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Background and Aim: The rise in chronic diseases is one of the major challenges facing healthcare systems in 
the 21st century. Developed countries have turned to health-related quality of life recommender systems to address 
this issue. This study aims to review and evaluate these systems in the context of chronic diseases.
Materials and Methods: A rapid review method was used in this study. The search was performed using a 
combination of keywords chronic disease, recommender system, health-related quality of life, and evaluation. 
The most frequently reviewed systems were related to the endocrine and metabolic diseases group with 15 cases 
(27.3%), which included diabetes (13 cases) and obesity (2 cases). This was followed by cardiovascular diseases 
with 9 cases (16.4%), including heart failure (7 cases), coronary artery disease (1 case), and hypertension (1 case), 
as well as respiratory diseases with 7 cases (12.7%), including chronic lung disease (4 cases), asthma (2 cases), and 
lung transplantation (1 case). Based on the inclusion criteria, some other chronic diseases including blood diseases 
and immune mechanism-related disorders with 2 cases (3.6%) including AIDS and hemophilia, cancers with 2 
cases (3.6%), digestive diseases with 1 case (1.8%) including hepatitis and urinary tract diseases with 1 (1.8%) were 
investigated in this study, but they did not have a significant contribution. In order to assess the information needs, 
a search was conducted in library resources in three databases "Google Scholar", "PubMed" and "Scopus", with the 
aim of extracting articles of recommender systems in the field of health-related quality of life in chronic diseases, 
assessment tools and frameworks. The studies included 55 articles published in the period from 2003 to 2022.
Results: The extracted systems in the present studies included 15 general mobile-based applications (27.3%), 16 
mobile-based self-management and self-care applications (29.1%), 15 general internet platforms, sites and portals 
(27.3%), and 9 internet self-management and self-care platforms, sites and portals (16.4%). The studies used 4 
methods of usability, effectiveness, satisfaction and technical evaluation. In most studies, usability evaluation was 
used with the aim of usability in 32 cases (58.2%) and effectiveness with the aim of health-related quality of life 
(behavior, knowledge and attitude) in 25 cases (45.45%). Ease of use features were used in 18 cases (32.7%), user-
friendliness in 14 cases (25.45%), and usefulness in 10 cases (18.18%). In the second phase of the study, 98 assessment 
tools in the form of interviews and questionnaires from 55 studies were extracted and categorized. Ultimately, 50 
usability tools, 26 effectiveness tools, 18 satisfaction tools, and 3 technical tools resulted from this study.
Conclusion: With the growing number of mobile health applications and health-related quality of life systems, 
choosing the most suitable and effective option for users has become a challenging task. Paying attention to 
standard and evidence-based components of evaluation of these recommended systems can be effective in 
improving the quality of life related to patients’ health.
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چکیده 
کشورهای  است.  بیست و یکم  قرن  در  بهداشتی  سیستم های  مهم  چالش های  از  یکی  مزمن  بیماری های  افزایش  هدف:  و  زمینه 
توسعه یافته برای مقابله با این چالش به سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت روی آورده اند. این مطالعه با هدف 

بررسی و ارزیابی این سامانه ها در زمینه بیماری های مزمن انجام شده است.
روش بررسی: در این مطالعه از روش مرور سریع استفاده شد. جستجو با استفاده از ترکیبی از کلمات کلیدی بیماری مزمن، سامانه ی 
توصیه گر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارزیابی انجام گرفت. بیشترین سامانه های بررسی شده مربوط به گروه بیماری های غدد 
و متابولیک با 15 مورد)27/3%( بود که شامل دیابت)13 مورد( و چاقی)2 مورد( می شد. پس از آن، بیماری های قلبی‌ ـعروقی با 9 
 7 با  تنفسی  بیماری های  نیز  و  مورد(،  فشار خون)1  و  مورد(  کرونر)1  بیماری عروق  مورد(،  قلبی)7  نارسایی  مورد)16/4%( شامل 
مورد)12/7%( شامل بیماری مزمن ریه)4 مورد(، آسم)2 مورد( و پیوند ریه)1 مورد( قرار داشتند. بر اساس معیارهای ورود، برخی دیگر 
از بیماری‌های مزمن از جمله بیماری های خونی و اختلالات مرتبط با مکانیسم ایمنی با 2 مورد)3/6%( شامل ایدز و هموفیلی، سرطان ها 
با 2 مورد)3/6%(، بیماری های گوارشی با 1 مورد )1/8%( شامل هپاتیت و بیماری های مجاری ادراری 1)1/8%( در این مطالعه بررسی 
 ،»Google Scholar« شدند، اما سهم قابل توجهی نداشتند. جهت نیازسنجی اطلاعاتی، جستجو در منابع کتابخانه‌ای در سه پایگاه داده
»PubMde« و »Scopus«، با هدف استخراج مقالات سامانه‌های توصیه‌گر در زمینه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماری های 

مزمن، ابزارها و چارچوب های ارزیابی انجام گردید. مطالعات شامل 55 مقاله منتشرشده در بازه زمانی 2003 تا 2022 بود.
برنامه های  مورد)%27/3(،   15 محور  موبایل  عمومی  کاربردی  برنامه های  شامل  مطالعات حاضر  در  استخراجی  سامانه های  یافته‌ها: 
کاربردی خودمدیریتی و خودمراقبتی موبایل محور 16 مورد)29/1%(، سکو، سایت و پورتال‌های عمومی اینترنتی 15 مورد)%27/3(، 
سکو، سایت و پورتال های خودمدیریتی و خودمراقبتی اینترنتی 9 مورد)16/4%(، بود. در مطالعات از 4 روش ارزیابی کاربردپذیری، 
اثربخشی، رضایتمندی و فنی استفاده شده بود. در بیشتر مطالعات، ارزیابی کاربردپذیری با هدف قابلیت‌استفاده 32 مورد)58/2%( و 
اثربخشی با هدف کیفیت زندگی مرتبط با سلامت)رفتار، دانش و نگرش( 25 مورد)45/45%(، استفاده شده بود. ویژگی های سهولت 
استفاده 18 مورد)23/7%(، و ویژگی کاربرپسند بودن با 14 مورد)25/45%( و سودمندی 10 مورد)18/18%(، بیشترین مؤلفه های مورد 
استفاده بودند. در مرحله‌ی دوم مطالعه، 98 ابزار ارزیابی در قالب مصاحبه و پرسش نامه حاصل از 55 مطالعه‌ی مورد بررسی، استخراج 
و دسته‌بندی شد. در نهایت 50 ابزار کاربردپذیری، 26 ابزار اثربخشی، 18 ابزار رضایتمندی و 3 ابزار فنی حاصل این بررسی بوده است

نتیجه‌گیری: از آن‌جایی‌که اپلیکیشن‌های سلامت تلفن همراه و سامانه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت رو به افزایش است، انتخاب 
گزینه ی مناسب و اثربخش برای کاربران چالش  برانگیزاست. توجه به مؤلفه های استاندارد و مبتنی بر شواهد ارزیابی این سامانه های 

توصیه گر می تواند در ارتقای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران مؤثر باشد. 
واژه های کلیدی: بیماری مزمن، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، سامانه ی توصیه گر، ابزار، ارزیابی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             2 / 18

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7951-en.html


3 مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 1405

ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

مقدمه
درصد زیادی از جمعیت جهان متأثر از بیماری های مزمن هستند که منجر 

به تحمیل بار مالی بر بیمار و سیستم های مراقبت های بهداشتی ملی می شود)1(. 

بیماری های مزمن با ایجاد ۸۰ درصد از بار جهانی بیماری ها در کشورهای در 

حال توسعه، پیامدهای جبران ناپذیر جسمی، روانی و اقتصادی برای بیماران به 

همراه دارند)2(. علایم جسمی و روانی بیماران، از طریق مختل کردن عملکرد 

فردی در جامعه و محیط کار، منجر به کاهش بهره وری و افت کیفیت زندگی 

می گردد)4و3(. ماهیت مزمن این بیماری، با تغییر هویت و سبک زندگی، منجر 

به بروز مشکلات روانی-اجتماعی و از دست رفتن توانایی بیمار در مدیریت 

نیازهای خود می گردد)5(.

علی‌رغم جایگاه استراتژیک کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در ارزیابی 

سازگاری بیمار، این شاخص در مدیریت و مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری‌های 

مزمن کمتر لحاظ شده است)6(. در مواجهه با افزایش بیماری های مزمن، اجرای 

مداخلات آموزشی هدفمند جهت اصلاح عادات بهداشتی و تقویت رفتارهای 

سلامت محور، ضرورتی انکارناپذیر برای بهبود کیفیت زندگی جامعه است)7(. 

به کارگیری فناوری های نوین برای ارزیابی مستمر و از راه دور کیفیت زندگی، 

ابزاری کلیدی جهت مدیریت دقیق، به موقع و اقتصادی بیماران مزمن محسوب 

می‌شود)8(. استفاده از فناوری و اینترنت توسط بیماران، ضمن ارتقای محاسبات 

مراقبتی، دسترسی به اطلاعات سلامت و ایجاد بسترهای حمایتی متقابل میان 

بیماران را تسهیل کرده است)9(.

مداخلات الکترونیک سلامت با خودنظارتی مداوم، کیفیت زندگی و روند 

مراقبتی را بهبود می بخشند)10(. بسترهای خودمدیریتی وب محور، تعامل میان 

بیماران را برای ارتقای سلامت جسمی و روانی بهینه می سازند)12و11و8( و 

بدون نیاز به نظارت مستقیم پرسنل مراقبت های بهداشتی، می توان کیفیت زندگی 

بیماران را افزایش داده و هزینه ها را کاهش داد)13(. برنامه های کاربردی به دلیل 

ظرفیت انجام تحلیل های پیش‌بینی کننده بر اساس داده های بالینی بیمار، برای 

شخصی سازی مراقبت های بهداشتی استفاده می شوند)1(.

با وجود گسترش این برنامه های کاربردی و فوایدی که دارند، چالش هایی 

برای پزشکان، سیاست گذاران و بیماران در درک این که کدام برنامه ها بیشترین 

سود را دارند، وجود دارد)14(. علی‌رغم افزایش استفاده از سامانه‌های این 

حوزه در مراقبت های بهداشتی و گستردگی دسترسی به آن ها، میزان استفاده 

و هدف آن ها در مدیریت بیماری های مزمن مرتبط با بیمار کمتر شناخته 

شده است و این امر سودمندی آن ها را به عنوان یک ابزار مشارکتی محدود 

می‌کند)15(. چالش های فعلی این سیستم ها شامل پایبندی کم، پراکندگی 

داده ها، داده های ناهمگن و قابلیت توضیح است که بر موفقیت این سامانه ها 

تأثیر می گذارد)1(. شناسایی مؤلفه های ساختاری و عوامل موفقیت در طراحی 

سامانه‌های توصیه گر کیفیت زندگی، پاسخی استراتژیک به کاستی‌های موجود 

در مداخلات فناوری محور است که می‌تواند ضمن ارتقای کارایی سیستم‌ها، به 

مدیریت دقیق تر پژوهش ها و بهبود پیامدهای سلامت بیماران منجر شود)16(. 

برای بیماران و پزشکان، انتخاب مناسب ترین برنامه‌ها به‌دلیل شواهد در 

حال تحول، خطرات حریم خصوصی در حال ظهور، نگرانی‌های مربوط به 

قابلیت‌استفاده و این واقعیت که برنامه‌ها دائماًً به‌روزرسانی و تغییر می کنند، 

دشوار است)17(. بر اساس پژوهش‌های صورت گرفته، مطالعات محدودی در 

مورد ارزیابی فراگیر اثربخشی برنامه های کاربردی تلفن هوشمند موبایل محور 

مرتبط با سلامت انجام شده است)18(. ارزیابی کیفیت برنامه های سلامت 

مستلزم ادغام شواهد بالینی با نیازهای مستقیم بیماران است)14(. همچنین به 

پزشکان و ارایه‌دهندگان مراقبت کمک می‌کند تا کیفیت برنامه‌های سلامت 

همراه را ارزیابی کرده و برنامه هایی را که برای عملکرد آن ها مناسب تر هستند، 

شناسایی کنند)19(. 

این پژوهش با هدف ارایه الگویی مبتنی بر شواهد برای طراحی و ارزیابی 

سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی در بیماری های مزمن، به مرور نظام‌مند 

مؤلفه های ساختاری و محتوایی می پردازد. این مطالعه با شناسایی و اولویت‌بندی 

عوامل کلیدی و الزامات ضروری، گامی راهبردی جهت استانداردسازی توسعه 

سامانه های مراقبتی و ارتقای کارایی آن‌ها در سیستم های بهداشت و درمان 

محسوب می شود.

روش بررسی
مرور منابع براساس مراحل انتخاب موضوع تحقیق، تعریف دقیق سوال 

پژوهش، تبیین استراتژی جستجوی نظام مند منابع علمی براساس کلمات کلیدی 

 »Scopus« و »PubMed« ،»Google Scholar« در بانک های اطلاعاتی مانند

و خارج کردن مطالعات غیرمرتبط انجام شد. سوالات پژوهشی حاضر شامل 

موارد زیر است:
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فاطمه بیرانوند و همکار

- سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با چه اهدافی 

ارزیابی می شوند؟

- رایج ترین ابزارهای ارزیابی سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت چه مواردی می شوند؟

- ابزارهای ارزیابی سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

شامل چه مؤلفه هایی هستند؟

•   استراتژی جستجو

مطالعه ی حاضر شامل 5 مرحله می باشد: الف( شناسایی اهداف تحقیق و 

استراتژی جستجو؛ ب( شناسایی مقالات پژوهشی مرتبط؛ ج( انتخاب مقالات 

پژوهشی؛ د( استخراج داده ها و ه( جمع بندی، بحث، آنالیز و گزارش نتایج. مرور 

متون با هدف استخراج مقالات سامانه های توصیه گر در زمینه ی کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت در بیماری های مزمن و ابزارهای ارزیابی انجام گردید.

کلیدواژه ها و پایگاه داده های مورد استفاده برای جستجوی منابع اطلاعاتی 

در جدول 1 قابل مشاهده است.

جدول 1: استراتژی جستجو

کلیدواژه هاپایگاه داده ها

Google Scholar

(Chronic Disease OR cancer * OR ~ heart failure OR cardiovascular disease OR hypertension OR urinary tract 

stones * OR ~ Obesity OR weight loss OR overweight* OR ~ type 2 Diabetes OR Type 1 Diabetes OR HIV OR 

epilepsy * OR ~ Severe Mental Health OR psychosis * OR ~ bipolar disorder OR schizophrenia OR smoking 

cessation OR Drug addiction * OR ~ Severe mental illness OR Alzheimer's Disease * OR ~ Anxiety disorders 

OR chronic obstructive pulmonary disease * OR ~ asthma OR COPD OR chronic pain OR chronic neck pain 

* OR ~ headache OR Rheumatoid Arthritis OR arthritis * OR ~ Hepatitis OR Hepatitis C OR Hemophilia OR 

liver * OR ~ chronic kidney disease OR fibrosis or inflammatory bowel disease) AND (“health-related quality 

of life” OR ~ quality of life OR ~clinical) AND(“Application” OR ~ Calculator system OR ~ Web site OR ~ 

Recommender system OR ~ "* mobile application OR ~ smartphone system OR ~ Internet-) based  program

PubMed

(((((((Chronic Disease [Title] OR " cancer "[Title] OR " heart failure "[Title] OR " cardiovascular disease 

"[Title] OR " hypertension "[Title] OR " urinary tract stones "[Title] OR " chronic kidney disease "[Title] OR 

" fibrosis "[Title] OR " inflammatory bowel disease "[Title] OR " Obesity "[Title] OR " weight loss "[Title] 

OR " overweight "[Title] OR " type 2 Diabetes "[Title] OR " Type 1 Diabetes "[Title] OR " HIV "[Title] OR " 

epilepsy "[Title] OR " Severe Mental Health "[Title] OR " psychosis "[Title] OR " bipolar disorder "[Title] OR 

" schizophrenia "[Title] OR " smoking cessation "[Title] OR " Drug addiction "[Title] OR Severe mental illness 

"[Title] OR " ~ Anxiety disorders "[Title] OR chronic obstructive pulmonary disease "[Title] OR " asthma 

"[Title] OR " COPD "[Title] OR " chronic pain "[Title] OR " chronic neck pain "[Title] OR " headache "[Title] 

OR " Rheumatoid Arthritis "[Title] OR " arthritis "[Title] OR " Hepatitis "[Title] OR " Hepatitis C "[Title] OR 

" Hemophilia "[Title]) OR " liver "[Title] OR " chronic pain "[Title]) AND (((((health-related quality of life 

*[Title] OR quality of life *[Title] OR clinical *[Title]) AND (((((Application [Title] OR Calculator system 

*[Title] OR Web site [Title] OR Recommender system [Title] OR mobile application [Title] OR smartphone 

system *[Title] OR Internet  based program)) - 

Scopus

TITLE (Chronic Disease OR  cancer OR  " heart failure "  OR  " cardiovascular disease "  OR  " hypertension 

"  OR  " urinary tract stones "  OR  " chronic kidney disease "  OR  " fibrosis "  OR  " inflammatory bowel 

disease "  OR  " Obesity "  OR  " weight loss "  OR  " overweight " OR  type 2 Diabetes OR  " Type 1 Diabetes 

"  OR  " HIV "  OR  " epilepsy "  OR  " Severe Mental Health "  OR  " psychosis "  OR  " bipolar disorder "  

OR  " schizophrenia "  OR  " Obesity "  OR  " Drug addiction "  OR  " Severe mental illness " OR  Anxiety 

disorders OR  " chronic obstructive pulmonary disease "  OR  " asthma "  OR  " COPD "  OR  " chronic pain "  

OR  " chronic neck pain "  OR  " headache "  OR  " Rheumatoid Arthritis "  OR  " arthritis "  OR  " Hepatitis 

"  OR  " Hepatitis C " OR  Hemophilia OR  " liver "  OR  " chronic pain " )  AND  TITLE (health-related 

quality of life  OR  quality of life *  OR  ) AND  TITLE (Application * OR Calculator system * OR Web site 

* OR Recommender system OR mobile application OR smartphone system * OR Internet  based program) 

PUBYEAR > 2017
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ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

علمی  منابع  نظام مند  جستجوی  تژی  استرا و  پژوهش  مراحل       

براساس کلمات کلیدی در بانک های اطلاعاتی و خارج کردن مطالعات 

به  مرحله   )1 پریزما)شکل  ر  نمودا و  چارچوب  براساس  غیرمرتبط 

انجام شد. مرحله 

مقالات استخراج شده از جستجوی صورت گرفته بر اساس معیار ورود 

و خروج مورد نظر انتخاب شدند. معیارهای ورود به این مطالعه شامل: 

1- مقالات منتشرشده بین سال های 2003 تا 2022، 2- مطالعات مربوط به 

ارایه سامانه های توصیه‌گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت باشند، 3- مطالعاتی 

که در آن ها، مداخله‌ی ارزیابی در مورد سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت انجام شده باشد، 4- جامعه‌ی مورد مطالعه، بیماران مبتلا 

به بیماری های مزمن باشند، 5- نوع مطالعات: کارآزمایی بالینی، مطالعات 

کوهورت، مطالعات مورد-شاهدی و مقطعی، 6- مستندات شامل کلیه 

کتب، مقالات، پروژه های تحقیقاتی، پایان نامه ها، نتایج طرح های پژوهشی، 

دستورالعمل ها، گایدلاین های پزشکی و گزارش ها، 7- مقالاتی که به فارسی 

				    یا انگلیسی منتشر شده‌اند.

     همچنین معیارهای خروج شامل: 1- مقالات منتشرشده قبل از سال 2000، 

2- مقالاتی که صرفاًً مروری یا مرور روایتی هستند، 3- مطالعاتی که به زبان‌هایی 

غیر از فارسی و انگلیسی منتشر شده اند، 4- گزارش های کنفرانسی بدون متن 

کامل مقاله، 5- پایان‌نامه ها یا مقالاتی که دسترسی به متن کامل آن‌ها وجود 

ندارد، 6- مطالعاتی که در صورت ارزیابی اثربخشی سامانه، ارزیابی صورت 

	 گرفته در زمینه ی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نباشد.	

        بر اساس نتایج جستجوی صورت گرفته در این مرحله 74 مقاله استخراج 

شد که با اعمال  معیارهای خروج، 19 مقاله از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

55 مقاله در مطالعه قرار گرفت. 

یافته ها
مقالات استخراج شده براساس 11 دسته بیماری مزمن شامل: بیماری های 

خونی و مکانیسم ایمنی، بیماری های گوارشی، بیماری های قلبی- عروقی، 

بیماری های مفاصل اسکلتی عضلانی، بیماری های عصبی، بیماری های روانی، 

بیماری های تنفسی، بیماری های غدد و متابولیک، بیماری های مجاری ادراری، 

سرطان، بیماری های همراه و 4 دسته سامانه شامل: برنامه های کاربردی عمومی 

موبایل محور، برنامه‌های کاربردی خودمدیریتی و خودمراقبتی موبایل‌محور، 

سکو/ سایت و پورتال های عمومی وب محور، سکو/ سایت و پورتال‌های 

خودمدیریتی و خودمراقبتی وب محور طبقه بندی شدند. 

شکل 1: فلوچارت فرایند انتخاب مطالعات

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های های دادهجستجوی منابع علمی براساس کلمات کلیدی در پایگاه
«Google Scholar» ،«PubMed » و«Scopus » =1000 مقاله 

غیرمرتبط یا بررسی عنوان و خلاصه مقالات و حذف مقالات 
 مقاله حذف شد 926= تکراری

 :معیارهای ورود و خروجبررسی متن کامل مقالات و اعمال 

  بیماران سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت گرتوصیه هایسامانه ،2022تا  2003ورود: مقالات 
 ل کام مستندات انگلیسی، یا فارسی مشاهداتی، و بالینی مطالعات انواع مزمن، هایبیماری با

  مرور روایتی، زبان غیرفارسی/انگلیسی، متن کامل در دسترس 2000قبل از خروج: مقالات ،
 مقاله حذف شد 19= نباشد، ارزیابی کیفیت زندگی انجام نشده

 55 شده در مطالعه= مقالات نهایی وارد
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فاطمه بیرانوند و همکار

جدول 2: یافته های حاصل از مرور مطالعات ارزیابی سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماری های مزمن

نویسنده اول/ سال و محل 
انتشار

هدف و نوع مطالعه
قابلیت سامانه

با محوریت توصیه گری
توصیه گری کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت
هدف/ ابزار مداخله ارزیابی سامانه

مهرآیین/1398/ 
ایران)20(

طراحی، توسعه و ارزیابی نرم افزار مبتنی بر 
 /HIV موبایل برای افراد مبتلا به عفونت

توسعه ای

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی
کاربردپذیری/ پرسش نامه محقق ساخته 

کاربردپذیری کاربران

 /2014 / Breakey

کانادا)21(

ارزیابی امکان سنجی یک برنامه ی مبتنی بر 
اینترنت برای هموفیلی/ کارآزمایی کنترل 

تصادفی سازی

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور
روانی- اجتماعی

اثربخشی، رضایت/ پرسش نامه ی ارزیابی 
زندگی کودکان هموفیلی، پرسش نامه ی 

رضایت سنجی

 /2021/ Jang

کره جنوبی)22(

توسعه و آزمایش امکان سنجی یک برنامه  
مبتنی بر گوشی هوشمند برای

هپاتیت B مزمن  

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی- روانی
اثربخشی/ پرسش نامه های ارزیابی کیفیت 

زندگی، پرسش نامه ارزیابی کیفیت 
B زندگی مرتبط با سلامت هپاتیت

 /2022/Johnston

ایرلند)23(

طراحی انسان محور یک ابزار سلامت دیجیتال 
برای نارسایی قلبی/ مطالعه با روش های ترکیبی 

و بهره گیری از چارچوب طراحی انسان محور

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی

کاربردپذیری، اثربخشی/ مصاحبه ی 
قابلیت استفاده، پرسش نامه کاربردپذیریی 

سیستم برای ارزیابی، قابلیت استفاده 
پرسش نامه ی انگیزه ی فناوری پوشیدنی، 

پرسش نامه ارزیابی راحتی وسایل 
پوشیدنی، پرسش نامه مینه سوتا 

/2022 /Hearn

اوگاندا)24(
یک مداخله ی دیجیتال برای نارسایی قلبی/ 
طراحی کاربرمحور و مطالعه ی قابلیت استفاده

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی
کاربردپذیری/ تست قابلیت استفاده ی 

بیمار، تست کاربردپذیری پزشک

 /2021 /Dorsch

ایالات متحدآمریکا)25(
اثرات یک برنامه ی موبایل برای نارسایی مزمن 

قلبی/ کارآزمایی تصادفی کنترل شده
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی

اثربخشی/ پرسش نامه زندگی با نارسایی 
قلبی مینه سوتا 

 /2020/Heiney

کلمبیا)26(
برنامه ی تلفن هوشمند برای نارسایی قلبی: 

امکان سنجی و قابلیت استفاده
برنامه کاربردی خودمراقبتی/ 

خودمدیریتی موبایل محور
فیزیکی- روانی

کاربردپذیری، اثربخشی/ پرسش نامه ی 
تجربه پس از مداخله با پروژه و استفاده 

از تلفن، پرسش نامه ی مرکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری

قاضی سعیدی/1395/
ایران)27(

طراحی اپلیکیشن مبتنی بر موبایل برای نارسایی 
قلبی/ نوع توسعه ای- کاربردی

برنامه کاربردی خودمراقبتی/ 
خودمدیریتی موبایل محور

فیزیکی- روانی
کاربردپذیری/ پرسش نامه ی استاندارد 

ارزیابی قابلیت استفاده و رضایت کاربران 

 /2016/Athilingam

ایالات متحدآمریکا)28(

ارزیابی ویژگی ها و قابلیت استفاده ی برنامه ی 
تلفن همراه بیمارمحور برای نارسایی قلبی/ 

مطالعه ی توصیفی آزمایشی

برنامه کاربردی خودمراقبتی/ 
خودمدیریتی موبایل محور

فیزیکی- روانی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی اعتماد به 
نفس، کارآمدی بیماران، پرسش نامه ی 

ارزیابی اعتماد به نفس کارکنان، 
پرسش نامه ی ارزیابی قابلیت استفاده ی 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

 /2007/Westlake

آمریکا)29(

ارزیابی برنامه آزمایشی آموزش و مشاوره مبتنی 
بر وب برای نارسایی قلبی/ یک طراحی شبه 

تجربی، غیرمعادل، 2 گروهی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

اثربخشی/ پرسش نامه ی ارزیابی کیفیت 
9 )SF-12( زندگی

/2014/Cho

 کره جنوبی)30(

توسعه ی اپلیکیشن آموزشی گوشی 
هوشمند برای بیماران عروق کرونر/ تحقیق 

روش شناختی شامل محتوای یادگیری 
استخراج شده برای بیماران

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

رضایتمندی)ترکیب، طراحی و چیدمان و 
مفید بودن برنامه(/ پرسش نامه ی ارزیابی 

رضایتمندی

 /2016/ Kang

کره جنوبی)31(
برنامه تلفن همراه برای مدیریت فشار خون

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی- روانی

کاربردپذیری، رضایتمندی/ پرسش نامه ی 
کاربردپذیری Nielsen/ پرسش نامه ی 
ارزیابی سودمندی درک شده، سهولت 

استفاده درک شده دیویس/ پرسش نامه ی 
ارزیابی رضایت کاربر
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ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

 /2015/Ammerlaan

هلند)32(

امکان سنجی یک وب سایت و یک پورتال 
آنلاین بیمارستانی برای بیماران آرتریت 

ایدیوپاتیک

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی
کاربردپذیری/ پرسش نامه ی نیمه 
ساختاریافته مدل پذیرش فناوری

/2014 /Ammerlaan

هلند)33(
امکان سنجی نسخه آنلاین و چهره به چهره برنامه 

خودمدیریتی برای بیماران روماتیسمی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی- اجتماعی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی مدل پذیرش 
فناوری در مورد مفید بودن و سهولت

/2010/Stinson

 کانادا)34(

برنامه مبتنی بر اینترنت با پشتیبانی تلفنی برای 
بیماران آرتریت/ یک کارآزمایی تصادفی کنترل 

شده آزمایشی

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

کاربرد پذیری، اثربخشی/ پرسش نامه ی 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آرتریت 

نوجوانان )35(

 /2011 /Oh

کره جنوبی)36(
توسعه برنامه مبتنی بر وب خود مدیریت 

نقرس/ کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور
فیزیکی- روانی

کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی، 
فنی/ پرسش نامه ی سهولت ناوبری، 
پرسش نامه ی آنلاین)برای ارزیابی 

اثربخشی(، پرسش نامه ی مناسب بودن 
یا رضایت از محتوای برنامه، مصاحبه ی 

ساختاریافته برای آزمون اعتبار برنامه

/2019 / Yang

چین)37(

توسعه و آزمایش برنامه تلفن همراه در بیماران 
سرطانی/ کارآزمایی تصادفی

کنترل شده دوبازویی

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی- روانی

کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی/ 
پرسش نامه‌ی کیفیت زندگی سازمان 
اروپایی تحقیقات و درمان سرطان- 

هسته 30 

 /2018 / De-La-Vega

استرالیا)38(
اپلیکیشن موبایل برای جوانان مبتلا به 

فیبرومیالژیا یا درد مزمن گسترده
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی- روانی

کاربردپذیری/ مصاحبه ی نیمه ساختاریافته 
قابلیت استفاده

/2009 /DiIorio

ایالات متحدآمریکا)39(
ارزیابی یک وب سایت خود مدیریت صرع/ 

کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور
فیزیکی- روانی

کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی/ 
پرسش نامه ی قابلیت استفاده، پرسش نامه 
ارزش درک شده رضایت، مصاحبه ی 

رضایت سنجی

 /2020 /Buitenweg

هلند)16(

برنامه ارزیابی کیفیت زندگی بصری و شخصی 
برای افراد دارای مشکلات شدید سلامت 

روانی: ارزیابی کیفی

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

کاربردپذیری، اثربخشی/ راهنمای 
مصاحبه ی مورد استفاده ی قابلیت

 /2020 /Arnold

استرالیا)40(

مداخله ی روانی اجتماعی مبتنی بر وب برای 
روان پریشی: مطالعه کیفی تجربیات کاربر/ 

کارآزمایی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

کاربردپذیری/ مصاحبه های تلفنی 
نیمه ساختاریافته

/2013 /Bardram

دانمارک)41(
طراحی فناوری سلامت موبایل برای اختلال 

دوقطبی/ کارآزمایی بالینی
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی- روانی- 

اجتماعی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی امکان سنجی، 
پرسش نامه ی کاربردپذیری سیستم 

کامپیوتری ، پرسش نامه ی ارزیابی مفید 
بودن سیستم/ پرسش نامه ی سودمندی 
درک شده، مصاحبه های نیمه ساختارمند

/2013 / Ben-Zeev

ایالات متحدآمریکا)42(
توسعه و آزمایش قابلیت استفاده یک سیستم 

تلفن هوشمند برای اسکیزوفرنی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی- روانی- 

اجتماعی
کاربردپذیری/ تست قابلیت استفاده 

/2012/Todd

 بریتانیا)43(
مداخله مبتنی بر وب برای اختلال دوقطبی/ 

کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور
روانی

کاربردپذیری، رضایت/ مصاحبه 
اثربخشی، مصاحبه رضایتمندی

 /2003 /Bauer

آلمان)44(
استفاده از پیامک در مراقبت های بیماران مبتلا 

به پرخوری عصبی/ کارآزمایی بالینی
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
کاربردپذیریفیزیکی- روانی

 /2020/Park

کره جنوبی)45(

ارزیابی اثر یک برنامه ی خود مدیریتی در  
کارآزمایی تصادفی COPD بیماران

کنترل شده

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

اثربخشی/  پرسش نامه ی 36 موردی 
ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
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فاطمه بیرانوند و همکار

 /2020 /Bugajski

ایالات متحدآمریکا)46(

اثرات یک مداخله ی خودمراقبتی دیجیتال  
طرح نیمه تجربی در COPD با اندازه گیری 

آزمایش های مکرر

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی قابلیت استفاده

 /Van-Der-Heijden

2013/هلند)47(
 /COPD یک سیستم تلفن همراه مستقل برای

کارآزمایی بالینی
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری، فنی/ مصاحبه نیمه 
ساختاریافته ارزیابی قابلیت استفاده، 

آزمون فنی

 /2009 /Nguyen

ایالات متحدآمریکا)48(

مطالعه ی آزمایشی یک مداخله ی مداوم ورزش 
مبتنی بر تلفن همراه برای

کارآزمایی/COPD توان بخشی بالینی

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی
اثربخشی/ فرم کوتاه 36 موردی، 
پرسش نامه ی تنفسی سنت جورج 

 /2020/Schneider

ایالات متحدآمریکا)49(
برداشت کاربران از برنامه ی تلفن همراه آسم/ 

مطالعه ی کیفی و اکتشافی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری/ مصاحبه های نیمه ساختاری 
قابلیت استفاده

 /2011 /Liu

تایوان)50(
سیستم تعاملی مبتنی بر تلفن همراه کنترل آسم/ 

کارآزمایی بالینی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
اثربخشی/ پرسش نامه ی کیفیت زندگی فیزیکی- اجتماعی

 /2015/Korus

کانادا)51(

تست قابلیت استفاده برنامه اینترنتی برای 
مدیریت پیوند به صورت آنلاین/ طرح مطالعه 

کیفی با چرخه های تکراری آزمایش بر 
اساس»دایره هرمنوتیکی«

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

وب محور
فیزیکی

کاربردپذیری/ مصاحبه ی نیمه ساختاریافته 
برای تست قابلیت استفاده

/2015 /Jeon

 کره جنوبی)52(
توسعه ی اپلیکیشن گوشی هوشمند برای 

مدیریت چاقی مبتنی بر راهنمای بالینی
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی ارزیابی 
قابلیت استفاده اکتشافی، پرسش نامه ی 
استاندارد قابلیت استفاده از سیستم پس 

از مطالعه

 /2009 /Digenio

آمریکا)53(

مقایسه ی روش های ارایه یک برنامه اصلاح 
سبک زندگی برای بیماران چاق/ کارآزمایی 

تصادفی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

اثربخشیفیزیکی

/2020 /Balsa

 پرتغال)54(
قابلیت استفاده از دستیار مجازی هوشمند در 

دیابت نوع 2
برنامه کاربردی عمومی 

موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی کاربردپذیری 
سیستم، پرسش نامه کارشناسان، 

مصاحبه ی قابلیت استفاده

/2019 /Agarwal

کانادا)55(
برنامه موبایل برای بهبود دیابت نوع 2/ 

کارآزمایی تصادفی بالینی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری، اثربخشی/ مقیاس رتبه بندی 
اپلیکیشن موبایل، پرسش نامه ی ارزیابی 

کیفیت زندگی

/2016 /Ayatollahi

ایران)56(
توسعه ی برنامه ی پزشکی از راه دور 

وب  محور برای دیابت نوع 1

سکو، سایت و پورتال های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی 

مبتنی بر وب
فیزیکی

کاربردپذیری/ پرسش نامه تفکر با صدای 
بلند)Nielsen(/ پرسش نامه ارزیابی 

قابلیت استفاده و رضایت از تعامل کاربر 

/2014 /Holmen

نروژ)57(

مداخله ی سلامت تلفن همراه تغییر سبک 
زندگی در دیابت نوع 2/ کارازمایی تصادفی 

کنترل شده

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی- روانی
اثربخشی/ فرم 36 موردی ارزیابی کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت

/2014 /Waki

ژاپن)58(
سیستم پشتیبانی مبتنی بر تلفن هوشمند در 

دیابت نوع 2/ کارآزمایی بالینی
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی

کاربردپذیری، فنی)ایمنی(/ پرسش نامه 
قابلیت استفاده

/2014/Takenga

 کنگو)59(
سیستم مدیریت دیابت / کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی
کاربردپذیری/ پرسش نامه قابلیت استفاده 
بیماران، پرسش نامه قابلیت استفاده پرسنل 

مراقبت های پزشکی

/2012 /Nes

 نروژ)60(
توسعه و امکان سنجی مداخله وب محور در 

بیماران دیابت نوع 2/ کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
فیزیکی- روانیعمومی وب محور

کاربردپذیری، اثربخشی/ پرسش نامه ی 
ارزیابی تجربیات خود از مطالعه، 

پرسش نامه در مورد ساختار پروژه، 
پرسش نامه ی کیفیت زندگی مرتبط با 

دیابت 
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ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

/2010 /Bond

 آمریکا)61(
اثرات یک مداخله وب محور در بزرگسالان 

مبتلا به دیابت/ کارآزمایی بالینی
سکو، سایت و پورتال های 

عمومی وب محور
فیزیکی- روانی

اثربخشی/پرسش نامه ی حوزه های مشکل 
در دیابت 

 /2010/ Whittemore

ایالات متحدآمریکا)62(

توسعه ی یک برنامه آموزشی مهارت های 
مقابله ای اینترنتی در دیابت نوع 1/ مطالعه 

آزمایشی تصادفی سازی شده

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی مبتنی بر وب

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

اثربخشی، رضایتمندی/ پرسش نامه ی 
ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
کودکان مبتلا به شرایط سلامت مزمن/ 

پرسش نامه ی اندازه گیری رضایت

/2009 /Liebreich

کانادا)63(

وب سایت فعالیت بدنی و مشاوره ایمیلی مرتبط 
با مداخله تصادفی در دیابت نوع 2/ کارآزمایی 

بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

رضایتمندی/ نظرسنجی رضایتمندیفیزیکی

/2009 /Cho

 کره جنوبی)64(
استفاده از تلفن همراه با گلوکومتر در دیابت 

نوع 2/ کارآزمایی بالینی
سکو، سایت و پورتال های 

عمومی وب محور
فیزیکی- اجتماعی

رضایتمندی/ پرسش نامه ارزیابی میزان 
رضایت

 /2009 /Rossi

ایتالیا)65(
سیستم پزشکی تعاملی در دیابت نوع 1/ 

کارآزمایی بالینی

سکو، سایت و پورتال های 
فیزیکیعمومی وب محور

اثربخشی، رضایتمندی/ پرسش نامه ی 
36 موردی بررسی سلامت عمومی، 

پرسش نامه ی پیش از مطالعه و پس از 
مطالعه برای ارزیابی رضایت بیماراز 
سیستم/ پرسش نامه ی با کاربرد خاص 
برای ارزیابی رضایت بیمار از مسایل 
فنی و عملی/ پرسش نامه ی رضایت از 

درمان دیابت

 /2004 /Kwon

کره‌جنوبی)66(
سیستم مدیریت بیماران دیابتی با استفاده از 
سرویس پیام کوتاه/ گروه شاهد: گروه کنترل

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی- اجتماعی
رضایتمندی/ پرسش نامه ی میزان رضایت 

شرکت کنندگان از برنامه

 /2021 /Shahmoradi

ایران)67(

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن هوشمند در 
پیشگیری و کنترل سنگ های دستگاه ادراری/ 

مطالعه ی توسعه ای و کاربردی

برنامه کاربردی خودمدیریتی و 
خودمراقبتی موبایل محور

فیزیکی
کاربردپذیری/ پرسش نامه ی قابلیت استفاده 

از سیستم پس از مطالعه، پرسش نامه ی 
Nielsen

 /2020 /Van-Der-Hout

هلند)11(

برنامه سلامت الکترونیک در خود مدیریت علایم 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بازماندگان 

سرطان/ کارآزمایی تصادفی و کنترل شده

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی- روانی- 
اجتماعی

هدف ارزیابی/ پرسش نامه ی کیفیت 
زندگی سازمان اروپایی تحقیقات و 

درمان سرطان 

 /2015 /Stinson

فرانسه)68(
تست قابلیت‌استفاده‌ی برنامه‌ی خود مدیریت 

آنلاین در سرطان/ کارآزمایی تصادفی کنترل شده
پورتال های خودمدیریتی و 

خودمراقبتی وب محور
کاربردپذیری/ پرسش نامه ی Nielsenاجتماعی

/2010/Ciccone

 ایتالیا)69(

امکان سنجی و اثربخشی مدل مدیریت بیماری 
و مراقبت های بهداشتی اولیه در نارسایی قلبی 

و دیابت

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی- روانی
اثربخشی/ پرسش نامه ی ارزیابی کیفیت 

زندگی

 /2020 / De-Batlle

اسپانیا)70(

اجرای مراقبت یکپارچه مبتنی بر سلامت همراه 
بیماران مزمن پیچیده: مطالعه پذیرش بیماران و 
متخصصان/ کارآزمایی آینده نگر، عمل گرایانه، 2 

بازویی، موازی، ترکیبی

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

فیزیکی
کاربردپذیری، رضایتمندی/ پرسش نامه ی 
ارزیابی ادراک بیمار از شخص محوری/ 
پرسش نامه ی تداوم نایمگن برای مراقبت

/2021 /Kawai

 ژاپن)71(
اثربخشی سیستم پشتیبانی برای بیماری کلیوی 

دیابتی/کارآزمایی تصادفی کنترل شده
برنامه کاربردی خودمدیریتی و 

خودمراقبتی موبایل محور
فیزیکی

اثربخشی/ پرسش نامه ی کیفیت زندگی 
خاص دیابت 

 /2015 /Zhao

استرالیا)72(

برنامه تلفن همراه برای جوانان مبتلا به بیماری 
مزمن)دیابت شیرین، بیماری التهابی روده و 

فیبروز کیستیک(

برنامه کاربردی عمومی 
موبایل محور

کاربردپذیری/ پرسش نامه ی کاربردپذیریروانی

 /2014 /Huang

ایالات متحدآمریکا)73(

برنامه آماده سازی نوجوانان مبتلا به بیماری 
مزمن برای انتقال به مراقبت بزرگسالان/ 

کارآزمایی بالینی تصادفی

سکو، سایت و پورتال های 
عمومی وب محور

فیزیکی

اثربخشی/ پرسش نامه ی بالینی کیفیت 
زندگی مختصر دیابت، پرسش نامه ی 

کیفیت زندگی کودکان)شاخص وضعیت 
سلامت( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 18

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7951-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 101405

فاطمه بیرانوند و همکار

       مطالعات شامل مقالات در محدوده زمانی 2003 تا 2022 انجام شد، بیشتر 

مطالعات صورت گرفته مربوط به ایالات متحد آمریکا 12)21/8%(، کشور 

کره جنوبی8)14/5%(، کانادا)5%( 9، هلند 5)9%(و ایران 4)7/3%(، بود. 

 بیشترین سامانه های بررسی شده مربوط به گروه بیماری های غدد و متابولیک 

با 51 مورد)72/3%( بود که شامل دیابت)31 مورد( و چاقی)2 مورد( می شد. پس 

از آن، بیماری های قلبی‌ ـعروقی با 9 مورد)61/4%( شامل نارسایی قلبی)7 مورد(، 

بیماری عروق کرونر)1 مورد( و فشار خون)1 مورد(، و نیز بیماری های تنفسی با 

7 مورد)21/7%( شامل بیماری مزمن ریه)4 مورد(، آسم)2 مورد( و پیوند ریه)1 

مورد( قرار داشتند. بر اساس معیارهای ورود، برخی دیگر از بیماری های مزمن از 

جمله بیماری های خونی و اختلالات مرتبط با مکانیسم ایمنی با 2 مورد)%3/6( 

شامل ایدز و هموفیلی، سرطان ها با 2 مورد)3/6%(، بیماری های گوارشی با 1 

مورد)1/8%( شامل هپاتیت و بیماری های مجاری ادراری 1)1/8%( در این مطالعه 

بررسی شدند، اما سهم قابل توجهی نداشتند.

سامانه های استخراجی در مطالعات حاضر شامل برنامه‌های کاربردی عمومی 

موبایل محور15)27/3%(، برنامه های کاربردی خودمدیریتی و خودمراقبتی 

موبایل محور 16)29/1%(، سکو، سایت و پورتال های عمومی وب محور 

15)27/3%(، سکو، سایت و پورتال های خودمدیریتی و خودمراقبتی وب محور 

9)16/4%(، است. 

توصیه های مرتبط با کیفیت زندگی وابسته به سلامت که در سامانه های مورد 

مطالعه ارایه شده بودند، در سه حیطه فیزیکی، روانی و اجتماعی طبقه بندی شدند. 

بیشترین تعداد توصیه ها به حیطه فیزیکی 22)40%( اختصاص داشت که شامل 

موضوعاتی مانند تغذیه، ورزش، خواب، علائم بیماری، وزن، فعالیت بدنی، درد، 

تنگی نفس، احتباس مایعات و سلامت عمومی بود. پس از آن، توصیه های مربوط 

به حیطه فیزیکی-روانی با 14 مورد)25/45%( قرار داشت که موضوعاتی نظیر 

علایم جسمی و عاطفی، رژیم غذایی، پایبندی به مصرف دارو، خستگی، وزن، 

تنگی نفس، استرس، اعتمادبه‌نفس، فعالیت بدنی، ورزش، وضعیت روانی، مصرف 

الکل و سیگار، درد، واکنش های نامطلوب دارویی، عوارض بیماری، آلرژی‌ها، 

تنش و اضطراب، سطح راحتی، خواب، خلق‌وخو، افکار، تکنیک های آرام سازی، 

بازسازی شناختی، پرخوری و مدیریت احساسات را دربر می گرفت. همچنین 11 

مطالعه)20%( توصیه هایی را در حیطه فیزیکی-روانی-اجتماعی ارایه کرده بودند. 

این توصیه ها شامل رژیم غذایی، علائم مرتبط با وزن و احتباس مایعات، ورزش، 

فعالیت بدنی، سفتی قفسه سینه، توان بخشی ریوی، عملکرد فیزیکی، خواب، درد، 

تنگی نفس، خستگی، عملکرد روان شناختی، مصرف سیگار، الکل و نیکوتین، 

مسایل روانی، اجتماعی و معنوی، حواس پرتی، افسردگی، اضطراب، خلق‌وخو، 

علایم روانی، پریشانی ناشی از سرفه، حمایت اجتماعی، چاقی، عملکرد اجتماعی، 

عادات سبک زندگی، عوامل خطر، فعالیت های روزمره زندگی، کمک خواستن و 

کمک کردن، روابط و صمیمیت، مهارت های ارتباطی و حل مشکلات اجتماعی، 

روابط جنسی، مسئولیت پذیری و تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی برای آینده)تحصیل، 

اشتغال و مراقبت انتقالی(، اصلاح محیط زندگی، برنامه‌ریزی روزانه، تکنیک صحیح 

استنشاق دارو، ادغام رفتارهای سلامت محور در فعالیت های روزمره، پایبندی به 

درمان و مشارکت در فعالیت های فیزیکی و اجتماعی بودند. 

کمترین میزان توصیه ها به حیطه اجتماعی)یک مورد؛ 8/1%( و حیطه روانی-

اجتماعی)یک مورد؛ 8/1%( اختصاص داشت. 

در مجموع، 16 قابلیت در سامانه های مورد مطالعه شناسایی شد که شامل 

بازخورد)انگیزشی، شخصی سازی‌شده و بصری(، هشدار، اعلان، یادآوری، 

تالار گفت وگو، آموزش و ارایه اطلاعات، مشاوره، محاسبه گر، شخصی سازی، 

سفارشی سازی، ردیابی، خودنظارتی، نمایش گرافیکی محتوا)مانند ویدئو، 

انیمیشن، تصاویر و آزمون های دانشی(، نمایش نمودارهای دوره‌ای، نمایش 

خلاصه و یک جای اطلاعات و مبتنی بر شواهد بودن بود.

در میان این قابلیت ها، بازخورد با 43 مورد)78%(، آموزش و ارایه اطلاعات 

با 33 مورد)60%(، محاسبه‌گر با 28 مورد)50/9%( و ردیابی با 28 مورد)%50/9(، 

بیشترین فراوانی را داشتند و به عنوان مهم ترین قابلیت های سامانه‌های مورد 

مطالعه شناخته شدند.

 چهار نوع ارزیابی شامل کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی و ارزیابی فنی 

در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته بود. بیشترین میزان ارزیابی‌ها به کاربردپذیری 

با هدف سنجش قابلیت استفاده)32 مورد؛ 58/2 درصد( و اثربخشی با هدف بررسی 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، رفتار، دانش و نگرش)25 مورد؛ 45/45 درصد( 

اختصاص داشت. همچنین ارزیابی رضایتمندی در 12 مطالعه)21/8 درصد( و 

ارزیابی فنی در 3 مطالعه)5/5 درصد( انجام شده بود.

در ارزیابی سامانه ها، سهولت استفاده با 18 مورد )32/7 درصد(، کاربرپسند 

بودن با 14 مورد )25/45 درصد( و سودمندی با 10 مورد )18/18 درصد(، 

بیشترین فراوانی را در میان مؤلفه های ارزیابی شده داشتند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 18

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7951-en.html


11 مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 1405

ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

در مرحله دوم مطالعه، 98 ابزار ارزیابی در 55 مطالعه‌ی مورد بررسی، 

دسته بندی شد. ابزارهای استخراج شده در 4 گروه کاربردپذیری، اثربخشی، 

رضایتمندی و فنی دسته بندی شدند. ابزارهای ارزیابی سامانه‌های توصیه گر 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماری های مزمن در چهار دسته کاربردپذیری، 

اثربخشی، رضایتمندی و بخش فنی قرار داشتند. در هر دسته بر اساس مصاحبه‌ها 

و پرسش نامه ها ارزیابی انجام گرفت.

براساس بررسی صورت گرفته 98 ابزار ارزیابی استخراج شد که در دو فرم پرسش نامه 

و مصاحبه به کار گرفته شده‌اند. 50 ابزار کاربردپذیری)پرسش‌نامه= 42، مصاحبه= 9(، 26 

ابزار اثربخشی)پرسش نامه= 25، مصاحبه=1(، 18 ابزار رضایتمندی)پرسش‌نامه= 16، 

مصاحبه=2( و 3 ابزار فنی)پرسش نامه=2، مصاحبه=1(، حاصل این بررسی بوده است. 

بیشترین ابزارهای کاربردپذیری به کار گرفته شده با هدف ارزیابی قابلیت‌استفاده، 

پرسش‌نامه‌ی کاربردپذیری Nielsen 7)7/14%(، پرسش نامه‌ی کاربردپذیری 

ارزیابی  پرسش‌نامه‌ی  قابلیت‌استفاده 3)%3/06(،  ارزیابی  برای  سیستم 

قابلیت‌استفاده و رضایت کاربران  2)2/04%(، پرسش‌نامه‌ی قابلیت‌استفاده از 

سیستم پس از مطالعه)ارزیابی کاربردپذیری اپلیکیشن و تعیین میزان رضایت 

کاربران از اپلیکیشن( 2)2/04%(، پرسش‌نامه‌ی مدل پذیرش فناوری  2)%2/04(، 

بودند. همچنین فرم کوتاه 36 موردی)اندازه‌گیری کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت( 4)4/08%(، پرسش نامه‌ی ارزیابی کیفیت زندگی)فیزیکی/ روانی( 

3)3/06%(، پرسش نامه ی مینه سوتا)ارزیابی کیفیت زندگی( فیزیکی و عاطفی  

2)2/04%(، ابزارهای اثربخشی با هدف ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

با محوریت فیزیکی- روانی- اجتماعی)رفتار، دانش، نگرش( بودند که بیشترین 

تعداد را داشتند؛ همچنین بیشترین ابزارهای اثربخشی با هدف ارزیابی کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت با محوریت بیماری)رفتار، دانش، نگرش( مربوط به 

بیماری دیابت 4)4/08%( ، و بیشترین تعداد ابزارهای اثربخشی با هدف ارزیابی 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با محوریت سن)رفتار، دانش، نگرش( مربوط به 

پرسش نامه ی ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان)عملکرد فیزیکی، 

سلامت روانی اجتماعی( 2)2/04%(، بود.

بحث 
فقدان یک مجموعه‌ی مبتنی بر شواهد براي گردآوري استانداردها و 

مؤلفه های مؤثر در طراحی، توسعه و ارزیابی سامانه‌های توصیه‌گر در زمینه 

کیفیت زندگی بیماران مزمن، منجر به مشكلات فراواني از جمله عدم کارایی این 

سیستم ها در بهبود کیفیت زندگی بیماران و عدم دسترسی به اطلاعات صحيح 

و دقيق براي تصميم گيري را فراهم آورده است)16(. در اين تحقيق سعي شده 

است تا با در نظر گرفتن خصوصيات سامانه های فوق، موجبات شناسايي، 

دسته بندي و اولويت بندي عوامل کلیدی ارزیابی این سامانه ها فراهم شود. هدف 

از این تحقیق، ارایه مؤلفه های ساختاری و محتوایی مؤلفه های ضروری جهت 

ارزیابی سامانه‌های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران مزمن 

بود که می تواند برای پژوهشگران در زمینه ی ایجاد سیستمی مبتنی بر شواهد و 

مطابق با سنجه های استاندارد مفید بوده و یکی از راهبردهای کلیدی برای ایجاد 

سامانه های بهداشتی اثربخش برای بیماران مزمن باشد. 

این پژوهش روی 11 دسته بیماری مزمن و 4 دسته سامانه‌ی توصیه‌گر کیفیت 

زندگی انجام شد. بیشترین تمرکز سامانه ها بر گروه بیماری‌های غدد و متابولیک، 

قلبی- عروقی و تنفسی بود. سامانه‌های استخراج‌شده شامل موبایل‌محور عمومی، 

خودمدیریتی/ خودمراقبتی موبایل محور، وب سکوهای عمومی و وب سکوهای 

خودمدیریتی بودند. توصیه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت عمدتاًً در سه 

دسته ی فیزیکی، روانی و اجتماعی طراحی شده و بیشترین تمرکز بر فیزیکی و 

فیزیکی- روانی بوده است. در مطالعات سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی، 16 

قابلیت اصلی شناسایی شد: بازخوردها)انگیزشی، سفارشی، بصری(، هشدار/ 

اعلان، یادآوری، تابلوی گفتگو، آموزش/ ارایه اطلاعات، مشاوره، محاسبه گری، 

شخصی سازی/ سفارشی سازی، ردیابی/ خودنظارتی، نمایش گرافیکی و 

محتواهای تعاملی مانند ویدیو/ تصاویر/ آزمون های دانش، نمودارهای دوره ای 

و نمایش خلاصه گرافیکی با رویکرد مبتنی بر شواهد. بیشترین سهم قابلیت ها 

به بازخوردها، آموزش/ ارایه اطلاعات، محاسبه‌گری و ردیابی اختصاص داشت. 

در این مطالعه ارزیابی های کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی و فنی بیشترین 

شیوع را داشتند. در مجموع 98 ابزار ارزیابی از 55 مطالعه استخراج و در 4 گروه 

کاربردپذیری، اثربخشی، رضایتمندی و فنی دسته بندی شدند. بیشترین ابزارها 

در دسته کاربردپذیری بودند.

در مطالعات مورد بررسی چهار نوع ارزیابی مورد توجه قرار گرفت. یکی از 

مؤلفه های ارزیابی، کاربردپذیری سیستم بود که با هدف مقبولیت و کاربرپسندی، 

عملی بودن، قابلیت‌استفاده، سودمندی، سهولت، پایبندی به سیستم صورت گرفته 

بود و غالباًً از پرسش نامه‌ی کاربردپذیری Nielsen و پرسش‌نامه‌ی کاربردپذیری 
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فاطمه بیرانوند و همکار

سیستم برای ارزیابی قابلیت استفاده )SUS( استفاده شده بود. در اکثر مطالعات 

مورد بررسی، قابلیت‌استفاده از یک برنامه به‌عنوان یکی از ابعاد کاربردپذیری 

مورد توجه قرار گرفت. سهولت استفاده و سودمندی، کاربرپسندی، کارایی و 

پایبندی به سیستم و قصد استفاده از رایج‌ترین معیارها گزارش شده بود. در 

مطالعه‌ی Ammerlaan و همکاران که با هدف ارزیابی وب‌سایت و پورتال 

آنلاین بیمارستانی برای بزرگسالان جوان مبتلا به آرتریت انجام شد، سهولت 

استفاده، سودمندی درک شده و قصد استفاده از آن‌ها به‌عنوان زیر مؤلفه‌های 

قابلیت استفاده مهم شمرده شده است)32(. توسعه ی معماری و محتوای برنامه 

از طریق روش های متمرکز بر کاربر می تواند مشخص کند که این استراتژی 

عملکرد را بهبود می بخشد و نتایج مثبتی در آزمایش‌های کاربر ایجاد می‌کند)74(. 

در مقالات مورد بررسی، توجه ویژه ای به ارزیابی میزان تعامل کاربر شده بود. 

متداول ترین روش های مورد استفاده برای میزان تعامل کاربر، بازخورد، ارایه 

آموزش و اطلاعات مستقیم و به دنبال آن محاسبه گری و ردیابی بود. در نهایت، 

ارزیابی کاربردپذیری نه تنها به بهبود تجربه ی کاربری و دقت پیشنهادها کمک 

می کند، که برای موفقیت بلندمدت این سامانه ها ضروری است. این ارزیابی به 

تیم های طراحی و توسعه کمک می کند تا سیستم‌های کاربردی تر و مرتبط تر ایجاد 

کنند که بتواند تأثیر مثبتی بر زندگی کاربران بگذارد و آن ها را در انتخاب های 

آگاهانه و بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یاری رساند. 

یکی‌دیگر از مؤلفه های ارزیابی، اثربخشی سیستم با تئوری تغییر دانش، 

نگرش و رفتار بود که عمدتاًً از پرسش نامه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

درحوزه ی فیزیکی- روانی- اجتماعی، مانند فرم کوتاه 36 موردی و فرم کوتاه 

12 موردی، استفاده شد. طبق مطالعه ی Lalloo و همکاران، ارزیابی مداخلات 

برنامه های کاربردی از نظر اثربخشی مبتنی بر شواهد، ایمنی و بیمار محوری بسیار 

مورد نیاز است. طبق مطالعه ی انجام شده، بسیاری از راه حل های توسعه یافته، 

اثربخشی ضعیفی دارند و نیاز مهمی به توسعه و استفاده از معیارهای استاندارد 

برای ارزیابی اثربخشی اپلیکیشن‌های متمرکز بر پزشکی وجود دارد)75(. 

اپلیکیشن های موبایل متعددی برای بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن داده 

شده‌اند. با این حال، هنوز ارزیابی جامعی برای مطالعه‌ی اثربخشی وجود ندارد که 

اطلاعات پزشکی مبتنی بر شواهد، حمایت روانی و مدیریت برنامه را از طریق یک 

رویکرد پزشکی چندرشته ای ادغام کند)76(. شواهد موجود در مقالات علمی، 

افزایش مداومی را در ارزیابی دقیق برنامه های کاربردی با هدف اصلاح رفتار 

به منظور ارتقای سلامت و مدیریت بیماری نشان می‌دهد. اگرچه این مقالات 

در حال افزایش هستند، شواهدی مبنی بر این که برنامه‌ها می‌توانند پیامدهای 

سلامت را بهبود بخشند، ضعیف است. این یافته ممکن است نشان‌دهنده‌ی نیاز به 

رویکردهای روش شناختی و ارزیابی بهبودیافته برای توسعه و ارزیابی برنامه‌های 

بهبود مراقبت‌های بهداشتی باشد)77(.

ارزیابی فنی، یکی‌دیگر از مؤلفه‌های مورد توجه در مطالعات بود که در 

مطالعه‌ی Waki و همکاران به این ارزیابی توجه شده)58(. ارزیابی فنی پایه 

اثربخشی، رضایت کاربر و پذیرش اجتماعی سامانه های توصیه‌گر کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت می‌تواند باشد. ارزیابی فنی امکان شناسایی و رفع خطا و 

ضعف های فنی را پیش از استقرار نهایی فراهم می کند و بهبود کارایی، امنیت و 

دقت سامانه را به همراه دارد.  

میزان رضایتمندی کاربر از دیگر مؤلفه های اصلی ارزیابی بود که به ترکیب، 

طراحی و چیدمان و مفید بودن برنامه، میزان رضایت از خدمات و توصیه های 

پزشکی، مدیریت فردی مراقبت های بهداشتی ارایه شده، ثبت داده، رضایت از 

وضعیت سلامت عمومی، میزان رضایت کلی از وب سایت و جنبه‌های فنی، 

راحتی و سهولت دسترسی، رضایت از محتوای برنامه و میزان مقبولیت کاربر از 

سیستم، اشاره داشت. مطالعه ی Lalloo و همکاران نشان می دهد که توسعه‌ی 

مداخلات با کیفیت بالا بسیار ضروری است؛ در حالی که ارزیابی رضایت کاربران 

در مداخلات خودمدیریتی مبتنی بر فناوری، همچنان ناکافی است)75(. مطالعات 

نشان می‌دهد که کیفیت تعامل با رضایت کاربر ارتباط معنی‌داری دارد)78(. 

رضایت کاربران یکی از مهم‌ترین شاخص های موفقیت و پذیرش سامانه‌هاست. 

رضایت کاربران نشان‌دهنده‌ی آن است که سامانه توانسته انتظارات، نیازها و 

اهداف سلامتی کاربران را برآورده کند. در مطالعه‌ی حاضر هم این مؤلفه از 

جوانب رضایت از محتوا، طراحی و چیدمان برنامه، دسترسی به اطلاعات، ثبت 

داده ها، هشدارها، آموزش و ارزش درک شده بررسی گردید.

ارزیابی سامانه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، فرایندی چندبعدی 

و ضروری است که با هدف سنجش میزان کارایی، اثربخشی، رضایتمندی و 

پایداری فنی این سامانه‌ها انجام می شود. این سامانه‌ها با بهره‌گیری از فناوری‌های 

نوین، داده کاوی و الگوریتم های هوش مصنوعی، در بهبود جنبه های جسمی، 

روانی و اجتماعی سلامت افراد نقش مؤثری دارند. ارزیابی کاربردپذیری، میزان 

سهولت استفاده، کاربرپسندی و کاهش خطاهای کاربری را مشخص می سازد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            12 / 18

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7951-en.html


13 مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 1؛ فروردین 1405

ارزیابی �س�امانه های توصیه��گر کیفیت زندگی با ...

ارزیابی اثربخشی بر تأثیر واقعی سامانه در ارتقای رفتارها و شاخص‌های سلامت 

متمرکز است. رضایت کاربران، نشان‌دهنده‌ی پذیرش، اعتماد و تمایل به استفاده‌ی 

مستمر از سامانه است. در کنار این ابعاد، ارزیابی فنی با بررسی دقت الگوریتم ها، 

امنیت داده ها، کارایی و پایداری زیرساخت، اطمینان از عملکرد صحیح و قابل 

اعتماد سیستم را فراهم می کند. نتایج این ارزیابی ها نشان می دهد که ترکیب مؤثر 

فناوری، طراحی کاربرمحور و اعتبار علمی می تواند منجر به سامانه هایی شود 

که علاوه بر پشتیبانی از تصمیم گیری آگاهانه ی کاربران، به بهبود واقعی سلامت 

و کیفیت زندگی آن ها بینجامد.

نتیجه گیری
این مطالعه‌ی مروری، نمای کلی از ارزیابی سامانه‌های توصیه گر کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت، اهداف، ابزار و مؤلفه های ارزیابی به‌کار رفته در مطالعات 

صورت گرفته را ارایه داد. همچنین ویژگی های محتوایی و ساختاری ابزارهای 

ارزیابی را برای استفاده توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی و محققان از نظر 

قالب)پرسش‌نامه یا مصاحبه( بررسی کرد. با استفاده از این ابزارها، ارایه‌دهندگان 

مراقبت های بهداشتی نمای کلی از نیازهای ارزیابی سامانه‌ها را به دست می‌آورند. 

شناسایی مؤلفه های ارزیابی می تواند ارایه‌دهندگان خدمات بهداشتی را برای 

انتخاب مؤثر سامانه های توصیه گر و روش های ارزیابی راهنمایی کند. همچنین 

می تواند به ارایه‌دهندگان مراقبت های بهداشتی که به دلایل مختلف پرسش‌نامه ها 

یا مصاحبه ها را انتخاب می کنند، کمک کند.

نتایج پیش بینی شده‌ی استفاده از سامانه های توصیه گر کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت شامل افزایش توانمندی و کیفیت زندگی بیماران، بهبود ارتباط متقابل 

بین بیماران و ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی، افزایش دانش بیماران و بهبود 

رفتارهای خودمراقبتی، شناسایی علایم و روش های مقابله برای جلوگیری از 

تشدید آن ها و همچنین کمک به پیروی از درمان‌های دارویی و سایر موارد 

مانند رژیم غذایی و ورزش، دسترسی به برنامه در زمان واقعی، کاهش دفعات 

بستری شدن در بیمارستان و کاهش هزینه های درمانی است. با وجود فواید این 

سامانه ها، تاکنون مؤلفه های ارزیابی آن ها به صورت جامع و کامل مورد مطالعه 

قرار نگرفته است. بنابراین، نیاز به ابزارهای جامع و کاملی که قابلیت‌‌استفاده 

در طیف وسیعی از بیماری ها را داشته باشند، احساس می شود. امید است که 

پژوهش حاضر در پیش برد تحقیقات مربوط به ابزارهای سامانه های توصیه گر 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مؤثر واقع شود.
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