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ل خود مدیریتی مطابق با مداخیر یک رویکرد دارو استفاده مناسب از 
مشخص می کند که برای مدیریت بیماری های ( CCM)مراقبت مزمن 

.شودهمزاد باید از مدیریت رفتار بهداشتی استفاده 

تحقیقات مربوط به نوآوری های سلامت موبایل  
(mHealth )برای حمایت از جمعیت مبتلا به بیماری

های مزمن و بهبود رفتارهای بهداشتی آنها در حال رشد
.است

اثربخشی ( RCT)تعدادی از آزمایش های کنترل شده تصادفی 
ه تلفن همراه یا قرص را در پرداختن بیخودمدیریتبرنامه های 

.دبیماری های قلبی عروقی یا هپاتیت مزمن ارزیابی کرده ان

مقدمه و بیان  
مسئله 
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ژی تعیین تأثیر یک برنامه الکترونیکی مبتنی بر استرات
مدیریت خود برای بیمارانی است که تحت فشار خون ، 
دیابت یا هایپرکلسترولمی درمان شده اند و حداقل یک 

.شاخص کنترل ضعیف بیماری دارند

هدف مطالعه
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بیمار106 ماه2

بیمارستان2

رضایت آگاهانه

روش اجرا

7



ر یا بیشت1نتوانستن 

از اهداف بالینی را

برآورده سازند

شرایط  شرکت کنندگان
روش اجرا
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1

2

3

ندی دارای شرایط پزشکی بود که پایب
به مشارکت را محدود می کند 

ند نمی تواند کره ای صحبت ک
.، درک کند یا بنویسد

می به دلیل ضعف بینایی و یا شنوایی ن
.تواند محتوای مواد ارائه شده را درک کند

انشرایط عدم پذیرش شرکت کنندگ روش اجرا
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گروه کنترلگروه مداخله

مراقبت های معمول و داروهای معمول خود را ادامه 
ری دهند و یک کتابچه آموزشی بهداشتی در مورد بیما

.های مزمن مطالعه کنند

چکاپ منظم

کمک به دیگران

مثبت اندیشی

ر گروه مداخله برنامه الکترونیکی مبتنی ب
استراتژی مدیریت خود را دریافت کردند ، در 
ی حالی که گروه کنترل مطالب آموزشی مقدمات

کردندرا در مورد محتوای بیماری دریافت 
خود برنامه الکترونیکی مبتنی بر استراتژی

مدیریتی استفاده شده در این مطالعه یک 
ماهه برای 3استراتژی مدیریت هوشمند 

و از یک برنامه و یک بود سلامتمداخلات 
.برنامه مبتنی بر وب تشکیل شده است

روش اجرا
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strategies
1

2

3 4

5

6
7

8

9

assessment

reality acceptance

preparation for change decision making

planning

environment creation
action

feedback and maintenance

core 

strategies

روش اجرا
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self-assessment

self-planning

self-learning

self-monitoring 

:زمینه 4این برنامه شامل 

روش اجرا
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12جلسه یادگیری شامل 20
مه ارزیابی خود قبل و بعد از برناقانون 

انجام( عالی ، متوسط و ضعیف)
.میدادند

خون ، با نمایش گرافیکی سطح گلوکز
فشار خون و وزن شرکت کنندگان  

رای برای آنها ، ردیابی هرگونه تغییر ب
.شرکت کنندگان امکان پذیر بود

روش اجرا
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HbA1c <7.0%, 

SBP<140 mmHg in clinic, 

or

LDL cholesterol <130 

mg/dL

نی با بداندازه گیری فعالیت 
نسخه اصلاح شده 

پرسشنامه ورزش اوقات 
 Godinفراغت 

نسخه اصلاح شده متوسط  
مدت زمان و متوسط دفعات  

به سوالات اصلی را ورزش 
.اضافه شد

ه  افسردگی را با پرسشنام
-PHQ)9-سلامت بیمار 

ارزیابی( 9

شاخص 
های 

بالینی

precontemplation

maintenance

contemplation

preparation

action

روش اجرا
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برای برآورد تغییرات بین گروهی در تعداد پیامدهای
و سن، بالینی با مدل سازی خطی کلی ، تنظیم نمره پایه

.از تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده کردیم

برای  Pearson chi-squareآزمون آماری 
به )هبود ارزیابی تفاوت بین گروهی در نسبت بیماران با ب

.داستفاده ش( طور کلی ، افسردگی و فعالیت بدنی

استراتژی های پیشرفته خودمدیریتی و عادات 
-Pearson chiبهداشتی نیز با استفاده از آزمون

squareتخمین زده شد.

روش اجرا

16



نتایج  
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01

04

02

03

مایش پیشرفت در نتایج اولیه این آز
ا  از یافته های آزمایش های قبلی ب
انی همان شاخص های بالینی پشتیب

.می کند

ین مورد نتایج ثانویه ، میانگ
نسبت و HBI1Cدرتغییر 

ه  بیماران با کاهش قابل توج
ازمقادیر HBI1Cدر سطح 

ز پایه هر دو در مداخله بالاتر ا
.کنترل بودگروه  مداخله به طور قابل توجهی  

امتیازات استراتژی اجرای  
شرکت کنندگان برای خود  

بیماران مبتلا به بیماری های.مدیریتی را افزایش داد
فی  مزمن باید فشار پزشکی و عاط

ت وضعیت  سلامتی خود را مدیری
.کنند

بحث و نتیجه گیری 
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ت قلبی عروقی با شدت رانوع خط3
متفاوت

بیماران گروه مداخله 1/4تقریباً 
هفته کامل 12پیگیری را در حد 

.نکردند

.بیماران از گروه خود مطلع بودند تعصب فرسایشی وجود 
داشته باشد

.ودمدت آزمایش نسبتاً کوتاه ب

12345

محدودیت مطالعه
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دسترسی فوری ، آسان و مداوم

امه  نظارت بر عملکرد خود وامکان برنانعطاف پذیری بودن برنامه
ریزی

درک راحت نتایج حاصل

1234

نقاط قوت 
مطالعه 
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طراحی برنامه برای افراد نابینا

هشدار دادن هنگام برنامه ریزی بیمار 
برای هفته بعد

امکان بازدید از عملکرد دیگر بیماران

1
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