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اختصارات

BCT Behavior change technique تکنیک تغییر رفتار

MARS Mobile application rating scale مقیاس ارزیابی اپلیکیشن های موبایلی
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.هارا گزارش کردندBCTهمه مقالات تاثیر مثبت 

(٪۶2.۵)مقاله App Store 10)یاGoogle Play )اپلیکیشن های مبتنی بر اندروید •

در برخی مطالعات MARS (Mobile Application Rating Scale)استفاده از ابزار•

درمان نگهدارنده و اصلاح سبک زندگی(: ٪۶7)حوزه غالب مداخلات •

53تا  1: ها در مطالعاتBCTدامنه تعداد 

های خاص خود BCTهیچ مقاله ای دلیل انتخاب : نکته
را ذکر نکرده است
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بحث و نتیجه گیری

این مرور سیستماتیک یکی از معدود مرورهایی است که به طور جامع اثربخشی •
الم در تعبیه شده در اپلیکیشنهای موبایل با هدف تغییر رفتار س تکنیکهای تغییر رفتار

.جمعیتهای مبتلا به بیماری مزمن را ارزیابی کرده است

ها مانند بهبود خودمراقبتی، BCTمطالعات وارد شده به طور مداوم تأثیرات مثبت •
.افزایش پایبندی به رفتارهای سالم و رضایت کاربر را گزارش کرده اند

و مدل فرانظری ( ELM)به کار رفته مدل احتمال بسط  BCTدر میان چارچوب های •
(TTM) شایع ترین و موثر ترین بودند.
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.نداشتند

لورنزاتو و همکاران

ها درمحتوا و ارائه اپلیکیشن هنوز BCTاگرچه ازچرخ تغییررفتاراستفاده می شود، ادغام 
.ناسازگار هست
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نتیجه گیری

BCT ها نقش امیدوارکننده در افزایش اثربخشی اپلیکیشن هایmHealthبرای مدیریت بیماریهای مزمن دارد.

01
ELM وTTMردبیشترین کارب

و اثربخشی قابل توجه را نشان
.دادند

02

0304

درتنظیم پیامهای ELMظرفیت 
ی ترغیبی براساس پردازش شناخت

به TTMکاربران،رویکرد مرحله ای 
.  پیامدهای مداخله کمک کرد

ها، RCTشواهد بدلیل فقدان 
ناهمگونی طرح ها و گزارش دهی 
.ستناکافی پیامدهای بالینی محدود ا

نیاز فوری به گزارش دهی استاندارد 
BCTدر مطالعات اپلیکیشن موبایل

و برای افزایش تکرارپذیری، شفافیت
.اجرای دردنیای واقعی وجود دارد

روش اجرا

روش اجرا

یافته ها

یافته ها

هدف مطالعه

هدف مطالعه

نتیجه

نتیجه

مقدمه

مقدمه

دیدگاه من
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:بخش ششم

دیدگاه من



روش اجرا

روش اجرا

یافته ها

یافته ها

هدف مطالعه

هدف مطالعه

نتیجه

نتیجه

مقدمه

مقدمه

دیدگاه من

دیدگاه من

1

2

3

برای تنظیم ELMاستفاده از 
طح پیچیدگی و تعداد پیام ها براساس س

انگیزه کاربر

برای ارائه محتوای TTMبهره گرفتن از 
ر پویا متناسب با مرحله تغییر کارب

های با توان کافی با پیامدRCTانجام
بالینی استاندارد  

4

5

های BCTگزارش شفاف و استاندارد 
استفاده شده در هر مطالعه

یشن هماهنگی مداخلات مبتنی بر اپلیک
با سطح آمادگی و تعامل بیمار
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با تشکر از استادان و حضار 

گرامی
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