالمه هشدار

 کاربر که درحال مکالمه باهم هستند دو برای هر صورت تصویری و یا صوتی به نماید را جذب انکاربر

به خاطر کاهش اثرات  محدود کرد. اننوجوانی روزانه را برای کودکان و مدت زمان مکالمهیا و  شود اعلام

)مثلا  توان هشدارهایی را به صورت منظم برای ساعات قبل از خوابمی ،هنگام خواب مجاورت با موبایل در

قرار دادن گوشی تلفن همراه در فاصله  وریِجهت یادآو یا به صورت انتخابی توسط کاربر(  41و  02ساعت 

ی یک میزان استفادهایجاد کرد. همچنین  دن تلفن همراه از حالت شارژ شبانهو یا خارج کر یمتر 4.1بیش از 

ی مرتبط با ها و بیماریهااز تلفن همراه را گزارش کند و ریسک ابتلا به انواع سندروم گذشته ی کاربر یهفته

هایی را در برای کودکان و نوجوانان محدودیت ،و با قرار دادن تنظیمات خاص .را به شخص گوشزد کند آن

 کند.میزان و زمان استفاده از تلفن همراه ایجاد  رابطه با

ولی با  این نرم افزار علاقه نشان ندهند،نسبت به استفاده از در ابتدا ممکن است کاربران  :گیری نتیجه

ایت با در نهتوان این مشکل را رفع کرد. حمایت وزارت بهداشت، تبلیغات مناسب و قابلیتهای جذاب آن می

 همراه را در فرهنگ استفاده از تلفن ،و جذاب ، مداومعلمیبه صورت  تواناین نرم افزار می به کارگیری

 های آیندهتا در نسل نهادینه و اصلاح کرد عمومی، ارتقا سلامت و بهداشت درجهت ،ی اقشار جامعههمه

همچنین به دلیل عدم شناخت کافی والدین از تلفن همراه، نبود زمان و یا  .شاهد عوارض ناشی از آن نباشیم

از  یر پذیری بیشتر این طیف از افرادحساسیت و تاثتوان کافی جهت نظارت بر رفتار کودکان و نوجوانان و 

خواهد فراهم  از زندگی آسیب پذیر یمرحلهدر این نظارت غیر مستقیم  یزمینه ،تلفن همراه باراثرات زیان

توان برای لپ تاپ، تبلت شود و در مرحله بعد میی اول برای تلفن همراه ساخته مینرم افزار در مرحله .آمد

و سایر وسایل الکترونیکی طراحی و ساخته شود. این نرم افزار نهایت پویایی، انعطاف و جذابیت را برای 

 در نظر گرفته شده است. که برای این منظور نیز راهکارهای مناسبی کاربر خواهد داشت
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Design and Implementation of an Infrastructure for the Internet of 

Things for Medical Devices (IoT-MD) 
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Background: Today, it has become increasingly possible to remotely monitor a 

patient’s health with the use of networks of sensors, actuators and other mobile 

communication devices, referred to as the Internet of Things for Medical Devices (IoT-

MD). Networked sensors make possible the gathering of rich information indicative 

of our physical and mental health. The IoT-MD provides an environment where a 

patient’s vital parameters get transmitted by medical devices via a gateway onto secure 

cloud-based platforms where it is stored, aggregated and analyzed. This paper explains 

our implemented hardware/software infrastructure to network medical sensors and 

actuators. In this way, data and commands can be transferred from this network to the 

internet and vice versa.  An Android-based application has also been developed so that 

one can connect to this network through a mobile phone. 

Objectives: The objective of this research is to implement an infrastructure for the 

sensors and actuators which are not equipped with a built-in connectivity capability to 

the IoT. In this way, many of the individual medical pieces of equipment can be 

connected to the IoT to better diagnose, monitor, and manage patients and treatments. 

Methods: This study is an applied research implementing a network of medical 

devices using a microcontroller and ESP8266 module on the wifi infrastructure. 

Reliable and relevant library and internet resources have been reviewed and a sample 

of the project has been built and tested in the laboratory. 

Results: The ESP8266 module can be configured using AT-Commands as a client, a 

server and both a client/server node. It can be accessed and controlled via an Android-

based application on a mobile phone. It can also directly connect to the internet to 

process the collected medical data and issue commands to the actuators.  This 

infrastructure can be utilized to connect medical devices to the IoT in order to (a) 

facilitate a proactive framework for prognosis of diseases at an incipient stage, and 

also overall management of health (b) enable personalization of treatment and 

management options targeted particularly to the specific circumstances and needs of 

the individual, and (c) help reduce the cost of health care while simultaneously 

improving outcomes. 

Conclusion: Connecting medical devices and sensors to a network connected to the 

internet leads to the Internet of Things for Medical Devices (IoT-MD). This facilitates 
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online monitoring and control of health and fitness. This paper explains an 

implemented and tested infrastructure for this purpose. 

 

Keywords: Internet of Things for Medical Devices (Iot-MD), Android, health 

monitoring. 
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 ارائه مدل پرونده سلامت فردی مبتنی بر تلفن همراه بر اساس زبان واحد مدل سازی
 

 2رضا امرایی، 1*مائده شجرات

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز . کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی

 maedeh_shajarat@yahoo.com ایمیل:

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز-غیرواگیر  کارشناس مبارزه با بیماریهای

 

 

 

وره زندگي طول د سلامتابزار الكترونیكي است كه افراد را قادر مي كند تا اطلاعات  یفرد سلامت پرونده :زمینه 

جهت  یفردپرونده سلامت  یاز كاركردها يك. یدندیگران ارائه ده به را آنهادر صورت نیاز  وخود را مدیریت نموده 

 ضمن آن واسطه به مارانیب كه باشد يمآسم  و فشارخون بالا ، ابتیو كنترل بیماری های مزمن مانند د تیریمد

 "و دگر س از. نمایندي مسلامت خود مطلع  تیوضع ازپزشك را  ،ينیبال یها یریگ میمشاركت در درمان و تصم

 اتیعمل و ها تیفعال در( اری)س حمل قابل لیوسا از آن در كهاست  یدیجد يواژه و حوزه علم "1همراهسلامت 

 تلفن مانندل قابل حم و لیموبا يارتباط لیوسا یریبكارگ یواژه برا نی. اشودي م استفاده يعموم بهداشت و يپزشك

 يدرمان يبهداشت خدمات ارائهو  يرسان اطلاع جهت به ل،یقب نیا از موارد ریسا و 2يشخص تالیجید اریدست و همراه

 .شودي م استفاده

ش فهم كامل سیستم و یافتن و نمای با استفاده از زبان مدل سازی یكپارچه ، جهت  در این پژوهش :تحقیق روش

پرداخته شد . به كمك این زبان مي توان مستندات خوبي از سیستم های مختلف آن، به مدلسازی  ارتباط بین قسمت

تهیه نمود تا امكان تغییر و توسعه سیستم در حال و آینده به سادگي میسر شود. در این پژوهش مورد كاربرد به دست 

الیت و آمده در جریان مرحله مقدماتي تكمیل شده و از آن برای طراحي نمودارهای كلاس ، توالي، همكاری  ،فع

 حالت استفاده شده است 

ر تلفن پرونده سلامت فردی مبتني ب نمودارهای مورد كاربرد، فعالیت،كلاس،همكاری،توالي و حالت :گیری نتیجه

ثبت نام ،ورود به برنامه ، ثبت داده ، به روز رساني، حذف اطلاعات ، تغییر رمز عبور، یادآوری رمزعبور، همراه شامل 

 .مشخص و طراحي شدندیری، هشدار، یادآور ،ذخیره در فایل ، باز كردن فایل و خروج جستجو اطلاعات ، گزارش گ

                                                 
1 Mobile health)Mhealth( 
2 Personal Digital Assistant(PDA) 
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مدل پرونده سلامت فردی مبتني بر تلفن همراه ، به صورت مجموعه مستندات تهیه نسخه نرم افزاری شامل نمودارهای 

پرونده سلامت فردی مبتني بر تلفن همراه در راستای طراحي  مورد كاربرد، فعالیت،كلاس،همكاری،توالي وحالت

 نرم افزار پیشنهاد گردید .

 

 ، سلامت همراه تلفن همراه،زبان واحد مدلسازی، پرونده سلامت فردی  :کلمات کلیدی
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  راقبین کودکقابل استفاده برای م نرم افزار پایش رشد کودک

  
 2 سید محمد جواد مرتضوی ،*1هنگامه کسرائی

 

 ی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکمیته تحقیقات دانشجوی، دانشجوی پزشکی .1
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، رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،ونسازی ریو غ ونسازی یمرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهااستاد،  .2

 شیراز، ایران 
   mmortazavi@sums.ac.ir: ایمیل

 

 

 

باشد که قد و وزن تا پایان شش منحنی رشد کودکان متشکل از سه منحنی قد، وزن و دورسر برای سن می

شود و معیاری برای چگونگی روند رشد کودک ازه گیری و ثبت میسالگی و دورسر تا پایان دو سالگی اند

باشد. در کشورما ثبت رغم سادگی نیازمند دقت فراوان میشود. ثبت منحنی رشد علیدر نظر گرفته می

منحنی رشد برای کودکان برعهده کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی است و با وجود اینکه بسیاری از 

کنند اما به دلیل همراه نبودن منحنی ینه اطفال از وزن و قد ودورسر کودک استفاده میپزشکان در روند معا

بر بودن روند ثبت منحنی رشد، این معیار مهم را که می تواند مشکلات حاد و یا مزمن رشد کودک و یا زمان

 کنند.را در کودک به طرز موثرتری شناسایی کند ثبت نمی

ل کوتاه بین واکسیناسیون اکثر شیرخواران برای دریافت واکسن به درمانگاهها های اول به دلیل فواصدر ماه

آورده می شوند و این مطابق با زمانی است که نیاز به وزن کردن کودک به صورت خوابیده و با استفاده از 

کان شود اما ثبت آن به دلیل امباشد، پس وزن، قد و دور سرکودک حتما اندازه گیری میترازوی خاص می

گیرد. علاوه بر مواردی که عدم همراه داشتن منحنی کودک به دلیل فراموشی، مسافرت و... صورت نمی

کند، شود و مراقب کودک تنها آن را به برنامه وارد میگیری توسط فرد آموزش دیده انجام میاندازه

یح وزن کردن و برای واکسیناسیون کودک، نحوه صح مراقب کودکتوان در یک نوبت از مراجعه می

کند دقت بالاتری داشته اندازه گیری قد و دورسر کودک را آموزش داد تا اطلاعاتی که به نرم افزار وارد می

                                           
کوچه  -خ شهید عبائیان -خ زند -میدان نمازی -، شیراز kasraeeh@yahoo.comدانشجوی پزشکی، نويسنده مسئول:  و *: 1

 23105351527،  25110123170،  6واحد  -6پلاک  -1عبائیان 
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تواند باشند.این برنامه با داشتن ساختاری ساده در ورود اطلاعات و عدم نیاز به دقت فرد در ثبت منحنی می

 بسیار کمک کننده باشد.

شود در ابتدای ورود به برنامه، منحنی رشد بر اساس وضعیت کودک انتخاب و در مراحل بعد ارزیابی می

های چرا که تفسیر منحنی بر اساس برخی فاکتورهای مهم مانند ابتلای کودک به سندرم داون و برخی بیماری

گیرد. امکان دسترسی به موارد  بایست در تفسیر منحنی کودکان مد نظر قراردیگر متفاوت است و این امر می

ای خاص نیز در برنامه قابل دستیابی خواهدبود. ریمایندرهای موجود در لازم توجه برای کودکان با نیاز تغذیه

یادآوری کنند. بر حسب شیب نمودار  مراقب کودکهای مورد نیاز جهت مراجعه را به توانند زمانبرنامه می

شود که با تعریف این ر نیازمراجعه فوری و غیرفوری به پزشک تعیین میهایی مبنی بثبت شده تصمیم گیری

تواند نیاز به مراجعه فوری  و غیرفوری را بر حسب منحنی ثبت شده در برنامه به مراقب موارد این برنامه می

کودک اطلاع دهد. با یک خروجی قابل پرینت مراقب کودک قادر خواهدبود منحنی را برای بررسی بیشتر 

 ت گردد.بنگام مراجعه به پزشک به صورت کاغذی نیز همراه داشته باشد تا در پرونده مراقبت کودک نیز ثه

عامل آندرویدی های گوشی با سیستمشده و بر روی پلت فورمافزار توسط آندروید استودیو نوشتهاین نرم

 شود.استفاده می

 اختلال رشدپایش رشد کودک، منحنی رشد،  :کلمات کلیدی
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Background: The global diabetes mellitus (DM) prevalence would increase from 171 

million in 2000 to 333 million in 2025 and to 366 million in 2030. Moreover, DM as 

the 20th cause of DALYs in 2002, will be the 11th cause of DALYs in 2030. On the 

other hand, e-health (Electronic Health) including mobile health (m health) has been 

claimed that would empower diabetic people to better manage their condition. 

Objectives: We aimed to answer this question: To which extent e health and m-health 

could change the management of DM by reduction the level of HbA1c?  

Materials/Patients and Methods: Academic databases of PubMed and Scopus were 

searched, using different combinations of terms such as “ e health”, “ E Health”, 

"mobile health," “m  health” “M Health”, “M health” ,”Tele monitoring”, ”Diabetes 

Mellitus”,“HbA1c”, “ Glycosylated Hemoglobin”, ”Smart Phone”, ”SMS”, ”MMS”. 

The searching was limited to English language and only systematic review or meta-

analysis studies were reviewed. 

Results: Overall 13  systematic reviews and  meta- analysis were assessed. All of them 

included RCT (Randomized Control Trials).In sum,555 articles including 67481 (in 

the range of 4 to 37695) people were studied. The time of publishing these studies was 

between 1980-2014. These studies were conducted in 25 countries from all continents. 

One article was reported from Iran. Interventions were: SMS (Short Message Service) 

by mobile phone or Email, MMS (Multi Media Messaging Service), Video-

conferencing and Personal Digital Assistant (PDA). Three studies reported significant 

decrease in HbA1c after applying interventions. Six studies reported small but 

significant decrease in HbA1c, including pool effect of 20.1%-20.5% and effect size 

44% in decreasing this index. Four studies did not report any significant reduction in 

HbA1c. 
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Conclusion: There are many clinical studies that assessed the effect of e-health or m 

health on diabetes management. The main bulk of these studies show a significant but 

small effect on reduction HbA1c. On the other hand there are some studies that did not 

conclude such effect. Therefore, strong evidences provided by large scale studies are 

needed to support the long term effect of e health or m health on the diabetes 

management.  

 

Keywords: E-Health-M health-Diabetes Mellitus-HbA1c-Iran 
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 .آیآرآموزش مبانی فیزیک  ام ساخت نرم افزار طرح 

  
 .2نیلوفر بهزادپور ، 1مسعود رضائی  ،،*1احمد محمدبیگی

دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه  .1

 علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
 mFrdmbg@gmail.co :ایمیل

رشناسی ارشد فیزیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه دانشجوی کا .1

 علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.
  Masood.rezaei69@gmail.com :ایمیل

علوم پزشکی شیراز، شیراز، دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 2.   

 ایران.

 Niloufar.behzadpour@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

در بهبود تشخیص و های تصویربرداری نقش بسیار مهمی تسلط به مبانی فیزیکی و تکنیکی روش: زمینه

-ام اصول . یادگیریرودر تصویربرداری پزشکی به شمار میدآی روشی ایمن و کاربردی آردرمان دارد. ام

ن و متخصصان مشکلاتی را به همراه داشته همواره برای کارشناساهای خاص آن، به خاطر پیچیدگیرآی آ

 است.

تر تر و جذابتر، آسانیادگیری هرچه ملموسجهت  در یک نرم افزار هدف از این طرح ساخت: اهداف

 ها و دیگر افراد مرتبط با این تکنولوژی است.دانشجویان، کارشناسان، فیزیسیست فیزیک ام آر آی برای

که با  و تعدادی پروتون 0B، میدان  (x,y,z) با تعریف سه بعدی یک محور مختصات: تحقیق روش

،  0Bگیرد. سپس گزینه های اعمال میدان افزار شکل میفضای کلی نرم شوندخطوط برداری نمایش داده می

اشباع  پالس،  2T، زمان آسایش عرضی 1Tزمان آسایش طولی درجه،  RF 180درجه،   RF 90پالس 

که هرکدام با یک شود تعریف میو ...  EPIاکو، -های اسپینجزئی، پالس بازیافت معکوس، توالی

Button  ده بر حسب زمان قابل مشاه هاتغییرات ایجاد شده بر اسپینو شوند اعمال میمخصوص به خود

 به نمایش درهای متنی اتفاق مربوطه پیامتر جهت فهم ببش ،در هر لحظه از روند اتفاقاتبود.  خواهد

 های مختلف دستگاه و یک بخشموزش بصری قسمت از نرم افزار برای آ . همچنی یک بخشآمدخواهد

 یابد.به آموزش تئوری فیزیک دستگاه اختصاص می نیز

mailto:Masood.rezaei69@gmail.com
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 ساخته خواهد شد.آی آرافزار کاربردی در جهت فهم هرچه بیشتر تکنولوژی امدر نهایت یک نرم  :ها یافته

افراد مرتبط  تواند نقش مهمی در جهت ارتقا سطح دانشافزارهای آموزشی میساخت نرم :گیری نتیجه

 کمک کننده و جذاب خواهد بود.نیز مخصوصا برای دانشجویان افزار . استفاده از این نرمداشته باشد

 ، آموزش.آیآرامنرم افزار، تلفن همراه، فیزیک  :ت کلیدیکلما
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 های قلبی سیم سلامت برای مبتلایان به بیماری طراحی و ساخت دستبند هوشمند بی

 

 2 محمد شریفیفرزاد ، 1 محسن شهریاری

نشگاه علوم امرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، د دانشیار .1

 پزشکی اصفهان، ایران

 shahriari@nm.muiac.ir :ایمیل

 ش بنیاننکارشناس ارشد مهندسی برق، شرکت دا .2

 farzadmohammadsharifi@yahoo.com: ایمیل

 

 

 

المندی در رشد فزاینده جمعیت س و با توجه به افراد شیوع بیماری های قلبی عروقی با افزایش سنافزایش  مینه:ز

ر زمان به افزایش باشد. این بیماران نه تنها د ، انتظار می رود که روند افزایش بیماریهای قلبی عروقی نیز روکشور

ستقیم و م یها هزینهکه منجر به صرف  ، بلکه در زمان ترخیص و پس از ان نیز باید تحت نظر باشندیبستر

از این رو، همگام به پیشرفت فن اوری و دانش،  غیرمستقیم بالایی در سیستم های بهداشتی درمانی خواهد شد.

 تر رفهص به مقرون مفید و در عین حال حل راه سمت به عمده تغییر یک به نیاز ،درمانی -بهداشتی های مراقبت

می تواند گامی در جهت به این بیماران و بطور غیرمستقم و قابل است. از این رو استفاده از سیستم های هوشمند 

مراکز  کاهش مراجعه به کاهش هزینه های بیمار و سیستم بهداشتی درمانی، کاهش تعداد دفعات بستری و حتی

 .بهداشتی درمانی گردد

 ماری هایبی به مبتلایان برای سلامت بی سیم هوشمند دستبند ساخت و هدف از انجام این مطالعه طراحی: اهداف

  بود. اصفهان پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی منتخب مراکز از شده ترخیص قلبی

قیقاتی با . در فاز تحدستبند هوشممند بوددو فاز تحقیقاتی و ساخت نمونه عملی  این مطالعه در: روش تحقیق 

یا آوری اطلاعات کامل و کسب دانش روز دن مطالعه گسترده منابع معتبر در زمینه پروژه پیشنهادی، سعی در جمع
                                                           

 انشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، د دانشیار نويسنده مسئول:  -*و 1 

 shahriari@nm.muiac.ir :ایمیل، اصفهان، ايران
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طراحی مدارات هوشمند . در فاز دوم ، اقدام به شد های پس از ترخیص از مراکز درمانی انجام در حوزه مراقبت

ه سیم گردید. طراحی سیستم براساس اهداف این پروژه نیاز ب الکترونیکی به منظور طراحی دستبند هوشمند بی

ا هماهنگ کرد سیم را با دانش روز دنی تحقیقات گسترده در حوزه الکترونیک و کنترل داشت تا بتوان سیستم بی

  حوزه سلامت برخورددار باشد.  و مجموعه سیستم دستبند از ارزش کاربردی در

ی موضوعات بهداشتی  و مراقبتسیم هوشمندی طراحی شد که قادر است  ، دستبند بیاین مطالعهدر : یافته ها

کند و با ایجاد لرزشی در دستبند، بیمار را متوجه آن سازد.  ارایهبه بیمار تعیین شده را در قالب پیام های صوتی 

از  های منتهی به اصلاح سبک زندگی تمامی نکات پزشکی متناسب با هر بیمار بوده و نکات درمانی و یا روش

ر های متناسب با بیماری فرد د های مصرف دارو یا انجام ورزش شوند. اعلام زمان منابع تحقیقاتی بروز حاصل می

 باشد. ستای درمان بیماری، از مزایای دیگر این دستنبند هوشمند میرا

های مبتنی بر دانش بین حرفه ای و ارتباط بین دانش پزشکی و دانش مهندسی در  طراحی سیستم :نتیجه گیری

 یراستای رفع نیازهای بهداشتی وسلامتی افراد می تواند گام مهمی در ارایه خدمات سلامت محورنوین باشد. طراح

ی و تکمیل آن می تواند یک ابزار کاربردی در جهت پیرو با دانش روز دنیامنطبق سیم  بیدستبند  ن سیستم ای

 بیماران از مراقبتهای تجویز شده باشد. 

های بعد از  مراقبت -های تحت درمان مراقبتهشدارهای پزشکی سیم  بی دستبند هوشمند: کلمات کلیدی

 ترخیص از مراکز پزشکی
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A New Skin viewer and Analyzer on moble phone 
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Background: Skin image processing on smart phones has become one of the striking 

and serious research areas in the past few years. A large number of people cannot 

benefit from the quality care that they need. Mobile application technology offers 

ways to help with these challenges. An Application (App) called UMSkinCheck was 

reported in 2012 which provides guidance on how to check for skin lesions and 

moles and also includes information on skin cancer prevention. Last year, another 

skin cancer App called Mole Detective was reported. This App gets pictures of skin 

moles and analyzes them and also calculates a person's risk of skin cancer based on 

the characteristics of their mole undertaken by dermatologists. In 2016, SkinVision 

App which claims to assist in the early detection of melanoma was created. This App 

uses a mathematical theory to analyze photos of skin lesions and moles taken by the 

user.  

Objectives: we propose an automatic method for segmenting the skin lesions and 

extracting features that are associated to them and detection skin disorders. In the 

suggesting step, at first  region of skin lesion is segmented from the whole skin 

image, and then some features like the mean, variance, RGB and HSV parameters 

are extracted from the segmented region and then using a classifier to detect skin 

disorders. We integrate these steps into a mobile App for primary processing and 

analysis of skin images anywhere and anytime. 
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Materials/Patients and Methods: Apps on mobile phones have wide applications in 

different scientific fields including the medicine. By use of image processing 

algorithms and Java programming, physicians have been more successful in 

diagnosis of different skin diseases and have achieved much better treatment results. 

Results: Skin viewer and analyzer App can include some benefit features: such as 

monitoring, tracking and understanding individuals’ skin health, having medical 

image processing operations and also allow individuals to capture all of their moles 

and skin conditions to thoroughly understand their skin. 

Conclusion: This important technology provides physicians with the ability to 

immediately view skin and make diagnoses. Skin Apps offer a unique technology to 

detect early and potential signs of lesion disorder and skin cancer growth.  

 
Keywords: mHealth, Skin Disorder, Mobile App. 
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Background: Recent developments in sensing and communication technology have 

led to an explosion in the use of mobile devices such as smartphones and tablets. 

Dicom is used worldwide to store, exchange, and transmit medical images. Dicom 

images are essential in modern diagnostics. Rapid and easy availability of these 

images right at the point of care is a crucial factor.  

Objectives: We created a mobile application (App) to access Dicom images 

anywhere and anytime. Since, such existing mobile Apps are unable to connect to 

our Kpacs radiology devices, we designed a specific mobile App that can effectively 

be connected to our Kpacs. 

Materials/Patients and Methods: There is an increasing need for developing 

applications on mobile phones to view and treat medical images of all kinds. Dicom 

as a medical image standard is used in nearly all medical centers and hospitals and 

Dicom viewers have been already developed on computer networks to serve 

physicians and hospital staffs to view, process and manipulate Dicom images. 

Therefore, having Dicom viewers on mobile and smart phones can greatly help 

physicians to rapid access to medical images anytime and anywhere. We have used 

Java and Android and OpenCV programming to create a native Dicom viewer App. 

Our App is for primary processing and preservation of medical images in Dicom 

format. This App is equipped with most common tools for manipulation of Dicom 

images and has the advantage of being accessible to everyone. 

Results: Dicom viewer App includes some benefit features: such as opening and 

saving medical images in Dicom format, Brightness/contrast controlling, performing 

zoom and pan on Dicom images, having medical image processing operations and 

being suitable for patients to show Dicom images on their own mobile phone. 
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Conclusion: This important technology provides physicians with the ability to 

immediately view images and make diagnoses without needs to be back at 

workstation. Physicians are now able to access images at home while they are on 

background duty or just in every place in the hospital. Moreover, even patients may 

view and interact with their personal images on their own mobile phone. 

 

 

Keywords: mHealth, Dicom images, Mobile App, Java programming. 
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Background:  Traditional Iranian Medicine (TIM) consists of all the knowledge and 

practices used in diagnosis, prevention and elimination of diseases in Iran from 

ancient times to present. It is based entirely on practical experience and observations 

passed down from generation to generation. The use of smartphone applications 

(apps) related to health (mHealth) is increasing, while there is a potential for apps to 

be used as a tool for self-management and disease treatment. 

Objectives: The aim of this study was to find the most popular and reviewed Iranian 

applications related to traditional medicine in the stores and to rate their quality. 

Methods: A descriptive research was conducted in December 2016. Apps were 

selected from the two largest online stores of the most popular mobile operating 

systems (Google Play App Store for Android, iTunes App Store for iOS) based on 

popularity as measured by the number of installs and reviews. The inclusion criteria 

were as follows: Persian language, minimum number of installs (one thousand for 

Google Play) or reviews (one thousand for iTunes App Store), relation to traditional 

medicine and free version. The Exclusion criteria were user rating less than three. 

Apps were evaluated using the MARS (A New Tool for Assessing the Quality of 

Health Mobile Apps) that consist of five subscale scores (engagement, functionality, 

visual aesthetics, information quality, and subjective quality score). MARS items are 

scored using a 5-point Likert scale (1-inadequate, 2-poor, 3-acceptable, 4-good, and 

5-excellent). 

Results: Of 20 potentially relevant apps searched, 3 met inclusion criteria. Most apps 

were excluded because they were unrelated to traditional medicine and not  
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in Persian. No application found on the iTunes App Store for traditional 

medicine.The mean scores for each of the domains in MARS were: Engagement 

(3.26), Information (2.35), Functionality (4.33), Esthetics (3.66), and subjective 

(2.83). The highest rated app was (3.98). Two of the apps that were reviewed in this 

report met the minimum acceptable score of 3.0 out of the possible highest score of 

5. 

Conclusion: This review shows that few Iranian traditional medicine apps are 

available in the app stores that quality of information on all of them is low. 

Therefore, development of evidence-based traditional medicine apps are necessary 

and it is also recommended that apps be implemented on the IOS platform. 

 

Keywords: Smartphone, Mobile apps, Mobile health (mhealth), Traditional 

medicine. 
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Background: The rapid growth in development and using mobile health application 

had significant potential in health education, prevention of disease, fitness and self-

monitoring. 

Objectives: The study objective was to describe factors of released apps in Iranian app 

stores and compare mHealth applications in different subcategories. 

Materials/Patients and Methods: We focused on “Cafebazaar” and “Sibche” as the 

most popular Iranian android and IOS app stores. We extracted detailed information 

of android mHealth apps in “health” and “medicine” categories from “Cafebazaar”. 

IOS health apps in “health and wellness” category were gathered from “Sibche” app 

store. The apps were categorized by subject and descriptive analyses were done. 

Results: 3331 android and 277 IOS apps were remained for study. The average price 

of paid apps in Cafebazaar and Sibche app stores were $0.37 and $6.55. Top 200 most 

popular mHealth apps from each app store were selected and based on topics 

categorized in 10 subcategories. The average of rating value for all android 

subcategories (total average 4.33) was higher than IOS subcategories (total average 

3.58). A majority of popular android mHealth apps were free (88%) on the other hand 

most popular IOS released apps were paid (70%). Information about accessibility to 

internet showed 77% of android and 51% of IOS apps used internet connection. 

Conclusion: App stores are the major distribution channel for mHealth apps and 

detailed statistical information of released apps like average of user rating value and 

number of user rating describe the behavior of mHealth application consumers which 

can be used for further business marketing. Our study confirmed fitness was one of the 

most popular topics in Iranian apps similar to published apps in Google play and Apple 

app store. We can see that the average of rating value for all android subcategories was 

higher than IOS subcategories. Its possible reason was most of IOS apps were not free 

and consumer expected higher quality. It seems large number of mHealth app users 

preferred using applications which can update their content continuously or have 

ability to synchronize their offline data. 

                                           

* Corresponding author: Hamid Naderi, Department of Medical Informatics, School of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. E-mail: naderih932@mums.ac.ir 
 

mailto:NaderiH932@mums.ac.ir
mailto:naderih932@mums.ac.ir


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   
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 دستگاه تلفن همراهدر طراحی اپلیکیشن تست زمان عکس العمل دیداری 

 5، مهدی حسینی4زمانی علی، 3قربان صفائیان لاین،  2 صفائیانغلامحسین ، 1*مینا نوری

 

 مشهد، ایران، مشهددانشگاه علوم پزشکی  گروه تکنولوژی پرتوشناسی، فیزیک پزشکی ،. کارشناسی ارشد 1
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 موسسه پاسارگاد شیراز،شیراز،ایران -.کارشناسی مهندسی کامپیوتر2

 استاد، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایران .3
   safaeiangh@mums.ac.ir  ایمیل

 ، شیراز، ایرانرازیش یعلوم پزشکدانشگاه استاد، گروه فیزیک ومهندسی پزشکی، . 4

 مشهد، ایران پزشکی مشهد،دانشگاه علوم دکتری فیزیک پزشکی،  .دانشجوی4

زمان عکس العمل فاصله زمانی بین ورود یک محرک )به صورت سیگنال و ناگهانی( تا زمان شروع  زمینه:

ن ت، به طوری که امروزه از زماهم اسبسیار م فرد این پارامتر در تعیین عملکرد، به پاسخ به آن محرک است

امروزه تحقیقات ثابت کرده اند عکس العمل در پزشکی، ورزش، روانشناسی، پرواز و...استفاده می گردد. 

از  عوامل محیطی و... ، میزان خواب، مواجهه با امواج الکترومغناطیسی، خستگی،سن عوامل روحی و روانی،

  .اثر گذارند عکس العملو زمان  بر عملکرد افرادمواردی هستند که 

هدف از مطالعه حاضر طراحی اپلیکیشن موبایل برای زمان عکس العمل دیداری است، بدین منظور : اهداف

 ین و مقایسه کند.که فرد با استفاده از آن می تواند عملکرد خود را در لحظه تخم

ن عکس العمل دیداری اجرا می گردد. به تعیین و ثبت زما با استفاده از کد نویسی اندروید :تحقیق روش

صورت کاملا راندوم رنگ صفخه نمایش تغییر می کند، با تغییر رنگ صفحه فرد استفاده کننده باید دست 

در خود را از روی صفحه نمایش گوشی بردارد تا اپلیکیشن حاضر بتواند مقدار میانگین زمان عکس العمل را 

 01این نرم افزار قابلیت ثبت و ذخیره سازی  صفحه گوشی نشان دهد.و در  هر دوره برای هر فرد محاسبه

با استفاده از این برنامه فرد می توان در طول روز و در شرایط متفاوت عملکرد آزمون اخیر را در خود دارد. 

همچنین با مقایسه زمان عکس العمل قبل و بعد از مواجهه با شرایط خاص در ..خود را بررسی و مقایسه کند

 .روانشناسی میتوان به بهبود عملکرد فرد کمک شایان نمود

شرایط روحی و روانی، امواج الکترومغناطیس و...  شرایط محیطی، یافته ها حاکی از آن است که: ها یافته

عکس است که عملکرد بهتر یک فرد در مسیر موفقیت و  یبر زمان عکس العمل اثر گذار است. این در حال

 . دارداهمیت  بسیارموقع العمل  درست و به 
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نرم  طراحی و ساخت اپلیکیشن موبایل برای زمان عکس العمل دیداری حائز اهمیت است. :گیری نتیجه

 افزار طراحی شده قابلیت ارایه میانگین زمان عکس العمل فرد را دارد. 

 موبایل اپلیکیشنزمان عکس العمل دیداری، امواج الکترومغناطیس،  :کلمات کلیدی 
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  SARایده ای نو برای طراحی اپلیکیشن موبایل به منظور بدست آوردن آهنگ جذب ویژه 

 در بافت

 
 4و مهدی حسینی 3علی زمانی ، 2قربان صفائیان لاین،  1*مینا نوری

 مشهد، ایران، مشهددانشگاه علوم پزشکی فیزیک پزشکی ، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، شناسی ارشد  کار.1

 comumsm@nourim8. ایمیل:

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایراناستاد، . 2
   safaeiangh@mums.ac.ir  ایمیل

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک. استاد، گروه فیزیک ومهندسی پزشکی، 3
 مشهد، ایران ،پزشکی مشهددانشگاه علوم ی، .دانشجوی دکتری فیزیک پزشک4

 

 

 

شروع گردید و به سرعت استفاده از این دستگاه افزایش یافت، به  0991استفاده از تلفن همراه از سال  زمینه:

رادیو، همچون دوربین عکاسی،  یطوری که امروزه این دستگاه علاوه بر برقراری ارتباط با داشتن امکانات

ایش استفاده از دستگاه با افز تبدیل شده است. در زندگی روزمره... به ابزاری مهم نترنت وقابلیت اتصال به ای

 د.طرح میگردبیشتر م ''آیا استفاده مکرر از این دستگاه دردسر ساز است یا نه؟''این سوال که  تلفن همراه

افت های بدن انجام آهنگ جذب ویژه در ب آثار دانشمندان بدین منظور تحقیقات فراوانی را برای بررسی

 دادند.

برای محاسبه آهنگ جذب انرژی در بافت بدن موبایل یشن طراحی اپلیکهدف اصلی این مقاله  اهداف:

  .است یبرای جلوگیری از خطرات پرتوهای غیر یونساز و افزایش آگاهی عموم

، میتوان در بافت بدن بدست می آید SARبا استفاده از نرم افزار متلب و کد نویسی مقدار  روش تحقیق:

را برای فردی که از دستگاه   SARدستگاه تلفن همراه به صورت اپلیکیشن مقدار با تعمیم این برنامه به

مدت زمان استفاده، ویژگی های بافت،  فاکتورهایی همچون ، با دخیل کردناستفاده می کند بدست آورد

میتوان را   SARو آنتن دهی مقدار  مورد استفاده فرکانسه، گوشی و بافت، نوع دستگاه تلفن همرافاصله 

تعریف شده بیشتر شد، برای جلوگیری از خطرات احتمالی از آستانه    SARمقدار  هنگامیکه محاسبه کرد.

 سازد.میبا پیغام هشدار استفاده کننده را آگاه  همچون خطرات گرمایی و اثرات پرتوهای غیریونساز، دستگاه 
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برای بافت ها ی بدن با توجه به فاصله بافت و دستگاه متفاوت است. داده ها حاکی   SARمقدار یافته ها:

مدت زمان  فزایشابا در بافتهای سطحی و پوست افزایش می یابد.   SARله است که مقدار ئاز این مس

 .افزایش می یابد  SARفاصله دستگاه و بافت میزان  کاهشاستفاده از گوشی تلفن همراه و

میتوان به سلامت   SAR: با تعمیم این برنامه برای سیستم موبایل و ایجاد اپلیکیشن اندازه گیریتیجه گیرین

 .همگانی کمک کرد

  آهنگ جذب انرژی، دستگاه تلفن همراه، امواج الکترومغناطیس :کلمات کلیدی
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در واحد از خدمات سلامت همراه مراجعین  آگاهي و تمایل استفاده نیانگیبررسي م

  1395الزهرا )س( اصفهان در سال يدرمان يرسیدگي به شكایات مرکز آموزش

  
 *2، کیومرث چلونگر1زهرا قضاوی

 

دانشگاه  ،کمیته پژوهش دانشجویان، کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی کارشناسی ارشددانشجوی  .1

  ، ایراناصفهان، اصفهان یعلوم پزشک
 ghazaviz@gmail.com: ایمیل

علوم اه دانشگ ،کمیته پژوهش دانشجویان، فن آوری اطلاعات سلامت کارشناسی ارشددانشجوی  .2

 ) نویسنده مسئول ( اصفهان، اصفهان، ایران  یپزشک
     Qmars1234@gmail.com: ایمیل

 
 
 

 

آگاهی بیماران و خانواده ایشان از خدمات سلامت همراه خود تاثیر شایانی بر تمایل و میزان استفاده از  زمینه:

افزار  و نرم لیارتباطات موبا قیسلامت از طر مراقبت از خدمات افتیدر. می گردداینگونه خدمات را باعث 

های سلامت و نقش پیشگیری کننده و آگاهی بخشی آن ها در دنیای فناوری های نوین غیر قابل چشم پوشی 

جهت برنامه ریزی و  و خانواده ایشان مارانیاز نظرات و انتظارات ب لازم ، لذا قدم اول کسب اطلاعاتاست 

 افتیاستفاده مراجعین از در لیو تما یآگاه نیانگیبررسی م. مطالعه حاضر با هدف تاس ارزیابی مستمر آن

 9315 الزهرا )س( اصفهان در سال یدرمان یخدمات سلامت همراه در واحد رسیدگی به شكایات مرکز آموزش

 انجام گرفته است.

در  خدمات سلامت همراهزان میانگین تاثیر آگاهی و تمایل استفاده از تعیین میاین مطالعه در جهت : اهداف

برنامه  سلامت، تعیین نقاط قوت و ضعف دراین خدمات در پیشگیری و ارتقا  عرصه بالینی ، تعیین میزان نقش

 رمانیتوسط مراجعین به مرکز د استفاده های موبایلی استفاده شده جهت برنامه ریزی و بهبود وضعیت موجود

 می باشد. الزهرا اصفهان

آگاهی و  میزان پرسشنامه ارائهبا  کهباشد  یم یو مقطعپیمایشی مطالعه  کیمطالعه حاضر : تحقیق روش

 روش نمونه سنجیده گردیده است. جامعه آماری ازتمایل استفاده کنندگان از نرم افزار های سلامت همراه 

مراجعه کنندگان به واحد  انیاز م نفر 062تعداد  و مورگان یجدول کرجسر مبنای ساده ب یتصادف یریگ
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با آمار پارامتریک و شاخص   SPSS  03. داده ها پس از ورود به نرم افزارانتخاب گردید اتیبه شكا یدگیرس

 قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هیمورد تجزهای مرکزی 

تمایل به استفاده از این نرم افزار ها  (؛خوب)%0/19 آگاهی از وجود نرم افزار های سلامت همراه :ها یافته

 مشكلات پیش رو برای استفاده موثر ؛(عالی)%0/19 جهت پیشگیری و آگاهی بخشی روند درمانی 

از  تی؛ رضا (متوسط)%6/44 میزان سهولت دسترسی به خدمات سلامت همراه بر حسب نیاز(؛ فی)ضع5/06%

 ایاتشك توسط پرسنل واحد راهنمایی جهت استفاده از این خدماتپیشنهاد و (؛ عالی)%1/11 کاربری نرم افزار

موثق بودن نتایج کاربری خدمات سلامت )متوسط( و %1/51 تنوع نرم افزاری مورد استفاده (؛ خوب  )0/61%

 ( بود.فی)ضع%5/96 همراه 

از فن آوری های  دهبا استناد به یافته های جامعه پژوهش حاضر، میزان آگاهی و تمایل به استفا :گیری نتیجه

همچنین کاربران این اپلیكیشن ها ابزار های مورد  ،ی در عرصه سلامت دارای شمول بالایی بودهلموبای نوین

این  .علاقه خود را به سهولت از مارکت هایی مانند بازار تهیه و بدون مشكل خاصی نصب و اجرا می نمایند

ش منبعی جهت پای لزوم وجود سلامت الكترونیک ومورد عرصه تازه ای برای سیاست گذاری جهت توسعه 

 اعتبار این نرم افزار ها را مطرح می نماید.

 سلامت همراه، فن آوری اطلاعات سلامت ، رضایت سنجی، مرکز آموزشی درمانی الزهرا  :کلمات کلیدی
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 نرم افزار امید

 
 *شیوا قاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1
 Cancer.radiobiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 

ر میان خانم ها در سراسر جهان است و اولین همانطور که میدانیم سرطان پستان شایع ترین سرطان د: زمینه

آمار مرگ و میر ناشی از سرطان را در دنیا دارد. این سرطان در ایران نیز در اولین گروه آمار مرگ و میر 

قرار گرفته و طی سال های اخر بسیار در میان بانوان ایرانی شیوع پیدا کرده است. به گونه ای که موجی از 

شرونده ای اکثر افراد را درگیر کرده حتی افراد را در سن های پایین نیز درگیر کرده سرطان سینه بصورت پی

 است. 

بهترین راه مقابله با سرطان سینه جلوگیری از عدم رخداد آن است. کتابها و متون زیادی وجود دارد که 

تواند تا حد امکان از امکان را فراهم می کند که با خواندن آن ها یک خانم اطلاعات زیادی را کسب کند و ب

رخداد آن جلوگیری نماید اما امروزه در کشور ما با آمدن تلفن های هوشمند و دنیای متنوع آن افراد بسیار 

کمتر به کتاب، کتابچه و انتشاراتی نظیر آن روی می آورند. پس بهترین کار برای آگاهی سطح عمومی 

ای تلفن های هوشمند می باشند، تولید نرم افزاری است جامعه و از آنجایکه غالبا درصد زیادی از مردم دار

که بتواند افراد را از قبل از درگیری به سرطان همراهی نماید و اطلاعات و کمک های لازم را برای آن ها 

فراهم نماید و در صورتی که فردی به این درد دچار شود او را بصورت پا به پا مانتیور کرده و تا حد امکان 

 را فراهم نماید.  نیازهای او

 ایده اصلی چیست؟ :اهداف

 موضوع خلاصه کرد: 4شاید بتوان ریشه های کنترل سرطان سینه را در 

 عدم آگاهی .1

 غفلت از معاینه ی روتین و مداوم  .2

 تشخیص اشتباه یک پزشک .3

 از بین رفتن روحیه .4

 مسئله ی فوق را شامل می شود: 4نرم افزار امید راهکار حل هر 

 زشی با هدف آگاهی بخشی بخش مقالات آمو .1

 یادآوری زمان بندی شده برای چک آپ روتین .2
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پیاده سازی ماژول اتاق معاینه برای ارتباط یک بیمار با جامعه ای از پزشکان متخصص و فوق  .3

 تخصص

 پخش ویدوهای مصاحبه با بیماران درمان یافته .4

ل برای یک خانم آورده می این برنامه به گونه است که پس از نصب آن دو آیتم در او: روش تحقیق

 شود: شرایط عادی و شرایط ابتلا بیماری

 :مدل روتین

اگر فردی که برنامه را نصب می کند یک فرد عادی باشد با وارد کردن سن و وضعیت تاهل خود می تواند 

 از اول از برنامه های جالب این اپلیکیشن به این صورت استفاده نماید: 

  )... بخش اطلاع رسانی آزمایشات لازم جهت پیشگیری ) خودآزمایی، ماموگرافی، سونو گرافی 

 بخش اطلاع رسانی مقالات و متون آموزشی و بروز رسانی شده 

 بخش اطلاعات کاربردی 

 بخش بورد تخصصی پزشکی 

 مدل ابتلا به سرطان سینه 

ر پی همراهی با این نرم افزار متوجه شده است که فرد در اینجا از اول مبتلا به سرطان سینه بوده است یا د

 درگیری پیدا کرده است. طبیعتا بیمار در پی درمان خاصی قرار میگیرد. 

 بخش مشاوره 

 بخش معرفی جراحان 

 بخش معرفی رادیوتراپی 

 بخش معرفی مراکز شیمی درمانی هورمون درمانی 

  بخش امید 

 مدل درآمدی این برنامه

اربران برای افرادی که می خواهند با بخش بورد تخصصی پزشکی ارتباط داشته دریافت حق اشتراک از ک

 باشند. 

از آنجاییکه این کار یک ایده است یافته ای ندارد اما می تواند به این مسئله اشاره کرد که امکان : یافته ها

 ود دارد. بسط بخش های این نرم افزار حتی در قسمت دارویی بخصوص داروهای شیمی درمانی نیز وج

در ایران  و این نرم افزار با داشتن این ماژول ها تا کنون در سراسر دنیا بوجود نیامده است: نتیجه گیری

شکل نگرفته است، اما با داشتن چنین نرم افزاری به پیش گیری زودرس سرطان سینه در میان بانوان و 
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میشود و از صرف زمان و هزینه ی بسیار قطعا کمک شایانی  همراهی و آگاهی آن ها از این بیماری کشنده

زیاد در فیلد درمانی اجتناب می نماید که این مسئله ای بغرنج مخصوصا برای بانوانی است که در شهرستان 

این نرم افزار می تواند تغییر  های ایران در حال زندگی بوده و با این بیماری دست و پنجه نرم می کنند.

در سراسر دنیا ایجاد کند. امید است که با استفاده از چنین نرم افزار سریع و بزرگی را در ایران و همچنین 

 .کاملی بتوان از شیوع این بیماری کشنده در میان بانوان جلوگیری لازم را به عمل آورد

 سرطان سینه، نرم افزار راهنما، کنترل سرطان: کلیدی کلمات
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 اپلیکیشین موبایل جهت آنالیز نتایج تست آنتی بیوگرامطراحی 

  
 2کاوه تنها  ،1*.اکرم نجفی

 یدانشگاه علوم پزشک ،زیست فناوری دریایی خليج فارسمرکز تحقيقات ، دانشجوی دکتری .1

  ، ایرانبوشهر، بوشهر
 akna85@gmail.com  : ایمیل

 بوشهر، بوشهر، ایران  یدانشگاه علوم پزشکپزشکی هسته ای خليج فارس، مرکز تحقيقات ، بیمر .2
    k.tanha@bpums.ac.ir ایمیل: 

 
 

 

 

 یم یعفون یها یماریو موثر ب عیها در درمان سر کیوتیب یاز پنجاه سال از زمان استفاده از آنت شیب زمينه:

تعیین  جهت وگرامیب یتست آنتاز  نیبه صورت روتسی شنا کروبیم یها شگاهیدر آزما امروزهگذرد. 

روش برای خوانش نتیجه آنتی این در استفاده می گردد.  در درمان عفونت های میکروبی موثر یدارو

 ها سکیو با توجه به جدول همراه د شود یریکش اندازه گبا خط باکتریقطر هاله عدم رشد  بیوگرام باید

   یا نیمه حساس گزارش شود. ، مقاوم وحساس نتیجه به صورت

با توجه به اهمیتی که نتیجه آنتی بیوگرام در تعیین آنتی بیوتیک های مناسب جهت درمان بیماری : اهداف

نمونه  حجم بالایهای عفونی دارد، و نیز با توجه به مشکلاتی مانند خطای چشم کاربر در سنجش قطر هاله، 

اندازه گیری دیسک های مختلف، بنابراین استفاده از نرم  ها در آزمایشگاه ها و صرف زمان زیاد جهت

افزاری که بتواند به صورت اتوماتیک قطر هاله را اندازه و نتیجه تست را گزارش نماید کمک بسیار زیادی به 

 کارشناسان آزمایشگاه می کند و در زمان نیز صرفه جویی می شود.

 interpreter antibiogram ،mobile یواژه ها دیمطالعه با استفاده از کل نیا: تحقيق روش

application ،image analyzer software،  ی مربوط به نرم افزارهای تخصصی و ها پایگاهدر

  .انجام گرفتعمومی مربوطه 

با توجه به جستجوهای انجام شده مشخص گردید که علارغم نیاز به چنین نرم افزاری تاکنون : یافته ها

 طراحی و ساخته نشده است.  وگرامیب یتست آنت حاصل از جینتا زیجهت آنال یلیموبا نیشیکیاپل

                                           

: تلفاکس دانشجوی دکتری، نشانی پستی: بوشهر، خ معلم، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر،اکرم نجفی، نويسنده مسئول:  -1 *

 40773737770:  همراه تلفن ،47733373770
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می توان علاوه بر به حداقل رساندن خطای کاربر، در زمان این نرم افزار با طراحی و ساخت  :گيری نتيجه

ری قطر هاله اندازه گی قادر بهبا استفاده از دوربین موبایل تفسیر نتایج نیز صرفه جویی نمود. این اپلیکیشن 

 خواهد بود.عدم رشد باکتری به صورت همزمان و بدون نیاز به ذخیره تصاویر 

 .، اپلیکیشن موبایلمقاومت آنتی بیوتیکی، روش آنتی بیوگرام، آنالیز: کلمات کليدی
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مبتلاء به  مارانیمصرف دارو بر کنترل فشارخون در ب آورادی یکوتاه متن امیارسال پ کاربرد

 مزمن يخون بالابیماري فشار

 5زاده ،بهزاد اعظیم4،کامبیز بهاالدینی3روحً انگیزجمشیدی اورک، 2فرحنازصدوقی ،1*رقیه ارشاد سرابی

 در سلامت، دانشگاه علوم یپژوه ندهیآ پژوهشکده ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق، یاراستاد.1

 ،رانیا کرمان،کرمان، یپزشک

  a.ershadsarabi@gmail.comایمیل 

دانشگاه  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریو فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مد .استاد2

 (رانیاتهران،  ران،یا یعلوم پزشک
 sadoughi.f@gmail.com:ایمیل

 ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریو فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مد .استادیار3

 (رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک
 RAK@yahoo.co.inJAM_O:ایمیل

 در سلامت، دانشگاه علوم یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق، .دانشیار4

 رانیا کرمان،کرمان، یپزشک
  kambizb321@gmail.com:ایمیل

 5.دانشیار، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، ایران، ایمیل:

azimzadeh@email.com:ایمیل  
 

 

 

 ایدر دن یعروق-یقلب یهایماریب یاصل لیو دل یمهم بهداشت عموم یهااز چالش یکیفشارخون  زمینه:

کنترل فشارخون است و موجب  وهیش نیتریاصل ییکه درمان دارو دهندی. شواهد موجود نشان مباشدیم

 لیدلا زا یکیاز برنامه مصرف دارو  فیضع تی. با وجود این تبعگرددیم یو مغز یقلب یهاکاهش سکته

مورد استفاده  یعیکه روزانه بطور وس یمتن امیعدم کنترل فشارخون است. تلفن همراه و امکان ارسال پ یاصل

 . باشدیاز مصرف دارو م تیتبع شیافزا یبرا یامکان ساده و راحت رد،یگیقرار م

 مارانیمصرف دارو بر کنترل فشارخون در ب ادآوری یهاامیارسال پ ریتاث یابیمطالعه ارز نیاز اهدف : اهداف

 است. مارانیب نیبروز عوارض در ا سهیمقا نیفشارخون بالا و همچن یمبتلاء به بیمار

                                           

 ران،یکرمان،کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یاستاد*و 1 

 30801097085، 31056689890تلفن:  5816688167کدپستی

mailto:a.ershadsarabi@gmail.com
mailto:sadoughi.f@gmail.com
mailto:JAM_ORAK@yahoo.co.in
mailto:kambizb321@gmail.com
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انجام شد. ابتدا  یتصادف ییکه به روش کارآزما باشدیم یپژوهش کاربرد کیمطالعه  نیا: تحقیق روش

 ادآوری امیروزانه دو پ شیگروه آزما مارانیقرار گرفتند. ب شینمونه پژوهش در دو گروه کنترل و آزما

در چهار  مارانیب کیستولیو س کیاستولیدکردند. فشارخون  افتیمدت شش ماه در یمصرف دارو را برا

. بروز دیها وارد گردداده یآوردر فرم جمعثبت و  ،یریگنوبت شروع مطالعه، ماه دوم، چهارم و ششم اندازه

و با کمک  یلیآمار تحل یهافرم درج شد. با استفاده از روش نیدر طول مدت مطالعه در ا زیعوارض ن

 قرار گرفت.  لیتحل دها مورداده نیا SPSSافزارنرم

س از مداخله نشان ماه پ شش یکنندگان در کارآزمایی بالینمقایسه فشارخون دیاستولیک شرکت: ها یافته

 داریاختلاف معن یداد که میانگین فشارخون دیاستولیک در دو گروه مورد پژوهش دارا

در دو گروه  زیمقایسه اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک ن نیو همچن .(= P_value , 5/7t<3331/3)است

 افتیض در گروه درعوار روزب .(= P_value , 85/3t<3331/3وجود اختلاف است ) دیدر ماه ششم مؤ

و  شتریب (= P_value , 5/7t<3331/3) یداریدرصد و در گروه کنترل بطور معن 8/88 ادآوری امیکننده پ

  .درصد بدست آمد.  8/67برابربا 

جهت  ییتحت درمان دارو مارانیدارو به تلفن همراه ب مصرف ادآوری امیمداخله ارسال پ :گیری نتیجه

 .گرددیم ییآنها از درمان دارو تیت شش ماه اثربخش بوده و منجر به بهبود تبعکنترل فشارخون در طول مد

 ادآوری ستمیس ،یمتن امیتلفن همراه، پ ،ییدارو تیفشارخون، تبع :کلمات کلیدی 
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The Use of Health-related Mobile Apps Among Medical Student in 

Tabriz University of Medical Sciences: a Cross-Sectional Survey 

  
M Arab-zozani*1, S Farahsa2, G Alizadeh2, R Bazyar2, H Ildari Ghazi2, K 

Moloudi2 

  
1. PhD Student, Iranian Center of Excellence in Health Management, School of 

Management and Medical Informatics, Tabriz University of Medical Sciences, 

Tabriz, Iran. E-mail:  Arab.hta@gmail.com  

 

2. Iranian Center of Excellence in Health Management, School of Management and 

Medical Informatics, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

 

 

 

Background: Constant development of technology effected on all aspects of life. 

The term of mHealth referred to use of mobile phone in health. Nowadays using 

mobile applications in the field of health and social life has been expanded.  

Objectives: The aim of this study was to evaluate students' use of mobile 

applications in the field of health. 

Materials/Patients and Methods: A survey of medical student was carried out 

within school of management and medical informatics within Tabriz. We use a 

questionnaire to ask from participant about the use of mobile application to support 

their education and practice activities. At the end of questionnaire we set an open 

question to explored the participant’s view on usefulness and useless of applications. 

The questionnaire consisted of 13 questions. Questions were derived from earlier 

works and the researcher’s personal skill and that of other informants. The validity 

and reliability of questionnaire was approved by previous studies. 

Results: In total, 157 respondents participated in this survey. The response rate was 

78.5%. About 95% of respondent used a smartphone, of which the android and iOS 

systems were the most widely used (80.2% and 12% respectively). About half of the 

participant stated using apps in education and practice field. The most area for using 

apps were educational and communications field (67% for both). The most 

frequently used app types were web access, dictionary and health apps (44%, 37.4%, 

and 25.5% respectively). The mean duration of using the application in education 

and practice were 15-30 and ˂15 minutes per day respectively. 

Conclusion: based on our result, there is a high level of smartphone usage among 

medical student. Need to design research and educational apps be strongly felt. 

Keywords: mHealth, Application, Medical Student, Tabriz. 

                                           

* Corresponding author: M Arab-zozani, PhD Student, Iranian Center of Excellence in Health 

Management, School of Management and Medical Informatics, Tabriz University of Medical Sciences, 

Tabriz, Iran. E-mail:  Arab.hta@gmail.com, Tel: +98-915-3317843. 

mailto:Arab.hta@gmail.com
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فیت برنامه برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن هوشمند برای مدیریت دیابت: ارزیابی کی

 های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3ریحانه السادات شریف، 2*.شیما انوری تفتی،  1فاطمه رنگرز جدی

  ایران مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان،، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد،  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  anvari_shima@yahoo.com :ایمیل

یریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مد دانشجوی کارشناسی ارشد، .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 fr.sharif@yahoo.com :ایمیل

 

 

 

 است. همراه مدت عوارض بلند با که باشد می متابولیسم اختلال از ناشی بیماری ترین شایع دیابت: زمینه

 ترین مهم از یکی تیمدیریخود و است بیمار وابسته اقدامات به عمدتا دیابت بیماری مدیریت و درمان

ها، منجر به افزایش  پیشرفت در فناوری تلفن هوشمند همراه با گسترش داده .است بیماری کنترل عوامل

 .برای خودمدیریتی دیابت شده است هوشمندهای کاربردی تلفن  در برنامهسابقه  بی تمایل و رشد

م آندروید برای در دسترس بر روی پلتفرهای کاربردی رایگان  دف از این مطالعه، آنالیز برنامهه: اهداف

 .دیابت در ایران بود

های جستجو در نرم افزار بازار )مارکت برنامه با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

 های دیابت و ملیتوس صورتکلیدواژه با 5931سال در های هوشمند در ایران( کاربردی اندروید برای تلفن

 HON ی کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا که توسطهابرنامه .گرفت

(Health on the Net foundation)  ایجاد شده است، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه کاربردی وارد

( 2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) ها عبارت بودندازدهی شد. این معیارمعیار امتی 8شده به مطالعه بر اساس 

( اطلاعات 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1( به روز رسانی اطلاعات، )4( محرمانگی، )9هدف برنامه کاربردی، )

                                           
-خیابان تلاش اصلی-بلوار صیاد شیرازی-صفايیه-دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، يزد نويسنده مسئول: -*و   2

 39543415797، 37172225530، 541پلاک 
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ربردی توسط دو پژوهشگر ( سیاست تبلیغاتی. هر برنامه کا8)( بودجه، 7کاربردی، )برنامه سازنده تماس 

درنظر در صورت فقدان معیار  ک در صورت دارا بودن و عدد صفریشد. به این صورت که عدد امتیازدهی 

 .دبوو حداکثر هشت  مجموع نمرات حداقل صفرگرفته شد. 

رنج نمرات بدست آمد. مرتبط با دیابت برنامه کاربردی  22 مطابق با جستجوهای صورت گرفته، :ها یافته

 .بود 5و  5، 14/5های کاربردی به ترتیب  امهبود. میانگین، میانه و مد برای کیفیت برن 7تا  5از  کسب شده

 دو، 5کاربردی معیار  دو برنامه، 2معیارکاربردی  برنامه سه،  6معیار کاربردی برنامه ششها نشان داد که  یافته

. هیچکدام از دارا بودند را 7معیار کاربردی  یک برنامهو  1معیار  کاربردی برنامه دو ،4معیار کاربردی  برنامه

 . نداشتندرا  8و  9معیارهای های کاربردی  برنامه

 کاربردی بسیار کم بود. بنابراینهای  نامهبه طور کلی کیفیت اطلاعات در میان تمامی بر :گیری نتیجه

های مراقبت  سازمان های کاربردی، مبتنی بر شواهد علمی و با همکاری ضروری است تا ایجاد برنامه

 ای و دانشگاهی باشند. بهداشتی حرفه

 برنامه کاربردی، اندورید تلفن هوشمند، سلامت همراه، دیابت، :کلمات کلیدی
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The Acceptance of Mobile Health Services by Physicians: The Case 

of Iran 

  
Y Mehdipour1, S Ebrahimi*2, M Khammarnia, J Alipour, A Karimi 
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E-mail:  yas532004@gmail.com  
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E-mail:  saeidebrahimi9@gmail.com   
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Background: According to the report released by World Health Organization 

(WHO), application of mobile health and wireless technologies for supporting and 

achieving the objectives of health industry have changed the image of health care 

service delivery in the world. The present study aims at determining the level of 

physicians’ familiarity with this very technology and investigating the factors 

affecting the mobile health adoption from the physicians’ point of view.    

Materials/Patients and Methods: This cross-sectional study is applied, from the 

perspective of purpose, and descriptive, from that of research type. This study was 

done in Zahedan University of Medical Sciences in 2016. The statistical population 

of the study includes all physicians working in five University Teaching Hospitals 

(n=150). A researcher-made questionnaire, prepared based on the variables of TAM2 

and TAM3 models was used for data collection and hypothesis testing. The 

reliability of the given questionnaire was confirmed with the correlation coefficient 

of 0.8. Moreover, SmartPLS 3.2 and SPSS software were used to analyze data.  

Results: Most respondents (112, i.e. 74.4%) of the study were female and 84 

individuals (56%) were less than 30 years old. All the respondents used 

Smartphones. The score of perceived usefulness, behavioral intention, perceived 

enjoyment, subjective norm, perceived ease of use, image, volunteering and 

objective usability constructs were higher than average baseline, representing the 

acceptance of mobile phone by them. The relations of all constructs with one another 

towards the attitudinal and behavioral objectives of the mobile health services 
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acceptance were significant (P< 0.05). However, the result demonstrability construct 

failed to have a positive impact on the perceived usefulness (P>0.05).  

Conclusion: The significant factors affecting the mobile phone acceptance by the 

physicians were identified. The results of this study may provide useful information 

to the health mangers and policy makers to take step toward improving the service 

quality by using the new technologies.  

 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Health Care. 
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Impact of Mobile Device Based Software on Prescription Orders: A 

Quasi-Experimental Study in Iran 
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G6, Masjedi M6, Bayati N7. 
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6. Anesthesiology and Critical Care Research Center, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 
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Background: One way to reduce medical errors associated with physician orders is 

Computerized Physician's Order Entry (CPOE) software. The present study aimed to 

determine mobile device based CPOE impact on reducing prescription orders in a 

hospital (as the first research in Iran). 

Methods: 

We conducted a before-after prospective study in two Intensive Care Unit (ICU) 

wards (as intervention and control wards) in the largest tertiary public hospital in the 

south of Iran in 2015 to 2016. All prescription orders were validated by two clinical 

pharmacist and ICU physician. We compared the rates of ordering errors in medical 

orders during two phases: one before (manual ordering) and two after 
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implementation of CPOE on mobile devices. A standard checklist was used for data 

collection. For data analysis, SPSS version 21, descriptive and analytical tests such 

as McNemar, Chi-square test, and logistic regression were used. 

Results: We detected 98 prescription errors in 3045 prescribed orders after CPOE 

implementation on mobile devices (3.0) versus 345 in manual prescription phase 

(19.1). The use of mobile device based CPOE decreased the prescription errors from 

19% to 3% (P = 0.001).  There were no any differences in the control ward. More 

errors occurred in the morning shift (P<0.001) and three types of error, such as 

illegible orders, lack of writing the drug form and route were significantly reduced in 

the intervention ward (P <0.05). On the other hand, the CPOE increased three type of 

errors (P<0.001). 

Conclusion: The use of mobile device based CPOE significantly reduced the 

prescription errors. Nonetheless, it is necessary to be more cautious in the use of 

system. It is recommended that CPOE should be used to improve the quality of 

delivered services in hospitals. 

Keywords: Computerized physician order entry, Mobile device, Prescription 

error. 
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An Leukocytes Counting System for Acute Lymphoblastic 

Leukemia Detection 
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Background: Today, blood diseases, one of the most important causes of human 

deaths around the world, so early diagnosis of these diseases is very important. 

Counting and classification of white blood cells (leukocytes) lead to identification of 

a variety of blood diseases such as leukemia. The aim of this research is producing a 

computer algorithm to count the leukocytes, in order to help the hematologists to 

detect Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in a n accurate and time-efficient way. 

 

Objectives: The purpose of this research is to design and implement an intelligent 

software system based on image processing algorithms and fuzzy logic to analyze 

and accurate counting blood leukocytes to identify acute lymphoblastic leukemia 

(ALL). 

Materials/Patients and Methods: The proposed image processing system consists 

of several sections. In the first pre-processing is done to remove noise and improve 

image contrast. In the second step the image is segmented using improved fuzzy 

clustering technique (IFCM) and active contour algorithm. In the third step the image 

feature extraction and classification is done. The final step determines whether or not 

the image is ALL, using ANFIS neural network algorithm where its objective 

function is optimized by genetic algorithm. 
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Results: using samples of blood leukocyte images taken under the same lighting 

conditions let us to introduce a computer aided diagnosis (CAD) system which 

empowered by fuzzy techniques for detection all types of acute lymphoblastic 

cancers by 98% accuracy.  

  

Conclusion: A method for the detection and classification of blood leukocytes from 

the blood microscopic images using image processing techniques and fuzzy logic 

have proposed. The results show that the proposed method is able to detect and 

classify leukocytes in an image with high accuracy. 

 

 

Keywords: Blood cell counting, Classification, Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 
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 توسعهفرصت های سلامت همراه در کشورهای در حال 

سنجش ميزان آشنايي و توانايي تعامل فراگيران دوره های آموزش مداوم پزشکي با 

 يادگيری الکترونيک

 
 ، مهناز بهادرانی، زهرا باقرصادمیلاد مهرآرام

بهشتی  کارشناس ارشد مدیریت فناوری اطلاعات، دانشکده مدیریت و حسابداری، دانشگاه شهید .1

 تهران، ایران.
 m_mehraram@yahoo.com: ایمیل

 

مرکز یادگیری الکترونیک، عضو مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  .2

 ایران. 

 @gmail.combahadoranimahnaz: ایمیل

 
کارشناس ارشد مامایی گرایش بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .3

 پزشکی اصفهان، ایران. 

 za.midwifery@yahoo.com ایمیل:

 

 

 

وزشی در برنامه های آموزش مداوم امروزه یادگیری الکترونیک به عنوان یکی از بسترهای مؤثر آم زمینه:

  .محسوب می شود. مشارکت در یادگیری الکترونیک وابسته به سطح آمادگی فراگیران است

بررسی میزان دانش جهت استفاده صحیح و ارتباط با سامانه های یادگیری الکترونیک بر اساس اهداف: 

 مشخصه های دموگرافیک

 وم پزشکی  به اینترنتتعیین انواع دسترسی گروه هدف آموزش مدا .1

تعیین میانگین زمانی که گروه هدف آموزش مداوم پزشکی صرف استفاده از رایانه و اینترنت و پست  .2

 الکترونیکمی نمایند.

 تعیین میزان امکانات رایانه ای گروه هدف آموزش مداوم پزشکی .3

زندگی روزمره  تعیین نگرش گروه هدف آموزش مداوم پزشکی نسبت به کاربرد فناوری اطلاعات در .4

 خود

                                           
بهشتی تهران،  کارشناس ارشد مديريت فناوری اطلاعات، دانشکده مديريت و حسابداری، دانشگاه شهیدنويسنده مسئول:  -*و 1 

 m_mehraram@yahoo.com: ايمیل ايران.
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 تعیین میزان آشنایی فراگیران با روشها و الگوی یادگیری الکترونیک .5

نفر از فراگیران مشمول دوره های آموزش مداوم  333در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد  :تحقیق روش

به روش نمونه گیری  1334های پاییز و زمستان  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از میان شرکت کنندگان دوره

آسان انتخاب شدند. جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته بود که در جلسات آموزش مداوم 

حضوری تکمیل گردید. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی )تی مستقل، ضریب همبستگی 

 .پیرسون و اسپیرمن( استفاده شد

( و 3/34±4/18(، نگرش )8/33±23میانگین نمره واحدهای مورد مطالعه در توانایی و دانش ): ها هیافت

( به دست آمد. همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که بین مدت زمان 3/03±8/22آمادگی های مورد نیاز )

یادگیری الکترونیک رابطه استفاده از رایانه و اینترنت با توانایی، دانش، نگرش و آمادگی های مورد نیاز 

(. بین نمره توانایی و دانش با نگرش و سنجش آمادگی مورد نیاز رابطه معنادار P<331/3معنادار وجود دارد )

(، P=38/3(. همچنین یافته ها نشان دادند که متغیر جنس در میزان توانایی و دانش )P<331/3وجود داشت )

 ( برای آموزش های الکترونیک تأثیری نداشت.P=44/3)( و آمادگی های مورد نیاز P=134/3نگرش )

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که فراگیران دوره های آموزش مداوم پزشکی،  :گیری نتیجه

علیرغم نگرش و آمادگی مورد نیاز جهت دریافت اطلاعات از طریق الکترونیک، آگاهی لازم را در این 

سد، مسئولان در امر پیاده سازی این شیوه آموزشی، باید در راستای ارتقاء دانش زمینه ندارند. به نظر می ر

 افراد اقدامات لازم را انجام دهند.

  توانایی، آمادگی، یادگیری الکترونیک، آموزش مداوم پزشکی :کلمات کلیدی
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: ارزیابی کیفیت فشار خون بالا خود مراقبتیهمراه برای  برنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن

 برنامه های کاربردی موجود در نرم افزار بازار

  
  3یشیما انوری تفت، 2*.ریحانه السادات شریف،  1فاطمه رنگرز جدی

  ان، ایرانکاشان، کاشمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، دانشیار .1

 rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir : ایمیل

مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، کارشناسی ارشددانشجوی  .2

 ، ایرانکاشان، کاشان
  fr.sharif@yahoo.com: ایمیل

زشکی پمرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد،  .3

 ، ایرانکاشان، کاشان

 anvari_shima@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

ین برای این نابراشود. بمیمغزی نارسایی قلبی و سکته قلبی و خون بالا بیماری است که منجر به فشار زمینه:

توانند میهمراه  تلفنهای کاربردی مبتنی بر برنامههای خودمراقبتی بسیار ضروری است. بیماران تقویت مهارت

هم شده ان فرافزارهای متعددی برای این بیمارانرم. خون بالا شوندفشاربیماران مبتلا به مراقبتی سبب تسهیل خود

 کاربردی تاکنون ارزیابی نشده است. های این برنامه کیفیتمحتوا و است اما 

دروید نرایگان در دسترس بر روی پلتفرم ا های کاربردیمهبرناکیفیت  ارزیابیهدف از این مطالعه، : اهداف

 بود.در ایران  خون بالافشاربرای کیفیت مستقل از محتوا  با استفاده از ابزار سنجش

های کاربردی افزار بازار )مارکت برنامهجستجو در نرم با و سیستماتیکغیرمطالعه به روش  ینا: تحقیق روش

فشارخون بالا، کنترل فشارخون و درمان های واژه کلید با 5931سال  درهای همراه در ایران( اندروید برای تلفن

های کاربردی منتخب با استفاده از مجموعه معیارهای کیفیت مستقل از محتوا برنامه .گرفت صورتخون فشار

، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر برنامه HON (Health on the Net foundation) توسط ایجاد شده

عدم عدد صفر امتیازدهی شد. مستقل  توسط دو پژوهشگرو  معیار  8شده به مطالعه بر اساس  بردی واردکار

حداکثر هشت و  توانست حداقل صفرمیوجود معیار مورد نظر تلقی گردید. مجموع نمرات و عدد یک  وجود

( به 4( محرمانگی، )9( هدف برنامه کاربردی، )2( موثق بودن اطلاعات، )5از: ) بودندها عبارت این معیار. باشد

                                           
 خیابان-چهار راه سلمان-خیابان امیرکبیر -، کاشاننويسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت -*و   2
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( 8) ،( بودجه7کاربردی، )برنامه ( اطلاعات تماس سازنده 6( مبتنی بر شواهد علمی، )1روز رسانی اطلاعات، )

 سیاست تبلیغاتی. 

رنج نمرات  .بدست آمدی انجام شده با جستجوها خون بالافشاررایگان مرتبط با برنامه کاربردی  21: ها یافته

بود. هیچکدام  اطلاعات تماس سازنده دارای کاربردیبرنامه  3تنها  ها نشان داد کهیافتهبود.  2تا  0از  کسب شده

، نمبتنی بر شواهد علمی بود ،به روز رسانی ،محرمانگی ،هدف ،موثق بودن معیارهای کاربردیهای برنامهاز 

 . نداشتندرا ی اتبودجه و سیاست تبلیغ

ضروری ستند. هضعیف تمامی معیارها فارسی مربوط به فشارخون بالا در  های کاربردیبرنامه :گیری نتیجه

تنی بر کاربردی مبهای ایجاد برنامهف، درصدد علاوه بر بهبود و حل نقاط ضع نویسان و طراحانبرنامهکه  است

توصیه نشگاهی دامراکز ای و های مراقبت بهداشتی حرفهسازمانبا تعامل بیشتر  . در این راستاباشند شواهد علمی

 گردد.می

 برنامه کاربردی، اندورید ،سلامت همراه، خون بالافشار :کلمات کلیدی
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 سلامت همراه سامانه

 

 *2خلیل ترکان،1یمرضیه قاسم

 ، اصفهانکارشناس فنی صنعت تجهیزات پزشکی صاایران .1

 ghasemimarzie@chmail.irایمیل: 

 ن، اصفهاصنعت تجهیزات پزشکی صاایران تحقیق و توسعهمدیر  .2

 Khalil.torkan@gmail.comایمیل:

 

 

 

از  زیادی اطقمن در .باتوجه به اینکهکشوری نیروی انسانی آن استهر  هایییدارا ینترپرارزشیکی از زمینه:

 . بنابرایناست مواجه زمانی محدودیت با یا و سخت،پرهزینه ان متخصص و مجربپزشک به دسترسی کشورمان

 زیاد سرعت با و پزشک حضور بدون معاینات انجام و متخصصین با مشاوره برای دستگاهی وجود به نیاز

 شود.یم احساس

 ،در محل علائم حیاتی یریگاندازهاست که علاوه بر  یاگونهبه سلامت همراهسامانه  یزیرطرح :اهداف

 کند.یم را به مرکز درمانی ارسال شده یریگاندازه یهاداده

 ECG ،NIBP ،TEMPاطلاعات مدنظر بیمار شامل  یآورکاربر پس از جمعسامانه  ر ایندروش تحقیق: 

 ،Resp  وCO2  و صدای قلبPCG خونی شامل  یهاو پارامترهای فراوردهTG  ،TC ،HDL  وLDL 

مستقر  که پزشکانکندیمنظور تشخیص بیماری به مرکز ارسال مها در قالب یک ویزیت به، آن glucoseو 

های هنسخه برای بیمار کرده و نسخه یا توصی یز، اقدام به تجو مانهسادر مرکز پس از دریافت ویزیت مربوطه از 

 .شودیلازم از طریق اینترنت برای کاربر دستگاه ارسال م

ته باشد با استفاده از آن از امکاناتی نظیر تلفن اینترنتی با مرکز ارتباط داش تواندیکاربر م سامانهدر این یافته ها:

ان صورت صوتی و تصویری تماس پیدا کند و پزشک یا پزشکو قبل از ارسال نسخه با مرکز از طریق تلفنی به

 .را در جریان  روند کلی کار قرار دهد و سپس با هماهنگی اقدام به ارسال نسخه نماید

 نز گشتبالایی است که موجب متمای هاییتدارای قابل شده برای این سامانهیزیرافزار طرحنرم گیری:نتیجه 

 ازهاییاست که تمام ن شدهیزیرای طرحگونهافزار بههای مشابه شده است. این نرمنسبت به نمونه سامانهاین 

 .کندیپزشک را در حین ویزیت برآورده م

                                                           
 11030313292، 13032133130کارشناس ارشد الکترونیک، صنايع الکترواپتیک صاايران،ئول: نويسنده مس  *
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 جنوب دانشگاه نیتر بزرگ در پزشکان توسط هوشمند همراه تلفن رشیپذ بر موثر عوامل

 رانیا
 4دکتر پیوند باستانی ،3، دکتر امید براتی2، کاظم فقیری1*دکتر محترم نعمت اللهی

 

 

 توسط هوشمند همراه های تلفن پذیرش بر موثر عوامل و نگرش تعیین هدف با حاضر مطالعه:اهداف

 شده طراحی کشور جنوب پزشکی علوم دانشگاه ترین بزرگ عنوان به شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکان

 .است

 در ساختاری معادلات سازی مدل از استفاده با که است کاربردی مقطعی مطالعات نوع از مطالعه این :روشها

 ، شیراز پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در  شاغل پزشکان از نفری 022 نمونه. گردید انجام 3131 سال

 برای. کردند شرکت مطالعه در نفر 381 نهایت در که بود ای مرحله دو ای طبقه  تصادفی گیری نمونه حاصل

 و صوری روایی که شد استفاده لیکرت ای گزینه پنج مقیاس با ساخته محقق ای پرسشنامه از ها داده گردآوری

 از استفاده با آن پایایی و تاییدی عاملی تحلیل با آن سازه روایی و خبرگان قضاوت روش با آن محتوایی

 LISREL8.8 و SPSS.22 افزار نرم از ها داده تحلیل برای. شد سنجیده/.( 820) کرونباخ آلفای ضریب

 .شد استفاده

. است مطلوب هوشمند همراه تلفن از استفاده به  پزشکان اکثر نگرش داد نشان پژوهش های یافته:ها یافته

 قابلیت ، سازگاری عامل با نگرش بین که داد نشان ساختاری معادلات سازی مدل تکنیک از حاصل های یافته

 همچنین. است برقرار دار معنی ارتباط  شده درک لذت و استفاده بودن اختیاری ، شخصی تجربه ، مشاهده

 p-value=0/26   X2/df  =1/35،  RMR=0/070),     مدل برازش مهم  های شاخص برخی

،GFI=0/77  ،AGFI=0/71  ، NNFI=0/93 وCFI=0/94 )برازش از پژوهش مدل داد نشان 

 است برخوردار مناسبی

 اختیاری ، شخصی تجربه ، مشاهده قابلیت ، سازگاری عامل  که است این  دهنده نشان پژوهش مدل: نتایج

 و هستند هوشمند همراه تلفن از استفاده به پزشکان نگرش بر موثر عوامل از شده درک لذت و استفاده بودن

 از استفاده گسترش به نسبت لازم های زیرساخت تدارک با توانند می سلامت فناوری حوزه سیاستگذاران

 .نمایند اقدام بیمارستان محیط در هوشمند همراه تلفن
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شهر ،ارتباط آن با حمایت اجتماعي درک شده وهوش هيجاني در دانش آموزان  همراه تلفن به وابستگي شيوع       

 3131شهرکرد در سال 
 

دکتری آموزش بهداشت وارتقا سلامت ،کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت وتغذیه فاطمه رییسی دهکردی :دانشجوی 

 ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

  بهزیستی تهران علوم ،دانشگاه سالمند شناسی  دکتری دانشجوی مهدی ناخدایی زاده :

 

 

دارد  متعددي لايمع ، شود می مشخص همراه تلفن از ذهنی اشتغال و فراوان استفاده با كه است وضعيتی همراه، تلفن به وابستگی: زمینه

 وبو در ارگذ و گشت متنی، هاي پيام مکرر، هاي تماس اثر بر شان وزندگی كار ،اختلال ايجاد ميکند  افراد اجتماعی وزندگی كار در

عه اي هوش اجتماعی مجمو. كنند می تنهايی و شکست افسردگی، احساس نباشد، شان همراه ،تلفن واگر شود می مختل آنلاين هاي چت

 راتتغيي  بواسطه نوجوانی دورهسازگاري وفشارهاي دوره نوجوانی موثر است كه دردرک  و حل مسائل ، از مهارتها وصلاحيتها است 

 و بوده تماعیاج و بيولوژيکی عوامل تاثير تحت  نوجوانان ، ميشود محسوب بحرانی ،زمان جنسی و روانی شناختی،اجتماعی، فيزيکی،

 اينترنت، از دهاستفا) تحصيلی هاي ،فعاليت ارتباط گسترده با همسالان جمله از مختلف دلايل به و دارند متضادي هاي خواهش و تمايلات

 كاهش و رادسلامت اف حفظ در تواند می اجتماعی حمايتدراين ميان ، كنند می استفاده بيشتر همراه تلفن از( مرجع كتب و لغت فرهنگ

 آن ،ارتباط مراهه تلفن به وابستگی شيوع  هدف با پژوهش  اين .باشد داشته مهمی نقش جامعه و ازمحيط ناشی فراوان فشارهاي منفی آثار

 . ه است شد انجام 3131آموزان در سال  دانش در هيجانی وهوش شده درک اجتماعی حمايت با

 روش كه با بوده نفر  555براساس مطالعات موجود حجم نمونه .اين پژوهش مطالعه توصيفی تحليلی ازنوع مقطعی بوده روش تحقيق: 

 تقسيم مشابه منطقه 4 به جغرافيايی، مناطق اساس شهركردبر شهر ابتدا. شدند انتخاب تصادفی روش به اي، دومرحله اي خوشه گيري نمونه

 پسرانه يکمدرسه و دخترانه مدرسه يك ساده، تصادفی صورت به طبقه ازهر و مشخص طبقه، چهار از يك هر در مدارس ليست آنگاه.شد

ري شدندابزار گردآو وارد درمطالعه كلاس آن آموزان دانش كلّ و كلاس يك تصادفی صورت به پايه هر از مدرسه، هر در. شدند انتخاب

جنبه شامل روابط فردي وبين فردي  5( كه 3331بار اون ) پرسشنامه هوش هيجانی سوال  35سوال دموگرافيك ، 6اطلاعات دربرگيرنده :

 31است و 35-455زدهی شده  وبازه  نمره آن گزينه اي امتيا 5به صورت ليکرت ،مقابله با فشار ،تركيب سازگاري ،خلق كلی را ميسنجد ،

 نمره را به خود اختصاص ميدهد  . 31-44دهی شده وبين گزينه اي امتياز  1سوال سنجش حمايت اجتماعی كه به صورت طيف ليکرت 

 محيط به رانپرسشگ پايايی وروايی ابزارها در مطالعات متعدد اثبات شده بود .سوالی  سنجش وابستگی به تلفن همراه . 31و پرسشنامه   

 به و بود نام بی كاملا ها پرسشنامهو جمع آوري نمودند   توزيع تصادفی صورت به مياندانش اموزان را پرسشنامه و مراجعه مدارس

شوندبراي تحليل  مطالعه خارج از توانند می بخواهند كه زمان هر و شده تلقی  محرمانه آنها اطلاعات كه شد داده نمونهاطمينان افراد

ه تلفن ی ووابستگی بوآزمونهاي تی مستقل براي سنجش وابستگی دردو جنس   ،آنوا )ارتباط ميان هوش هيجان spssآماري از نرم افزار 

همراه ،فيشر وكاي اسکوئر براي سنجش ارتباط وابستگی به تلفن همراه وويژگيهاي جمعيت شناختی  ، ضريب همبستگی پيرسون استفاده 

 /. سطح معنی داري در نظر گرفته شد .55شد وسطح 
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 تا متوسط بررسیدرصد جامعه  43ميزان وابستگی به تلفن همراه در ساله در مطالعه شركت كردند . 33-35دانش آموز  555: یافته ها

ي آماري رجنس ،مقطع تحصيلی ارتباط معنی داميانگين نمره هوش هيجانی با داشت . اماري داري معنی ارتباط وجنس  سن وبا بود شديد

شند نمره ی متوسط تا شديد به تلفن همراه داتوكسانی كه وابستگوابستگی به موبايل ارتباط معنی دار آماري داشت سن ونداشت اما با 

نمره  تر بودند. دانش اموزان جوان برخوردار تا متوسط خفيف اجتماعی حمايت از آنها4/64 كمتري در هوش هيجانی گسب نمودند .

 .كسب كرده بودند  اجتماعی پايين تري در هوش هيجانی  وحمايت

 به را گراندي با تماس ضرورت درانسان جمعی زندگی بودن ذاتی. دارد مهمی شدننقش اجتماعی فرايند در همراه تلفن نتیجه گیری :

 هاي تهتوزيع بس و همراه تلفن هاي كمپانی جمعی، ارتباط هاي رسانه نوجوانان ازطريق لذا بايد.است نموده ناپذير امري اجتناب عنوان

زه گام مرود نياز دراين حو شوند ،از سوي ديگر درجهت گسترش رويکردهاي درمانیآشنا  اين وسيله ارتباطی  معايب و مزايا با  آموزشی

 . برداشه شود

 حمايت اجتماعی  هوش هيجانی ، تلفن همراه ، دانش آموز ، وابستگی،کلیدی : کلمات
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Mobile health and its security in the face cyber attacks 
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Background: Today, mobile phones are used to be as useful tools in medicine, but 

the risks of using them have been always an important concern of doctors and the 

medical community. The aim of this study is to evaluate mobile devices risks of 

being attacked in cyberspace and how to deal with them. 

Objectives: As we know, mobile phones and other portable electronic devices, 

including laptops, tablets, and ... are always one of the favorite targets for small theft. 

In addition to the financial value of them, they are good choices for online thieves 

and hackers to access medical databases and IT systems in the medical community. 

In this work, the author studies the risks of mhealth and the ways to deal with them. 

These approaches include strong encryption on mobile health systems and a distrust 

of the links in the unknown email. 

Materials/Patients and Methods: This study is a review- analysis based on the 

library sources and online articles. Data were collected using the resources available 

in PubMed-Medline, Springer, Magiran and the Journal of Medical Internet 

Research. The results of the most common health risks were developed as an 

analytical method. 

Results: The results showed that 'Medjacking' attacker or attackers to devices used 

in mobile health not only endanger the patient's health but also they are a threat to the 

security of information systems used in hospitals or health systems. The best 

approach to handle such a problem can be choosing a strong password on the mobile 

device and using tools such as URL X-ray to open the contents of the emails. 
 

Conclusion: However, vast use of mobile devices in mhealth increases the risk of 

virtual attack, but using a proper security system installed on the device can avoid 

this danger. 

Keywords: mhealth, security, mobile, information systems, e-mail 

                                           
*Corresponding author: Vahidiataabadi, Babak. Deputy Director of  IT Incubator Center in Shiraz 

Medical of Sciences/ IT Incubator Center Building, next to the Sina-Sadra Complex, Neshat street, 

Shiraz, Iran. Tel: +987132332771, +989177106073 
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 تربت جام در دانشجویان دانشکده علوم پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی وابستگی به تلفن همراه شیوع

 

 2، فاطمه نیکبخت2، پریسا حیدری1.*ملیحه عبدالهی

 پزشکی تربت جام، تربت جام، ایرانکارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده پرستاری، دانشکده علوم  .1

 abdollahim7@mums.ac.ir:  ایمیل

پزشکی تربت جام، تربت دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده پرستاری، دانشکده علوم  .2

 جام، ایران

 gmail.com@heydari.p73:  ایمیل

 gmail.com @f.nikbakht.1995:  ایمیل

 

 

 

سالهاي اخیر   در طي .به همراه دارد آسیب هاي اجتماعي راکه  وابستگي به تلفن همراه نوعي اعتیاد مدرن است: زمینه

فعالیت هاي اجتماعي و باعث کاهش کرده است  جوان را در کشور پر تلفن همراه اوقات فراغت بسیاري از افراد بویژه قشر

 .شده که این پیامد انزواي اجتماعي را به همراه دارد

 باشد. مي 5931در سال  شهر تربت جام دانشجویانهدف از این پژوهش، تعیین شیوع وابستگي به تلفن همراه در : اهداف

تربت جام دانشجو از دانشکده علوم پزشکي تربت جام و دانشگاه آزاد اسلامي  561: در این مطالعه مقطعي روش بررسی

آوري ابزار جمع .انتخاب شدندکه در جشن روز دانشجو، حضور داشتند،  غیر تصادفي و به روش در دسترس به طور

اي بود که نمره کمتر از بیست سؤالي سه حیطه( Hyun Young Koo-2009پرسشنامه وابستگي به تلفن همراه )، هاداده

افزار ها با استفاده از نرمدادهشد. استفاده شدید و نمره بیشتر یا مساوي هفتاد اعتیاد در نظر گرفته  07-69استفاده متوسط،  69

SPSS  هاي آماري ( و آزمون56)ویرایشChi - Square  ،Independent T Test ،ANOVA  و ضریب همبستگي

Pearson  وRegression تجزیه و تحلیل شدند.  71/7داري در سطح معني 
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 ،سال 7203.±5266 با میانگین سن ساله،  54-0.ي دانشجو 561از (. %4.28اکثر شرکت کنندگان زن بودند): یافته ها

( اعتیاد داشتند. تفاوت 3.درصد ) 5026( وابستگي شدید و 6.درصد ) 5124( وابستگي متوسط، 557درصد ) 6620

، رشته تحصیلي، متوسط طول مدت هر جنس، مقطع تحصیليداري بین شدت وابستگي به تلفن همراه بر حسب سن، معني

هاي تعداد تماسبا شدت وابستگي به تلفن همراه اما بین  .(P>7271مشاهده نشد)طول مدت استفاده از تلفن همراه تماس و 

 71/7)شدمشاهده  داريتفاوت معنيو ارسالي روزانه و مبلغ شارژ ماهیانه  هاي دریافتيپیامتعداد  ،ارسالي و دریافتي روزانه

>p ).  اصرار و اجبار حیطه به مربوط میانگین بیشترین و 1823±5126میانگین نمره وابستگي به موبایل در دانشجویان 

پزشکي بیشتر بود علوم دانشکده از  دانشگاه آزادمیانگین نمره وابستگي به تلفن همراه در دانشجویان  .بود 1/8±4/54

(72775 =p .)7291 معنادار به میزان مثبتهمبستگي متوسط مبلغ شارژ ماهیانه وابستگي به تلفن همراه با  همیان نمر = r 

  بیني وابستگي به موبایل را دارد.توان پیشمبلغ شارژ ماهیانه مدل رگرسیون نشان داد که (. p= 775/7بدست آمد )

در اما لازم است مداخلاتي ، این مطالعه متوسط مي باشددانشجویان چه میزان وابستگي به تلفن همراه در اکثر  نتیجه گیري:

  .پیشگیري از اثرات اعتیاد به تلفن همراه انجام شود جهت

 دانشجو. ،شیوع  وابستگي،  ،تلفن همراه  :کلیدی کلمات

http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C+%D8%A8%D9%87+%D8%AA%D9%84%D9%81%D9%86+%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87
http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C+%D8%A8%D9%87+%D8%AA%D9%84%D9%81%D9%86+%D9%87%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%87
http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9
http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9
http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86
http://journal.bums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&key=%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%86
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 پرستاری از راه دور راهی در جهت ارائه مراقبت های بهنگام
 

 5زهرا متین راد، 4ژیلاکاظمی،  3سمیه ذاکرعباسعلی ،2ریتا رضایی، 1*سعید جلوای

 ه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایرانارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکد کارشناس .1

  s.jelvay@yahoo.com:ایمیل

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی واطلاع مدیریت دانشکده سلامت، عاتاطلا گروه مدیریت، دانشیار .2

 شیراز، شیراز، ایران

  Rita_rezaee@yahoo.com:ایمیل

 دانشجوی دکتری انفورماتیک سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  .3
  mZakerabasi@gmail.co:لیمیا

 ، ایرانشیراز، شیراز، دانشگاه علوم پزشکی انفورماتیک پزشکیارشد  کارشناس .4

 comGmail@Zhilakazemi90.ایمیل
 کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران .5

Z.matinRad@yahoo.com:ایمیل  

 

 

 

در مسیر پویا نگاه داشتن سلامت افراد جامعه و همچنین داشتن جامعه ای با آگاهی های سلامت، : مقدمه

نیازمند ارائه اطلاعات سلامت برای تمامی سطوح آن جامعه هستیم. برای دستیابی به این مهم، می توان از 

ستفاده نمود. در این راستا، تکنولوژی هایی چون کامپیوتر، اینترنت، موبایل و ابزارهای پایش از راه دور ا

پرستاری از راه دور)تله نرسینگ( که شاخه ای از تله مدیسن را شامل می شود، با استفاده از همین تکنولوژی 

 ها، می تواند خدمات پرستاری را در همه نقاط و در لحظه ارائه نماید.

 رسینگ خواهد پرداخت.این مطالعه به بیان اهمیت ارائه خدمات پرستاری به شکل تله ن اهداف: 

صورت گرفته، سعی شده است پایگاه های داده  5931در این مطالعه مروری که در سال روش کار: 

Medline ،Magiran  و همچنین با استفاده از موتور جستوجوی گوگل، کلیدواژه های مورد نظر برای

دسترسی به مطالعات صورت گرفته مورد جستوجو قرار گرفتند. سپس در این مطالعه، به بررسی یافته های 

 مطالعات گذشته پرداخته شده است.

رسینگ بر بهبود مراقبت از بیمار و بررسی مطالعات پیشین بر این نکته تاکید داشتند که تله نیافته ها: 

همچنین مدیریت بیماری در زمان های مختلف موثر است. یافته ها همچنین فواید و معایب تله نرسینگ را 

فواید: فراهم کردن راهی در جهت ارائه آموزش و کاهش  بیان کردند که در زیر بدان اشاره گردیده است:

تمرکز بیش از پیش منابع در راستای بهبود خدمات سلامت، ارائه  هزینه های آموزش سلامت به افراد جامعه،

                                           
تلفن هراه ايران،  ،آبادان،  دانشکده علوم پزشکی آبادان، کارشناس ارشدفناوری اطلاعات سلامت ،سعیدجلوای مسئول: نويسنده 5

57530605390 
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مشاوره های سلامت از راه دور و در هر زمان، کاهش وابستگی به زمان و مکان در دسترسی به اطلاعات 

سلامت، مدیریت نیروی انسانی در عرصه سلامت، کاهش رفت و آمدهای مراجعه کنندگان به مراکز 

معایب: بالا بودن هزینه تکنولوژی های مورد استفاده، عدم آگاهی . ش بیمار مزمندرمانی، فراهم آمدن پای

 پرستاران و افراد جامعه در زمینه تله نرسینگ

تله نرسینگ با ویژگی هایی که داراست می تواند بدون توجه به بعد زمان و مکان، به ارائه نتیجه گیری: 

ای اجرای تله نرسینگ با رفع معایب آن، می توان فواید خدمات بپردازد. لذا تلاش در فراهم نمودن بستره

 بلاقوه این فناوری سلامت را بالفعل نمود.

 پرستاری، مراقبت، پرستاری از راه دور، پزشکی از راه دور: کلمات کلیدی 
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 سلامت همراه یها یدر استفاده از فناور یمسائل اخلاق یبررس

  
 4، ندا نجفی 3اعظم اصلانی، 2فاطمه خادمیان ،1.*زهرا کشاورز

  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس یدانشجو .1

 رانیا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک دانشگاه

  zahrakshavarz@gmail.com: ایمیل

  ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت ، دانشکده مد تیریمد یدکتر یدانشجو .2

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک

  khademian90@yahoo.comf: ایمیل

 یدانشگاه علوم پزشک  یتحقیقات مدیریت و منابع انسانمرکز  ،یپزشک کیانفورمات اریاستاد .3

 رانیا راز،یش راز،یش

  azamaslani@gmail.com:ایمیل

 ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد،  اطلاعات سلامت یفناوردانشجوی کارشناسی  .4

 رانیا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک دانشگاه

   neda.najafi74@yahoo.com:ایمیل

 

 

و  رایانر  هرای بیبری ،تبلر  ،امروزه با افزایش دسترسی و استفاده از ابزارهایی مانند تلفن های همرراه زمینه:

ز آنجایی ک  استفاده از این ا .تلفن هوشمند زمین  برای استفاده از فناوری های سلام  همراه فراهم شده اس 

مری باشرد، مسرا ل  مربوط ب  بیمارانفناوری ها مستلزم دسترسی طیف وسیعی از کاربران ب  اطلاعات شخصی 

 اخلاقی بدید و پیچیده ای را ب  همراه خواهد داش .

جرام مطالع  حاضر با هدف بررسی و تعیین  مهمترین  چالش های اخلاقی در حوزه سلام  همرراه ان اهداف:

  شده اس .

 

 

                                           

نده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجويی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی نويس -*و 1 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران. 

 09176952857تلفن تماس : 
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ای اس  ک  با استفاده از بس  و بوی الکترونیر   کتابخان  و مروری از نوع مطالع  حاضر روش تحقیق:

 برا 2012 تا 2002 سال از PubMed ، Science direct، ، Google  Scholar در بان  های اطلاعاتی

 انجام پذیرفت  اس . mHealth ,Mobile Health, Privacy, Ethicsهای  واژه کلید

بر اساس نتایج مطالعات بررسی شده مهمترین مسا ل اخلاقی در حوزه سرلام  همرراه شرامل حفر   :یافته ها

هرا، اخرذ رضرای  سازی و بر  اشرتراگ اذاشرتن دادهامنی  و حریم خصوصی افراد، مسا ل مربوط ب  ذخیره

هرا سازی دادهها و مسا ل مرتبط با مستندکی  دادهآااهان ، دسترسی عادلان  ب  فناوری های سلام  همراه، مال

 اس . راه حل های ارا   شده به  غلب  بر مسا ل اخلاقی شرامل رعایر  اصرل امنرامی کراربر، رمزارذاری

ها ، تعیین سطح دسترسی، تعیین هوی  و تصدیق کاربران، استفاده از پرتال های امن ، ایجاد افزون  هرایی داده

های سلام  همراه بسمی و ذهنی به  افزایش دسترسی این اروه ب  فناوری معلولن برای کم  ب  کاربرا

بود. همچنین، ب  لزوم آااه ساختن شرک  کننداان از مزایا، معایب و خطرات محتمل استفاده از این فناوری 

 بود. ها اشاره شدهایری آزادان  آن ها برای استفاده و یا عدم استفاده از این فناوریها و تصمیم

با توب  ب  اهمی  محرمان  ماندن اطلاعات مربوط سلام  افراد، ایجاد استاندارد هرای اخلراقی  :نتیجه گیری

 مرتبط با  فناوری های سلام  همراه و همچنین تعهد ب  رعای  این استانداردها ضروری ب  نظر می رسد. 

  حریم خصوصی ،اخلاق ،سلام  همراه:کلمات کلیدی
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Barriers of Mobile Health applications use in older people 

  
S Paydar *1, A Boadbar 2 
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Background: Population ageing is a major challenge in health care system in the 

worldwide. One of the solutions for overcoming this challenge is the use of mobile 

health (mHealth) applications which is critical for older people whom are facing 

isolation, depression, and fear of disability in their mature years. MHealth applications 

enhance life quality of elderly people by increasing communication and social 

connectivity, accessing to information and health services, promoting lifelong 

learning, increasing independency, providing reminders about important events. In 

spite of the mentioned benefits, there are barriers in mHealth applications use in older 

people. By reducing and removing these barriers, these people can apply mHealth 

applications for promoting health and quality of life. 

 

Objectives: this paper aimed to identify the main barriers of using mHealth 

applications in older people. 

 

Materials/Patients and Methods: This study is a review article that was conducted 

in 2016. The study was carried out in valid scientific websites for searching books, 

articles, scientific documents. Also, sources were selected based on content related to 

research issue. 

 

Results: First, the barriers were gathered from extracted articles and reports. Then, the 

important barriers were identified and the findings showed that the main barriers in 

mHealth applications use in elderly are including normal changes in cognitive, motor 

and sensory functions, lack of English knowledge, undesirable attitudes towards new 

technology, little experience about use of mHealth applications, unaware of the many 

benefits of technology, lack of self-confidence, concerns about privacy and security, 

learning delays and reduced learning. Also, poor usability and absence of guidelines 

for older people, lack of required education and costs of mHealth applications can have 

an effect on mHealth applications use in elderly. 

                                           

* Corresponding author: Ph.D Candidate, Health Information Management, Faculty of Paramedical 

Science, Darband St., Qods Sq.,Tehran, Iran. E-mail: paydar.somayeh@gmail.com, Tel: +98-

9354538692. 
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Conclusion: According to older population increasing in Iran and important role of 

mHealth applications in promoting life quality of them, our country can design 

applications based on elderly needs. Also, facilitating of mHealth applications use in 

elderly, increasing literacy in older people, changing attitudes of elderly with 

involvement in designing applications and enhancing security and privacy these 

applications can help to overcome these barriers. 

Keywords: mobile health (mHealth), mHealth applications, older people. 
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عمومی با میزان استفاده از تلفن همراه در دانشجویان دانشگاه  بررسی رابطه میان سلامت

 علوم پزشکی فسا

 3، آرمین فریدونی4 *  2، سعیده جعفرزاده 1زهرا خیالی

 فسا، ایرا ن    فسا، پزشكی علوم دانشگاه کارشناس ارشد آموزش بهداشت -1
iyaliz@yahoo.comkh    

کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشكی فسا ،فسا، ایران      -2
saeedeh.jafarzadeh@yahoo.com  

 فسا، ایران فسا، پزشكی علوم کارشناسی اتاق عمل، دانشگاه -3
saeedeh.jafarzadeh@yahoo.com 

 

می باشد که  جوان نسل در خصوص ی مورد استفاده بهآور مهمترین فن از بعنوان یکی همراه تلفن :زمینه

 است. کرده خویش کاربران متوجه هم را باتوجه به محاسنی که دارد،  خطرهایی

بررسی رابطه میان سلامت عمومی با میزان استفاده از تلفن همراه در دانشجویان  هدف با مطالعه این اهداف:

 علوم پزشکی، شهر فسا انجام شده است.

که بصورت تصادفی از جامعه  دانشجو 531بر روی  تحلیلی –این مطالعه توصیفی  :سیبرر روش

 دآوریگر اربزدانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی فسا که حاضر به همکاری بودند، انجام شد. ا

  روان گلدبرگو نامه سلامت عمومی پرسش  و دموگرافیک یمتغیرها شاملمعتبر پرسشنامه  ت،طلاعاا

(GHQ-28)افزار نرم توسط ها به همراه پرسشنامه محقق ساخته تلفن همراه بود. داده SPSS با و 22 نسخه 

 . فته شدگر نظر در دارسطحمعنیبعنوان  ( p<0/05)شد.  تحلیل و تجزیه توصیفی آماری های روش از استفاده

( و ساکن %34( مونث ،در حال تحصیل در رشته اتاق عمل )%4/44اکثریت شرکت کنندگان) یافته ها:

از دانشجویان استفاده بالا را گزارش  %4424(. در رابطه با.میزان استفاده از تلفن همراه %6224خوابگاه بودند )

ومی با میزان استفاده بود که بررسی ابعاد سلامت عم 54244± 3243نمودند .میزان سلامت عمومی دانشجویان 

 (P<0/05از تلفن همراه ارتباط معنادار آماری را نشان داد.)

 

                                           
فسا، ایران      نویسنده مسئول: سعیده جعفرزاده ،کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی فسا،

aeedeh.jafarzadeh@yahoo.coms          
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نتایج نشان داد که میان ابعاد سلامت عمومی دانشجویان و میزان استفاده از تلفن همراه رابطه  نتیجه گیری:

مت عمومی دانشجویان معناداری وجود دارد که نشان دهنده استفاده مفرط از تلفن همراه و تاثیر منفی بر سلا

می باشد.لذا پیشنهاد می گردد تا مراکز مشاوره دانشگاه ها به آزمایش رویکرد های مشاوره ای و مدیریت 

 زمان در کاهش استفاده از تلفن همراه در راستای ارتقا سلامت عمومی دانشجویان بپردازند.

 دانشجویان عمومی و روان، سلامت همراه، تلفن: یکلید یها واژه
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و عوارض ناشی  زمان خواب بر روی اختلالات خواب دربررسی تاثیر استفاده از تلفن همراه 

 از آن

 
 2آرش بردبار، 1.*نغمه دشتی

 سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور، تهران، ایران  کارشناسی ارشد مهندسی نرم افزار، .1
   ashti@gmail.comnaghme.d: ایمیل

 فسا، یدانشگاه علوم پزشک ،مدیریت آمار و فناوری اطلاعات کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، .2

  ایران
     fums.ac.ir@bordbar: ایمیل

 
 

 

از جمله تلفن با رشد تکنولوژی های اطلاعاتی و ارتباطی در عصر حاضر، رسانه های الکترونیکی  زمینه:

نه افراد مختلف بازی می کنند. در این راستا استفاده از تلفن همراه زندگی روزمره  درهمراه نقش مهمی را 

پیش از خواب نیز با رشد قابل ملاحظه ای و و محیط خواب،  بلکه در ساعات پایانی روز طول روزتنها در 

 . است همراه 

در محیط خواب اد مختلف توسط افر همراه اثرگذاری استفاده از تلفن این مطالعه با هدف بررسی : اهداف

طول خواب  در ایجاد اختلالات خوابی بوجود آمده برای افراد درو عوارض ناشی از آن  در زمان خواب و

  انجام شده است. ،شان زندگی روزمرهها در طی آن سلامت جسمی و روانیو متعاقب آن شبانه 

بانک های اطلاعاتی مختلف و در که با جستج اشداز نوع مروری می بصورت گرفته مطالعه  :تحقیق روش

و  با کلید واژه های اختلالات خواب و Google Scholarو  Science Direct ،Pubmedعلمی مانند 

مورد تحلیل و جمع بندی قرار گرفته انجام شده است و مقالات مستخرج  2102تا سال تلفن همراه استفاده از 

 .است

همراه  با استفاده از تلفنت و مطالعات مختلف انجام شده در رابطه در این مطالعه با بررسی مداخلا: ها یافته

استفاده روز توسط کودکان و نوجوان مشاهده شده است که افراد تحت مطالعه بدلیل  یدنخواب زماندر 

در زمان خواب و در محیط رختخواب نه تنها حداقل یکساعت از طول زمان افزون این رسانه الکترونیکی 

ی ه اند، بلکه تاحد زیادی این الگوطی شبانه روز درمقایسه باهمسالان خود برخوردار بودخواب کمتری در

                                           

سازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور، دفتر پژوهش، طرح و برنامه ريزی درسی، تهران، ايران.  نغمه دشتی،ده مسئول: نويسن -*و 0 

  04252005190 : شماره همراه
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استفاده منجر به افزایش جدی بی خوابی در آنان، کاهش کیفیت خواب، تاخیر در زمان شروع خواب حقیقی 

و خستگی در ، خواب آلودگی و زمان بیداری از خواب، همچنین افزایش تعداد بیداری های ناخواسته شبانه 

طی روز و عملکرد ضعیف تحصیلی آنها شده است. این درحالی است که مشاهده شده دختران در ابتلا به 

همراه در زمان خواب در مقایسه با پسران آسیب پذیرتر بوده دراثر استفاده از تلفن  مذکوراختلالات خوابی 

همسالان پسر خود به مخاطره افتاده است. اند و در طولانی مدت سلامت روحی و روانی آنها نیز بیشتر از 

برروی کودکان و نوجوان، جوانان نیز در تلفن همراه در زمان خواب  استفاده ازفوق الذکر علاوه بر تاثیرات 

و  یدنسنین مختلف در معرض اختلالات خوابی روزافزون ناشی از بکاربردن تلفن های همراه در زمان خواب

ه بین خواب، استفاده از این درحالی است که سن بطور قابل ملاحظه ای رابط درمحیط خواب قرار دارند.

، به گونه ای که استفاده از گوشی د، خستگی، و افزایش زمان و مدت خواب را تعدیل می کنهمراهتلفن 

های همراه در زمان خواب در سنین بالاتر کمتر منجربه خواب آلودگی در طی روز بعد برای افراد خواهد 

روانی آنها در مقایسه با افراد با سنین روحی و اما بازدهی کاری و فکری، همچنین سلامت و بهداشت شد، 

      .بیشتر به خطر خواهد افتادپایین تر بعلت کاهش طول زمان خواب و خستگی ناشی از آن 

اب توسط ماحصل مطالعات انجام شده بر روی تاثیر استفاده از تلفن همراه در ساعات خو :گیری نتیجه

اختلالت خوابی ناشی از آن نشان می دهد اختلالات بوجود آمده از قبیل بی خوابی، درایجاد افراد مختلف 

خستگی، خواب آلودگی در طی روز، بیداری های مکرر درطی شب، حواس پرتی، سردردهای ناشی از بی 

همچنین  .بانه روز می باشدخوابی، و .. بسیار مهمتر از طول زمان خواب و ساعات کل خوابیدن در طی ش

مشاهده شده است که استفاده از رسانه های الکترونیکی مثل تلفن های هوشمند به منظور ارسال پیام، متن، 

در زمان خواب و درمحیط خواب منجر به اختلالات  لمه، گذران زمان بطور آنلاین و غیرهتوییت، انجام مکا

بوده  ه عوامل اصلی برخی از مخاطرات بهداشت روانیبی خوابی شده است که در طولانی مدت از جمل

است. مشاهد شده است میزان ابتلا به افسردگی تاحد زیادی فارغ از سایر رویدادهای تاثیر گذار روانشناسی 

ی بر ایجاد نیز بوده است. لذا با ارائه راهکارهایی مبناختلالت ناشی از بی خوابی تاحد زیادی معلول 

و رای کودکان و نوجوانان در استفاده از تلفن همراه در زمان و محیط خواب، محدودیت های ممکن ب

مدیریت استفاده از رسانه های الکترونیکی در اصلاح عادات بد خوابی،  همچنین با بهبود مدیریت تکنولوژی،

ت ازی تاثیرافردی و اجتماعی در آگاه س روش های آموزشبزرگسالان و آموزش های لازم از طریق انواع 

، میتوان با کاهش اختلالات خوابی ناشی از استفاده از رسانه های الکترونیکیی نادرست مخرب این الگو

 به سلامت جسم و روان افراد  جامعه کمک نمود. تا حد زیادی  مساله مذکور 

 تلفن همراه، رسانه های الکترونیکی، اختلالات خواب، افسردگی، بی خوابی :کلمات کلیدی
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Background: The increasing number of mobile phone use all over the world has 

made great concerns about the adverse effects of it on the human health. The brain 

and memory have special importance and the cognitive function could be affected by 

the signals from mobile phones. Although there are number of studies that 

investigated the effects of mobile phone signals on memory, the results seems to be 

controversial.  

Objectives: The purpose of this study is to review the effects of mobile phone 

signals on human’s cognitive functions with a special focus on the memory. 

Materials and Methods: A search was done in PubMed with the keywords: (mobile 

phone[Title/Abstract]) AND memory[Title/Abstract] AND (Humans[Mesh]). The 

publication dates were from 01.01.2000 to 31.11.2016 

Results: Out of 51 results, 26 were selected according to inclusion/exclusion criteria. 

Most of the studies (19/26) investigated the effects of short term mobile phone 

exposure on adults. Out of the 19 studies, 3 reported positive effects, 2 reported 

negative effects and others reported that there are no significant effects of mobile 

phone short term exposure on memory. Increased speed processing and improved 

spatial memory were among positive effects and less accuracy of tasks, decreased 

configural memory and impaired reaction time were reported as negative effects. 

2/26 studies investigated long term effects of mobile phone signals and both reported 

decreased attention and less memory performance. 5/26 studies were questionnaire 

based and evaluated the effects of mobile phone base stations on the health 

conditions of subjects living near them.  The most common complaints of subjects 

were headache, dizziness, sleep disturbances, memory changes and depressive 

symptoms.  There were also variables that influenced the severity of exposure effect 

on memory and cognitive performance: 1-sex 2- age 3- duration of exposure  

Conclusion: The mobile phone use could affect memory and cognitive performance, 

especially in long term exposures. Mobile phone base stations could also cause health 

related complaints in people near that. But further longitudinal cohort studies are 

needed to confirm the results. 

Keywords: Mobile Phone Exposure, Electromagnetic Fields, Memory, Cognitive 

Function 
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Background: Mobile health (mHealth) is a current technology transformation in 

which mobile devices are employ to support medicine and public health practices. 

security refers to the safeguards, tools and techniques used to preserve against the 

unsuitable access or disclosure of information. While, implementing the security 

issue is mHealth domain is challenging. Without security or control plans in place, 

data might be subjected to passive or active attacks and networks are vulnerable to 

any types of attacks like eavesdropping, identity IP address spoofing, password-

based compromised-key, sniffer and other kind of attacks. 

Objectives: This study focuses on some important issues concerning security in 

mobile health care. 

Methods: In order to identify related studies in this topics, “security” in combination 

to “mobile health”, “mhealth” or “mobile app/application” keywords were searched 

in Pubmed and Google scholar database between 2004 to 2016 years. 

Results: Specification and general security services for avoiding mobile systems 

threats are: confidentiality, integrity, authenticity, non-repudiation, availability, 

reliability, accountability, access control and secure data storage. These features are 

implemented by using digital signature technology based on asymmetrical 

cryptographic algorithms. Besides, the confidentiality and privacy protection of 

transferred data must be kept during transmission and done by using symmetrical 

cryptographic algorithms. Also, strong user authentication techniques could be 

implemented based on smart cards. In order to preserve the potential attacks to the 

special network, the multilayered security architecture has to be implemented. 

Modern computer networks security systems consist of security mechanisms on three 

different ISO/OSI reference model layers: Application layer security (end-to-end 
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security), transport level security based on establishment of a symmetric 

cryptography and network IP level security. 

Conclusion: This paper presents the security principle required for mobile health 

services. It is necessary for mobile devices to be safe from electrical, electronic, and 

personal bad intention. Effective health protections require effective data security 

plan. The issue of security is more important in the medical domain that deals with 

patient data. Therefore, special security protocols and mechanisms are needed for 

mobile health applications. 

 

Keywords: mHealth, mobile health, security. 
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امروزه جهاان غارد  گ نه اه هااي     زیستی هستند.  غیرهاي  هاي الکترومغناطیسی از جمله تنش میدان:زمینه

م از ایا  گو  کمتر شناخته شده اي ازپیاا  هاا وگایلناا هاایی اگام کاه مسایر زیسام گا  گ  ار نر تاه اگا           

هستند که  قراگ  اگ د.گلهلهاي ز ده  اگاي  اگ الکتریکیگس میدا هاي الکترومغناطیسی مهجه ات ز ده  گ تیر

هاا و  اهی ه     ا  ارهمکنش  اا یاهن    الکترومغناطیسیهاي  میدانشه د.  آزا  ایجا  میهاي  ها و گا یکاا  ا یهن

تها ناد اثارات قا ال     ای  عهامال مسییای مای   نذاگ د. هاي ز ده تاثیر می مها   روملنتیک  ظیر آه   ر گلها

 هاي ز ده  اشته  اشند. گوي گیستم هاي پایی   ر تهجهی گا حتی  گ مدت زمان ا دک و شدت

 ار  اکتهگهااي  یهشایمیایی و     ملاهرتز 049اثرات امهاج الکترومغناطیس  ا  رکا س   میالعه گ ای   اهداف:

  .گگی شد ر (Zea mays L)  یزیهلهژیک نیاهچه ذگت

قادگت قاراگ    2/1هااي ذگت  اه مادت  ه گوز  گ مسایر کرام پرلیام و ههنلناد        نیاهچه روش تحقیق:

 049تسم تیماگ  اا میادان الکترومغنااطیس  اا  رکاا س  اا         نر تند. پس از گشد کا ی ، نروهی از نیاهان 

آ الیزهااي  یهشایمیایی و    .نر تناد قراگگااعم   7و  5، 3گوز و  ه ترتیب هار گوز   7، و 5، 3 ه مدت  ملاهرتز(

  یزیهلهژیک  ر گوي  مه ه هاي شاهد وتیماگ پس از ای  مراحل ا جا  نر م.

 گمقایساه  اا    (EMF) تیماگ میدان الکترومغناطیس  ا  رکا س  اا   گ پرولی   گ  رگ وگیرهمیزان  یافته ها:

میزان تهلید پراکسید هیدگوژن  گ   گ  رگ، (MDA)میزان مالهن  ي آلدئید . وکنترا ا زایش معنی  اگ یا م

 و میزان  عالیم آ زیمهاي کاتا ز  گ  رگ وگیره و گهپراکسید  یسمهتاز  رگ  گ تیمااگ میادان  ا دا  ههایی 

میازان   مرااهده شاد.  ملااهرتز(  گ مقایساه  اا کنتارا ا ازایش معنای  اگ        049الکترومغناطیس  ا  رکا س  ا  

میزان گ لیزه آ تهگیا ی   گ تیماگ میادان الکترومغنااطیس    ویلما هاي  تهگنتزي کاگتنهئید ا زایش معنی  اگ پ
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اگاتاا ه نر یاد  تاایو گوش      DPPHگوشسایدا ی  اه   آ تای اک   ه منظهگ  رگگی  اثار  کاهش معنی  اگ یا م.

DPPH  ه صهگت IC50  پتا سایل عاااگه هاا  اراي مهااگ گا یکااا        مختلا  مراخک کر یاد.    تیماگهاي گ

مساگبه نر ید،  ا ای  تغییر اثر  خری عااگه شاهد قهي تری  اثر و عااگه تیمااگ عاعیاتری  اثار گا  گ مهااگ     

 .گا یکاا هاي آزا  گا  اشته اگم

وا یلیک اگید،کا ئیک اگاید و کلروژ یاک اگاید    ترکیبات  نلی شامل نالیک اگید،  رولیک اگید، یهجنها، 

ا دازه نیري شد و  تایو اختلاف معنی  اگ  ی  ترکیبات  نلی  گ شاهد وتیماگها  راان   HPLCتهگر  گتلاه 

 و یهجناها  دیمیزان نالیک اگ گ شاهد مراهده نر ید و کمتری  و یهجنها  د ی ا   یرتری  میزان نالیک اگ

 گ حالیکه وا یلیک اگید و رولیاک اگاید  یراتری  میازان  گ       گ تیماگ امهاج الکترومغناطیس مراهده نر ید

 تیماگ میدان الکترومغناطیس مراهده نر ید.

ا ادازه نیاري شاد. از  ای  اگایدهاي چارب میازان          GCپرو ایل اگیدهاي چرب  اذگ ذگت تهگار  گاتلاه    

کااهش  (18:1) گ تیماگ ا زایش معنی  اگ مراهده نر ید و اگید چرب اولئیاک اگاید    (18:3)اگیدلینهلنیک 

 کاهش معنی  اگ یا م.(18:2) میزان اگید چرب لینهلئیک اگید معنی  اگ یا م

مای تها اد اثارات     آ تای اکسایدا ی  و   میزان ترکیباات  ناهلی  میدان الکترومغناطیس  ا کاهش نتیجه گیری:

  یهلهژیک مخرب  اشته  اشد.

، ترکیبات پرولی ، (Zea mays, L)ملاهرتز(، ذگت  049میدان الکترومغناطیس  ا  رکا س  ا   كلمات كلیدی:

چرب نهلیک، گیستم آ تی اکسیدا م، پرو ایل اگیدهاي 
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Background: Electromagnetic radiations is from abiotic stresses, which have 

surrounded the environment, hence living beings are within the range of these waves. 

All living cells have electric charge created by free radicals. The interaction of 

electromagnetic waves with ions, especially ferromagnetic materials such as iron affect 

living cells. These environmental factors have considerable effects on living systems 

even in short time and low intensity. 

Objectives: In this study, the effects of electromagnetic waves with a frequency of 940 

MHz were investigated on biochemical and physiological responses of Zea mays L. 

Seedling. 

Materials/Patients and Methods: Corn seedlings were placed in medium Perlite and 

Hoagland with 1/2 strength for ten days. After sufficient growth, a group of plants was 

treated by electromagnetic waves with high frequency (940 MHz). Following these 

steps, biochemical and physiological analyzes were performed on control and treated 

samples. 

Results: In treated cases by electromagnetic waves, the ratio of proline in leaves and 

roots, malondialdehyde in leaves, production of hydrogen peroxide in the shoot, catalase 

enzyme activity in leaves and roots as well as superoxide dismutase in leaves 

significantly increased rather than the control ones. There was no significant change in 

chlorophyll pigments. Carotenoid pigments found a significant increase in long-term 

treatment but the anthocyanin pigments had a significant reduction in treatment of 

electromagnetic radiation. The antioxidant potential of extract in order to inhibit free 

radical revealed that the extract of control had the most powerful effect and the extract 
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of treated had the weakest effect in free radical scavenging. Phenolic compounds 

including gallic acid, ferulic acid, eugenol, vanillic acid and caffeic acid were measured 

and the results showed a significant difference among phenolic compounds in control 

and treated samples. The highest ratio of gallic acid and eugenol were observed in 

control plants, while the most amounts of vanillic acid and ferulic acid was in treated 

ones. Oil and fatty acids in seeds were measured by Soxhlet and Gas Chromatography. 

Significant changes were observed in the content of fatty acids and oils. 

Conclusion: Electromagnetic waves increases the amount of vitamin E in corn seed . 

 

Keywords: Electromagnetic, Corn, Proline, Catalase, Superoxide Dismutase, 

Phenolic Compounds, Antioxidants, Fatty Acids 
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 دایپ یگسترش روز افزون انیاقشار مختلف جامعه از جمله دانشجو یاستفاده از تلفن همراه در زندگ زمینه:

گسترش کاربري تكنولوژیهاي نوین ارتباطی آثار مثبت و منفی متفاوت و گاه متناقضی  نیکرده است و ا

همراه منجر به کسب  نال دارد. بنابراین، شتاخت اثرات تلفبراي گروههاي مختلف جمعیتی و اجتماعی به دنب

 شناختی دقیق تر از استفاده کنندگان شده و افزایش اثرات مثبت و کاهش پیامدهاي منفی را به دنبال دارد.

آن بر  راتیتاث لیو تحل هیتجز، انیسلامت دانشجو ياز تلفن همراه در راستا یخطرات ناش ییشناسا: اهداف

  .خواب و اضطراب تیفیک

که نگارندگان پس از  يانجام شده است به طور یلیتحل -یفیپژوهش حاضر از نوع توص: تحقیق روش

اثر  حیخطرات تلفن همراه و در مرحله بعد به تشر ییو شناسا لیمطالعه ي کتابها و مقالات مرتبط ابتدا به تحل

 شود.  یمپرداخته  انیخواب و اضطراب دانشجو تیفیخطرات بر ک يگذار

                                           
1
،  2زمین شهری پشت سپاه خ شمس ک-ممسنی-فارس/ دانشجوی دکترای حرفه ای پزشکینويسنده مسئول:  -*و  

70412524170 ، 77475641577  
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خواب و  تیفیک راتییدهد استفادة مفرط از تلفن همراه تغ ینتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان م: ها یافته

 .دهد  یم شیرا افزا انیاضطراب دانشجو

را در  ناشی از خطرات تلفن همراه عوامل میتوان یاستاندادرها م تیبا شناخت خطرات و رعا :گیری نتیجه

 .میکنترل و به حداقل برسان انیو سلامت دانشجو یزندگ تیفیارتقاء ک يراستا

 .ی، افسردگ انیخطرات ، دانشجو لیتلفن همراه ، اضطراب، تحل :کلمات کلیدی
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 نقش رایانش ابری در سلامت همراه و مخاطرات آن 

 
 5مرسا غلام زاده، 4پارمیس اصغری،3بشرا ایازی ،2*زهرا هوشنگی فر ، 1لیلا شاهمرادی

 ، ایرانتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،مدیریت اطلاعات سلامتیاراستاد .1

   Lshamoradi@tums.ac.ir: ایمیل

، تهران، رانته یدانشگاه علوم پزشک ،انفورماتیک پزشکی کارشناسی ارشدانشجوی د .2

 ایران
     zhooshangyfar@razi.tums.ac.ir :ایمیل

تهران، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی ، .3

 ایران

     b@razi.tums.ac.ir-Ayazi :ایمیل

ران، تهران، ته یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی ، .4

 ایران
     Parmis.A20100@gmail.com  :ایمیل                              

، ران، تهرانته یدانشگاه علوم پزشک دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی ، .5

 ایران

      gholamzadeh@razi.tums.ac.ir-m :ایمیل                                

 

 

 

سیستم های سلامت همراه حجم عظیمی از اطلاعات را تولید می نمایندکه این اطلاعات در پایگاه داده  زمینه:

ی مناسب ذخیره و منتشر شود مهای سیستم های مراقب سلامت ذخیره می گردند اگر این اطلاعات به شیوه ای 

تواند امر مراقب سلامت را بهبود بخشد . رایانش ابری به عنوان یک پارادایم نو ظهور در دهه اخیر با زیر ساخت 

اینترنتی راهکارهای جدید را برای پزشکان و بیماران برای دسترسی به اطلاعات بهداشتی و پزشکی را در هر 

همین امر آن را به یک ضرورت در کشور ها مبدل ساخته است .سازمان ها و زمان و مکانی فراهم می آورد و 

متخصصان پزشکی اغلب منابع ذخیره سازی و محاسباتی کافی  برای حجم زیاد اطلاعات تولید شده توسط 

 یاپلیکیشن های سلامت همراه را ندارند و می توانند این اطلاعات را در زیر ساخت ابری ذخیره نمایند و دستیاب

امن و سریع تری را به اطلاعات داشته باشند .این فناوری نیز مانند هر فناوری نوظهوری دارای ریسک هایی 

 برای بکارگیری است در میان این رسیک ها محرمانگی داده ها دارای اهمیت بیشتری است.

 زه سلامت است.هدف ارائه مزایا و معایب رایانش ابری در طراحی و کاربرد اپلیکیشن ها در حو: اهداف

mailto:Lshamoradi@tums.ac.ir
mailto:zhooshangyfar@razi.tums.ac.ir
mailto:Ayazi-b@razi.tums.ac.ir
mailto:Parmis.A20100@gmail.com
mailto:m-gholamzadeh@razi.tums.ac.ir


 

 

  پژوهش حاضر یک مطالعه مروری بوده و مطالعه کتابخانه ای در منابع علمی معتبر از جمله : تحقیق روش

PubMed، SID،google scholar ، web of science با کلید   8012تا   8002و در بین سال های

 ،ابرها حاصل شده است.واژه های  رایانش ابری  ، ابرهای ذخیره سازی، پردازش های ابری 

براساس مطالعات اخیر در  زمینه محاسبات ابری علاوه بر استفاده از روش های رمز گذاری و احراز : ها یافته

هویت  برای کاهش ریسک محرمانگی داده ها  می توان داده ها را بروی دو پلت فرم پایگاه داده  و همچنین 

داده ها استفاده کرد که این امر می تواند مهم ترین ریسک این از ابرهای ترکیبی برای ذخیره و پردازش 

 تکنولوژی را ازمیان بر دارد .

فناوری رایانش ابری می تواند به عنوان یک پلت فرم نوین جایگزین مناسبی برای سرورها و  :گیری نتیجه

وژی بکار گیری این تکنول پابگاه داده های محلی در سلامت همراه باشد و با آماده سازی بستر های لازم برای

 در صنعت بهداشت و درمان ب هبود ها و پیشرفت هایی در این زمینه حاصل می شود .

 ،سلامت الکترونیک، سلامت همراه رایانش ابری  :کلمات کلیدی



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

Designing a model to evaluate the quality of remote clinical decisions 

  
Kolsoum Deldar1, Fatemeh Tara2, Masoumeh Mirteimouri3, and Seyed 
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Background: Clinical decision making is an essential process in patient management. 

Decisions which are made by remote medical consultation (teleconsultation) process, 

usually are based on the data/information provided by requesting physician. There are 

different methods to evaluate clinical decisions, as self-evaluation. But there is no 

model/scale to assess the remote medical decision quality. 

Objectives: To develop a model for assessing the decision quality of medical 

teleconsultations.   

Materials/Patients and Methods: Three phases were designed and executed: 1) 

qualitative study (interview with experts), 2) literature review, and 3) model 

refinement (with local experts). 

Results: After duplicate removal, eight and 17 important items were extracted from 

interview and literature review, respectively. During three sessions, they were 

corrected and refined. A model with seven items including: data/information quality, 

information quantity, existence of non-useful information, organizing and structuring, 

confidence, and comfort, was developed.  

Conclusion: Evaluation of users' opinion is one of the common method to evaluate 

telemedicine-based systems. Our model can be used to assess clinician's opinion about 

remote decision quality or possible challenges and process improvement.  

Keywords: Decision making, Teleconsultation, Remote consultation, 

Telemedicine 
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Security Challenges in Iranian Android mHealth Apps 

Permissions  
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Background: Android is a popular platform for mobile applications development. It 

uses permissions to protect sensitive information of users and inform them about the 

app installation risks. Android permissions have several protection levels. The two 

most important protection levels are normal and dangerous permissions. Dangerous 

permissions could potentially affect the user's privacy or the device's normal operation 

so system asks the user to explicitly grant those permissions. 

Objectives: We study Iranian android mHealth applications to describe usage of 

dangerous permissions in health related mobile applications development. 

Materials/Patients and Methods: We wrote a PHP script to crawl permission 

information of android mHealth apps from the most popular Iranian android app store 

“Cafebazaar”. We overviewed most frequently normal and dangerous permissions 

used in mHealth apps development.  

Results: The information of 3602 apps were gathered from two categories medicine 

and health. 271 apps were removed in two phases. Total number of permissions used 

in 3331 remained apps are 11627 with the average of 3.49 permissions per app. 

Number of unique permissions used in studied apps are 365 different permissions. 

There is at least one dangerous permission in 48% of reviewed apps. 41% of free apps, 

53% of paid apps and 71% of in-purchase apps contained dangerous permissions. 1321 

applications had permission writing to external storage of phone (45%), 1288 apps had 

access to read from external storage (43%), 422 apps could read contact list and 

ongoing calls (13%) and 188 apps were allowed to access phone location (6%). 

Conclusion: Most of people are very protective about their privacy especially when 

asked directly about their personal information but they are not informed about the 

security challenges of personal data stored in phone. The intention of android’s 

permission mechanism is to warning about the risks of installing apps but in most of 

time users ignore them. The most common requested permission in studied apps is 

INTERNET which allows applications connect to internet (76% of apps). Internet 

connection is not considered as a dangerous permission by itself but when Internet 

                                           

* Corresponding author: Hamid Naderi, Department of Medical Informatics, School of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. E-mail: naderih932@mums.ac.ir 
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permission is allowed with a dangerous permissions in an application simultaneously, 

the risk of privacy violations increased.  

 

 

Keywords: Android, mHealth, Dangerous permissions, Iranian app stores, 

Mobile applications security. 
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 سلامت همراه: مروري بر متون یابیارز 

 
  2آتوسا قریب ،1.*میترا قریب

  ، ایرانتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،گروه یادگیری الکترونیکی دانشکده مجازی، مربی .1

 gharibmi@tums.ac.ir: ایمیل

   ، ایرانتهران، شهید بهشتی یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پاتولوژی دانشکده پزشک، استادیار .2

 ra.gharib@sbmu.ac.i: ایمیل

 

 

 

 یها نقش مهم نهیدر ارتقاء بهداشت جامعه و کاهش هز تواندیاستفاده از تلفن همراه در امر سلامت م زمینه:

سلامت  نهیدر زم یحوزه، مطالعات چند نیا توجه به جذاب بودن اب ریاخ یسالها یط کهیکند. در حال فایا

انجام  یها تیفعال یابیزار نهیشواهد موجود در زم ؛سلامت همراه انجام شده است یها شنیکیهمراه و اپل

 شده پراکنده است. 

جام ان یسلامت همراه در علوم پزشک یابیارز یها و روش ها طهیح یمطالعه حاضر با هدف بررس: اهداف

  شده است.

پژوهش حاضر به صورت مروری بر متون انجام شده که جستجوی مقاله های مرتبط با آن : تحقیق روش

 assessment, evaluation, mobile health, tele health, Mobile medical ی:واژه ها دیبا کل

applications   یها گاهیمعادل آن در پا یفارس یها دواژهیو کلPubMed, Scopus, Web of Science, 

google scholar, Magiran, SID  میلادی انجام شد. در نهایت نتایج  2202تا  2202فاصله زمانی سال  در

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 22مطالعه مرتبط با موضوع مقاله حاضر از بین  01

 "یابیفراارز " طهیر چهار حسلامت همراه د یها شنیکیاپل یابیدر مروری بر متون حاضر، ارز: ها یافته

 "یو قانون یاخلاق یجنبه ها یابیارز"، "یآموزش یطراح یابیارز"، "مداخله یو کارآمد یاثربخش یابیارز

 .دیگرد یدسته بند

 

                                           
، ، ايرانتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،گروه يادگیری الکترونیکی دانشکده مجازی، مربی، میترا قريبنويسنده مسئول:  -*و 1 

 rgharibmi@tums.ac.i :ايمیل
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سلامت قرار گرفته موجب شده است  ستمیس اریدر اخت یتکنولوژ شرفتیکه با پ یامکانات :گیری نتیجه

 نیشود. در ع جادیو زمان همراه با ارتقاء سلامت ا نهیدر هز ییرفه جودر خصوص ص زین یشتریانتظارات ب

 .ردیگ رتصو قیدق یها یابیبر شواهد بوده و بر اساس ارز یمبتن دیبا نینو یها یحال استفاده از فناور

 یعلوم پزشک ،یابیسلامت همراه، ارز :کلمات کلیدی
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  SARایده ای نو برای طراحی اپلیکیشن موبایل به منظور بدست آوردن آهنگ جذب ویژه 

 در بافت

 
 4و مهدی حسینی 3علی زمانی ، 2قربان صفائیان لاین،  1*مینا نوری

 مشهد، ایران، مشهددانشگاه علوم پزشکی فیزیک پزشکی ، گروه تکنولوژی پرتوشناسی، شناسی ارشد  کار.1

 comumsm@nourim8. ایمیل:

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،ایراناستاد، . 2
   safaeiangh@mums.ac.ir  ایمیل

 ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک. استاد، گروه فیزیک ومهندسی پزشکی، 3
 مشهد، ایران ،پزشکی مشهددانشگاه علوم ی، .دانشجوی دکتری فیزیک پزشک4

 

 

 

شروع گردید و به سرعت استفاده از این دستگاه افزایش یافت، به  0991استفاده از تلفن همراه از سال  زمینه:

رادیو، همچون دوربین عکاسی،  یطوری که امروزه این دستگاه علاوه بر برقراری ارتباط با داشتن امکانات

ایش استفاده از دستگاه با افز تبدیل شده است. در زندگی روزمره... به ابزاری مهم نترنت وقابلیت اتصال به ای

 د.طرح میگردبیشتر م ''آیا استفاده مکرر از این دستگاه دردسر ساز است یا نه؟''این سوال که  تلفن همراه

افت های بدن انجام آهنگ جذب ویژه در ب آثار دانشمندان بدین منظور تحقیقات فراوانی را برای بررسی

 دادند.

برای محاسبه آهنگ جذب انرژی در بافت بدن موبایل یشن طراحی اپلیکهدف اصلی این مقاله  اهداف:

  .است یبرای جلوگیری از خطرات پرتوهای غیر یونساز و افزایش آگاهی عموم

، میتوان در بافت بدن بدست می آید SARبا استفاده از نرم افزار متلب و کد نویسی مقدار  روش تحقیق:

را برای فردی که از دستگاه   SARدستگاه تلفن همراه به صورت اپلیکیشن مقدار با تعمیم این برنامه به

مدت زمان استفاده، ویژگی های بافت،  فاکتورهایی همچون ، با دخیل کردناستفاده می کند بدست آورد

میتوان را   SARو آنتن دهی مقدار  مورد استفاده فرکانسه، گوشی و بافت، نوع دستگاه تلفن همرافاصله 

تعریف شده بیشتر شد، برای جلوگیری از خطرات احتمالی از آستانه    SARمقدار  هنگامیکه محاسبه کرد.

 سازد.میبا پیغام هشدار استفاده کننده را آگاه  همچون خطرات گرمایی و اثرات پرتوهای غیریونساز، دستگاه 
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برای بافت ها ی بدن با توجه به فاصله بافت و دستگاه متفاوت است. داده ها حاکی   SARمقدار یافته ها:

مدت زمان  فزایشابا در بافتهای سطحی و پوست افزایش می یابد.   SARله است که مقدار ئاز این مس

 .افزایش می یابد  SARفاصله دستگاه و بافت میزان  کاهشاستفاده از گوشی تلفن همراه و

میتوان به سلامت   SAR: با تعمیم این برنامه برای سیستم موبایل و ایجاد اپلیکیشن اندازه گیریتیجه گیرین

 .همگانی کمک کرد

  آهنگ جذب انرژی، دستگاه تلفن همراه، امواج الکترومغناطیس :کلمات کلیدی
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 مخاطرات و آسیب های شبکه های اجتماعی بر دانشجویان

  
 5بهنام مسموعی،4محمدامین خاکباز،3،سیدمحمدعلی افضلی2مریم نبئی ،1.*فاطمه نعمت الهی

 ن، شیراز، ایرارازیش یدانشگاه علوم پزشک ،کمیته تحقیقات دانشجویی .1

Fatemehn1374@yahoo.com :ایمیل   

 ن، شیراز، ایرارازیش یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی، .2

Amin24sic@gmail.com :ایمیل   

 ن، شیراز، ایرارازیش یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی، .3

aifeqwe@yahoo.com :ایمیل   

 ن، شیراز، ایرارازیش یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی، .4

Nabaie.maryam7469@gmail.com :ایمیل   

  ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک .5

Behnam.nurse@yahoo.com :ایمیل   
 
 

 

امروزه فناوری اطلاعات و ارتباطات افق های جدیدی را در مورد دسترسی آسان تر و مقرون به  زمینه:

صرفه تر ایجاد کرده است. گسترش استفاده از فناوری اطلاعات و تکنولوژی های نوین ارتباطات و علوم 

رایانه و اینترنت و فضای مجازی دستاوردهای بسیاری برای بشر فراهم نموده است. تلفن همراه به عنوان ابزار 

نوین اطلاع رسانی و همچنین کاربرد های گسترده در حوزه های گوناگون اطلاع رسانی، ارتباط دهی  و 

گان از این شبکه ها می باشند که به تداوم بخشی استفاده می شود. دانشجویان از جمله بیشترین استفاده کنند

علت گستردگی شبکه روابط و تماس به نسبت وسعتشان با وسایل ارتباط جمعی و افراد دارای هویت های 

مختلف، بیشتر با مسائل و تنش های ناشی از هویت سنتی و مدرن و چالش های ناشی از جامعه ارتباطات 

عی که منفی ترین آن ها به خطر انداختن حریم خصوصی درگیرند. پیامد های نامناسب شبکه های اجتما

افراد، منزوی شدن آنها، زوال تدریجی ادبیات ملی، اعتیاد روانی، تزلزل ارزش ها و ... می باشد. در حال 

حاظر جوان بودن دانشجویان به اضافه چندگانه شدن زیست جهان های آنها و تاثیرات رسانه مدرسه موجب 

 انشجویان را فراهم می کند.ترکیبات خاص هویتی د

 .این مقاله بربررسی دلایل مخاطرات و آسیب های فضای مجازی بر دانشجویان پرداخته است :اهداف

مقاله حاضر یک مقاله مروری می باشد که با بررسی متون و نیز جمع بندی مقالات تجربی : تحقیق روش

 .مجازی بر دانشجویان پرداخته است متعدد مولفین مقاله حاضر به بررسی معایب اینترنت و فضای

                                           

 
  Fatemehn1374@yahoo.com ،16088444170، 11067601484/ دانشجوی پرستارینويسنده مسئول:  -*و 1
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حدود هفت میلیارد دستگاه تلفن همراه وجود داشته است که این تکنولوژی سریع  2112در سال : ها یافته

کشور جهان  181ترین فن آوری انطباق یافته در تاریخ است. ایران نیز از نظر بهره مندی از اینترنت در بین 

درصد استفاده  35ون کاربر از این تکنولوژی استفاده می کنند حدود میلی 33را دارد که حدود  81رتبه 

 کنندگان از اینترنت را قشر جوان تشکیل می دهد.

مطالعات و بررسی ها نشان میدهد که فضای مجازی در کنار مزایای بی شماری که دارد،  :گیری نتیجه

 مشکلاتی در افراد و دانشجویان می شود. معایبی نیز دارد که در صورت عدم آشنایی با این معایب زمینه ساز

 اینترنت اعتیاد روانی،ازبین رفتن حریم خصوصی،تغییر ارزشها،هدر دادن وقت :کلمات کلیدی



  

 

همراه( و ارزش های  بررسی رابطه بین استفاده از فناوری های نوین ارتباطی)تلفن

 اجتماعی) قانون گرایی( 

 مطالعه موری:دانش آموزان دختر دبیرستان های شهر یزد

 
 فاطمه تیموریاحمد کلاته ساداتی ، ،1*.مسعود حاجی زاده میمندی

 

  مسئول(  سندهی)نورانیا زد،ی زد،یه دانشگا ،یدانشکده علوم اجتماع ،یجامعه شناسدانشیار .1

 :masoudhajizadehmeymandi@gmail.com ایمیل

  رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  ،یدانشکده علوم اجتماع ،یجامعه شناس یدکتر .2

     asadati@yazd.ac.ir :ایمیل

   .کارشناسی ارشدجامعه شناسی،دانششکده علوم اجتماعی،دانشگاه یزد،ایران3

              roya.raha33@yahoo.comایمیل:

 
 

 

قرار داده و خود را در خلال  ریفرهنگ،ادراک فرد را تحت تاث یاصل هیارزش ها به منزله درون ما زمینه:

صاحب نظران و  دگاهیاز د یاجتماع یکند. ارزش ها یمنتقل م گریبه نسل د یاز نسل یفرهنگ آموز ندیفرا

آن را به  یا ،عدهیو معنو یماد یآن را به ارزش ها یست.برخا یادیز یشاخص ها یپردازان دارا هینظر

از  یکی ییکرده اند. قانون گرا یآن دسته بند ریو نظا یو ابزار ییغا یارزش ها ایو  ینو و سنت یارزش  ها

متسفانه در کشور ایران شود. یجامعه م یافراد به آن موجب بقا یبندیاست که لزوم پا یاجتماع یارزش ها

بوط به استفاده از فناوری های نوین و تلفن همراه شفاف نمی باشد لذا انجام تحقیقات در این زمینه قوانین مر

و  ییگرا انونق نیرابطه ب یدر صدد بررس ییاز شاخص قانون گرا یریپژوهش با بهره گ نیدر ارا می طلبد،

 .میتلفن همراه هست

 یاز تلفن همراه م یو بهره مند ییقانون گرا نیب طهیرا یبررس ایپژوهش شناخت  نیاز ا یهدف کل: اهداف

 یارتقاء بهره مند یبرا ییراهکارها شنهادیشود،پ یدنبال م زین ریز یفوق هدف فرع یباشد.در کنار هدف کل

 دانش آموزان از تلفن همراه

                                           

 رانيا زد،ي زد،يدانشگاه  ،یدانشکده علوم اجتماععضو هیئت علمی،معه شناسی،،دانشیار جانويسنده مسئول:  -*و 1 

masoudhajizadehmeymandi@gmail.com: 



  

 

ملاحظات  نیتدو یکه برا نیانجام شده است. ضمن ا شیمایپ کیپژوهش حاضر با تکن: تحقیق روش

 اریپژوهش از لحاظ مع نی( بهره گرفته شده است. ای)اسنادیاز روش کتابخانه ا قیتحق یابق تجربو سو ینظر

 یمطالعه پرسش نامه و برا نیپهنانگر بوده است. ابزار مورد استفاده در ا ییو از لحاظ ژرفا یزمان مقطع

و نواقص و حذف و رفع اشکال  یاز صحت، صراحت و اعتبار سوالات آن پس از آزمون مقدمات نانیاطم

 قیتحق یآمار یشد. جامعه  لینمونه تکم تیجمع نیپرسش نامه در ب رها،ینامناسب متغ یها هیاز گو یتعداد

 563کوکران،  یرینمونه گ مولباشدکه بر اساس فر یم زدیشعر  یها رستانیما شامل دانش آموزان دختر دب

استفاده شده است  که در هر مرحله  یمرحله اچند  یرگی از روش نمونه قیتحق نینمونه  به دست آمد. در ا

به دو منطقه  زدیصورت که ابتدا  آموزش و پرورش  نی. بددی( استفاده گردPPSمتناسب ) یاز روش طبقه ا

به عنوان طبقات درنظرگرفته  هیبعد مدارس هرناح یمرحله  درشد و  میتقس  2 ی هیو ناح 1 ی هیناح یآموزش

مورد مطالعه قرار گرفتند.ابزار جمع  انی،پاسخگویدارس به روش تصادفآخر در م یشدند و در مرحله 

لفای آحتوا و پایایی آن ازطریق محاسبه آوری اطلاعات پرسشنامه بوده که اعتبار سنجی آن از طریق اعتبار م

قانون  ریمتغ ی(و برا696/0) استفاده از تلفن همراه زانیم ریمتغ یآلفا، برا زانیاست. . م دهنباخ بدست آموکر

 ( شده است.626/0برابر ) ییگرا

 یمنف یو ابعاد آن همبستگ ییاستفاده از تلفن همراه با قانون گرا نیبباتوجه به آزمون پیرسون : ها یافته

 ابدی یکاهش م یارتباط نینو یها یاستفاده از فناور زانیباشند م بندیهرچه افراد به قانون پا یعنیوجود دارد،

و بعد  یتشناخ ،بعدییقانون گرا یابعاد ) بعد رفتار یدر مورد تلفن همراه در تمام یهمبستگ نیو بالعکس، ا

 .باشد ی(  معنادار میعاطف

کل  ییو قانون گرا تلفن همراهاستفاده از  زانیم نیب یو معنادار یمنف یرابطه  یبه طور کل :گیری نتیجه

ها  یفناور نیجامعه ما که استفاده از ا یفعل تیکرد که با توجه به وضع نییگونه تب نیتوان ا یم ،وجود دارد

ها اثر  یفرد نسبت به استفاده از فناور گرشدادن به آن در ن تیداند عمل به قانون و اهم یمحدود م ایرا منع 

.با کنند یاستفاده م یارتباط نینو یها یباشد کم تر از فناور شتریافراد به قانون ب یبندیگذارد و هرچه پا یم

ود رابطه معنادار در تمامی ابعاد قانون گرایی)شناختی،عاطفی و رفتاری(،زمانی که افراد از نظر توجه به وج

شناختی به قانون پایبند باشند در نگرش آن ها اثر می گذارد و در بعد رفتاری و عاطفی نیز آن را رعایت می 

 یها اثر م یاستفاده از فناور دادن به آن در نگرش فرد نسبت به تیعمل به قانون و اهم به طورکلی. کنند.

 کنند. یاستفاده م یارتباط نینو یها یباشد کم تر از فناور شتریافراد به قانون ب یبندیگذارد و هرچه پا

 .آموزان دختر ،دانشییگرا ،قانونیاجتماع یهمراه، ارزش ها ،تلفنیارتباط نینو یها یفناور :کلمات کلیدی
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 نرم افزار امید

 
 *شیوا قاسمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد رادیوبیولوژی و حفاظت پرتویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1
 Cancer.radiobiology@gmail.com :ایمیل

 

 

 

ر میان خانم ها در سراسر جهان است و اولین همانطور که میدانیم سرطان پستان شایع ترین سرطان د: زمینه

آمار مرگ و میر ناشی از سرطان را در دنیا دارد. این سرطان در ایران نیز در اولین گروه آمار مرگ و میر 

قرار گرفته و طی سال های اخر بسیار در میان بانوان ایرانی شیوع پیدا کرده است. به گونه ای که موجی از 

شرونده ای اکثر افراد را درگیر کرده حتی افراد را در سن های پایین نیز درگیر کرده سرطان سینه بصورت پی

 است. 

بهترین راه مقابله با سرطان سینه جلوگیری از عدم رخداد آن است. کتابها و متون زیادی وجود دارد که 

تواند تا حد امکان از امکان را فراهم می کند که با خواندن آن ها یک خانم اطلاعات زیادی را کسب کند و ب

رخداد آن جلوگیری نماید اما امروزه در کشور ما با آمدن تلفن های هوشمند و دنیای متنوع آن افراد بسیار 

کمتر به کتاب، کتابچه و انتشاراتی نظیر آن روی می آورند. پس بهترین کار برای آگاهی سطح عمومی 

ای تلفن های هوشمند می باشند، تولید نرم افزاری است جامعه و از آنجایکه غالبا درصد زیادی از مردم دار

که بتواند افراد را از قبل از درگیری به سرطان همراهی نماید و اطلاعات و کمک های لازم را برای آن ها 

فراهم نماید و در صورتی که فردی به این درد دچار شود او را بصورت پا به پا مانتیور کرده و تا حد امکان 

 را فراهم نماید.  نیازهای او

 ایده اصلی چیست؟ :اهداف

 موضوع خلاصه کرد: 4شاید بتوان ریشه های کنترل سرطان سینه را در 

 عدم آگاهی .1

 غفلت از معاینه ی روتین و مداوم  .2

 تشخیص اشتباه یک پزشک .3

 از بین رفتن روحیه .4

 مسئله ی فوق را شامل می شود: 4نرم افزار امید راهکار حل هر 

 زشی با هدف آگاهی بخشی بخش مقالات آمو .1

 یادآوری زمان بندی شده برای چک آپ روتین .2

mailto:Cancer.radiobiology@gmail.com
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پیاده سازی ماژول اتاق معاینه برای ارتباط یک بیمار با جامعه ای از پزشکان متخصص و فوق  .3

 تخصص

 پخش ویدوهای مصاحبه با بیماران درمان یافته .4

ل برای یک خانم آورده می این برنامه به گونه است که پس از نصب آن دو آیتم در او: روش تحقیق

 شود: شرایط عادی و شرایط ابتلا بیماری

 :مدل روتین

اگر فردی که برنامه را نصب می کند یک فرد عادی باشد با وارد کردن سن و وضعیت تاهل خود می تواند 

 از اول از برنامه های جالب این اپلیکیشن به این صورت استفاده نماید: 

  )... بخش اطلاع رسانی آزمایشات لازم جهت پیشگیری ) خودآزمایی، ماموگرافی، سونو گرافی 

 بخش اطلاع رسانی مقالات و متون آموزشی و بروز رسانی شده 

 بخش اطلاعات کاربردی 

 بخش بورد تخصصی پزشکی 

 مدل ابتلا به سرطان سینه 

ر پی همراهی با این نرم افزار متوجه شده است که فرد در اینجا از اول مبتلا به سرطان سینه بوده است یا د

 درگیری پیدا کرده است. طبیعتا بیمار در پی درمان خاصی قرار میگیرد. 

 بخش مشاوره 

 بخش معرفی جراحان 

 بخش معرفی رادیوتراپی 

 بخش معرفی مراکز شیمی درمانی هورمون درمانی 

  بخش امید 

 مدل درآمدی این برنامه

اربران برای افرادی که می خواهند با بخش بورد تخصصی پزشکی ارتباط داشته دریافت حق اشتراک از ک

 باشند. 

از آنجاییکه این کار یک ایده است یافته ای ندارد اما می تواند به این مسئله اشاره کرد که امکان : یافته ها

 ود دارد. بسط بخش های این نرم افزار حتی در قسمت دارویی بخصوص داروهای شیمی درمانی نیز وج

در ایران  و این نرم افزار با داشتن این ماژول ها تا کنون در سراسر دنیا بوجود نیامده است: نتیجه گیری

شکل نگرفته است، اما با داشتن چنین نرم افزاری به پیش گیری زودرس سرطان سینه در میان بانوان و 
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میشود و از صرف زمان و هزینه ی بسیار قطعا کمک شایانی  همراهی و آگاهی آن ها از این بیماری کشنده

زیاد در فیلد درمانی اجتناب می نماید که این مسئله ای بغرنج مخصوصا برای بانوانی است که در شهرستان 

این نرم افزار می تواند تغییر  های ایران در حال زندگی بوده و با این بیماری دست و پنجه نرم می کنند.

در سراسر دنیا ایجاد کند. امید است که با استفاده از چنین نرم افزار سریع و بزرگی را در ایران و همچنین 

 .کاملی بتوان از شیوع این بیماری کشنده در میان بانوان جلوگیری لازم را به عمل آورد

 سرطان سینه، نرم افزار راهنما، کنترل سرطان: کلیدی کلمات

 



Shiraz International mHealth Congress 
SIM Congress 

February 22-23, 2017  
 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

 

سی امنیت و محرمانگی برنامه های کاربردی سلامت همراهربر  

 

 فریده کشاورز*.1 ، فریبا فرهمند2 .

ایران، زدانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیرا ،دانشجوی کارشناسی   .1  

Keshavarz.faride92@gmail.com 

 2.   مربی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

Fd8080@yahoo.com 

 

 

 

ای و هر روز برنامه ه دهستن ارتقاء   و حال گسترش  در  موبایل  برنامه های کاربردی در جهانی که  :زمینه

اد سیستم نحوه ایج، جمله  که علاوه بر ایجاد فرصت هایی از-کاربردی و ابزارهای مراقبت بهداشتی جدید تری

-یواقع  زمان  برخی در-س پذیر قادر به جمع آوری مقادیر بی سابقه ای از داده و انجام مداخلاتیاهای مق

     خصوصی و امنیت اطلاعات  حریم  حفظ همچون،   هایی  چالش  ایجاد  به  منجر

وری و جمع آ  ویژه در  توجه ی شوند، تولید م-شوند سیستم می  ایجاد با   همزمان  نندگانک شارکتم

ها و انواع   مجموعه  علت وجود  دارد. به  به سزایی اهمیت   کاربران  شخصی  حفظ اطلاعات سلامت

 نا مشخص و پیچیده، حریم خصوصی و  اطلاعت  امنیت   مفاهیم  همراه، برنامه های کاربردی سلامت 

در  کاربردی   های  برنامه  طراحان  توسط  این کار  انجام  جهت  مناسب روش های رو،  است از این 

که   اردیمو  در  .می شوند  منتشر  امن  نا  کاربردی های  برنامه ،  نتیجه   در است.  نشده    گرفته نظر 

  مراقب   دهندگان  ارائه  و بیماران  با  مرتبط   حساس  های  داده  همراه  سلامت کاربردی  برنامه های 

 خصوصی را  حریم  اطلاعات و  امنیت   خطرات  آن ها  هم   هنوز  د،ندار  کنترل تحت  را   اشتیبهد

 کی پزش  خصوصی حساس و   اطلاعات  فاش کردن   به  کاربران  زیرا می دهند،  قرار    تحت الشعاع
                                                           

1 Keshvarz.faride92@gmail.com ,1و*-نوسینده مسئول: دانشجوی کارشناسی فن آوری اطلاعات سلامت   

09332993560 
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لقی ت نا امن  مه های کاربردی برنا عملا،   ر این بناب ند.نیازمند خاص   منافع   آوردن  دست  به  جهت

 د.نومی ش

با     برنامه های کاربردی  سلامت همراه، روی    ین مطالعه، ایجاد یک مرور کلی  برهدف از ا هدف:

   احتمالی به کاربران از طریق  امنیت  اطلاعات  و  حریم  خصوصی  است.تمرکز  ویژه بر خسارات 

 مچنینهمنابع  کتابخانه ای،  اینترنتی  و     از استفاده   با  اطلاعات  تحقیق، این   در  :تحقیقروش 

 .مطالب آن ها استخراج شده است با موضوع ارتباط بیشتری داشته انتخاب و  مقالات و مطالبی که  

 به  ا ر  میتوان خدمات متنوعی با پیشرفت روز افزون برنامه های کاربردی سلامت همراه، :یافته ها

 بهداشت ارائه نمود. خدمات   شرط حفظ محرمانگی و امنیت اطلاعات، به بیماران و ارائه دهندگان

ر د در سر تا سر جهان مورد تحقیق واقع شده و سلامت همراه،  های کاربردی برنامه   نتیجه گیری:

 گیحفظ محرمان قبیل، نهایت ایجاد شده اند. با ظهور این برنامه های کاربردی، پیامد های بسیاری از 

 تجریه و موضوع،   اثرات این دو  علت و  متعدد  در مقالات و حریم خصوصی به وجود آمده است. 

ین مسائل، رشد و توسعه لازم در آینده نزدیک با ا ون مراقبت ازتحلیل شده اند و طبق این مقالات بد

 تحقیقات مراکز   بین موسسات دولتی مختلف،  موانع عمده ای رو به رو خواهند شد.هماهنگی لازم

 عموم مردم باید است.همچنین،   لازم و پیاده سازی روان، موانع  بر این  جهت غلبه  و تولیدکننده ها 

معایب آگاه شوند، تا آمادگی بهتری داشته باشند و در نهایت قوانین و مقررات مثل قوانین از مزایا و 

 فایق آمد. موانع  بر این  تا بتوان تا حدودیاجرا شوند،  ت موجود  بایستی رسمی سایبری و مقررات سلام

  محرمانگی، امنیت، برنامه های کاربردی، سلامت همراه  کلمات کلیدی:
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 فرصت های سلامت همراه در کشورهای در حال توسعه

  ملاتونین هورمون ترشح و چشم شبکیه بر هوشمند موبایل نمایش صفحه آبی نور اثر

 سید جواد مرتضوی*1 ، روزبه گل بهار حقیقی 2

، شیراز، رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،ونسازی ریو غ ونسازی یمركز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهااستاد،  .1

 ایران 

   mmortazavi@sums.ac.irایمیل: 

  ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکیدانشجوی  .2
    dr.rghaghighi@gmail.com :ایمیل

 

 

 

این تحقیق به صورت ایده ایست که با توجه به شواهد موجود و اثرات مخرب نور موبایل بر روی شبکیه و زمینه :

گوناگون از اثر آن با توجه به بلاک شدن ترشح هورمون ملاتونین،متوجه ترشح ملاتوین،و نیز بررسی مقاله های 

ع بعضی مقالات از اثر ترشح ملاتونین بر انوامیشویم که اثرات گوناگونی بر ارگان های مختلف بدن می گذارد. در 

سرطان از جمله سرطان پستان نتایج مهمی بدست امده که حائز اهمیت است. لذا کار و تحقیق راجع به این اثر گوشی 

نتایج جدید که فراگیر هم شده و در دست تعداد زیادی از افراد جامعه دیده می شود،بسیار مهم به نظر میرسد.

م شده و نیز تحقیقات این جانب ابلاغ خواهد شد. روشی که برای ازمایش در نظر دارم،بررسی ترشح تحقیقات انجا

ترشح آن قبل از خواب است که البته یک ساعت قبل از خواب،به ازمایش شونده ها  peakملاتونین افراد در ساعت 

ان که زمینه انها نور ابی است  های appگفته خواهد شد که از گوشی هوشمند خود استفاده کرده و مخصوصا از 

استفاده نمایند. مطمنم نتایج جالبی بدست خواهد امد که پرده از حقایق زیادی در مورد اثر ان بر روی ملاتونین 

  برداشته خواهد شد.

                                                           
 ن ، شيراز، ایرارازيش یدانشگاه علوم پزشک ،ونسازی ريو غ ونسازی یمركز تحقيقات حفاظت در برابر پرتوهااستاد، نویسنده مسئول : 1
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از گره های حسگر بی سیم  پزشکیتصدیق داده های من برای امعماری  ارائه روش ترکیبی و

 محیط ابر دراشتراک گذاری  جهت 

  
 3، نسرین انصاری2، احمد مصلی نژاد1*.سیاوش رحیمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، مهندسی نرم افزار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سپیدان، سپیدان، ایران .1

  rahimi.it@gmail.com ایمیل:

 یار، گروه کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سپیدان، سپیدان، ایراناستاد .2

 ahmad.upm@gmail.com ایمیل:

 شیراز، شیراز، ایران 4ناحیهکارشناسی ارشد، گروه زیست شناسی ژنتیک، آموزش و پرورش  .3

 ansari16415@gmail.com :ایمیل

 

 

 

جامعه  است و رایانش ابری صورت گرفتهسیم  های حسگر بی در شبکه یی کهپیشرفتها امروزه با زمینه:

به پرونده  دسترسی ین طریق انجام داده واز ا را که نظارت دائم خود بر بیمارانداده سوق  یسمتبه پزشکی را 

از طرفی دیگر، شکافهای امنیتی و  کنترل نمایند. کز درمانیاسلامت افراد حتی با تغییر مکان، پزشک و مر

آسیب پذیر بودن این شبکه در مقابل تهدیدات امنیتی از جمله مهمترین دغدغه های شبکه های بی سیم و 

حساس، حاسبات ابری می باشد.صحت و اصالت اطلاعات بیمار بسیار اشتراک گذاری اطلاعات در فضای م

 .و غیر واقعی بودن آن باعث تجویز اشتباه توسط پزشک می شود دمی باش ویمهم و راهنمای درمان 

از در این سیستم با ایجاد پرونده سلامت شخصی،کلیه اطلاعات مربوط به بیمار در محیطی امن   اهداف:

حریم خصوصی و کنترل دسترسی های  ظتا بیمار بتواند با حف می شودال و یکپارچه ارسسیم بدن  حسگر بی

 ،نهیکاهش هز ریافت نماید.د یغیر مجاز، مزایای قابل توجهی از خدمات پزشکی را به صورت الکترونیک

ابری در  انشیرا پرداختن به اهداف نیاز مهم تر ماران،یپزشکان به اطلاعات ب یدسترس و کنترل سهولت

 .است یکیبحث سلامت الکترون

هر حسگر داده ها را از بدن انسان پس از اینکه که در آن شده روشی پیشنهاد در این مقاله  روش تحقیق:

 یکدیگربا را جهت تایید اطلاعات ارسالی هر دو بسته  کرد، به گره همکار و سرویس دهنده شخصی ارسال

در  ااین پرونده ه سازی رهیمنظور ذخ به ثبت می شود.فرد ده سلامت در پرون صحیحده و اطلاعات مقایسه نمو

مالک   ABE استیسدر  .به خدمت گرفته شده اند Encrypt ABEو  Encrypt HR تمهاییابر، الگور

mailto:rahimi.it@gmail.com
mailto:ahmad.upm@gmail.com
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جهت نظارت بر پزشک و مرکز درمانی خود را  و داشته باشد یدسترسد های خو پرونده قادر است به پرونده

 نماید.  انتخابسلامت خود 

محدودیت مکانی  ضمن حفظ عدم پیشنهادی روش دریافته ها در این زمینه حاکی از آن است که  یافته ها:

د با تعیین سطح دسترسی، پزشک  و نمیتوانافزوده شده است و بیماران محرمانگی و امنیت بر میزان  و زمانی

 همچنین این روشد. نبهره مند گرد یمکان مرکز درمانی خود را انتخاب و از خدمات جامعه پزشکی در هر

شده نظارت پزشکی تحت  بیمار ری اطلاعاتذخیره سازی و اشتراک گذا ،سهولت دسترسی موجب افزایش

 .است

دسترسی به مراقبت های فراهم نمودن نتایج حاصله نشان می دهد که در این روش علاوه بر  نتیجه گیری:

 اکتورهای سهولت استفاده و امنیت نیز ارتقا یافته اند. ، فبرای همگان در همه جا و درمانی بهداشتی

ه سازی در امنیت در رایانش ابری، ذخیر تصدیق صحت داده ها،، تهدیدهای امنیتیشبکه بیسیم ناحیه بدن،  لمات کلیدی:ک

 ابر.
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 های سلامت همراهامنیت اطلاعات در سیستم حفظ برای مدل یک طراحی

  
 3مریم احمدی،  2کیوان کریمی ،*1سینا فتحی

گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده مدیریت و  ،دانشجوییتحقیقات کمیته ، دانشجوی دکترا .1

  ، ایرانتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک اطلاع رسانی،
   s.fathii@gmail.com: ایمیل

، امیرکبیردانشگاه  دانشکده کامپیوتر و فناوری اطلاعات، ،گروه امنیت اطلاعات، کارشناس ارشد .2

  ، ایرانتهران
  keywan.karimi@aut.ac.ir :ایمیل

 

 

 

تفاوت چشمگیری داشته  سلامت کنندگانبه دریافتحوه ارائه خدمات سلامت های اخیر ندر سال زمینه:

های همراه و رواج یافته است، تکنولوژیهای اخیر به شدت هایی که در سالاست. یکی از تکنولوژی

، تکنولوژی سلامت همراه در واقع اشتراک بین سلامت الکترونیک باشد.های همراه هوشمند میتلفن

توان به از جمله مزایای سلامت همراه میباشد. می های پایش سلامتو حسگر ه هوشمندهمراهای تلفن

در  های مزمن و بهبود ارائه خدمات سلامت اشاره کرد.، مدیریت بیماریهاکمک به پیشگیری از بیماری

و فراهم  دگاندریافت کننسلامت همراه یک ارتباط انتها به انتها برای انتقال اطلاعات مربوط به سلامت بین 

شود. این اطلاعات غالباً بر بستر شبکه و اینترنت و در یک فضای ابری کنندگان مراقبت سلامت ایجاد می

های احتمالی ضروری د، بنابراین حفظ امنیت این اطلاعات به منظور جلوگیری از سوءاستفادهنشومنتشر می

 است.

پروتکل، جهت امنیت اطلاعات رد و بدل شده بین هدف از این مطالعه طراحی و ارائه یک مدل و : اهداف

در این راستا بایستی احراز هویت دو طرف است.  ودهنده خدمات سلامت کننده و ارائهدریافت

توان ها میهای ابزارهای مورد استفاده در سلامت همراه را مدنظر داشت. از جمله این محدودیتمحدودیت

 حاسباتی محدود و ظرفیت حافظه محدود اشاره کرد.ها، قدرت مبه محدودیت انرژی دستگاه

از پلتفرم اندروید استفاده شده است، بدین معنی که به منظور طراحی این مدل، : تحقیق روش

اطلاعات مورد نیاز خود را دریافت یا ارسال  ،دهنده خدمات هر دو بر بستر اندرویدکننده و ارائهدریافت

                                           

: ، تلفن ثابت دانشجوی دکترا، تهران، خیابان ولیعصر، خیابان رشید ياسمی، دانشکده مديريت و اطلاع رسانیمسئول: نويسنده  -*

  18020942290: همراهشماره  ،18022488120
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دهنده در این مدل یک گواهی دیجیتال که شامل یک کلید خصوصی مختص به به هر ارائه .نمایندمی

یابد. از این باشد، اختصاص میدهنده میبه منظور دسترسی به گواهی ارائه دهنده و یک کلید عمومیئهارا

دهنده استفاده ویت ارائهگواهی دیجیتال به منظور ارسال امن اطلاعات از سوی دوطرف و همچنین احراز ه

باشد که در هنگام کننده خدمات دارای یک کد شناسایی منحصربفرد میگردد. از سوی دیگر هر دریافتیم

 شود.ای احراز هویت او استفاده میارسال اطلاعات از آن بر

مدل طراحی شده به طور مؤثری قادر به حفظ امنیت اطلاعات سلامت رد و بدل شده بین : ها یافته

های موجود در بحث سلامت نده بوده است و همچنین کاملا سازگار با محدودیتکندهنده و دریافتارائه

  کند.به سیستم تحمیل نمیباشد. در واقع بار محاسباتی و حافظه چندانی را همراه می

هدف از مطالعه حاضر طراحی یک مدل برای حفظ امنیت اطلاعات در سلامت همراه بوده  :گیری نتیجه

از بستر اندروید بوده است. به نظر  ه، استفاده ارائه دهنده و دریافت کننده خدماتاست. سناریوی تعریف شد

سلامت  امنیت اطلاعات در توان در سایر سناریوهای موجود در بحثمیپروتکل ارائه شده از رسدمی

 استفاده کرد.الکترونیک نیز 

 سلامت همراه، امنیت، اطلاعات، احراز هویت :کلمات کلیدی
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 ملاحظات امنیتی  و حفظ حریم شخصی اطلاعات بیمار در سلامت همراه 

 
  3 مرجان قاضی سعیدی ، *2زهرا زندش،1رضا صفدری

  ی تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشک استاد، دانشکده پیراپزشکی ، .1

 @ac.irtumsrsafdari. ایمیل:
 

  ی تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشک دکترا، دانشکده پیراپزشکی ،دانشجوی  .2

 zandesh@razi.ac.ir:  ایمیل

 

  ی تهران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشک استادیار، دانشکده پیراپزشکی ، -3

  ghazi.saeedi@yahoo.com:   ایمیل

 

 

 

تکامل تدریجی ارتباطات همراه در بخش سلامت توانسته است منجر به  پیشرفت کیفیت مراقبت زمینه : 

ستفاده مترها از آنها دورتر می باشند با اند بیماری افرادی را که حتی کیلوبیمارگردد.امروزه پزشکان می توان

از تکنولوژیهای همراه مانند )تلفن های هوشمند همراه و یا تبلت ها و یا کامپیوترهای شخصی و... ( تشخیص 

دهند و هم چنین بیماران نیز به راحتی می توانند با پزشکان خود ارتباط برقرارنمایند و مراقبت مورد نظرشان 

 را دریافت نمایند .

طریق ابزارهای همراه دربردارنده مخاطرات اساسی امنیتی و حفظ حریم تبادل اطلاعات پزشکی از اهداف : 

شخصی اطلاعات  بیماران می باشد.طبیعت و ساختار متنوع اطلاعات پزشکی که مابین موجودیتهای مختلف 

، بیمارستان ، آزمایشگاه ، داروخانه و ....  به اشتراک گذاشته می شود سبب افزایش  این ،بیمار مانند پزشک 

بیل مخاطرات می گردند. توجه نمودن  به مشکلات  امنیت سلامت همراه از این جهت از اهمیت زیادی ق

برخوردار می باشند که میتواند کمک کننده  به ارائه دهندگان مراقبت در جهت برنامه ریزی، هماهنگی و 

 .ن ناپذیری را ایجاد نمایدحفظ تداوم مراقبت بهداشتی  باشد. و بی توجهی به این امر می تواند صدمات جبرا

بامرور منابع و مقالات منتشر شده و در دسترس داخلی و خارجی   1331این مطالعه درسال روش تحقیق : 

کتب  ,PubMed Scopus, ISI,  , ,IEEE Elsevier   Google Scholar , Proquestو جستجو دربانکهای 

حفظ حریم شخصی  ،دراین مقاله سعی شده است تا مقالاتی که ملاحظات امنیتی  ومجلات انجام شده است .

                                           
ایران ، تهران ، خیابان بلوار کشاورز ، خیابان  -نویسنده مسئول : دانشجوی دکترای انفورماتیک پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تهران *

 27101110190  -، گروه مدیریت اطلاعات سلامت قدس ، کوچه فردانش ، دانشکده پیراپزشکی 
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مقالاتی که مورد توجه قرارداده اند ، مورد بررسی قرارگیرند.  اطلاعات بیمار و مخاطرات سلامت همراه را

    زبان اصلی آنها غیر از زبان فارسی و یا انگلیسی بود از مطالعه خارج گردید.

شناسایی ،   m-healthبرخورداری و بهره مندی از قابلیتهای سیستم های ین گام در راستای اولیافته ها : 

به همین منظور این مقاله مشکلات و چالشهای امنیتی و حفظ  امنیتی موجود در این بخش می باشد.مخاطرات 

 بررسی وضعیت کنونی حریم خصوصی-1مختلف مانند : بخش  4حریم شخصی اطلاعات بیماران در 

 -3مکانیزمهای محافظتی امنیتی مورداستفاده در سیستم های همراه کنونی  -2اطلاعات بیماردر سلامت همراه 

 -4چالشهای امنیتی و حفظ حریم شخصی اطلاعات بیمار درسلامت همراه در محیط بهداشت و درمان 

 .، مورد بررسی قرار می دهد  M-healthبررسی حملات احتمالی در سیستم های 

حفظ حریم شخصی اطلاعات بیماران درنهایت نیز پیشنهادات ارائه شده برای ارتقاء امنیت ، نتیجه گیری :

مورد توجه وکاهش نگرانیها در جهت بهره برداری از تکنولوژی های حوزه سلامت همراه  ،در این مقاله  

 وبررسی  قرارخواهند گرفت . 
 صی اطلاعات سلامت همراه ،  امنیت ، حریم شخکلمات کلیدی:
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 کاربران یامواج تلفن همراه بر سلامت روان ریتاث

 
 1.*ه راضیه فرهیسید

  ، ایراناصفهان، کاشان یدانشگاه علوم پزشک، دانشجو دکتری مدیریت اطلاعات سلامت .1
Farrahir1@gmail.com :ایمیل  

 

 

 

به نام سلامت  کیاز سلامت الکترون یدیلامت، شاخه جدس نهیهمراه در زم یها یگسترش فناور زمینه:

شبکه  نیرتریتلفن همراه به مثابه فراگ م،یس یب یارتباط یها یفناور نیهمراه را به وجود آورده است و در ب

همراه با  یکیکترونابزار ال نیو در دسترس تر نیتر یتلفن همراه به منزله همگان یها یو گوش یارتباط

مناسب و استفاده از آن  را  متیبودن، وزن کم ، ق اریبودن، س میس یمثل ب یمهم یها یژگیاز و یبرخوردار

ها درباره اثرات امواج  ینگران به این علتو لازم باشد آسان کرده است  یدر هر مکان و زمان که ضرور

دن امواج همراه به علت ساطع ش یاز حد استفاده از تلفن ها شیهمراه بر سلامت انسان با رشد ب نتلف

شده است. از  شتریامواج توسط بدن ب نیگونه تلفن ها وجذب ا نیاز ا ویکروویما اسیدر مق یسیالکترومغناط

 .بر سلامت کاربران اشاره نمود  یو روان یتوان به عوارض جسم یاثرات امواج تلفن همراه بر سلامت انسان م

 .قرار گرفته است یکاربران مورد  بررس یروانامواج تلفن همراه بر سلامت  ریمطالعه تاث نیدر ا: اهداف

 .است  یپژوهش حاضر مطالعه مرور: تحقیق روش

اهداف  یبرا میس یهمراه و ب یها یاستفاده از فن آور یمطالعه، سلامت همراه به معن نیبر اساس ا: ها یافته

 یمکان ها نیورتردر د یکرده و بهداشت را حت جادیافراد ا یسابقه برا یفرصت ب کیاست که  یبهداشت

 نیاز ا یکی م،یهست وروبر زین ییارتقا داده است البته در استفاده از سلامت همراه با چالش ها نیزم یرو

 ریچالش ها تاث

 .گردد یم انیب لیه شرح ذکه بکاربران است  یاستفاده مفرط از تلفن همراه بر سلامت روان یمنف

 یوابستگ نیکوتاه و همچن امین در شب و اشتغال به تبادل پماند داریاز جمله ب یرفتار یالگوها رییتغ -1

 .ستندیکردن ن یبدون استفاده از تلفن همراه قادر به زندگ کهیبه طور یعاطف

                                           

تلفن دانشجوی دکتری مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پیرا پزشکی، نويسنده مسئول: -*و 1 

 51105505511، شماره همراه 55100111151ثابت:
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و سردرد و  یدر خواب و تمرکز و باعث  خستگ یکه سبب آشفتگ یمغز یها تیامواج بر فعال ریتاث -2

 .دهد یم شیرا افزا ستایزمان واکنش و فشار خون ا نیهمچن

شود که ارتباط  یم یمانند سردرد، احساس گرما در گوش ، ضعف حافظه و خستگ یمیبروز علا -3

 .وجود دارد میعلا نیمدت مکالمه و تعداد مکالمه در روز با بروز ا نیب یمعنادار

  تلفن همراه یدر خصوص ساکنان اطراف آنتن ها یو خستگ یاسترس و اضطراب، افسردگ شیافزا-4

 یکه به صدادرآمدن تلفن همراه سبب ناراحت یبه طور یاجتماع یختگیگسی از قبیل از هم ز مشکلاتبرو -5

 ریو کمرنگ کردن روابط و تاث شانیتلفن همراه با جداکردن جوانان از خانوده ها یشود واز طرف یافراد م

 . شود یبر جوانان موثر واقع م دیجد تیهو یریاز خانواده در شکل گ یریپذ

 ینسبت به روابط چهره به چهره و مورد پرخاشگر یشدن روابط اجتماع یو سطح یاجتماع تیامن کاهش-6

 در کاربران تلفن همراه یواقع شدن و افسردگ نیو توه

مهم  یاز مقوله ها یکی یاست که سلامت روان دهیگرد انیب یدر اکثر مطالعات مورد بررس :گیری نتیجه

و  یاز تلفن همراه نگران یشود که با استفاده افراط یمحسوب م یو جامعه شناس یدر مباحث روان شناخت

پاسخ ها  تیفیاز کاربران در خصوص پاسخ و ک بسیاری که یبه طور جادیکاربران ا یبرا یادیدلشوره ز

روزمره  فیها موجب اختلال در  نظم خواب و پرداختن به تکال تیفعال نیا جهیدارند و نت یادیز یفکر غلهمش

 شود. یم ادی یو عصب یکه از آن به اختلالات روان یشود به طور یم یذهن یشانیتنش و پر تیو در نها

 یسلامت روان ک،یتلفن همراه، سلامت الکترون :کلمات کلیدی 
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Health Effects of Base Transceiver Station (BTS) Antennae 

Exposure on Human  

Gahrouei-Daryoush Shahbazi 

Dept. of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran; E-mail: shahbazi@med.mui.ac.ir 

 

 

 

Background: The effects of radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMF) 

exposure on humans, due to its potential health hazards, become the focus of interest 

since many years ago. In recent years, use of mobile phone has drastically increased 

the amount of human exposition from the microwaves (MWs) radiation in everyday 

life. The mobile phone exposure has been shown to have many effects upon the 

immune functions, stimulating hormones, mammalian brain, sperm motility and 

morphology, and neurological pathologies syndrome. In addition, protection 

questions and biological effects are among growing concerns which have remained 

largely unanswered. The aim of this study was to find out the psychological and 

psychobiological reactions of the people who are living near mobile phone base 

transceiver stations (BTS) antenna. 

Methods: A cross-sectional study was performed in two cities (Isfahan and 

Hamadan) of iran. The inhabitants were requested to complete a standardized 

questionnaire that focused on the relevant psychologically and psychobiologically 

reactions parameters. The questionnaire was also consisted of age and sex of the 

subjects, distances from BTS antenna and their location in relation to the antennas. In 

addition, the exposure conditions of subjects were defined by the length of time 

living near the BTS antenna. Statistical analysis was done using the Chi-square test 

with Yates correction.  

Results: The results showed that, most of the symptoms such as nausea, headache, 

dizziness, irritability, discomfort, nervousness, depression, sleep disturbance, 

memory loss, lowering of libido were statistically significant in the inhabitants living 

near the BTS antenna (< 300 m distances) compared to those living far from the BTS 

antenna (>300 m). Results also showed that, the mobile phone BTS antenna may 

have health effects on inhabitants living near the station (5300 m distances). 

Conclusion: It was suggested that cellular phone BTS antenna should not be sited 

closer than 300 m to populations in order to minimize exposure of neighbors. Of 

course, more accurate follow-up studies in larger series and more cities by 

considering more psychological and psychobiological reactions are needed for the 

evaluation of the effects of the BTS antennae.  
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Keywords: Mobile phone BTS, health effects, RF-EMF, microwave radiation. 
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پیشگیرانه در مواجهه با برای مدیریت  ضرورتی اجتناب ناپذیر؛ اخلاقی یپژوه ندهیآ

 سلامت همراههای اخلاقی -چالش

 
 1*امید آسمانی

  ، شیراز، ایرانرازیش یدانشگاه علوم پزشک ،گروه اخلاق پزشکی و فلسفه سلامت، یاراستاد .1
 io@sums.ac.iraseman: ایمیل

 

 

 

تواند  به عنوان یک ابزار مدرن می« سلامت همراه»فراتر از سلامت فیزیکی دارد.  ای گسترهسلامت  زمینه:

بیماران و فیزیکی افراد کمک کند؛ امّا در عین حال ممکن است دغدغه، استرس و رنج سلامت ارتقای به 

اعتماد آنها را نسبت به کادر درمان و عملکرد حال و را نیز افزایش داده و احساس امنیت و  حتی افراد سالم

و گردش اطلاعات در آن به هر صورتی که نابجا  حساس استباز و ای  سلامت حوزه آینده آن کاهش دهد.

. این رقم بزنددر جامعه اقتصادی، خانوادگی، اجتماعی و ... را  روانی، تواند آثار زیان بار و نادرست باشد می

در خواسته نابجا تواند باعث انحراف  و می خواهد بودگذار  و تأثیرلان کشوری قابل تأمل تبعات در سطح ک

باید متضمن سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی، « سلامت همراه»و نیاز واقعی مردم در حوزه سلامت شود. 

 است. «مراهسلامت ه»در  اخلاقتخصصی تحلیل این موارد مربوط به حوزه  بررسی وخانوادگی و ... باشد. 

 پردازد. می و اهمیت آنضرورت مطالعه به تبیین این این 

برخی  معرفیبه  را تبیین نموده و« سلامت همراه»اخلاق در و اهمیت  جایگاه این مطالعه قصد دارد: اهداف

با رویکرد « سلامت همراه» در انتها نیز راهکاری برای مدیریت اخلاقی بپردازد.از عناوین اصلی این حوزه 

 ارائه نماید. پیشگیرانه

نویسنده می باشد. به علاوه  ، پژوهشی و حرفه ایی تحصیلی این پژوهش حاصل تجربه: تحقیق روش

تلاش شده است تا چالش های اخلاقی سلامت همراه با روش آنالیز مقایسه ای که در پژوهش های کیفی 

 . شودکاربرد دارد استخراج و پیرامون آن بازاندیشی 

« سلامت همراه»حذف شدن ارتباط چهره به چهره بین مردم و کادر سلامت با استفاده از تکنولوژی : ها یافته

نیازهای واقعی مخاطبان، و مدیریت شناسایی  در اطلاع رسانی، دقتی بیتواند منافع و مضراتی داشته باشد.  می

فراتر از  و استفاده اعتماد به عنوان یک اصل،« سلامت همراه»از  تجاریهای  به روز نبودن، بهره برداری

                                           

گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، میدان امام حسین )ع(، دانشکده پزشکی،  عضو هیأت علمینويسنده مسئول:  -1*

 01988997892 شماره همراه: ،08934327170 تلفن: ،گروه اخلاق پزشکی
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، کیفیت پایین نرم افزارهای مورد استفاده و سیستم ها و شرکت های «سلامت همراه»مخاطبان به  استاندارد

و ... از « سلامت همراه»پشتیبان آنها، عدم توجه به مخاطبان عام و خاص، افشای اطلاعات سلامت، تبلیغات 

در تمام این موارد نیاز به یک مدیریت تخصصی فعال و  باشد. مهمترین چالش های اخلاقی این حوزه می

 پیشرو پشت و جلوی صحنه ضروری است.

مخاطرات اخلاقی و مدیریت باید توانایی پیش بینی  «سلامت همراه»مهندسان و برنامه ریزان  :گیری نتیجه

مخاطرات  برای «ت پیش بینمدیری». در این زمینه رویکرد داشته باشند استفاده عمومرا پیش از  آنناشی از 

با رویکرد  «آینده پژوهی در سلامت همراه». بدین منظور تأسیس دفتر گردد توصیه می فوریو  اخلاقی مزمن

 گردد.  علمی و اخلاقی پیشنهاد می

 های اخلاقی، تکنولوژی سلامت، سلامت همراه اطلاعات سلامت، چالش :کلمات کلیدی
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 در تحول صنعت مراقبت سلامتداده ها   کلاناهمیت 

 

  4، غزاله ژاله رفعتی3، خسرو اکبری2، محسن ابراهیم زاده1*آرمان احمدی زاد

 دانشگاه کردستان، ایرانگروه مدیریت بازرگانی، ، یاراستاد .1

  a.ahmadizad@uok.ac.irایمیل: 

 ارشد، مدیریت کسب و کار، دانشگاه کردستان، ایران کارشناسی دانشجوی .2

  m.ebrahimzadeh@hum.uok.ac.irایمیل: 

 ارشد، مدیریت کسب وکار، دانشگاه کردستان، ایرانکارشناسی دانشجوی  .3

  khosro.akbari2007@gmail.comایمیل: 

 ارشد، مدیریت کسب وکار، دانشگاه کردستان، ایران کارشناسی دانشجوی .4

  Gh.zhalerafati@gmail.comایمیل:  

 

 

 

ها  داده کلانعات است. بحث ز سیستم های فناوری اطلاعصر جدید، عصر اطلاعات باز و بهره گیری ا: زمینه

بحثی جدید در حوزه فن آوری اطلاعات محسوب می شود که بسیاری از پتانسیل های ایجاد ارزش، در آن 

-مراقبت سلامت میزمینه این مقاله بررسی تاثیر کلان داده ها بر تحولات صنعت  بکر و دست نخورده هستند.

 باشد.

ند و صنعت ده ای خود به استفاده از کلان داده ها روی آورامروزه اغلب صنایع برای حفظ بقا اهداف:

مراقبت سلامت نیز از این بحث مستثنی نیست. دنیای فناوری اطلاعات و کلان داده ها به سرعت در حال تغییر 

است؛ درحالی که در بخش مراقبت سلامت کمتر به این زمینه توجه شده است. مهم ترین مشکل صنعت 

ابر سازگار شدن با طرح های مربوط به داده های کلان، مقاومت در برابر تغییرات و مراقبت سلامت در بر

هدف این مقاله روشن می باشد.  "اشتراک گذاری امن داده ها"به  "عدم به اشتراک گذاری داده ها "ترجیح

یر آن بر ساختن اهمیت کلان داده ها در میزان پیشرفت یا عقب ماندگی صنعت مراقبت سلامت و هم چنین تاث

 فرایند تصمیم گیری و الویت بندی اقدامات است. 

                                                           
 استادیار، گروه مدیریت بازرگانی، دانشگاه کردستان، ایرانه مسئول : نویسند1 
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می   The 'big data' revolution in healthcare ""این مقاله برگرفته از  یک گزارش : تحقیق روش

، ارائه شده است. کمبود مطالب مرتبط با کلان داده مرکز اصلاحات در نظام سلامت آمریکاکه  توسط  باشد

 مهم ترین دلیل نگارش این مقاله می باشد. در حوزه مراقبت سلامت،ها 

با استفاده از نرم افزارهای کامپیوتری و موبایلی امکان ایجاد پرونده های پزشکی الکترونیکی یافته ها: 

گویی ، قابلیت پاسختبط با کلان دادهوجود دارد، که با ارسال اطلاعات این پرونده ها به پایگاه های داده ای مر

به نیازهای مشتریان خدمات درمانی فراهم می شود. کلان داده ها به مشتریان، ارائه دهندگان و تولیدکنندگان 

خدمات درمانی و هم چنین رهبران این حوزه، این امکان را می دهد تا بتوانند اقدامات و استراتژی های خود 

نند تا به بهره وری حداکثر دست یابند. داده های را با در دست داشتن اطلاعات جامع و نسبتا کامل، تنظیم ک

کلان، با تعریف مسیرهای ارزش پنج گانه، اهرم ها و روش های جدیدی را جایگزین روش سنتی مدیریت، 

در حوزه پزشکی می کند؛ تا بهره وری به اندازه قابل قبول افزایش یابد. این مسیرهای ارزش پنج گانه، تمامی 

 ا در برمی گیرد. ابعاد مراقبت سلامت ر

کلان داده ها ، علاوه بر کاهش هزینه ها، با در دسترس قرار دادن اطلاعات جامع گردآوری شده از  :نتیجه

روش های مختلف، مانند نرم افزارهای کامپیوتری و موبایلی در حوزه مراقبت سلامت، منجر به نجات جان 

ن زمینه را نه تنها از مزیت رقابتی برخوردار می کند؛ د. هم چنین صنایع پیشرو در اینمیلیون ها انسان می شو

 بلکه زمینه پیشرفت این صنایع را در عصر فناوری اطلاعات فراهم می کند.

 

 ، مراقبت سلامت، مسیرهای ارزشکلان داده ها  کلمات کلیدی:
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Objective: Smartphones are becoming the computing device of choice for many 

people. However, this change is not occurring evenly across the population. It 

appears to us that older people have just as much to gain from this technology, and 

possibly more, compared to younger people. We identified many potential 

motivations for smartphone use by the elderly, and also many obstacles. From this 

work we created a research framework which is the primary topic of this paper. A 

number of possible moderating variables were extrapolated as well. If seniors are 

going to benefit from mobile devices like the rest of the population, and if they are to 

become participants in the evolving world of m-commerce, mobile phones and 

services must pull seniors toward their use instead of driving them away. Only then 

will we be able to diminish the digital divide that exists between the young and the 

old, especially regarding smartphones. 

Discussion: The older users show a keen interest in learning and using advancing 

technologies, however; they often do not feel fully equipped to do so. From the 

research conducted it has been seen that some older users are frequent users of 

modern technologies such as touchscreens and find this easier to use than systems 

which are generally perceived as more ‘simple’ systems such as key pads on a 

mobile phone. Technology advances show a change in interface design, making use 

easier for all users, in particular older people, yet this has not been developed to its 

full potential and still deters certain users from choosing to use products 

implementing these technologies. It is recommended that technology developers 

consider the needs and desires of older adults as a user group. 

 

Keywords :Touchscreen Smartphones, Older Adults, Obstacles of Using. 
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در  معمولاً بسیاری را به خود دیده است. هر انسانی هایعشق در طول تاریخ تحول راز و رمز رپُدنیای  :زمینه

 ظهور عشق در زندگی افراد .ه استدرکتجربه  بارکیا ناآگاهانه این پدیده را ی آگاهانهد، خوطول عمر 

این . بنابردشویم هاآنمسیر زندگی سبب تغییر گاهی حتی  است و بسیاری هایهمراه با دگرگونی

  .مورد بررسی قرار دهندرا  پدیدهتغییرات این  ،اندکردهسعی  های مختلفعرصه پژوهشگران

بشر را  یزندگ شمندانیاند یکه برخ یاگونهبه اردد یمختلف پیامدهایانسان  یدر زندگ یفناور: اهداف

ن با شناخت ای هدف اصلی این مقاله است و عشقفناوری بر سلامت  ریتأثشناخت  .دانندیم آنحاصل جبر 

شاهد بهبود روابط  ریتأثاین  بهتر چهبا شناخت هر  رودیم. امید بررسی آن خواهیم پرداخت مهم به نقد و

 در ارتباطات انسانی است. مؤثرباشیم چراکه عشق یکی از نیروهای  و به ویژه پیوندهای عاشقانه انسانی

اسناد  ینیع فیحاصل توص روش این و انجام شده یلیتحل-یفیمقاله با روش توص نیا: تحقیق روش

 یابتدا با روش گردآور بیترت نی. به داستل متون مکتوب، صوتی و تصویری شامها موجود در کتابخانه

 ایماطلاعات پرداخته یآورجمع ی پیرامون مفهوم سلامت عشق و فناوری بهبردارشیف وهیو با ش یاخانهکتاب

 پژوهش نیآغاز پرسش تیو درنها گرفته قرار لیوتحلهیتجزو مورد  فشرده ،یبنداطلاعات طبقه نیو سپس ا

 .شده است پاسخ داده آنبه  و مورد ارزیابی

 کرده فراهمهمراه  یهاتلفنفناوری و به ویژه که  یدیجد یبسترها باومن با توجه به گمونتیز :هاافتهی

ضمن تبیین ابعاد این  مقاله نیدر طول ا بنابراین است شده الیس امروز یایکه عشق در دن داردیماست، ابراز 
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سلامت تعریفی از  نیو همچن به نمایش در آید یو اتیحاکم بر ادب یعقل ابزار که سعی شده است ،موضوع

 .شود ارائه فروم کیار دگاهیبا توجه به د عشق

مکمل  تواندیم اوقاتاز  یااست و در پاره ارتباطات دیجد یهایفناور دهییزا الیعشق س :یریگجهینت

 تواندیدر نظر گرفته است، م دهیپد نیا یباومن برا گمونتیکه ز یکارکرد هما با توجه بباشد ا واقعی عشق

 دیدر جامعه ما مورد تأک یسنت یهارهانگا نکهیا به دلیل نیو همچنهد قرار د دیسلامت عشق را مورد تهد

 باعث به اضمحلال رفتن نظام خانواده شود. مکن است، نگاه باومن مبوده

 .فناوری ی،عقل ابزار عشق سیال، سلامتی،: کلمات کلیدی
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Background: According to the report released by World Health Organization 

(WHO), application of mobile health and wireless technologies for supporting and 

achieving the objectives of health industry have changed the image of health care 

service delivery in the world. The present study aims at determining the level of 

physicians’ familiarity with this very technology and investigating the factors 

affecting the mobile health adoption from the physicians’ point of view.    

Materials/Patients and Methods: This cross-sectional study is applied, from the 

perspective of purpose, and descriptive, from that of research type. This study was 

done in Zahedan University of Medical Sciences in 2016. The statistical population 

of the study includes all physicians working in five University Teaching Hospitals 

(n=150). A researcher-made questionnaire, prepared based on the variables of TAM2 

and TAM3 models was used for data collection and hypothesis testing. The 

reliability of the given questionnaire was confirmed with the correlation coefficient 

of 0.8. Moreover, SmartPLS 3.2 and SPSS software were used to analyze data.  

Results: Most respondents (112, i.e. 74.4%) of the study were female and 84 

individuals (56%) were less than 30 years old. All the respondents used 

Smartphones. The score of perceived usefulness, behavioral intention, perceived 

enjoyment, subjective norm, perceived ease of use, image, volunteering and 

objective usability constructs were higher than average baseline, representing the 

acceptance of mobile phone by them. The relations of all constructs with one another 

towards the attitudinal and behavioral objectives of the mobile health services 
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acceptance were significant (P< 0.05). However, the result demonstrability construct 

failed to have a positive impact on the perceived usefulness (P>0.05).  

Conclusion: The significant factors affecting the mobile phone acceptance by the 

physicians were identified. The results of this study may provide useful information 

to the health mangers and policy makers to take step toward improving the service 

quality by using the new technologies.  

 

Keywords: mHealth, Developing Countries, Health Care. 
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Background: Right to highest attainable standard of health is a fundamental human 

right. All the states are required by international human rights laws to progressively 

realize this right by using all available resources and technologies such as m-health. 

This technology has the potential to improve availability, accessibility, affordability 

and quality of health services. In this regard, m-health services should follow certain 

standards and principles.  

Objectives: This article is intended to determine the standards and principles that 

should be considered in planning and running m-health services to be able to 

contribute to realization of right to health.   

Materials/Patients and Methods: A content analysis of international human rights 

and health laws, medical practices principles and telemedicine guidelines which are 

published by relevant international organizations and currently in effect was done to 

achieve the aim of the study.    

Results: M-health services should be designed as a part of current health system 

under the umbrella of integrated care. A support and monitoring and referral system 

should be defined for m-health. To protect the rights of users and patients, data 

protection, informed consent and confidentiality of data need to be considered. The 

service must be provided without any kinds of discrimination to everyone. Therefore, 

the needs of illiterate people including digitally illiterate, children, people who do not 

have access to internet and mentally ill patients shall be meet.  The standards related 

to medical practice and ethics must be applied to m-health too. Also, to guarantee its 

sustainability, this service should be covered by the insurance package. Moreover, 

medical professionals must be qualified to provide services via mobile phones. A 

system of accountability, liability and probably proper remedies should be 

established to protect users from violation of their rights.  It is probable that m-health 

is not appropriate for everyone; therefore, face to face services should support this 

service in order to provide equal treatment.   

Conclusion: M-health has the potential to improve realization of right to health if the 

standards of human rights laws and medical practices principles are taken into 

account. 
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Keywords: Right to Health, m-health, tele-medicine, mobile health, digital 

health  
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Background: Today, mobile health applications have become an integral component 

in the healthcare setting. It is estimated that 500 million smart phone user all over the 

world will be using a health care app by 2015 and by 2018, more than 1.7 billion user 

will have installed mobile health apps on their smart phones and tablets. Thus, 

factors of success and failure of this application must be studied to improve the 

mobile healthcare. 

Objectives: The aim of this study was to evaluate the success and failure factors of 

mobile health applications. 

Materials/Patients and Methods: This review study conducted by electronic search 

of related articles since 2013 to 2016 in PubMed, Scopus and Science Direct using 

keywords of mobile health applications success and failure factors. 

Results: Pay attention to the aim, user, location, regulations and content, platform, 

idea, marketing and support of application are success factors was noted in previous 

studies. Also, not solving the problem, lack of teamwork, poor security, high price, 

Lack of clinician involvement, poor attention to usability, not building to regulatory 

specification, not knowing the healthcare landscape are success factors was noted in 

previous studies. 

Conclusion: Designers and mobile health application developers, should consider 

the success and failure factors these apps. Identifying and considering the success 

and failure factors of mobile health applications can improve the quality of health 

care provided by them. 

 

Keywords: mHealth, Mobile Apps, Success and Failure Factors. 
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 Objective: This study was carried out to identify the effects of security and privacy 

concerns on patients’ perception in applying Personal Mobile Health Record System.  

Materials and Methods: This was a cross –sectional study in which 120 patients 

referred to teaching hospital affiliated with Tehran University of Medical Sciences 

(TUMS) was randomly selected. Patients’ perception concerning security and 

privacy concerns on applying Personal Mobile Health Record System was surveyed 

by conceptual path model of Theory of Planned Behavior (TPB). Collected data were 

analyzed by using regression analysis. To testing the final model, Structural equation 

modeling (SEM) was applied. Finally, the authorized model presented by Analysis of 

Moment Structures (AMOS).   

Results: Results indicate that the TPB model has considerable potential to explain 

patients’ perception regarding Mobile Health Record System adoption. The findings 

also show that security and privacy have a strongly significant effect on the patients’ 

perception towards applying Personal Mobile Health Record System.  

Conclusions: The results of this study clearly supported that privacy and security 

concerns are important factors in applying new comer technologies such as Mobile 

Health Record System. This study acknowledged that Mobile Health Record System 

should guarantee the patients’ privacy and security concerns, and this fact should be 

considered by health care managers and policy makers. 

Keywords: Mobile Health Record System (PACS), Theory of Planned Behavior 

(TPB), patients, Structural equation modeling (SEM) 

 

 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   

 

Occurrence of Nosocomial Pathogens in Health Care Workers Cell 

Phones From a Teaching Hospital in Southwest Iran 

  
Reza Khashei*1, Mahtab Hadadi2, Meysa Ghayem3, Yalda 

Malekzadegan4, Hadi Sedigh Ebrahim-Saraie5  

 
1. Assistant professor, Department of Bacteriology and Virology, School of Medicine, 

Shiraz University of Medical Sciences Shiraz, Iran 

E-mail:  khasheir@sums.ac.ir 

2. MSc, Department of Bacteriology and Virology, School of Medicine, Shiraz 

University of Medical Sciences Shiraz, Iran 

E-mail:  hadadimahtab@yahoo.com 

3. MD, Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 

Iran 

E-mail:  maysa.qayyem@gmail.com 

4. MSc, Department of Bacteriology and Virology, School of Medicine, Shiraz 

University of Medical Sciences Shiraz, Iran 

E-mail:  malekzadeganyalda@gmail.com 

5. Ph.D, Department of Bacteriology and Virology, School of Medicine, Shiraz 

University of Medical Sciences Shiraz, Iran 

E-mail:  seddigh.hadi@gmail.com 

 

 

 

Background: Mobile phones have become one of the necessary means of life and 

they are commonly used almost everywhere by every population. One of these 

groups is health care workers (HCWs) who widely used cell phones. This population 

have higher chance of exposure to pathogens and colonized microorganisms on their 

cell phones can transmit easily to the patients by hands of health care workers. 

Objectives: Given to widespread prevalence of nosocomial infections, this study 

aimed to determine the frequency and trends of antibiotic resistance of common 

nosocomial pathogens in HCWs cell phones from a teaching hospital in southwest 

Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study during a three-month period in 

2016, 100 samples were collected from cell phones of HCWs in different wards of 

Nemazee hospital, Shiraz, Iran. Samples collected from each cell phone by a 

moistened cotton swap dipped in normal saline and transported to laboratory in 

tryptone soy broth containing tube. Identification of bacterial isolates was done by 

standards microbiologic procedures. Antibiotic susceptibility profiles were 

determined using disk diffusion method in accordance with CLSI recommendation. 

Results: In overall, 72% of cell phones were contaminated with different types of 

bacteria. Totally 127 bacterial isolates obtained from contaminated cell phones, of 

which staphylococci with 68.5% was the predominant bacteria. Antibiotic 

susceptibility results revealed that 39.1% of staphylococci isolates were methicillin-
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resistant. Moreover, the most of staphylococci isolates were resistance to 

erythromycin (79.3%) and clindamycin (60.9%). Among the studied risk factors, 

there was a significant association between the daily use of cell phone in the hospital 

environment and history of ear or dermal infections with risk of methicillin-resistant 
staphylococci acquisition. 

Conclusion: The results highlight the potential role of cell phones as a source of 

nosocomial infections in hospital environments. Therefore, restricted use of cell 

phones in hospitals can effectively decrease risk of pathogens dissemination by 

hands of HCWs'. 

 

Keywords: Mobile, Nosocomial infections, Antibiotic resistance, Staphylococci. 
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Objectives: It has compiled an extensive list of apps to help care for older parent and 

to keep them entertained. They are available for iPhone, iPad and Android devices. 

Apps featured here cover medical, mobility, reading, hearing, help with shopping, 

social media, games and hobbies. 

Results: Here, it was suggested the main apps for elderly health promotion as 

following: 1. Clock Face Test/ iPhone and iPad/Free. This app is a cognitive test to 

evaluate for dementia. Users are asked to drag numbers to the appropriate place on the 

clock and the app assesses their performance, 2. Communication Tool/ iPhone/Free. 

This app has over 500 pictures, plus you can download your own personal ones, to 

help someone with dementia to communicate more easily, as well as allowing for 

reminiscence exercises, memory prompts and other mental exercises, 3. Apps to signal 

for help if your parent falls/Fall Detector. Spantec Fall Detector is a specialized 

application to alert for falls and extended periods of inactivity. Good for peace of mind, 

4. Dealing with depression: Geriatric Depression Scale/Free. Asks recipients 15 

questions and gives an analysis of their possible depression from the results, 5. Blood 

PressureiBP /£0.69. Needs a separate monitor, but will track and analyse blood 

pressure measurements over time, 6. Pill Reminder Pro, 69p. Once you enter the name 

of the pill, how many to take and when, the app will remind your parent to take the 

right pills at the right time with a message, 7. Mobility Assessment Tool/IPhone/£0.69. 

Series of tests allowing the user to assess their own perceptions of how mobile they 

really are, 8. Pocket Physio/ FREE. Care UK’s Pocket Physio app is an easy to use 

guide to the physiotherapy exercises you need to do to prepare for, and recover from, 

hip or knee replacement surgery as well as foot and hand surgery, 9. Dragon Dictation, 

FREE.This app lets your parent dictate text and then send it as an email message. They 

can also dictate reminders to themselves and post on Facebook and Twitter, 10. 

Read2Go, £13.99. This is an e-book reader which allows people to browse, search and 

download books and provides a choice of font size and settings. Recommended by 

RNIB, 11. VizWiz/FREE. VizWiz helps partially sighted users to take photos with 

their phone, ask questions and get spoken answers, 12. Vouchercloud/FREE. This app 

gives your parent discount vouchers for local restaurants, cinemas and other high street 
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shops offering discount, 13. Idealo/FREE. This great app lets you scan the barcode on 

a product and search for the cheapest place to buy it, 14. WHICH? Gives advice on 

your consumer rights, from returning items to what to do with faulty goods. Here are 

some great sample letters to help you complain, 15. SKYPE/Free.Skype is just 

fantastic to allow older people to keep in touch with family and friends. Just push a 

button and call with video as well, so it’s like having a face-to-face conversation, 16. 

TWITTER/FREE. Twitter is quick and easy to use, and a great way to keep in touch, 

17. FACEBOOK /FREE. Like Twitter, great for sharing news and views with photos 

of what the family have been getting up to, 18. IMUTT- FREE. Animals are proven to 

be great companions for older people, but not every older person is able to keep one. 

This game from the Dogs Trust allows users to feed, play with and walk with a pretend 

dog. Perfect and no need to walk in bad weather, 19. REAL RACING 2 HD £4.99. An 

exciting driving game, with great graphics, so your parent can feel like a real rally 

driver, 20. ANGRY BIRDS RIO HD £1.99. A great game, once tried, always 

addicted!, 21. SCRABBLE £4.99. The Scrabble app has its own with multi-player 

capability and is great for playing family and friends at a distance, 22. BBC 

iPlayer/FREE. iPlayer allows your parent to watch TV programmes they may have 

missed and watch them whenever they want to. An amazing app, 23.  KINDLE/FREE 

Read a vast collection of ebooks, on iPad, iPhone and Android, as well as Kindle and 

helpfully, it syncs across all apps, 24. INSTAPAPER /£2.99 Catch up TV for 

newspapers. Allows you to save articles and read them later, 25. PAINTERLY £1.49 

allows your parent to paint with more than 60 virtual brushes, as well as importing 

photos and then painting them, and 26. 123D SCULPT your parent can mould virtual 

clay with this extraordinary creative app. 

Conclusion: The study of mobile phone interventions for supporting the health of 

older adults is in its infancy, and is just now starting to expand. With the rapid growth 

of mobile phones, paralleled by the rapidly aging population, there exists a golden 

opportunity to utilize mobile phone technologies to help manage older adult health and 

to positively affect their quality of life and well-being.  

 

Keywords: Medical and Mobility Apps, m-Health, Everyday life of Older People. 
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Background: Nowadays the use of mobile devices and their health apps has 

increased. Probably it can reduce health care cost. A long side with appealing of new 

technology, it has their challenges too.  Various health apps are available through 

internet to people, but before use them the question is: are these apps usable to 

customers?  

 

Objectives: The objective of this study was to describe the characteristics of health 

app that should be considered in usability evaluation methods. 

 

Materials/Patients and Methods:  We conducted a literate review of PubMed, 

ScienceDirect and GoogleScholar websites from 2005-2016 with combine “M-

health”, “Evaluation”, “Usability”, “App(lication)”  and sysnonym  of them. 

 

Results: There are many factors for usability testing. The most important 

characteristics found in literature was Learnability, Satisfaction, Flexibility, 

Efficiency, Effectiveness and Memorability. 

 

Conclusion: To increase quality of health apps, usability testing is essential. It have 

Multi-Aspect factors that can be used as needed. 

 

 

Keywords: mHealth, Usability Testing, Applications, Evaluation 
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Background: When tissues are exposed to heat coming from any sort of absorption 

and/or adsorption arising from microwaves frequency level, the majority of heating 

goes into their cells’ water content. It is for this reason that a high level of 

vulnerability goes to eyes and testes simply because of the fact that the supply of 

blood there is not that ample, sometimes consequently leading to the formation of 

cataract or sizable reduction in the number of sperms detectable.  

Objectives: Determination of cell phone heat wave effects on cell biology. 

Materials/Patients and Methods: The downgrading of more molecular aspects of 

the whole things most probably pinpoints at the kind of unfolding, de-folding, and 

refolding (in addition to mis-folding) of a set of proteins mostly known as HSPs. 

These comprise a significant grouping of “shock absorbing” anti-stress proteins 

which were mainly found for the first time in yeast put out to heating temperatures. 

When it comes to the methodology of more widely examining such effects in our 

age, genetic manipulation techniques have actually eased the procreation of 

organisms known as transgenics. They can provide the opportunity for us to 

experientially beget systems of biology whereby complexity at a level of medium 

range in between single cells and complicated organisms might well be arrived at. 

Results: Such reaction to shock induced by heating is all but universal while 

exceptions cannot be distinguished amongst differing living beings in a wide 

spectrum of life formats from amoebae to plants to low level animals to even 

primates. This is actually working for the preservation of life as a vitally keeping 

functionality against stresses. 

Conclusion: Micro-waves can potentially grossly induce their effects into the 

molecular and even atomic-distance levels of a variety of organisms not excluding 

human beings. This fact does not prevent us from modeling upon made-up transgenic 

co-induction among very low-grade members of the animal kingdom.   

 

Keywords: heat shock proteins, transgenic, microwaves. 
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Background: Generally, a sensor node refers to any small device that is capable of 

sensing its environment. A Collection of sensors, that can cooperatively sense and 

collect the environmental data and transmit this information to the base station or 

remote location through wireless links, is called Wireless Sensor Networks (WSNs). 

In recent decades, the application of these networks in medical and health domains, 

named wireless medical sensor networks (WMSN), is receiving increasing attention.  

Objectives: The main objective of this study is to determine opportunities and 

challenges of WMSN in mobile health (mHealth). 

Materials and Methods: This review study was conducted through electronic search 

of main relevant scientific databases: PubMed, Google scholar and IEEE. 

Results: In a WMSN, the light weight medical devices and sensors work together to 

collect the individual’s physiological data such as blood pressure, blood sugar, heart 

beat rates, and send the collected data via a wireless channel to health professionals’ 

devices such as personal digital assistants, smartphones or laptops. After that, a 

physician can use these medical sensor readings to gain a broader assessment of the 

patient’s health status. Therefore, WMSNs can be used to provide real-time 

continuous or long term health monitoring for chronic and elderly patients in 

hospitals or home, and also can be a part of diagnostic procedure, maintenance of a 

chronic condition, supervised recovery from a surgical procedure, and can handle 

emergency events.  

However, there are a number of challenges that need to be addressed before WMSNs 

can be effectively utilized for the new applications. These challenges include 
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networking principles and protocols, communication standards, reliability, cost, 

usability, durability, simplicity and security. 

Conclusion: WMSNs can play a remarkable role to not only save human lives but 

also to protect critical and valuable assets. Low power, high performance and fault 

tolerant wireless devices can be employed to eliminate medical errors, reduce 

workload and increase the efficiency of hospital staff, and improve the comfort of 

patients and quality of their life. Despite these advantages of WMSN, a number of 

challenging tasks should be addressed to make this technology affordable, robust, 

secure, and easy to use. 

 

Keywords: Wireless medical sensor network, mHealth, eHealth, uHealth 
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Background: Mobile phone use is really widespread in all age groups. Even though 

smartphones have made our lives easier in lots of ways, there are some risks leading 

to health problems. Excess usage of mobile phones induces detrimental effects on 

health and social skills. World Health Organization (WHO) and medical researchers 

are concerned about public health problems which caused by mobile phone use. It is 

essential to understand the risks and probable effects of phone usages. People can 

prevent the health hazards by understanding what the risks are and how to avoid 

them.  

 

Objectives: In this study, we try to gather and discuss the most recognized dangers 

associated with using smartphones from spinal problems to social lives damaging. In 

the following, we try to give some recommendations for reducing mobile phone bad 

effects on people's health. 

 

Methods:  This study is performed with the overview form by the use of library style 

and the advanced internet search of the scientific article in the database like 

PUBMED, MAGIRAN, SCIENCE DIRECT that their full text is accessible. 

 

Results: Mobile phones connect by using radiofrequency (RF) radiation. RF 

radiation might lead to health problems such as headaches and migraines, 

reproductive organs and breasts risks (due to keeping it in pocket or bra), child’s 

brain tissue and bone marrow damages. Mobile phones may cause interference with 

some medical devices operation like pacemakers. Long term usages of smartphones 

bring spinal disorders due to bend necks up to 60 degrees to read and text messages. 

Reading small fonts or looking at the blue light of the phone can disturb the vision 

permanently. Cell phones could be dirty and trigger infection. Releasing less 

melatonin because of the light emitted from a smartphone cause get to sleep harder. 

Studies have reported some other health effects of applying mobile phones including 

changes in brain activity, reaction times, wrist problem, numb fingers, stress, and 

socialization issues. But some suggestions for decreasing health effects included 

using a landline phone, keeping phone calls short and not carrying it too close to the 
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body. Besides that looking at something far off and focus on it for a while at regular 

intervals, performing some exercises of arms and fingers in prolonged usages or 

maybe cleaning the mobile phones can help. 

 

Conclusions: As studies have shown, long-term usage of mobile phones can cause 

many health problems and affect public health. Although much research has been 

done on the safety of mobile phones, but the results have been varied. Additionally, 

the biological mechanisms by which mobile phone long term usage could cause these 

adverse health effects are only just beginning to be understood, and until a clear 

mechanism exists. Therefore, as a result, to decrease phones damages, it should be 

used only when necessary as far as possible. 

 

Keywords: Mobile Phones, dangers, health problems, strategies  
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 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد، مد یکارشناس یدانشجو .4
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مراقبت  نهیدر زم یانکار رقابلیاطلاعات و ارتباطات نقش موثر و غ یفن آور یها شرفتیامروزه پ زمینه:

مختلف در سلامت  یاطلاعات در نظام سلامت به شکل کاربردها یسلامت بوجود آورده است. توسعه فناور

از سلامت  یا هیو رو کیاز سلامت الکترون یداشته است. سلامت همراه بخش یینقش به سزا کیالکترون

 یم یبانیو... پشت یبیج یها انهیتلفن همراه، را ژهیبه و یهمراه یابزارها لهیاست که به وس یو پزشک یعموم

همراه  یاز حد تلفن ها شیها درباره اثرات تلفن همراه بر سلامت انسان با رشد ب یحال نگران نیشود. با ا

 شده است. شتریب
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سلامت  یهوشمند در ارتقا یها یکاربرد گوش یاثرات مثبت و منف یمطالعه حاضر با هدف بررس: اهداف

 انجام شد.

و با هدف شناخت نقاط قوت و ضعف کاربرد  یوکتابخانه ا یحاضر به روش مرور قیتحق: تحقیق روش

، Mobile Health یواژه ها دیبا استفاده از کل منظور نی.بدشدهوشمند در سلامت همراه انجام  یتلفن ها

M-health ،E-health ،Electronic health ،Tele medicine  ،hazard ،ethic ، مخاطرات سلامت همراه ،

،  Science Direct ،SCOPUS،SID یداده ا یها گاهیدر پا لیموبا ک،یسلامت همراه، سلامت الکترون

Online Journals Search Engine  ،Google Scholar و مقالات به دست آمده بر  دیجست و جو گرد

 قرار گرفتند. لیحسب هدف پژوهش مورد تحل

 یسیمقاله انگل07و  یمقاله فارس18مقالات نیا نیمقاله متناسب با موضوع شناخته شد. در ب48تعداد : ها یافته

 بودند.

هوشمند در سلامت همراه که دائما  یها یگوش یریمرور مطالعات مختلف نشان داد؛ بکارگ :گیری نتیجه

به  یافراد جهت دسترس یتوانند برا یرا دارا هستند م یآن یبروز رسان تیمتصل وقابل یبه منابع اطلاعات

مشاوره  یاه نهیو کاهش هز یبوده و علاوه بر حذف موانع مکان دیمف یهمگان یاطلاعات بروز و آموزش ها

 یها ی، بکاربردن گوش گرید یدر محل مراقبت را فراهم آورند. از سو یریگ میتصم یبانیپشت ،یدرمان -یا

 حیامواج تلفن همراه بر سلامت انسان، عدم انتخاب صح یرمنفیاز جمله  تاث یصنعت مشکلات نیهمراه در ا

 یفناور رینبودن با سا کپارچهیاز آنها(، یو ن یهدف)به منظور تناسب داشتن اطلاعات با سطح آگاه انیمشتر

بدنبال  زیو... را ن  یبوم یرود، کمبود دانش و کمبود استانداردها یکه در نظام سلامت بکار م یو خدمات ها

 جادیمرتبط با حوزه سلامت در تلفن همراه و با ا یبرنامه ها یساز یشود، ضمن بوم یم شنهادیپ نیدارد. بنابرا

 زیبرنامه ها را ن نیمخاطرات ا ،یفرصت آموزش کی جادیمخاطبان، علاوه بر ا یبرا یسطح دسترس تیمحدود

 به حداقل برسد.

 .سلامت یهوشمند، ارتقا یسلامت همراه، گوش :کلمات کلیدی
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 رهانانو حسگ داده توسط بدن انسان با استفاده ازسیم  بیانتقال 

  
* میرحجت سیدی ،3بیژن عبدی ، ۲میثم آهن پنجه  ،۱آیدین مرادخانی 

4 

 ، ارومیه، ایراندانشجوی کارشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه .۱

 wordain@gmail.com: ایمیل

 ، ارومیه، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، جهاد دانشگاهی استان آذربایجان غربی .2

 meysam.ah@gmail.com: ایمیل

 ایران ارومیه، ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیهاستاد،  .3
 izhanabdi@yahoo.comarc.b: ایمیل

 استاد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، ارومیه، ایران .4
 mmmhojjat@yahoo.com: ایمیل

 
 

 

ای در  سیم انتقال اطلاعت همچون بلوتوث، به طور گسترده های مخابراتی بی امروزه استفاده از روش زمینه:

ها،  رغم نتایج قابل قبول حاصل شده از این نوع تکنیک م حیاتی به کمک بشریت آمده است. علیانتقال علائ

با محدودیت مواجه های درمانی مختلف  در محیطگیر آنها را  موانع بسیاری همچون نویز پذیری، استفاده همه

 در جدید فیزیکی های هلای از یکی به عنوان( HBC) انسان بدن توسط داده انتقالساخته است. هر چند روش 

 ، قادر به بهبود خطاهای ناشی از استفاده از سایر روش(WBAN) بدن اطراف سیم بی های شبکه استاندارد

 بافت از انتشار، رسانه بعنوان هوا از استفاده جای سیم، به بی تکنولوژی از نوع این در .سیم بوده است های بی

( و IoTسازی اشیا ) ی بر این است تا با بکارگیری روش هوشمنددر این مقاله سع. شود می استفاده بدن های

مورد بر روی بدن ای از حسگرهای نصب شده  در شبکهانتقال اطلاعت  بدن انسان، های بیولوژیکی یون

 .مطالعه قرار گیرد

سازی یون  آشکارروش بدین منظور از  .شود آشکارسازی با دقت بالا استفاده میروش از این تحقیق در 

 سازی یون آشکار. در شود ، استفاده میقرار داردمورد توجه در کاربردهای کلینیکی که کلسیم بیولوژیکی 

حساسیت کلسیم و . با بالا بردن گردد اصلاح شده تک لایه استفاده میهای کلسیم از میکروکانتیلورهای 

 رد. شود میتشکیل ات با سرعت بسیار بالا یک دیواره برای انتقال اطلاع، های کربنی استفاده از نانو لوله

                                           

 ۱۷۰۰۴۰۱۴۱۹۰، میه، ارومیه جاده سلماس دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارواستاديار نويسنده مسئول:  -*و 4 
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 میستفاده ی ایبرای تقویت رسانا نیز های مس درصد کمی از ذرات اتم ، ازهای کربنی استفاده از نانو لوله

 ارائه نمود. حسگریا الکترونیکی  تراشهبه صورت یک توان  را میاین ماده . شود

 تبه صورت ربارا های مغناطیسی  باکتری ،زی نانوبا ساختار سنتاین امکان را خواهد داد تا این روش 

در  مشابه های سرطانی یا هر نوع اختلال به انواع سلول تربامکرر  با برخورد. سپس دنمونانومتری وارد بدن 

در یک نلاین آبه صورت  طلاعاتا ،متر به حسگر پوستوج الکترومغناطیسی در ابعاد نانوفرستادن ام و ،بدن

و طریق اموج الکترومعناطیسی آن  ضبط ،از رشد یک سلولبرداری تصویر. دیاب میری انتقال متداده امواج نانو

 می باشد. نسیم اطراف بدن از دیگر کاربردهای انتقال اطلاعات از طریق بد در شبکه بیآن امواج انتقال 

 



Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   
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 مخاطرات سلامت همراه

 
 * 2، میلاد احمدی مرزاله 1، زهره حسامی 1جاوری بهناز

دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع  .1

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

behnaz.javeri47@gmail.com :ایمیل 

z.hesami6892@gmail.com :ایمیل   

. دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و 2

 اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
 mmiladahmadimarzaleh@yahoo.co ایمیل:

 

 
 

 Personalها )PDAاصطلاحی است که به استفاده از دستگاه های تلفن همراه، تبلت و  Mobile-Health زمینه:

Digital Assistant  استفاده می شود. برنامه های کاربردی سلامت  و درمانی ( برای خدمات و اطلاعات بهداشتی

ی داده های سلامت بالینی و اجتماعی، تحویل اطلاعات همراه شامل استفاده از دستگاه های تلفن همراه در جمع آور

بهداشت و درمان به پزشکان، محققان و بیماران، نظارت بر زمان واقعی علائم حیاتی بیمار و ارائه مستقیم مراقبت از 

طریق پزشکی از راه دور با استفاده از تلفن همراه می باشد. در حالی که سلامت همراه برنامه کاربردی برای 

شورهای صنعتی است، در سال های اخیر تا حد زیادی زمینه برای استفاده از سلامت همراه به عنوان یک برنامه ک

کاربردی برای کشورهای در حال توسعه پدید آمده است، که ناشی از افزایش سریع نفوذ تلفن همراه در کشورهای 

 با درآمد پایین است.

این مطالعه با هدف مراه در ایران و استفاده روز افزون از این فناوری، با توجه به اهمیت فناوری سلامت ه اهداف:

 شناسایی مخاطرات و آسیب های فناوری سلامت همراه انجام گردید.

 Googleای در پایگاه داده ه همراه سلامت و، مخاطرهدر این مطالعه با استفاده از کلمات کلیدی  روش تحقیق:

Scholar, SID , PubMed , Science Direct  جستجو انجام شد و چند مطالعه  نیز در ایران مورد بررسی قرار

 گرفت.

مشکلات و  استفاده از سلامت همراه، در طی این تحقیق علاوه بر مشخص شدن مزیت های فراوان یافته ها:

 دستکاری؛ هکرها هدفدار حملات منابع؛ محدودیت ؛سیار ابزار شدن گم یا رفتن سرقت بهاز قبیل:  خطراتی

 فرض پیش ؛سیار ابزار تولید تنوع ؛افزارها بد ؛سیار شبکه امنیت دادن؛ پاسخ ؛سمع استراق ؛هویت جعل  ؛اطلاعات

mailto:miladahmadimarzaleh@yahoo.com
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 از استفاده سوء ؛سیم بی شبکه ضعیف ساختاربندی ؛دسترسی نقطات سر خود نصب قابلیتبیسیم؛  مسیریاب

 ؛مخرب های کد ؛WEP پروتکل ضعف طنقا ؛شده رمزگشایی شان مخفی متن که هایی گررواژه ؛بلوتوث

 های سیاستمختلف؛  های مکان از دسترسی و فای وای شبکه بودن باز ؛چندگانه Voice Over IPحملات 

پیش روی کاربران  ابزار از رفتاری استفاده سوء یا بهره کشی ؛ارتباط برقراری از جلوگیری ؛سازمان نامشخص

  .وجود دارد و درمانی یبیماران( و ارایه کنندگان خدمات بهداشت)

 با و است رؤیت وضوح قابل به مختلف پژوهش های در فناوری سلامت همراه از استفاده مزایای نتیجه گیری:

با این حال  .است ارزشمند سازمانی هر برای سیار ابزار کارگیری که به می شود مشخص زمینه این در مطالعه

 قرار توجه مورد را امنیتی چالش های خصوص به سیار از ابزار فادهاست به مربوط چالش های کلیه باید سازمان ها

 به را کامل بهره گیری ابزار این از آگاهی بتوانند با و کنند حرکت ابزار این از استفاده سوء به باز دیدی با دهند، تا

 است لازم شوند، می پیچیده تر روز به فناوری روز پیشرفت با همراه تهدیدات که آنجایی از همچنین .آورند عمل

 گیرند. قرار بررسی مورد دوره ای به صورت تهدیدات این که

 مخاطرات، سلامت، همراهکلمات کلیدی: 
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  آبادان شتیبررسی عوامل موثر در پذیرش تلفن همراه توسط پرستاران بیمارستان شهید به

آوری فن از استفاده و پذیرش یکپارچه تئوریبا استفاده از مدل   

  
 ژیلا کاظمی1، یوسف مهدی پور2، مهدیه بخشی3، سهیلا سلیمی4 ، سعید جلوای*5

 راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیگروه انفورمات ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس .1

  .رانیا راز،یش
 zhilakazemi90@gmail.com :لیمیا

 

 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.مدیراستادیار،  .2
  yas532004@yahoo.com:ایمیل

 

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یگروه فناور ،یمرب .3
 m.bakhshi5244@yahoo.com :لیمیا 

 

 .نآبادان، آبادا یدانشگاه علوم پزشک ،یبهشت دیشه مارستانیب ،یمسئول مدارک پزشک .4
  s.salimi@yahoo.com:لیمیا

 

 .کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران .5

  s.jelvay@yahoo.com:ایمیل

 
 

 

 شیخش سلامت افزااز جمله ب یها مختلف نهیاطلاعات در زم یفناور یریامروزه استفاده و بکارگ  زمینه:

 یاز عوامل مهم در موفقیت اجرا یکی دیجد یهایو استفاده آگاهانه کاربران از فناور رشیاست. پذ افتهی

در مراکز  یفناور براناز کار یکه پرستاران گروه بزرگ ییاست. از آنجا یمراقبت بهداشت یهاآن در سازمان

همراه،  یهمچون تلفن ها یاطلاعات یها یاز فناورآنها  یو استفاده رشیدهند، پذ یم لیرا تشک یدرمان

 نیترو پر ارجاع نی. معتبرتردیسلامت به شمار آ طهیها در ح یفناور نیا زیآم تیموفق یدر اجرا یعامل مهم

 است. یاز فناور ستفادهو ا رشیپذ کپارچهی یتئور ،یفناور رشیمدل در پذ

تلفن  یورافن رشیمدل، عوامل مؤثر بر پذ نیاز اشده است تا با استفاده  یدر پژوهش حاضر سع: اهداف

 گردند. نییو تب یابیآبادان، ارز یدانشگاه علوم پزشک یبهشت دیشه مارستانیپرستاران ب نیهمراه در ب

                                           
کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، نشانی پستی: دانشگاه علوم (s.jelvay@yahoo.com)نویسنده مسئول: سعیدجلوای  1

  57016265196، تلفن همراه: 52510105160پزشکی آبادان، تلفن ثابت: 
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انجام گرفته است. جامعه  1931که در سال  یلیتحل یفیو از نوع توص یپژوهش حاضر مقطع :تحقیق روش

هدف پرسشنامه  تیجمع نیکه در ب دادندیم لیآبادان تشک یبهشت دیشه مارستانیپرستاران ب هیپژوهش را کل

 افزاررماز ن یفیآمار توص حید. جهت توضش یپرسشنامه جمع آور 101و تعداد  عیتوز یبه روش سرشمار

SPSS 20افزار¬موجود در مدل از نرم هایسازه لیو به منظور تحل Smart PLS 2.0 است شده گرفتههبهر. 

 طیشرا ریتلفن همراه توسط پرستاران تحت تاث یفناور رشینشان دادند که عوامل مؤثر بر پذ هاافتهی: ها تهیاف

tکننده ) لیتسه t)یاجتماع راتی( و تاث3.82= tتلاش مورد انتظار) کهیدرحال باشدی( م1.95= ( و 0.021=

tعملکرد مورد انتظار)  پرستاران ندارد. نیهمراه در ب تلفن یورافن رشیبر پذ یقابل توجه ری( تاث0.208 =

 رشیکرد که، توجه به عوامل موثر بر پذ یریگ جهینت نگونهیتوان ا یحاصل م جیبر اساس نتا :گیری نتیجه

. با توجه به گردد هامارستانیدر ب نینو یهایاز فناور شتریتواند منجر به استفاده ب یتوسط پرستاران م یفناور

تلفن  رشیپذ یبه منظور جذب حداکثر ران،یدر ا یعلوم پزشک ینشگاه هادا نیمشابه ب یسازمان رساختیز

 یهادانشگاه گرید یدرمان یهاطیپژوهش در  مح نیحاصل از  ا جیاز  نتا توانیهمراه توسط پرستاران، م

 بهره برد. رانیدر ا یعلوم پزشک

 .یده از فناورو استفا رشیپذ کپارچهی یتئور رش،یتلفن همراه، پرستاران،پذ :کلمات کلیدی
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 بررسی میزان امنیت برنامه های کاربردی موبایل در زمینه مراقبت سلامت

 

 روح الله خارا*1، مرتضی عرب زوزنی2،  محمد دهقانی3، مهسا دهقانی صوفی4، قاسم علیزاده5، نازیلا مفتیان6

ز، تبریز، تبری دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی .1

 ایران

r.khara@yahoo.com  :ایمیل   

 دانشجوی دکتری سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .2

 اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و .3

دانشجوی کارشناسی ارشد فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، .4

 ایران

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  دانشجوی کارشناسی ارشد فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی .5

 ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، .6

 ایران

 

 

دسترسای فاوری باه نیااز باه  ، هاا افزایش هزینه ،محدودیت منابعاز جمله  به دلیل مشکلاتی  صنعت سلامت مقدمه:

. از دارد سایار ، سعی در بکار گیری هرچه بیشتر ابازارمناطق صعب العبور و وضعیتهای اورژانسی بویژه در ،اطلاعات

در روند سالامتی واود درگیار ساازند، و  بیماران را بیشترسوی دیگر رویکرد جدید حوزه سلامت به گونه ایست که 

مسئاله این اسات موبایل قابل انجام است. کاربردی این مهم تنها با استفاده از فن اوری های نوین از جمله برنامه های 

                                                           
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، پزشکی دانشجوی دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی ئول :نویسنده مس -1 

  ایران

 

 

 

  

mailto:r.khara@yahoo.com


Shiraz International mHealth Congress 

SIM Congress 

February 22-23, 2017  

 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran  

 

؟ هاد  ایان گی اطلاعات بیماران رعایت می شاودر سیار امنیت و محرمانایا در هنگام استفاده از موبایل ها و ابزاکه 

  پژوهش بررسی میزان امنیت برنامه های کاربردی مورد استفاده در زمینه سلامت می باشد. 

در ابتدا باا اساتفاده از یاک چاک است، انجام شده  1335که در سال  مقطعی -در این پژوهش تحلیلی :روش کار

ارائه گردید و روایی و پایایی آن در مطالعات  OWASPتوسط تیم  2116ن نسخه آن در سال جامع که آوریلیست 

بارای  Google playدر بین برنامه های کاربردی ارائه شده در سرویس  امنیتمیزان  ،قبلی مورد تائید قرار گرفت 

رفات حجام نموناه انتخاا  مورد بررسی قرار گ iosبرای سیستم عامل   Apple Storeسیستم عامل اندروید و در 

باود کاه در با بیش از دویست هزار بار دانلود در زمینه سالامت کاربردی و رایگان  (Top)برترشده تعداد صد برنامه 

چاک لیسات ماورد اساتفاده انتخا  گردیاد.  Google playاز برنامه  51و  Apple Storeاز برنامه  51این میان 

ساوال  31 می باشد که مجموعاا دارای SERVER SIDE CHECKSو  CLIENT SIDE CHECKSشامل دو بخش 

 مورد تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  spssداده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار .  دو گزینه ایی می باشد

 Weak Server Side بیشترین مشکلات امنیتی برنامه هاای کااربردی در زمیناه مده آمطابق نتایج بدست  نتایج:

Controls  زیر ساوتی شرکت ها یا افراد ارائاه کنناده ایان برناماه هاا باود.  مسائلبود که این مشکلات بیشتر بدلیل

مشکلاتی دیگری مانند ذویره نا امن داده ها و همچنین عدم استفاده از لایه های انتقال کافی در هنگام تبادل اطلاعات 

چ کدام از برنامه های ارائه شده بصورت کاملا امن ر کلی هیاز دیگر مشکلات عمده برنامه های کاربردی بود. به طو

بیشاتر از برناماه هاای تحات سیساتم عامال  iosاست. همچنین میزان امنیت در برنامه های تحت سیساتم عامال  هنبود

 اندروید می باشد. 

. و مواجاه اناد امنیتی ابزار سیار با وجود همه مزایایی که دارند ، با طیف گسترده ایی از چالش ها و تهدید ها :بحث

که می تواند داشته باشد، مراقبت سلامت ممکن است وطرات زیادی به همراه بکارگیری برنامه های موبایل در زمینه

به گونه ایی که حتی می توان گفات  .سیب ناوواسته به بیماران و سازمان های مراقبت سلامت شودآنقص یا  منجر به

صای بیمااران و رعایات حاق محرماانگی انهاا،  تنها مشارو  بار حفار حاریم وصو برنامه های موبایلکه استفاده از 

و افراد تولید کننده برنامه های کاربردی بایستی با شناوت ناواقص امنیتای برناماه هاای  شرکت ها سودمند می باشد.

 وود نسبت به رفع آنها اقدام نمایند. 

 امنیت، برنامه های کاربردی، امنیت ابزار سیار، موبایل: کلمات کلیدی
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 بررسی چالش امنیتی و حریم خصوصی اینترنت اشیا در ایران

 

 دکتر مهرداد مدهوشی1، مهین رحیم پور2

 ه،دانشگا فناوری و علم گذاری سیاست مدیریت دکترای دانشجوی2 ،استاد گروه مدیریت دانشگاه مازندران1

 مازندران

Rahimpour.m1987@gmail.com :ایمیل 

 

 

 

اینترنتتا ااتتا  نا ان صتت ی پتتنرت  یتتان ن  رتتت  تاننتتع یتترا  تتش هتت  ار   ا تت   تتر ن    تتت   :  زمینهه 

ینترنتتتا ا     ن تتت   تتت  تناتتت   رتتت ت  رتتت   تتت انت  ستتت     تتت ن   هر رصتتت ، رلتتتتری  ،ت  ا    ستتت  

رتتت    تتتش  تتتش اتتت  ش یارار    تتتش  تتت ن  صتتت  ااتتت نی تانت  تتتش  ستتتا ن  ای ااتتتا       تتت ی  ر تتتا ااتتتا  

 تتتت     اتتتت نع       ر جتتتت ت تن هص  هتتتت ا  ه  تتتت  ایصا التتتت اینترنتتتتا رتدتتتت  اتتتتعی انتتتتع   ر 

  تتتتر رتتت نت ارناتتتا   متتتری  ا دتتت  رستتت ی   اخاتتترا ارتتت    ه صتتتا انرتتت  نا  نتتتترت   رتتتعیریا  تتترت

 تت  ااتت این هرتتعات ا  ان تت      تت ی  رتدتت   تتش اینترنتتا، ار تت   م صتتش  تتش    ه جتتش اتتران  راتتتش ا تتا

 تتت  ااتتت این خ ا تتتتع ی اتتتا   تن ینتتتتا  اتتترایم  ایتتتت ت هرتتتت تت نستتت   راتتتت   هتتت را  ارناتتتتا   ا 

اینترنتتتا  ع ااتتتا   تتتش یتتتب یتتتر ن، ه تتتعی  خ ا تتتع اتتت ا تتتت  تی ای ا  ان تتت    ار  نتتت ، اینترنتتتا

 تتت   رتتتره    تتت  ا  ان تتت   اینترنتتتا ااتتتا ، خ ت ااتتتا ، اس  ستتتترتی ا  ای نیستتتب  تتت    یتتت  ن 

  تتتاصشتیصا اتتتر   تتت     استتتت   تتت     صاتتت ه  اتتت  ،انه    ،   متتتت   استتتت   تتت ی   تتتش  تتتش ا  

رتدتت  انتتع نا  تتتش   تترای تانت انتت  ن   تتت   ارتت   تترا  م  بتتتا ای ت تتتی ی  تت   ر تنتتت   تترا  ا  هتتت  

 0201    جعیتتتع   هتتت   تتت ت هرعیع تتت  ای جن تتتش ا ص  تتت ،    تتت  ایجن تتتش اا ی تتت  رتتت نت ناتتت ی ا تتتا 

رت جتتتش متتت یی  تتت   اینترنتتتا ااتتتا  خ ا تتتع  تتت ت یرا تتتش   ر تتت  ن    تتت   ت تر تتت   تتتش  استتتت  

م تتتم ارناتتتا،   ن تتتتری  یتتت  ن اینترنتتتا ااتتتا   تتت  ه جتتتش  تتتش این تتتش    نا یاتتتعا خ ا نتتتع  تتترت iot تتت   

 رن تتت  تهعهتتتش  تتتت   ارناتتتا   ر ررتتت نی  تنایتتتت   تتتعی ایتتتت  یتتت   ن  ،تن ایتتترا  خ ا تتتع   ت
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رتتت    اتتتع  تن ا تتتتعا  تتتش  رن تتت  هتتت  ار اینترنتتتا ااتتتا   تتتر ا رتتت ت ر تصتتتس  ستتت      ن تتت  رتتت   متتت یی 

یتتترتایی     تتتش  یتتت  ن ارناتتتا   ر ررتتت نی  رتتت نت  رن تتت  اتتتران رتتت   اتتترت    تتتش ن تتتن ت  تتتا تن 

 تتتت ی    هتتتت را  ارناتتتتا ا ت نعانت تتتت ی  ،ار نتتتتا  تتتت ی  ،ا ت  تای  ریتتتت  رره تتتتد  تتتترت  ر انتتتتد 

  ن  را تتتت ر  رن تتتت  رم  رتتتت ، ایتتتت  یتتتت  ن   ج تتتتد ا ن  ا ص  تتتت ، تن  ااتتتت نی رتتتت  اتتتت ت

 تتت ان   تتت   رتصتتت ،   اتتتر ا  تتت   رلتتت  نی رتتتعیریا  تتتا  ا  صصتتت  ررت تتتر      نتتتا  رم  رتتتش  

  ن متتت    ای ا  ی اتتتتش  تتت   یتتت   رتتت    اتتتعیتتت   ن  تتت    یتتتر جی  تتت   انتتتت   اتتتعی تن  ایتتترا   

ه  تتترش اینترنتتتا ااتتتا  تانت ت  تتتا تن یرانتتتش ناتتت ی  تتتش تیتتتع  ی اتتت ن ن  جرتتتا  لتتت ن رتتت   ا تتتا  تتتش

 یتتتد اتتت انا    ر تتترنا،   ا ت نعانت تتت ی  تن ناتتتد یتتت  ن  تتت     تتت  اتتتعی ن تتتن  ا  تی ان ،

ررتتت   رتتت  ر  خ ا تتتع تااتتتا   رتتتری  اتتتر  ای ایتتت  انتتت  ن  یالتتتراتش تن  لتتت ن   یتتتع  تتت  یا  تتتا 

 ن ، رل ص   را  ررت  ایت ت ن نع  ار نی    ارنات    رای   اع ه  ای  ان  ن 

،ت  ااینترنا ااا ،ارناا،مری  خد پ : صاع اجی  
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 دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  : کارشناس ارشد فناوری اطلاعات مرکز رشد بیوتکنولوژی نهال اعرابی .1

 5164146415کد پستی:  ،پردیس دانشکده داروسازی  ،خیابان کارآفرین  ،اصفهان  -جاده شیراز  5کیلومتر 

 70150721050،  شماره همراه :  75102625670تلفن:  

 

 آن سلامت همراه و بررسی چالش های

 

 1.نهال اعرابی 
 دانشجوی دکترا، مدیریت فناوری اطلاعات ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان ، ایران

   aarabi@sums.ac.ir : ایمیل

 

 

 

مراقبت های بهداشتی است. اقتصادی و پایداری یک کشوری رشد یکی از مهم ترین وابستگی ها برا  چکیده:

ظهور تلفن های  از کشورهای در حال توسعه با چالش های مراقبت های بهداشتی با کیفیت روبرو هستند.بسیاری 

هوشمند و تلفن همراه فرصت بی سابقه ای را در جهت ارائه خدمات سلامت به مردم در کشورهای در حال 

 تا چند سال آیندهو روبرویی با پیری جمعیت  با توجه به روند منفی رشد جمعیت در کشورند.توسعه ایجاد کرده ا

هایی چون دیابت و فشار های ناشی از زندگی مدرن ازجمله بیماریافزایش روز افزون بیماریو از طرف دیگر 

حمایتی در بخش بهداشت و  های به عنوان یکی از سیستم سلامت همراهاستفاده از ، به نظر میرسد  خون و چربی

 .باشدمناسب درمان برای حل نابرابری در ارائه مراقبت های بهداشتی بین بیمارستان / درمانگاه شهری و روستایی 

های درمان و افزایش دسترسی به خدمات سلامت ازجمله تاثیرات سلامت کاهش هزینهاستفاده از سلامت همراه 

برنامه های پزشکی گوشی های هوشمند فعال و مختلف  خواهد داشت.را به دنبال همراه در صنعت سلامت 

بر روی تلفن های هوشمند نصب میشوند امکانات متعددی دارند که با اتصال شدن به اینترنت  و زمانیکه هستند

 راچالشهایی راه اندازی سلامت همراه  از سوی دیگر.تکنیک های پزشکی مختلفی را برای پزشکان فراهم میکنند

همراه  پیاده سازی سیستم سلامت برای هاو چالشوهش حاضر به منظور بررسی کاربرد هدف پژ به دنبال داردنیز 

از گزینه های در  درک درست منظور بهاست بتواند تا اندازه ایی  امیدو  در کشورهای در حال توسعه انجام شده

 هایی که در این مورد وجود دارد کمک کننده باشد.دسترس و شکاف
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 تجارب زیسته بانوان کارشناس استفاده کننده از تلفن همراه در دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 مهرناز شجاعی، فاطمه مير ،*ليلا بذرافکننويسندگان: 

 

 شيراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش گروه نويسنده مسئول: استاديار
 anl@sums.ac.irbazrafk ايميل:

 دانشجوی رشته تغذيه

 کارشناس مرکز مطالعات و توسعه اموزش پزشکی

  

تلفن همراه ازپدیده های بارز در علم و تکنولوژِی در قرن بیست ویکم است وسهم آن  زمینه :چکيده

و  سهولت دسترسی، توان نادیده گرفت. پوشش فراگیردرتحول فرهنگی ،اجتماعی جامعه بشری را نمی

تفاده از آن در میان اقشار جامعه از جمله بانوان واقعیتی است که بایستی مورد توجه اندیشمندان علوم اس

 قرار گیرد . از لحاظ فرصت ها و چالش های فراروی  رفتاری 

استفاده کننده از تلفن همراه  کارشناسهدف از انجام این مطالعه کاوش در تجارب زیسته بانوان  اهداف:

 است . 

 گیری مبتنی نمونه روش از ابتدا در .انجام گرفت فنومنولوژی روش به و کیفی مطالعه این :حقيقروش ت

 حجم شاغل در دانشگاهبانوان کارشناس  از نفر 51 .شد استفاده نظری گیری نمونه از ادامه در و هدف بر

 با تحلیل آنها و تجزیه از طریق مصاحبه ساختارمند،ها،داده آوری جمع با همزمان . دادند تشکیل را نمونه

مصاحبه ها با موافقت شرکت  .شد انجام کوربین-استراوش مداوم مقایسه و کدگذاری روش از استفاده

با در نظر گرفتن چهار  کنندگان ضبط و سپس کلمه به کلمه برروی کاغذ پیاده شد. در این مطالعه محقق

معیار گوبا و لینکلن  برای تایید صحت و درستی داده ها )اعتبار، تایید پذیری، انتقال پذیری و قابلیت 

 شد.اطمینان(، تایید 

 

 

 

و  "چالش ها   "، "فرصت ها   " اولیه سه موضوع  کدگذاری مراحل از حاصل هاییافته براساس :هايافته

عواملی چند از جمله سهولت  مشارکت کنندگان دید از اصلی استخراج گردید . به عنوان  "راهکارها "

امکان استفاده از شبکه های اجتماعی،  یادگیری ارزان وآسان، استفاده ، برقراری ارتباط آسان وارزان،

 فرصت استفاده بهینه از اوقات فرغت،  و اجتماعی شدن مشارکت در فرآیند های اجتماعیتنوع  ، جذابیت و
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مشکلات جسمانی اعتیاد به همراه ، وقت تلف کردن ، ورد و از طرف دیگر عمولی چون آ فراهم می را هایی

چالش های استفاده از این فن آوری هستند  و مدیریت از  ، ناشناسی و ماهیت مجازیهنجار شکنی فرهنگی، 

انند فرصت های ایجاد شده میتوکه  هستند ایزمینه مهم عوامل مهمترین از برنامه ریزی اجتماعیفردی 

  .آوری بهینه نمود واز چالش های آن کاست توسط این فن

مدیریت استفاده از خدمات تلفن همراه در درجه اول فردی است و در این خصوص بایستی   :نتيجه گيری

جه جدی های منفی آن نیز توبایست به جنبهضمن مزایای فراوان این فناوری جدید، میبه بانوان آموزش داد. 

 . شودفراهم فرهنگی در سطح جامعه بسترسازی و برای استفاده از فرصتهای ایجاد شده  .شود

  تجارب زیسته ، فنومنولوژی، بانوان کارشناس ، تلفن همراه :کلمات کليدی
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Role of E-Health and Mobile Health in Management of Asthma:  

A Review Study  

  
B Honarvar *1, K.B lankarani 
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University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.   

E-mail: honarvarbh32@yahoo.com 

2. Professor,Health Policy Research Center, Institute of Health, Shiraz University of 
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E-mail:  Lankaran@sums.ac.ir 

 

Background: Asthma is one of the common non-communicable diseases. Some 235 

million    people suffer from asthma around the world. Appropriate management of 

asthma can enable people to enjoy a good quality of life. The major international 

clinical guidelines now recommend including of self-management program in the 

routine management of patients of asthma. However, the implementation of self- 

management program in clinical practice, and their uptake by patients, is still poor. 

Objectives: We investigated the literature for finding last evidences about effect of e 

health and m health on different aspects of management of Asthma. 

Materials/Patients and Methods: Academic databases of PubMed, Cochrane 

(Central) and Scopus were searched, using different combinations of terms such as “ e 

health”, “ E Health”, "mobile health," “m  health” “M Health”, “M health”, ”Tele 

monitoring”, ”SMS”, ”MMS” ”Asthma”. The searching was limited to English 

language and Only systematic review or meta-analysis studies were reviewed. 

Results: We found 10 systematic review (SR) studies that included assessment of e 

health or m health on management of Asthma. These SR studies included RCT 

(Randomized Control Trials), before-after and observational studies. These studies 

consisted of at least a total 134556 participants comprising 10374 children. These 

studies conducted in USA, Cameron, Italy, France, Canada and some other countries. 

In these studies different aspects of Asthma evaluated such as self-management, 

medical adherence, scheduling visiting time by physicians, peak expiratory flow 

measurement, asynchronous communication and discussing between patients and 

providers, and monitoring four items of asthma (cough, night symptoms, sleep quality 

and maximum tolerated activity). However, few studies investigated the cost 

effectiveness and long term efficacy of m health or other e health facilities on 

management of asthmatic patients. 

Conclusion: Although there are some strong evidences regarding the value of 

integrating m health in management of asthma, but evidences about its long term 

benefit, cost-effectiveness, feasibility and changing the outcome are limited. 
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Therefore, the lack of large scale and strong clinical trial studies to answer these 

questions is felt more than before.  

 

Keywords: E-Health-M health-Smart Phone-Asthma-Self-Management 

 

 


