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Abstract
Introduction: The most important part in COPD patients care plan is teaching and providing self-care skills. 
Today, mobile phone-based technologies are increasingly proposed for self-care of chronic diseases. This  
systematic review study was conducted with the aim of determining the effect of education through mobile 
phone application on self-care of patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Methods: To access clinical trial articles, search Persian and English articles with the keywords “self-
care”, “education”, “mobile phone application”, “chronic obstructive pulmonary disease” were conducted 
in reliable Persian databases, SID, Iran Doc, Magiran and  English databases Web of Sciences, PubMed, 
ProQuest, Google Scholar, Scopus, in the period from 2012 to August 2022. The search and data analysis 
steps were compiled based on the Prisma standard guide. After reviewing the retrieved texts and removing 
duplicate and unrelated items, a total of 6 articles were selected in line with the objectives of this study and 
after checking the quality of the selected articles, it was analyzed.
Results: education based on the application is about how to follow a proper diet, how to follow the pre-
scribed medication regimen, daily activities, exercise and physical activity, eliminating harmful habits such 
as smoking, counseling and talking with friends, having family and non-family support, and skills How to 
use the oxygen device and breathing sprays. 
Conclusions: Benefiting from mobile phone-based technologies in self-care of chronic diseases at different 
levels of the health system will reduce the burden of diseases and develop the educational role of nurses and 
health care providers in society.
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چکیده
مقدمــه: مهمتریــن بخــش در مراقبــت از بیمــاری COPD ، آمــوزش و ارائــه مهارت هــای خودمراقبتــی اســت. امــروزه فنــاوری هــای 
مبتنــی بــر تلفــن همــراه بــه طــور فزاینــده ای بــرای خودمراقبتــی بیمــاری هــای مزمــن مطــرح شــده اســت. مطالعــه مــرور سیســتماتیک 
حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش از طریــق اپلیکیشــن تلفــن همــراه بــر خــود مراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری انســدادی مزمــن 

ریــه انجــام شــد.
روش کار: جهــت دسترســی بــه مقــالات کارآزمایــی بالینــی، جســتجو مقــالات فارســی بــا کلیــدواژه هــای »خودمراقبتــی«، »اپلیکیشــن 
تلفــن همــراه«، »بیمــاری انســداد مزمــن ریــوی« در پایگاه هــای داده هــای معتبــر فارســی، SID، Iran Doc، Magiran و جســتجو 
مقــالات انگلیســی بــا کلیدواژه  هــای Self-care, mobile application, chronic pulmonary obstruction disease در پایــگاه 
هــای داده هــای معتبــر انگلیســی Web of Sciences، PubMed، ProQuest، Google Scholar، Scopus، در بــازه زمانی 2012 
تــا اوت 2022 انجــام شــد. مراحــل جســتجو و تحلیــل داده هــا در ایــن مطالعــه بــر اســاس راهنمــای اســتاندارد پریســما تدویــن شــد. پس از 
بررســی متــون بازیابــی شــده و حــذف مــوارد تکــراری و غیــر مرتبــط  در مجمــوع 6 مقالــه هــم راســتا بــا اهــداف ایــن مطالعــه انتخــاب و 

پــس از بررســی کیفیــت مقــالات منتخــب، مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: آمــوزش هــای ارائــه شــده از طریــق اپلیکیشــن  در مــورد چگونگــی رعایــت رژیــم غذایــی مناســب، چگونگــی رعایــت رژیــم 
دارویــی تجویــز شــده، فعالیــت روزمــره، ورزش و فعالیــت فیزیکــی، حــذف عــادات مضــر مثل سیگارکشــیدن، مشــاوره و صحبت با دوســتان، 

برخــورداری از حمایــت خانوادگــی و غیرخانوادگــی و مهارت هــای چگونگــی اســتفاده از دســتگاه اکســیژن و اســپری هــای تنفســی بــود . 
نتیجــه گیــری: بهــره منــدی از فنــاوری هــای مبتنــی بــر تلفــن همــراه کــه بــر اســاس نیــاز ســنجی کاربــران و عناصر انگیزشــی باشــد،  
در خودمراقبتــی بیماریهــای مزمــن در ســطوح مختلــف نظــام ســامت  موجــب کاهــش بــار بیمــاری ها و توســعه نقش آموزشــی پرســتاران 

و ارائــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی در جامعــه و ارتقــاء خودمراقبتــی  می شــود . 
کلید واژه ها: بیماری انسداد مزمن ریه، خودمراقبتی، اپلیکیشن تلفن همراه، مرور سیستماتیک
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مقدمه
بیمـاری انسـداد مزمن ریوی1 شـایعترین بیمـاری مزمـن در دنیا ]1[ 
و سـومین علـت مرگ و میـر در جهان اسـت ]2[ که بـار اجتماعی و 
اقتصـادی فزاینـده ای را به دنبـال دارد ]3[. بیـش از 170 میلیون نفر 
در جهـان بـه ایـن بیمـاری مبتـا باشـند ]4[  .میزان شـیوع جهانی 
بیمـاری انسـداد مزمـن ریوی 5 درصد اسـت و با میـزان زیاد بیماری 
زایی و پذیرش بیمارسـتانی همراه اسـت ]5[ . نتایج مطالعه شـریفی و 
همکاران در سال 2019 نشــان داد کــه شـیوع کلـی این بیماری در 
ایـران 4.9 درصـد اسـت و در مردان شـیوع بیشـتری نسـبت به زنان 
دارد )6/4 درصـد در مقابل 3/9 درصد( ]6[ .بر اسـاس ماهیت بیماری 
انسـداد مزمـن ریـوی، عـاوه بر درگیـری زیـاد مددجویان بـا عائم 
بیمـاری، کیفیـت زندگـی و عملکـرد فیزیکـی و اجتماعـی بیمـاران، 
خانـواده و ارائـه دهنـدگان مراقبت نیز تحت تاثیر قـرار می گیرند ]7[، 
هزینه هایی که به طور مستقیم )هزینــه هــای ناشـی از مراقبتهای 
درمانی( یـا غیـر مـستقیم )هزینـه هـایی کـه در نتیجـه غیبت از کار 
به خانواده و جامعـه تحمیـل مـی  شـود( صـرف ایـن بیماری می شود 
بـار اقتصـادی اجتماعـی فراوانـی بـر جوامع مختلــف وارد مـی آورد 
]8[. ایـن بیمـاری بـا اسـتفاده از داروها و روشـهای غیـر دارویی قابل 
کنترل اسـت ولی قابل درمان نیسـت، در حالی که تشـخیص زودرس 
بیمـاری و برنامـه هـای مراقبتی، مـی تواند پیشـرفت آن را کند کرده 
و بـه مدیریـت و کنتـرل بیمـاری کمک کنـد ]9[ . به عبـارت دیگر، 
بیمـاران بـرای این کـه بتوانند سـالهای متمـادی زندگی کننـد نیاز به 
مراقبـت از خـود و یا  خودمراقبتی2 دارند و شـواهد معتبـری نیز برای 
 COPD اثربخشـی خودمراقبتـی در بهبـود پیامد بیمـاران مبتا بـه
وجـود دارد ]5[ . سـازمان جهانی بهداشـت3 خودمراقبتـی را به عنوان 
توانایـی افـراد، خانـواده و جوامـع برای ارتقا ء سـامت، پیشـگیری از 
بیمـاری، حفـظ سـامت و مقابلـه بـا بیمـاری و ناتوانـی با یـا بدون 
حمایـت یـک ارائـه دهنـده مراقبت بهداشـتی تعریف می کنـد ]10[. 
در بیمـاری  COPD کنتـرل عائـم، عوامـل خطـر و بهبود کیفیت 
زندگی بخشـی از برنامه های خود مراقبتی محسـوب شـده ودر همین 
زمینـه، راهنمـای بالینی خودمراقبتـی بیماری انسـدادی تنفس نیز بر 
اهمیـت تـرک سـیگار، کاهـش مواجه بـا آلاینده هـا، ارتقـاء فعالیت 
فیزیکـی، داشـتن رژیم غذایی سـالم، پایبنـد بودن به درمـان و توجه 
بـه واکسیناسـیون و برخی موارد دیگر متمرکز اسـت، لـذا به نظر می 
رسـد در آمـوزش خودمراقبتـی مـی توان برتشـخیص سـریع عائم 
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3. World Health Organization    4. Telenursing  
5. Feasibility and acceptability    6. Telehealth
7. Exploratory Qualitative Study

وخیـم شـدن بیماری و اقدام مناسـب )خـود ارزیابی(، پایبنـد بودن بر 
درمان،پرهیز از سـیگار و سـایرآلاینده ها و ارتقاء سـبک زندگی سالم 
و اهمیـت ماقـات بـا مراقبیـن بهداشـتی تاکیـد نمـود ]5[  .امـروزه 
دنیـای دیجیتـال بـا اسـتفاده از فناوری هـای ارتباطـات و اطاعـات 
فرصـت هـای زیـادی را بـه منظـور ارائـه مراقبـت در نظام سـامت 
در قالـب پزشـکی و پرسـتاری از راه دور4 بـرای مراقبیـن سـامت و 
مددجویـان فراهـم آورده اسـت و در طی دهه اخیـر، تحقیقات فزاینده 
ای در زمینـه نقـش و کاربرد فناوری در امـور درمانی - مراقبتی انجام 
شـده اسـت ]11[. مطالعه ای که توسـط Nohra و همکاران در سال 
2020   بـا هـدف امـکان سـنجی و مقبولیت 5 برنامـه خودمراقبتی از 
طریـق مراقبـت سـامتی از راه دور6 و تاثیـر آن بـر کیفیـت زندگـی 
بیمـاران COPD انجام شـد، نتایج حاکی از کارایی و امکان سـنجی 
ایـن رویکـرد بـرای بیمـاران مبتا به COPD  با شـدت متوسـط تا 
شـدید بـود ]12[ . در بیـن روش هـای و پلیـت فـرم هـای گوناگون، 
فنـاوری تلفـن همـراه بـه دلیـل کارایـی بـالا، در دسـترس بـودن و 
مقـرون بـه صرفه بودن و سـرعت عمل بیشـتر بـه طـور فزاینده ای 
بـرای خودمراقبتی بیماری های مزمن مطرح شـده اسـت و بسـیاری 
از مطالعـات نیـز کارایـی مداخـات مبتنی بر ایـن نوع فنـاوری ها را 

بررسـی و تایید کردنـد ]13[.
Marklund و همـکاران در سـال 2021  در طـی مطالعـه کیفـی 
اکتشـافی7 دریافتنـد کـه سـطح انگیـزش و احسـاس راحتی بـا ابزار 
تکنولـوژی اطاعـات و سـطح سـواد سـامت افـراد مـی توانـد بـر 
  COPD  اسـتفاده از ابـزار های سـامت از راه دور بیمـاران  مبتا به
اثـر بگـذارد [14]. برخـی مطالعات نشـان دادند که برنامـه های تلفن 
هـای همـراه مـی تواننـد مداخات موثـر در تغییـر رفتار ارائـه  دهند 
]18-15[ و همچنیـن در ارتقـاء فعالیـت فیزیکـی و ظرفیت ورزشـی 
بیماران COPD موثر باشـند ]19[ . زیرا بیماران در هنگام اسـتفاده از 
ایـن تکنولوژی ها ی سـامت دیجیتال نقش فعالـی در خودمراقبتی 
دارنـد بـه خصـوص اگـر این مداخـات مبتنـی بـر نیازهـا و اولویت 
آنـان باشـد. به همیـن دلیل، توجـه به بینش و نیـاز کاربـران در کنار 
متخصصـان مراقبـت های بهداشـتی یکـی از اصول کاربـرد پذیری 
ایـن اپلیکیشـنها در جهـت ارتقـا رفتارهای خـود مراقبتی محسـوب 
میگـردد[7] . بـا ایـن حـال، مطالعـه دیگـری نشـان داد کـه بیماران 
COPD بـا مراقبـت تلفنی،  مرگ و میر بیشـتر نسـبت به بیماران با 
مراقبت معمولی دارند ]20[ و مشـخص نیسـت کـه مداخات مبتنی 
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بـر  موبایـل بـر بهبـود رفتارهـای خودمراقبتـی ایـن بیمـاران به چه 
میـزان  موثـر اسـت . بنابـر این با توجه بـه موارد فـوق و  اهمیت این 
بیماری و میزان  تحمیل بار مالی و اجتماعی از یکسـو و وجود بسـتر 
مناسـب اسـتفاده از اپلیکیشـن و دسترسـی عموم مـردم در جامعه به 
خدمـات الکترونیکی از سـوی دیگر ، هـدف از انجام این مطالعه مرور 
سیسـتماتیک  تعییـن تأثیر آمـوزش از طریق اپلیکیشـن تلفن همراه 
بـر خود مراقبتـی بیماران مبتا به بیماری انسـدادی مزمـن ریه بود . 

روش کار
مطالعـه حاضـر بـه روش مـرور سیسـتماتیک بـر روی پژوهش های 
انجـام شـده در زمینـه تاثیر آمـوزش از طریق اپلیکیشـن تلفن همراه 
بـر خودمراقبتـی بیماران مبتا به بیمـاری مزمن انسـداد ریوی انجام 
شـد. مراحـل جسـتجو و تحلیـل داده هـا در ایـن مطالعـه بر اسـاس 

راهنمای اسـتاندارد پریسـما1 تدوین شـد. 

استراتژی جستجو
اسـتراتژی جسـتجو بـر اسـاس PICO و بـه قـرار زیـر تنظیم شـد: 
جمعیـت : بیمـاران مبتا به انسـداد مزمن ریوی، مداخلـه : آموزش 
خودمراقبتـی  از طریـق اپلیکیشـن تلفـن همـراه  ، مقایسـه : سـایر 
روشـهای آمـوزش خودمراقبتی) عـدم اجرای آمـوزش خودمراقبتی از 
طریق اپلیکیشـن تلفن همـراه( و در نهایت پیامدهای مورد سـنجش 
کـه محدودیتـی از نظر نوع پیامد وجود نداشـت. ) مطالعات کارازمایی 

بالینـی کـه دو گـروه مداخله و کنترل داشـتند وارد شـدند (. 
جهـت دسترسـی بـه مقالات مـورد نظر، جسـتجو مقالات فارسـی با 
کلیـدواژه های خودمراقبتی ، اپلیکیشـن تلفن همراه، بیماری انسـداد 
 SID، Iran ،مزمـن ریـوی در پایگاه هـای داده هـای معتبر فارسـی
Doc، Magiran و جسـتجو مقـالات انگلیسـی بـا کلیدواژه  هـای
 Self-care, mobile application, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease در پایـگاه های داده های معتبر انگلیسـی 
 Web of Sciences، PubMed، ProQuest، Google
نیـز   Mesh هـای  واژه  کلیـد  شـامل  Scholar، Scopus،کـه 
می شـدند ،  در بـازه زمانـی 2012 تا اوت  2022  انجام شـد.  عبارات 
جسـتجو شـده در پایگاه های انگلیسـی زبان به تفکیک هرپایگاه در 

زیر آورده شـده اسـت:
Scopus:(TITLE-ABS-KEY («mobile application 
«) AND TITLE-ABS-KE («Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease «)) AND TITLE-ABS-KEY 
(«Self-care»))) ProQuest: ab («mobile application 

1. Prisma

«) AND ab(«Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease «) AND ab(«Self-care «) Pubmed: 
(«mobile application «[Title/Abstract]) AND « 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease «[Title/
Abstract] AND « Self-care «[Title/Abstract] Web 
of science: topic: («mobile application «) AND 
topic: («Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
«) AND topic: («Self-care «)

مقـالات یافـت شـده از پایگاه هـای مذکـور وارد Endnote شـده و  
مقـالات تکراری حذف شـدند. عنوان و چکیده مقـالات مورد بازبینی 
قـرار گرفتـه، مقـالات مرتبـط شناسـایی شـدند. در مرحلـه بعد متن 
کامـل مطالعات باقیمانده اسـتخراج شـد و به دقت مورد بررسـی قرار 
گرفـت، و بـر مبنـای معیارهـای ورود و خـروج مطابق جدول شـماره 
1 وارد مطالعه شـدند و سـپس آنالیز کیفی مطالعات انتخاب شـده، با 
اسـتفاده از معیـار جـداد انجـام شـد. در نهایت مقالاتی کـه از کیفیت 
لازم برخـوردار بودنـد،  انتخاب شـدند که مراحل آن در نمودار شـماره 

1 نشـان داده شـده است . 

ارزیابی کیفیت مقالات چاپ شده
 درایـن مرحله کیفیت مقالات نهایی شـده توسـط دو محقـق ارزیاب 
بـا تجربـه در زمینـه پژوهشـهای مرورنظامنـد ، مـورد بررسـی قـرار 
گرفـت و در مـواردی کـه اختاف نظر وجود داشـت، بحث و بررسـی 
تـا  رسـیدن بـه توافـق نهایـی بیـن ارزیابـان ادامـه داشـت . ارزیابی 
کیفیـت مقالات بر اسـاس معیـار جـداد )Jadad( انجـام گرفت .این 
معیـار، مقـالات را براسـاس احتمـال وجود خطـا در تصادفی سـازی، 
پیگیـری بیمـاران و کورسـازی  بررسـی مـی کنـد. در ایـن مقیاس،  
حداقـل نمـره 1 و حداکثر نمـره، 5 می باشـد ]21[.  مقالاتی که نمره 
3 یـا بیشـتر گرفتنـد در ایـن مطالعـه  بررسـی شـدند. ارائـه نتایج به 

صـورت کیفی انجام شـد.

استخراج داده ها
 اطاعـات مـورد نظـر مقـالات منتخـب بـا اسـتفاده از چک لیسـت 
جمع آوری شـد کـه این اطاعات عبارتنداز: نام نویسـنده اول، سـال 
انتشـار، هـدف مطالعه، حجـم نمونه، مداخـات گروه مورد و شـاهد، 
روش جمـع آوری اطاعـات و نتیجه گیری.پــس از تکمیــل ایــن 
فـرم نتایـج بـه دسـت آمـده از بررسـی مقـالات تجزیـه و تحلیـل، 

جمـع بنـدی و نهایتـا گـزارش گردیـد.
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پیگیری بیماران  کورسازی   و  بررسی  می  کند  . در  این  مقیاس،  حداقل نمره       و    1 حداکثر نمره،  می  5  باشد  ] 21 [. مقالاتی   که  نمره   

یا 3 بیشتر  گرفتند  در  این  مطالعه    بررسی  شدند  . ارائه  نت  ایج به  صورت  کیفی  انجام  شد   .  

استخراج داده ها     

اط  لا عات مورد نظر مق الا ت منتخب با استفاده از چک لیست جمع آوری شد که این اط   لا عات عبارتنداز: نام نویسنده اول، سال  

انتشار، هدف مطالعه، حجم نمونه، مداخ لات گروه مورد و شاهد، روش جمع   آوری اط   لاع  ات   و نتیجه گیری . پـس از تکم یـل ایـن  

فـرم نتایـج  بـه دسـت آمـده از بررسـی مقـ  الا ت تجزیـه و تحلیـل، جمـع بنـدی و نهایتاـ گـزارش گردیـد  .  
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جست و جوی اولیه پایگاه های داده 

)گوگل اسکولار،اسکاپوس و ...(239

مقالات بررسی شده جهت مرور

سیستماتیک 61مقاله

مقالات وارد شده جهت مرور

سیستماتیک 8 مقاله

مرور سیستماتیک نهایی 

6 مقاله

مقالات وارد شده پس از حذف مقلات تکراری

185 مقاله

جست و جوی سایر منابع

5 مقاله

مقالات حذف شده به علت غیر مرتبط 

بودن و عدم دسترسی کامل )35( و 

برمبنای معیار ورود و خروج)18 مقاله(:

مقالات حذف شده طی انالیز کیفی

2 مقاله

نمودار 1. نحوه انتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل پریسما

جدول 1. معیار ورود و خروج

معیار خروجمعیار ورودمشخصات

بیماران مبتلا به سایر بیماری هابیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریویجمعیت

 آموزش خود مراقبتی از سایر روش هاآموزش خود مراقبتی  از طریق اپلیکیشن تلفن همراهمداخله

 افرادی که مورد آموزش های خودمراقبتی از طریقمقایسه کننده
اپلیکیشن  قرار می گرفتند

 مطالعاتی که آموزش های خودمراقبتی نداشتند و یا از سایر
 روش های آموزشی استفاده می کردند

 اندازه  گیری
نتایج

 بیماری آموزش از طریق اپلیکیشن بر خودمراقبتی تأثیر
انسداد مزمن ریوی

 مطالعاتی که در نتایج خود به تاثیر آموزش خود مراقبتی  از
 طریق اپلیکیشن بر مدیریت بیماری انسداد مزمن ریوی اشاره

نشده است

  مطالعات مروری و سیستماتیک و مطالعات کوهورتکارآزمایی بالینیطرح مطالعه
 )آینده  نگر یا گذشته  نگر( و سایر مطالعات

سایر زبان هاانگلیسی و فارسیزبان مقاله

قبل از 2012 و بعد از اوت 2022ابتدای 2012 تا اوت 2020تاریخ انتشار

عاطفه حق پرست و همهاران
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یافته ها:
  Boer :در ایـن پژوهش ، 6 مطالعه کارآزمایی بالینی شـامل مطالعات

park ،]22[ )2019( و همکاران
  و همـکاران )23[ )2020[،  Kooij و همـکاران )2021( ]24[، 
Wang و همـکاران )2021( ]Vorrink ،]25  و همـکاران )2016( 
]26[ و Tabak و همـکاران )2013(] 27[ انتخـاب شـدند و نتایج آنها 
مـورد بحـث قـرار گرفـت ) جـدول شـماره 2( .  محیـط پژوهـش به 

ترتیـب  در 4 مطالعـه اول  هلنـد سـپس کـره و چیـن بود . 
محـدوده سـنی شـرکت کننـدگان در مطالعات بیـن 57 تا 81 سـال 
متغیـر بـود کـه می تـوان گفت متوسـط گـروه سـنی آزمودنی  هـا در 
مطالعـات مـورد بررسـی قرار گرفتـه حدود 65 سـال می باشـد.حجم 
نمونـه هـا از 32 نفـر تـا 157 نفـر و مـدت زمـان پیگیـری از 1 مـاه 

تـا 12 مـاه  در مطالعـات ، متغیـر بـود .  آموزش ـهای خودمراقبتی  به 
گـروه مداخلـه  در قالب اپلیکیشـن تلفن همراه داده شـد. آموزش ـها با 
محتوای آموزشـی شـامل: آناتومی و فیزیولوژی ریه، توصیف بیماری، 
درمـان بیمـاری و اقـدام بـه موقع  بـود. همچنین در مـورد چگونگی 
رعایـت رژیم غذایی مناسـب، چگونگـی رعایت رژیـم دارویی تجویز 
شـده، فعالیـت روزمـره، ورزش و فعالیت فیزیکی، حـذف عادات مضر 
مثـل سیگارکشـیدن، مشـاوره و صحبـت با دوسـتان، برخـورداری از 
حمایـت خانوادگـی و غیرخانوادگـی و مهارت های چگونگی اسـتفاده 
از اسـپری هـای تنفسـی بـود. و بیمـاران گـروه کنترل فقـط مراقبت 
هـای روتیـن را دریافـت مـی  کردنـد. از پرسشـنامه های متعـدد و 
شـاخص های بالینـی بـرای بررسـی پیامدهـا  در طـول زمان هـای 

متفاوت ، اسـتفاده شـد.

جدول 2. یافته های حاصل از مطالعات کارآزمایی بالینی

جداد بحث نتیجه روش جمع آوری داده مداخله
 نمونه ی
 پژوهش

نوع مطالعه هدف محقق/ سال

3

تجزیه و تحلیل 
اطاعات نشان داد 
تفاوت آماری معنی 

داری در دو گروه نبود 
. اما شرکت کنندگان 

گروه مداخله  در 
مقایسه با کنترل این 
ابزار را بسیار کمک 
کننده می دانستند 

و قابلیت استفاده را 
خوب گزارش کردند. 

به نظر می رسد 
استفاده از تکنولوژی 
و فناوری های جدید 
برای بیماران مناسب 

تر و راحتر می باشد و 
در این مطالعه حجم 
نمونه بیشتری برای 

بررسی  پیامدها مورد 
نیاز بود . 

نتیجه اولیه بررسی تفاوت 
تعداد هفته های بدون 

تشدید عائم در دو گروه 
با استفاده از سیستم 

ارزیابی تشدید عائم 
تلفنی  و  نتایج  ثانویه 

شامل وضعیت سامتی ، 
خودکارآمدی ، رفتارهای 
خودمراقبتی ،استفاده از 

مراقبت بهداشتی و قابلیت 
استفاده بود که در دو گروه 
تفاوت آماری معنی داری 

مشاهده نشد.  

ابزار ارزیابی تشدید عائم به 
 )TEXAS( صورت تلفنی
که شامل سوالات بسته در 

خصوص تغییرات عائم 
تنفسی،استفاده از خدمات 

مراقبت بهداشتی و استفاده از 
داروها بود .

پرسشنامه خودکارآمدی مرتبط 
با تشدید عائم )پژوهشگر 

ساخته شده(
و بررسی وضعیت سامت 
از طریق پرسشنامه بررسی 

عمومی کیفیت زندگی)QoL(و 
)EQ-5d( و پرسشنامه بالینی 
.)CCQ( انسداد مزمن ریوی

پرسشنامه قابلیت کاربرد 
 System Usability Scale

)SUS( در گروه مداخله و 
سوالات بسته پاسخ مرتبط 

با عملکرد حمایتی روشهای 
آموزشی در دوگروه

اطاعات مرتبط با تاریخچه 
وخیم شدن عائم و وضعیت 
سامتی و  خودکارآمدی در 

شروع و پایان 12 ماه و مابقی 
طی 3 و 6 و 9 ماه از پیگیری  

جمع اوری گردید

اپلیکیشن تلفن 
همراه 

87 نفر

گروه مداخله

)43 نفر ( و گروه 
کنترل )44 نفر(

  کارآزمایی بالینی
تصادفی شده

بررسی تاثیر 
ابزار تلفن همراه 

هوشمند بر 
خودمراقبتی   
بیماران مزمن 
انسدادی ریه 

)COPD( در 
وخیم شدن 

عائم از طریق  
پیش بینی 

تشدید عائم و 
توصیه درمانهای 

زمانبندی شده

Boer et al

2019
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جداد بحث نتیجه روش جمع آوری داده مداخله
 نمونه ی
 پژوهش

نوع مطالعه هدف محقق/ سال

4

 برنامه خودمراقبتی 
مبتنی بر تلفن همراه 

می تواند بر روی 
تغییرات رفتاری 
بیماران مبتا به 
COPD موثر 

باشد. و این برنامه 
ها برای بیمارانی که  
دسترسی محدود به 

ارائه دهندگان مراقبت 
بهداشتی دارند و مکرر 

دچار تشدید عائم 
می شوند بسیار کمک 

کننده است . 

نتایج نشان داد در ابتدای 
مطالعه تفاوت آماری 

معنی داری بین دو گروه 
مشاهده نشد .اما در 6 
ماه بعد تفاوت آماری 

معنی داری بین دو گروه 
از لحاظ نمرات رفتارهای 

خودمراقبتی،  میزان و 
شدت فعالیت فیزیکی، 
افزایش خودکارامدی 

مشاهده شد که حاکی از 
اثر بخش بودن مداخات 
مبتنی بر اپلیکیشن تلفن 

همراه بود

بررسی ویژگی های دموگرافیک 
و کلینیکال  ، پرسشنامه کوتاهی 

تنفسی سن دیگو  دانشگاه 
  )UCSDSOBQ( کالیفرنیا

، بررسی وضعیت خلق – فرم 
کوتاه  جهت ارزیابی اضطراب و 
افسردگی ،بررسی میزان ورزش 
با استفاده از دو سوال ،  بررسی 

فعالیت فیزیکی با استفاده از 
اکسلرومتر ، پرسشنامه کیفیت 

زندگی مرتبط با سامت  ، 
خودکارآمدی و درک از کنترل،  
پرسشنامه حمایت اجتماعی  و 

پرسشنامه رفتار خودمراقبتی 
بیماران مزمن انسداد ریوی آلبرتو  

و بررسی استفاده از خدمات 
مراقبت بهداشتی در ابتدا و 6 ماه 

بعد از مداخله بود

برنامه 
خودمراقبتی بر 
پایه اپلیکیشن 

تلفن همراه  

44 نفر گروه 
مداخله )22 نفر( 

و گروه کنترل 
)22 نفر(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی 

بررسی تاثیر 
برنامه 6 ماهه 

خود مراقبتی بر 
پایه اپلیکیشن 
تلفن همراه بر 

روی رفتار خود 
مراقبتی بیماران 
مزمن انسدادی 
 )COPD(ریه

park et al., 
2020

3

استفاده از اپلیکیشن 
برای تعداد کمی 
از بیماران پس از 

ترخیص امکان پذیر 
است. میزان رضایت 

اگرچه در ابتدا بالا 
بود اما در طول زمان، 

استفاده از اپلیکیشن 
کاهش یافت. بنابر 

این توجه به رویکرد 
چندرشته ای و توجه 
به جنبه های مرتبط 

با فناوری مانند 
مقبولیت باید مورد 

توجه قرار گیرد

رضایت از اپلیکیشن 
وجود داشت و اجزای 
خودمراقبتی دانش و 

سازگاری  در طول زمان 
افزایش یافت.

 تنها 13 درصد بیماران 
طی 30 روز مجدد در 

بیمارستان پذیرش شدند

داده های استخراج شده از 
اپلیکیشن، پرسشنامه های 

 ، )PIH( مرتبط با خودمراقبتی
انتظارات و تجارب استفاده  از 
 UTAUT constructs( اپ
( و اطاعات جمعیت شناختی 

 point-10(  و میزان رضایت
scale (  و پذیرش مجدد 

 electronic( بیمارستان
medical record (در طی 3 

دوره ابتدا 8 هفته و 20 هفته 
بعد جمع آوری شد.

اپلیکیشن تلفن 
همراه

39 ) فقط گروه 
مداخله( 

کاآزمایی بالینی ارزیابی اپلیکیشن 
خود مراقبتی 

مبتنی بر  تلفن 
همراه در عملکرد 

بالینی  بیماران 
 COPD مبتا به

در زمان بعد از 
ترخیص بر روی 

استفاده از اپ، خود 
مراقبتی ، تجارب و 
انتظارات )مقبولیت 

تکنولوژی( ، 
رضایت بیماران و 

پرستاران و بستری 
مجدد در بیمارستان

.Kooij et al

2021

5

اپلیکیشن های 
خودمراقبتی نه 

تنها به عنوان یک 
مانیتورینگ بلکه به 

عنوان راهی برای 
کمک به بیماران 

برای تغییر رفتار و 
ارتقاء توانمندی در 

خودمراقبتی  از طریق 
تشخیص سریع و 

اقدام به موقع هستند 
. این امر موجب 

کاهش نیاز به پذیرش 
مجدد در بیمارستان و 
ارتقائ کیفیت زندگی 

می شود.

نتایج نشان داد شرکت 
کنندگان در گروه مداخله 

بهبودی معناداری در 
نمرات آزمون CAT و 

تمامی حیطه های مقیاس 
 خودمراقبتی داشتند

 )P < 0.01(. و همچنین 
برنامه های اپلیکیشن 

تلفن همراه فعالیت 
فیزیکی شرکت کنندگان 

و رفتارهای ترک سیگار را 
بهبود بخشید

اندازه گیری پیامدها در طی 4 
مرحله ) ابتدا ،  3ماه بعد، 6 ماه 

بعد و 12 ماه بعد از مداخات(  از 
 COPD طریق آزمون بررسی

CAT که مربوط به  ارزیابی 
اثر COPD بر کیفیت زندگی 

بیماران  است ،  مقیاس 
خودمراقبتی COPD که شامل 

پنج حیطه می باشد ) مدیریت 
عائم ، مدیریت زندگی روزانه،  

مدیریت عواطف و احساسات، 
مدیریت اطاعات و خودکارآمدی( 
و در نهایت پرسشنامه خودطراحی 

شده  اندازه گیری  رفتارهای 
مربوط به فعالیت فیزیکی و سیگار 

کشیدن بود، بررسی شد

اپلیکیشن تلفن 
همراه

78نفر  گروه 
مداخله)39 نفر( و 
گروه کنترل)39 

نفر(  

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده

بررسی اثربخشی 
اپلیکیشن تلفن 

همراه در حمایت 
برنامه های 

خود مراقبتی 
روی کیفیت 

زندگی، رفتارهای 
خودمراقبتی، 

رفتارهای فعالیت 
فیزیکی و ترک 

سیگار

Wang et al

2021

عاطفه حق پرست و همهاران

15

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spielmanns+M&cauthor_id=32653025


جداد بحث نتیجه روش جمع آوری داده مداخله
 نمونه ی
 پژوهش

نوع مطالعه هدف محقق/ سال

3

در استفاده از 
مداخات مبتنی 
بر تکنولوژی ها 

باید به مهارت های 
دیجیتالی افراد توجه 

شود و متناسب با نیاز 
و توانایی کاربران 

طراحی شود . 
قابلیت استفاده و 

کاربرد آسان این نوع 
مداخات باید مورد 

توجه قرارگیرد.

نتایج نشان داد مداخات 
مبتنی بر موبایل بر اصاح 
و یا حفظ فعالیت فیزیکی 
بیماران وضعیت سامت 

و نمایه توده بدنی اثر ندارد

ارزیابی ها درقبل، 3و 6و 12 
ماه بعد از مداخات انجام شد 
و شامل بررسی عملکرد ریوی 
از طریق اسپیرومتری ، ظرفیت 

تمرین عملکردی از طریق 
آزمایش پیاده روی شش دقیقه 

ای اصاح شده،  پرسشنامه 
استاندارد تنفسی مزمن برای 

بررسی وضعیت سامت ، 
بررسی میزان فعایت فیزیکی و 

نمایه توده بدنی بود

اپلیکیشن تلفن 
همراه

 157 نفر گروه 
مداخله)84 نفر( و 

کنترل )73 نفر(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

ارزیابی اثر بخشی 
مداخات  6 ماهه 

مبتنی بر موبایل 
بر اصاح و حفظ 

فعالیت فیزیکی 
در بیماران مبتا 
به  COPD بعد 
از بازتوانی ریوی

Vorrink et al 
2016  

3

مداخات سامتی 
از راه دور  پتانسل 

تغییر رفتار را دارد  و 
استفاده از آن رضایت 

بخش است .طول 
مدت مداخات و 
پیگیری ها نیز بر 

نتایج پیامدها اثر گذار 
است .

نتایج نشان داد وضعیت 
سامت و میزان فعایت 
فیزیکی در دوگروه  بعد 

مداخات تفاوت معنی دار 
نداشت اما در گروه مداخله 

در قبل و بعد از انجام 
مداخات وضعیت سامت 
تغییرات مثبت معنی داری 

داشت

سطوح فعالیت توسط گام 
شمار و وضعیت سامت توسط 

پرسشنامه COPD بالینی 
در قبل مداخله و 1 ماه بعد 

سنجیده شد

اپلیکیشن تلفن 
همراه

32نفر گروه 
مداخله )16 نفر( 
گروه کنترل )16 

نفر(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

بررسی اثرات 
مداخله توانبخشی 

از راه دور بر 
وضعیت سامت 

و فعالیت فیزیکی 
بیماران مبتا به 
 COPD انجام 

شد

Tabak et al 
2013

بحث
براسـاس دانـش محققیـن، مطالعـه حاضر اولیـن مطالعه مـرور نظام 
منـد  در ایـران بـوده کـه بـا هـدف بررسـی تاثیـر آمـوزش از طریق 
 COPDاپلیکیشـن تلفـن همـراه بـر خودمراقبتی بیمـاران مبتا بـه
صـورت گرفتـه اسـت . در ایـن مطالعه، مطالعـات انتخاب شـده با به 
کارگیری اپلیکیشـن های تلفن همراه  در مقایسـه با سـایر روشـهای 
آموزشـی به بررسـی مقایسـه تاثیر آنهـا بر ابعاد مختلـف خودمراقبتی 
در بیمـاران مبتـا بـه  COPD پرداختند. هر چند ابعاد مورد بررسـی  
و همچنیـن ابزارهای سـنجش  نتایج در مطالعات متفـاوت بودند ولی 
بـه طـور کلی می تـوان گفـت مداخات مبتنـی بر اپلیکیشـن تلفن 
همـراه  مـی تواند جهت ارتقاء خودمراقبتی بیماران  مفید باشـد . البته 
بایـد توجه داشـت از اصول اساسـی بـرای توانمند سـازی افراد جهت 
خودمراقبتـی با اسـتفاده از اپلیکیشـن هـای تلفن همـراه، خودارزیابی 
عائـم، دادن بازخـورد بـه موقع و آموزشـهای مبتنی بر نیـاز کاربران 
اسـت [20]  کـه در طراحـی اپلیکیشـن هـا  بایـد به آن توجه شـود . 
همچنیـن اگر در طراحی اپلیکیشـن ها  به نیاز سـنجی و تئوری های 
تغییر رفتار ،  مکانیزم های انگیزشـی و تشـویق در آن توجهی نشـود  
و فاقـد قـدرت و عناصـر انگیزشـی موثـر بر رفتـار باشـند  ، منجر به 

بهبـود خود مراقبتـی در افراد نمی گـردد]28[. 

رعایت رژیم غذایی مناسب
بیمـاری مزمـن انسـداد ریـه شـامل طیـف وسـیعی از بیمـاری های 
ریـوی از جملـه آمفیـزم، برونشـیت مزمـن و آسـم برگشـت ناپذیـر 
مـی باشـد.نقش وضعیـت تغذیـه در عـود ایـن بیمـاری در مطالعات 
مختلـف بـه اثبـات رسـیده اسـت و علـت آن بـه کاهـش حجـم و 
قدرت ماهیچه های تنفسـی ، کاهش ایمنی سـلولی و ضعیف شـدن 
پاسـخگویی تنفسـی به کاهش سطح اکسـیژن خون نسبت داده شده 
اسـت. حمایـت های تغذیـه ای در این بیمـاران ، بسـیاری از عوارض 
نامطلـوب را بـه تاخیـر انداختـه و بـه بهبـود عملکرد سیسـتم ایمنی 
بـدن و عملکـرد ماهیچه ای منجر می شـود ]31،30،29 [ .کمبود ریز 
مغـذی هـا در ایـن بیماران سـبب کاهش نمایـه توده بدنی و شـدت 
گرفتـن بیمـاری می شـود  و نیاز به مـدت زمان طولانی تر بسـتری 

در بیمارسـتان وجـود دارد ]32[ .
در مطالعه حاضر ، که در بخشـی از نتایج Kooij و همکاران )2021( 
و Park  و همـکاران )2019( بـه ایـن نکتـه توجـه و در آموزش ـهایی 
کـه از طریـق اپلیکشـن بـه بیمـار داده می شـد بیمـاران رژیـم غذایی 

خـود را بهتر رعایـت می  کردند.
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فعالیت روزمره، ورزش و فعالیت فیزیهی
آنچـه در راهنمـا هـای بالینی برای درمـان موثر و ارائـه مراقبت های 
بالینـی به بیمـاران COPD توصیه شـده اسـت، همگـی به اهمیت 
و لـزوم انجـام فعالیت فیزیکـی منظم در این گـروه از بیمـاران دارند. 
امـا آنچـه در پژوهـش های مختلـف همچنـان مورد اختاف اسـت 
درجـه یـا شـدت ایـن فعالیت هـا و میـژان تاثیـر آن بر عـود بیماری 
و بسـتری در بیمارسـتان مـی باشـد بـه طـور کلـی بسـیاری از ایـن 
مطالعـات معتقدنـد حفـظ سـطح متعادلـی از فعالیت فیزیکـی در این 
بیمـاران مفیـد و موثر اسـت ]33[. علـت این سـودمندی در مطالعات 
مختلـف به عواملـی مانند بهبود عملکرد ماهیچه هـا ،افزایش توان و 
طرفیـت انجام تمرینـات بدنی و کاهش تولید لاکتـات در حین انجام 

فعالیت فیزیکی نسـبت داده شـده اسـت ]34-36[ .
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد در برخی مطالعـات ماننـد Vornik  و 
همـکاران و  Tabak و همـکاران مداخـات مبتنـی بـر موبایـل بـر  
میـزان فعالیـت فیزیکـی اثـر نـدارد ولـی در مطالعـات Wang  و 
همـکاران و Park و همـکاران نتایـج حاکی از موثر بـودن مداخات 
مبتنـی بـر اپلیکیشـن بـر فعالیـت فیزیکـی بیمـاران مـی باشـد. اگر 
مداخـات اسـتفاده شـده در ایـن تکنولـوژی ها متناسـب بـا اولویت 
هـا و ترجیحـات بیمـاران باشـد ، بـر تغییـر رفتـار و ارتقـا.  رفتارهای 

خودمراقبتـی موثر اسـت .

حذف عادات مضر مثل سیگارکشیدن
تـرک سـیگار در بیمـاران مزمـن منجـر بـه کاهـش سـریعتر عائم 
بیمـاری  ماننـد تنگی نفس، سـرفه، ایجـاد خلط و خس خس سـینه 
مـی شـود ]37[. برخـی مطالعات اثرات غیر مسـتقیم ترک سـیگار را 
بـر بهبـودی بیمـاران مانند بروز رفتارهای سـالم تر  و انتخاب سـبک 

زندگـی سـالم تـر و تبعیـت از دارو درمانی نشـان دادند]38[.
در 3 پژوهـش مـورد بررسـی اپلیکشـن هایی کـه طراحی شـده بود در  
قسـمت آموزش ـها  بـر کاهـش و قطـع عادت سـیگار کشـیدن تاکید 
کـرده بودنـد. در برخـی مطالعات عده ـای از بیماران به دلیـل ناتوانی 
در تـرک سـیگار از مطالعه خارج شـدند. Wang و همـکاران )2021(

گـزارش کردنـد که اسـتفاده از اپلیکشـن خودمراقبتی سـبب کاهش 
روزانه ی اسـتفاده از سـیگار گردید. اما هیچ یک از مطالعات اشـاره ای 
بـه حـذف و یا ترک کامل سـیگار توسـط بیمـاران نداشـتند.  انتخاب 
روشـی مناسـب بـراي ترغیب افراد سـیگاري بــه ترک سـیگار یک 
عامل مهم بــراي تــرک سـیگار اســت که به نظر میرسد آموزش، 
به خودي خــود به دلیل افزایش آگاهی و بیان پیشـامد نـاگوار رفتـار 
بهداشتی ناصحیح، عامـل مـوثري بـر افـزیش انگیـزه بیماران است 

امــا نکتـه قابــل تامـل چگــونگی انتقــال و شرایط آموزش براي 
اثربخـش تـر کـردن آن اسـت ]39[ کـه نیازمنـد شـیوه های نوین و 

مبتنـی بر نیاز اسـت. 

کاهش دفعات بستری
بـا آموزش ـهای خـود مراقبتی کـه از طریق اپلیکشـن های مـورد بحث 
در مطالعـات وارد شـده در ایـن پژوهـش، بـه طـور نسـبی کاهـش 
 Kooij دفعات بسـتری عنوان شـده اسـت. بـه طوریکه در پژوهـش
 COPD و همـکاران )2021( نتایـج نهایـی نشـان داد کـه در برنامه
اکثریـت بیمـاران راضـی بودنـد و بـا کاهـش دفعـات بسـتری فکـر 
می کردنـد کـه آمـوزش های بـا اسـتفاده از پیگیری تلفنی مـی تواند 
آنها را نجات داده اسـت. با اسـتفاده از اپلیکیشـن های خودمراقبتی و 
کنترل عائم بیماری و شناسـایی سـریع نشـانه های  تشدید بیماری 
و در نتیجـه اقـدام بـه موقـع مطابـق بـا برنامـه هـای خودمراقبتی ، 
می تـوان بیمـاری را کنتـرل و مدیریت کرده و در نتیجـه از مراجعه به 

بیمارسـتان و بسـتری مجدد پیشـگیری کرد .

نتیجه گیری
 اثربخشـی خـود مدیریتـی بـا اپلیکشـن تلفـن هـای هوشـمند اگـر 
بـر پایـه نیـاز و عناصـر انگیزشـی و تقویـت رفتـار باشـد ، بـه بهبود 
وضعیـت سـامت بیمـاران مبتـا بـه  COPD کمـک مـی کنـد. 
آمـوزش هـای خـود مراقبتـی از طریق اپلیکشـن تلفن همـراه برای 
به حداقل رسـاندن مشـکات سـامتی و بهبـود ارائـه مراقبت های 
بهداشـتی مناسـب پتانسـیل بالایی دارد. بـا توجه بـه ظرفیت موجود 
در کشـور و دسترسـی عموم مردم به خدمات الکترونیکی و از سـوی 
دیگـر افزایـش بیماری های مزمن، پیشـنهاد می شـود از محصولات 
فناورانه مانند اپلیکیشـن هـای خودمراقبتی در امـر آموزش و حمایت 
بیمـاران  بهـره بیشـتری جسـت. انتظـار آن مـی رود کـه مراقبیـن 
بهداشـتی به خصوص پرسـتاران  با  همکاری بین رشـته ای در این 
عرصـه ورود کـرده و اپلیکیشـن هـای خودمراقبتی متناسـب بـا نیاز 
بیمـاران را طراحـی نماینـد. از محدودیت های ایـن پزوهش ، با توجه 
بـه اینکـه مقاله فارسـی یافت نشـد، تنها مقـالات به زبان انگلیسـی 
وارد شـدند و از طرفی مقالات وارد شـده ، پیامدهای یکسـانی را مورد 

سـنجش قـرار ندادنـد و امـکان متاآنالیز وجود نداشـت . 

تضاد منافع:
 در ایـن مطالعـه هیچگونـه تضـاد منافعـی بیـن نویسـندگان وجـود 

نداشت.
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