
 

 

 ل یموبا یبهداشت قاتی تحق  یاه برار و نقشه یناسش یهست

 

  ده یچک

  حال،  نیارشد کرده است. با  یینما  صورتبه   ریاخ  یهادر سال  لیموبا  یبهداشت  قاتی تحق  ای همراه و  سلامت تلفن   :هدف

  کی  بدون  است.  یانتخابموقت و    لیموبا  یبهداشت  یهااز دامنه   یروشن  فیبدون تعر  لیبهداشت موبا  یبر رو   اتقی تحق

برا نقشه  پتانس  قات یتحق  ی راه  است  موبا  لیممکن  بهداشت  نکن  را  ل یکامل  ایمدرک  در  چارچوب   کی   مقاله،  ن ی. 

   .ارائه شده است نقشه راه  کی و روشن کردن   لیموبا یبهداشت یهادامنه   فیتعر برای یشناس یهست

ناشی   کیستماتیس  صورتبه  یشناسی . هستکنیمارائه می  لیاز بهداشت موبا یشناس یهست ک ی در این مقاله ها:روش 

و    ی شناس ی هست  ی رو  بر،  2014در سال    لیدر بهداشت موبا  حاضر  قیآن است. تحق  یو عناصر اصل   ابعاد   توسعه  از

   .دارد د یتاک لیموبا یبهداشت قاتی تحق ی خال /کور نقاط  و  روشن  نقاط کردن برجسته 

  و روشن    نقطه  ینچند بنابراین  .  بوده استناهموار    اریبس  2014در سال    لیموبا  یبهداشت  قاتیتحق  داتیتاک  ها:افته ی

  ی هابرنامه همراه و  تلفن   یهاافراد از دستگاه  یعمدتا بر استفاده   حاضر  . پژوهش وجود دارد  کور یا خالی نقطه    یاریبس

   .دارد  تمرکز  همراهتلفن   قیاز طرمراقبت    تیفی بهبود ک  و  شتری دست آوردن اطلاعات مربوط به سلامت ب به   یبرا  ی کاربرد

  لیموبا   یبهداشت  قاتی تحق  یراه برانقشه کننده  تواند متعادل یم   بر این مسئله   د یکه تأک  یمکنی استدلال م  :یریگجهینت

 قات ی تحقطور مداوم  به تواند  یکه م   داردراه  در توسعه و حفظ نقشه   ینقش اساس   یشناختی هست   یبردارنقشه   .باشد 

   .کند  تیو هدا ی ابیارز را لیموبا یبهداشت

 

 نقشه راه  .یشناس  یهست  .لیسلامت موبا mHealth.  :یدیکلمات کل

 



  یمعرف. 1

دهندگان  ارائه   رای برا    یمکان  تیمحدود  و   یزمان  یآزاد  کهاست.    یمشارکت  یبهداشت  یهامراقبت   اصلی  مفهوم،  تحرک

ی  مشارکت   یبهداشت  یهامراقبت   در   ل یتسهموجب    جه ی و در نت  کند ی فراهم م  یبهداشت  یها مراقبت کنندگان  افت یو در

  عنوان به را    یادیتوجه ز   ریاخ  یهادر سال،  لیبهداشت موبا  ایو    حوزه سلامت همراه  که  ستیتعجب ن  ی. جاگرددمی 

و نقل کارکنان و    حمل افته یتکامل  ، یکیزیف  لحاظ . مفهوم تحرک از ه استبه دست آورد صنعت بهداشت و درمان  نفوذ 

 دیجد   م یپارادا  ک ی[؛  1]  است  مدرن  ی آورفن حمل و نقل اطلاعات با استفاده از    یسادگبهداشت و درمان به   زاتیتجه

الکترون  مفهوم  شود، منجر بهی [ آغاز م2از راه دور ]  یکه در پزشک بهداشت   عنوانای به مجموعه   ر یزبا    کیسلامت 

گوش 3]  گرددمی   لیموبا فن هوشمند    یهای [.  بعد نشان   مرتبط   یها ی آورو  مرحله  نقل    ی دهنده  و  در حمل  تکامل 

   .هستند  یبهداشت یها تحرک و مشارکت در مراقبت  جهیدر نتو    [4] بخش بهداشت تغییر در یاطلاعات برا

  ل یبهداشت موبا  یمقاله   808وجود داشته است. در مجموع    چند سال اخیردر    لیدر بهداشت موبا  یانفجار پژوهش  کی

  یآور جمع   یهاکه داده   ی زمانوجود دارد،    2015  ه یژانو  و   2013  هایبین سال  PubMedدر    شده   ه ینما  با خلاصه 

  لی شده در اسکوپوس بهداشت موبا  ه یمقالات نما  تعداد   مشابه،   طور به .  بود  ( ٪45)  364، حدودا  2014  سال  از   هشد 

   ادامه دارد.  آنها رشد  ادیاحتمال ز و به  .بوده است [ 1] 2010از سال ی شیشاهد افزا

  چند دامنه  ی بررس   اساس همراه و برتلفن   ی کاربرد  یهابا تمرکز بر برنامه   ی ادی، تا حد زلیبهداشت موبا  ی بر رو   قاتی تحق

جنبه   ی و مطالعات کم هستند متمرکز    ماریرفتار ب ر ییتغ  یبرا ی متن ام یپ ستم یس اکثر مطالعات به ". بوده است یانتخاب

  براثرات تمرکز محدود    یدرستبه   هی انیب  نی[ ا5. ]"د ندهمی قرار    یمورد بررس را    لیموبا  ی بهداشت  یهاستم یس   یت یتقو

همراه و  تلفن   ی کاربرد   یهابرنامه و    ل یموبا  یبهداشت  یهاحوزه   حالنیباا  .کند را بیان می   ل یموبا  یبهداشت  یهاپژوهش

  یبهداشت  یهامراقبت ( و ICTاطلاعات و ارتباطات )  ی فناور  این مسئله در مقابل .  ها استاز این   فراتر  ی متن  یهاام یپ  ای

شده    پراکنده  یمتمرکز پژوهشی  با دقت    لیموبا  یبهداشت  یهاانداز پژوهشوجود، چشم   نیا. باقرار دارد  جیو نتا  ماریب

[  6/12]تاکید دارد  دارو    ایبه درمان    یبند یپا  ینظارت بر خود برا  ایو    رفتار، مداخله  ر یی. اکثر مطالعات بر تغاست

[. 20-13]  تاکید دارند   لیموبا  یکاربرد  یهابرنامه   یهای ژگی و  بر   خاصتمرکز    ایو    رش یبه پذ   دیگر مطالعاتکه  ی حالدر



و    آموزش   و   مار یدرمان، مراقبت از ب  ص، یتشخ  ،یریشگ یپ  برای   همراهتلفن  ی آورفن   استفاده از   نیز   گرید  تحقیقچند  

   [.24-21] ند اه ی قرار دادبررس را مورد پرورش 

صورت به   محققان   همچنان نامشخص است.  لیموبا  یبهداشت  یهاحوزه   ف ی، تعربه بحث  همه علاقمندی   نیا  ان یم  در

 ات قی کار تحقدستور  ازهم گسیختگیانتخاب منجر به    نی. اشوند می متمرکز  این موضوع  مختلف    یهابخش   انتخابی بر

است. ب   ازینبنابراین    شده  ا  انیبه  در    موثر  ل یتسه  یبرا  ل یموبا  یبهداشت  یهایدگی چیپاز    یبی ترک  جادیو  پژوهش 

  ی برایمانع  قاتیتحق  یبند و طبقه   یدر نامگذار  یفعل  یسردرگم  "[.  25]  وجود دارد   لیموبا  یبهداشت  یهاستمیس 

و آنچه    میدانی حال حاضر مرداز آنچه که    یدرک منطق   کیبه    دنیرس   یما برا  یهاتلاش   که . . .  است  از راه دور  یپزشک

توسعه    در   شرفت یمانع پ که  همان اندازه مهم استبه این موضوع  .  کند آن داریم را با شکست مواجه می   دانستن به   ازین

از راه    یپزشک  یهانه یو هز  یواقع  ی ایبه پاسخ در مورد مزا  دنیرس   یراستا  در   اتی قی تحقکار    دستور   ک ی  یسازاده یو پ

  ل یموبا  یبهداشت  یهای دگیچیپ  دادن نشان    برای  یشناس یاز هست،  های نگران  ن یاوجود  [ با  492  ، ص 26]".  شودمی   دور

  یابیگذشته و ارز نگاه به  و    قیتحق  ی راهنما  ینقشه راه برا  کی ساخت    یبرا  د توانی م  یشناس ی . هستکنیممی   استفاده

   .کردبه روز بنا به نقشه راه توان ی را م ی بردارنقشه و یشناس ی . هستقرار گیرد  پژوهش حاضر مورد استفاده 

  ی شناسی هست  استفاده از مفهوم با  ی منطق  یشکنساختارو سپس    ل یبهداشت موبار  د  ی د یکل  ف یتعار  ی برخ  ی ابتدا به بررس 

توسعه    گی چگون  و  لیموبا  یبهداشت  یهاحوزه   ف یتعر  برای   یشناس ی هست استفاده از    یبه شرح چگونگ   سپس.  پردازیممی 

دوباره مفاهیم را   یبهداشت  یهامراقبت  ی برا  ستیزط یمح  در حال تحول و  ی انطباق با تکنولوژ  ی راپردازیم و بآن می 

شود  استفاده    ل یر بهداشت موباد   پژوهش   برای   د توانی م  یشناس ی که چگونه هست  کنیم تصور می   ، سپس.  کنیمتعریف می 

ساخت برای  شکاف    نیا  یو فرموله کردن استراتژ  نیو تدو  پژوهش و عملکرد   و  قیدر تحق  شکاف موجودکشف  و به  

   . پردازیممی آن  یاز مجموع اجزا ی بزرگتر فیط

 

 

 



    لیبهداشت موبا  یفتعار. 1.1

هر  از   ف یتعر ر ییتغ در آن  که یا ، دوره گرددقبل بازمی  سال ستیببه  سلامتدیگری از  و نوع لیبهداشت موبا اصطلاح

  شنهاد یپرا    ل یموبا  یبهداشت  یا هدامنه ابعاد و عناصر    ،فی. تعارناشی شد سلامت و نظم و انضباط    یهای آورفن دو نظر  

  ی بعد   بخش  و در  کنیم بحث می   ف یتعار  نیمورد ا  این بخش در   . در را بیان کنند   دامنه  جامع   ی معن  نتوانستند   اماکردند  

 . کنیماقدام می  لیبهداشت موبا یشناس ی هست ک یساخت نسبت به 

Istepanian ،Jovanov   وZhang  [27بهداشت موبا ]و    یپزشک یهاسنسور همراه،محاسبات تلفن"عنوان به  را لی

  دهد، تصور ی م  نشان  آنهاهمانطور که عنوان مقاله اند.  کرده  فیتعر  "یبهداشت  یهامراقبت یبرا  های ارتباطاتی آورنف

د  ندهی آنها نشان م  ،ریدر مقاله اخبود.    "یبهداشت  یهامراقبت  یجهان  میس ی ب  اتصالو    یکپارچهتحرک  ...  "  در جهت  آنها

،  28]  ."است  ندهیآ  4G  یهاشبکه  یهای ژگ یهدف با ومورد    ،یپزشک  یهاستم یس   نسبت به  موبایل  سلامت  تکامل...  "که

در    ایبالقوه   ریو تاث  است  متمرکز  ایشبکه حمل و نقل  افزار و  سخت بر  آنها  تعریف    [  متن اصلی هستند   Italicکلمات  

   است. ی آوربر فن  یمبتن  فی تعر  نی. ادارد اتصال  شیبهداشت و درمان با توجه به افزا

Akter  ،D Ambra  وRay   [29تعر ]همراه مانند استفاده از ارتباطات تلفن همانند  . . .  لیبهداشت موبا"  اند که کرده   ف ی

PDA   برا  یهاتلفن   و   ها با    را   ل یبهداشت موبا  ف یتعر  یتازگ به   ن یو اطلاعات است. محقق  یخدمات بهداشت  یهمراه 

انتقال    ی( برامکسی، واWi-Fi  از  ،GSM ،GPRS / 3G)به عنوان مثال، بلوتوث،    میس یب  یهای آور فن   یتمرکز بر رو

هوشمند،  یهای گوش   ل،یموبا یهاجمله تلفن  از همراه،تلفن  یهادستگاه قیو خدمات از طر سلامت یهاداده مرتبط با 

در همه  همراه    یهاتلفن   حضور  د که ندهی آنها نشان م  ن،یاعلاوه بر.  "اند داده   توسعه   هاتاپ و تبلتلپ   ، یب یج  هایانهیرا

  نیز  ف یتعر  نیا  ، یقبلبحث  مانند  ه[  29].  "همراه استتلفن   یبهداشت  یهامراقبت فرم  پلتدر    یعنصر مرکز   کی"جا  

   .است ی آورر فن ب  یمبتن

[. در ادامه به استفاده  30]  تاکید دارد  لیبهداشت موبا  در  استاندارد  فی تعر  کیعدم وجود    بر  یسازمان بهداشت جهان

تعر موبا  فیاز  عموم  و  یزشکپ  اقدامات"عنوان  به   لیبهداشت  حما  یبهداشت  مانند تلفن   یهادستگاه  ت یبا  همراه، 

 ... میس   یب  یهادستگاه   ریها(، و سا  PDA)  ی شخص  تالیجید   ارانیدست  مار،ینظارت بر ب  یهاهمراه، دستگاه  یهاتلفن 



  دهی چیپ  یهای ژگیو  ب یترک  نی( و همچنSMSکوتاه )   امیپ  سی صدا و سرو،  همراهتلفن در    گذاریه ی شامل استفاده و سرما

  3G یهاستم یهمراه )س و چهارم ارتباطات از راه دور تلفن  سوم نسل(، GPRSاز جمله خدمات ) یکاربرد  یهاو برنامه 

  Freytsisو    Speciale[  30] اشاره خواهیم کرد.    " بلوتوث  یآورفن   و  (،GPS)  یجهان  یابیت یموقع  ستم ی(، س 4Gو  

در درجه اول با   ف یتعر  نیا  ی در تکنولوژ.  کردند   استفاده   midwives  ی برا  اقدام   به در پاسخ    یکسانی   ف ی[ از تعر31]

صاحبان    ،بهداشت و درمان  یدو منطقه   ،است  یبهداشت  یهامراقبت   ی به جا  یو اقدامات بهداشت عموم  ابتطب  اشاره به 

   .ی دارند مختلف  اطلاعات تیریمد   یازهایو ن

Nacinovich [3بهداشت موبا ]استفاده از ارتباطات " که.  معرفی کرد کیبخش از سلامت الکترون   کی عنوان  به   را   لی

اما تمرکز ندارد    ی آورفن   بر   فی تعر  نیااست.    " منظور بهبود سلامت. . . به اطلاعات سلامت و خدمات  ی برا  همراهتلفن 

   .قبلی است فیمکمل تعار   که. باشد فعال  ممکن است یفناور   نیا جینتا و  در اطلاعات سلامت، خدمات

تعار  در مراتب  ساختارGrigsby  [26  ]و    Bashshur  ،Shannon  ،Krupinski  ،بالا  ف یمقابل  بهداشت   ی سلسله 

.  ن کردند ابی حوزه سلامت در ارتباطات(  ی فناوراطلاعات و ارتباطات )اطلاعات و  ی جزء از فناور ک یعنوان به را  لیموبا

  ی هادامنه . آنها چهار جزء از  ه شده استد یکش  ر یبه تصو  کیسلامت الکترون   با از راه دور    یپزشک   شرفتیپ  نه، یزم  ن یدر ا

و خط   از راه دور  یهاداده   ی آورجمع   ، کارکنان  یبهداشت  یبانیپشت  ،ین یبال  یبانی: پشتکردند   شنهادیپرا    لیموبا  یبهداشت

از راه دور )از جمله بهداشت   یپزشک  ستم یس   یعد اساس عنوان سه بُبه را    یآور ها و فنبرنامه   شتریب  آنها   [. 26تلفن ]

  .است  ی اریبسقطعات دارای  از ابعاد   ک ی. هر دادند   نشان (لیموبا

 ن یا  بنابراین.  د نشوی م  تیهمراه هداتلفن   یآورفن   یبرا  "M"   با  ف یاز تعار  یار یقابل درک است که بس  موضوع   نیا

برا تلفن   ستمیس   ک یدر    د یبا  ی تکنولوژ  جاسازموثر  مراقبت    ی همراه  ا  یسلامت  باشد.   د ی د  کی   ف یتعار  ن یشده 

و به صراحت شامل    است  شدهگنجانده    ی تکنولوژ  ن یا  که در آن   کنند می تجسم    ی رااطلاعات  ستم یس از    کیاتستمیس 

  یدگ یچ یپآن در نظر گرفته شده است. آنها    ی برا  بهداشت و درمان   ستمیس   در   یینها  جی نتا  و   است  نفعان یمشارکت ذ

  Grigsby  و  Bashshur  ،Shannon    ،Krupinskiارائه شده توسط    فی . تعرگیرند را در نظر نمی  دامنه  ی بیترک

.  برد ی رنج مآن    یاثربخش  فیو تضع  ستمیس   یانتخاب طراحدر  تعصب    ی، اما از نوعسازی رسیده استتا پای پیاده [  26]



  یکی تکنولوژ  یهاحلراه   که  باشند   "تصویر بزرگی"   دنی، طراحان و کاربران ممکن است قادر به دیف یبا استفاده از تعار

  ی منطق   صورتبه   ،ی بعد   بخشاست. در    ینیبش یقابل پریبهداشت و درمان غ  تاثیر آن در اما  کنند  ارائه می   یعال  اریبس

   .تعریف خواهیم کرد یشناختی چارچوب هست کیبا استفاده از  آن راو حوزه  سازی کرده را پیاده  لیبهداشت موبا

 

    لی بهداشت موبا یشناسیهست. 1.2

  شی ب ی تیروا نی. چناست دشوار  یسیانگل ی عیطب ت یروا کی با استفاده از  لیکامل بهداشت موبا  یدگیچیموثر پ ی ارائه

  ی ع یساختار طب  کی  گر، ید  ی. از سوشودکاربرد آن می و    قیتحق  خطر انتخاب در آن  شیافزاموجب  و  است  از حد بزرگ  

از    یسیانگل  شینما استفاده  موبا  یهای دگیچی پدر  تواند  یم  یشناس ی هست   کیبا  موثر  با    لیبهداشت  و   ، باشد صرفه 

تواند ی که م  و طبیعی است  یبصر  ، از نمایش انگلیسی  ی بیترک  یشناس ی . هستاست  قابل مشاهده و قابل فهم   کهی حالدر

   .کنیمارائه می  لیبهداشت موبا ی شناس ی هستبخش،  نیترجمه شود. در ا گر ید یهابه زبان 

. کند ی می و سازمانده یبند طبقه آن را اصطلاحات که [؛ 32]  است دامنه   کیاز  ی مفهوم  یدهندهنشان یشناس یهست

  ی ماندهزمنظور سابه   د توانی م  [ و908، ص است.  33]است    "مفهوم   کیخاص از    و  حیصر یک توضیح  "   موضوع  نیا

 رش یپذ  مشابه اصل. . . در یشناس ی ما از هست رش یپذ "[. 34]   قرار گیردمورد استفاده   دهی چیپ ستمیس  کی حاتیتوض

  ی مفهوم  طرح نیتر، سادهاستحداقل تا آنجا که معقول  ؛کند بیان می  کیزیف ستمیس  کی  است که یعلم یتئور ما از

  .کند می  استفاده "فیل قابل مشاهده است"مانند  یشناس ی هست ک ی[ از 16، ص. 35]  " کنیمانتخاب و بیان می را 

موبا  یشناس یهست شکل  لی بهداشت  مولفه   1  در  چهار  است.  شده  داده  موبا  انگریب   ینشان  از    لیبهداشت  که 

الف بیان شده    مهیدر ضم  تمام عباراتنامه  . واژه است  شده آورده  مثال    ک یذکر  با    ری در ز  آمده   دستبه   شناسیهستی

   .کرد م یبحث خواهآن  محصور در ی و اجزا  عناصر ،یبند طبقه  ، ابعاد آنشناسی وایجاد هستی  در اینجا در مورد است.

  در   مسئله نی. اه شده استداد حی[ توض25،36]  Synو  Ramaprasad توسط  یشناس ی هست ک ی ایجادما در  روش 

کارهای گذشته    سندگان ینو  و   ( ی اطلاعات  ستمیس   استاد در زمینه   در آموزش و دو   پزشک  ک یمقاله )  سندگان ینو  انیم



استتکرار چالش  ی  که   یشناس ی هست  ک یساخت    ، اصلی.  کامل    باصرفه   ، یمنطق  است  باید .  باشد و  در    بنابراین 

   .نزدیک باشد  لیبهداشت موبا یهادامنه به شرح باشد و  یمنطق  دامنه یساختارشکن

  نامه واژه   ک ی   جاد یو ا  کارهای گذشته   تکرار   که بابود.    لیبهداشت موبا  بااطلاعات    ی فناور  ستم یانطباق س   اصلی   چالش

)ضم  از شد   (الف   مهیاصطلاحات  اانجام  در  باش   د یبا  نه،یزم  نی.  داشته  هست  میتوجه  از    یکی  یشناس ی که 

توان  ی را م   لیمانند بهداشت موبا  ده یچیپ  یهادامنه   .دهد می   ارائه   را   ل یبهداشت موباممکن در زمینه    هاییشناس یهست

یک مسئله  [  37، ]مشکل  نیا  .دادمطالعه قرار   مورد   خاص خود  یشناس ی با هست  دگاه،ید ن یاز نقاط ا  یار یبسلحاظ  از  

مطالعه  را مورد ممکن است دامنه   باشد که لنز کیتواند ی م یشناس ی بالقوه است. هر هست ونیبا فرمولاس  رقابل حلیغ

   . قرار دهد 

 یشناس ی [. هست1]  بیان شده است  اتیجزئبا    Synو    Cameron  ،Ramaprasadدر    لیبهداشت موبا  یشناس یهست

  ستمیسهامداران در س   ل،یبهداشت موبا  ستمیس :  شودمی عد  به سه بُ   ل یموبا  یبهداشت  یهاحوزه موجب ساختارشکنی در

  ی شناسی از هست  ی فرع  ابعاد   که به ابعاد و  ییهاواژه :  د یبهداشت و درمان. )توجه داشته باش   ستمیس   جینتا  و  بهداشت

  فی. تعارنشان داده شده است  1در شکل    هاستون   ی از الحاق  ا ی.( ابعاد با ستون  اند نوشته شده   حروف بزرگبا    اشاره دارند 

.  صورت واضح بیان کردیمبه   یشناس ی آنها را در هستکه    ؛هست  ی ضمن  ابعاد   ن یشامل ا  شد   قبلا بحث   که   لیبهداشت موبا

موبا  ستمیس  به  لیبهداشت  برا ن تلف  یآورفن   بنا  درمان  تیریمد   یهمراه  و  بهداشت  است  ساخته   اطلاعات  . شده 

با استفاده    اطلاعات و    اتارتباط  ت یریکه شامل مد را دارند    ی بهداشت  یهامراقبت   افت یدر/ لیتحواختیار  سهامداران آن  

  یهمراه برا تلفن  ی آوراز فن استفاده    از طریق  یبهداشت  یهامورد نظر از مراقبت   جی. نتااست  همراهتلفن   یاز تکنولوژ 

اطلاعات بهداشت   یهاستم یمفهوم استفاده از س   گسترش و موجب    اند به دست آمده   اطلاعات بهداشت و درمان   تیریمد 

  لیموبا  تبهداش   ستم یعملکرد س   کی   لیبهداشت موبا  ستمیس   از   حاصلنتایج    گر،یدعبارت[. به 38،39]  اند شده   و درمان 

   .است و سهامداران

 



.  یشناسو نشانه  تابع : ساختار،بُعد زیر استبه سه  لیبهداشت موبا یهاستم یس  ساختارشکنی درحاصل  یشناس یهست

 بیانگر  یشناس و نشانه   ستمیاقدامات س بیانگر  تابع    ؛در سیستم تشکیل شده  یسازماناشیا  و    یکیزیف  اءیاش   بیانگرساختار  

  ل یتحل وه یطور گسترده در تجز به   ، عملکردی/  ی ساختارساختارشکنی  .  هستند   تیریمد   ستمیتوسط س   اءیاش   اطلاعات

  تیمرکز  ،یشناس نشانه   تشخیص صریحکه  .  گرفته است  مورد استفاده قرار  یو منطق   یکی ولوژیب  ، یکیزیف  یهاستمیس 

  .شناسد ی م تیرسم به را  لی[ در بهداشت موبا40]  اطلاعاتو کاربرد  ینحو، معناشناس  ، یمورفولوژ تیریمد 

 

با اضافه کردن    د توانی مبندی  این طبقه .  کند را مفصل تفسیر می   از ابعاد  ک یهر    ،از عناصر  ی دو سطح  یبند طبقه   کی

  موجود  سطوح   ادغام   تفسیر با و    شتر یدوباره با اضافه کردن سطوح ب  ف یتعر،  شده  کاهش عناصر حذف  شتر، یب  عناصر

   .کند می  فیتعررا   ابعاد شدگی  و دانه دانه اس یمق یبند . عناصر و تعداد سطوح در طبقه یابد  گسترش 

  ستمیس   ک ی[. ساختار  41]تی استاطلاعا  ستم یس دانش در    ی ازمشترک  یبراساس بدنه ساختار    یبند سطح اول طبقه 

. به منظور  است  شرح داده شده   استیمردم و س   ندها،یها، فرآافزار، شبکه، دادهم نر  افزار،سخت  با عبارات معمولا    یاطلاعات

   .گنجانیممی  ی اصل یعنوان اجزابه  سطح دادهدر ها و مردم را  داده عناصر،  ی محدود کردن افزونگ 

  ستم یس   و   لیموبا  بهداشت  افزارسخت  برها  و دستگاه  حسگرها  ن،ی. بنابراهستند   لیخاص بهداشت موبا  ،سطح دوم   عناصر

  ی ندهایفرا،  یدست  یندهایفرآ  و   کهشب  بر   یمخابرات  یهاشبکه   ، یمحلوایرلس    و  افزارنرم بر    یکاربرد   یهابرنامه   ،عامل

عناصر ساختار  ،  شاخهریز   و ده یبند دسته  پنج  .دارند  تمرکز  استیو مقررات س  یخصوص  م یحر  ها وبر پردازش خودکار  

  .کنند می  فی توصرا  لیبهداشت موبا یانجام عملکردها یبرا

 

  ،یابیباز  ،یسازره ی: کسب، ذخکنیممی آغاز    اطلاعات  ستمیعملکرد س   در معمول مورد استفاده    یهایبند با طبقه بنابراین  

  ، و عمل  تحقیقاتدر    لیبهداشت موبا  بر  تمرکز  باهستند، اما    لیتوابع مربوط به بهداشت موبا  نی. اعی پردازش، و توز



  ر، یتفس   ل، یتحلوه ی تجز  ،یسازره ی توابع عبارتند از: کسب، ذخ  یبند طبقه   از سطح    نینخسترو،    ن ی. از امناسب نیستند 

  .دهد می   گسترش آن را و   ی دارد همپوشان جیرا یبند طبقه با  اصلاح شده  یبند . طبقه کردن پاک حذف/ و  کاربرد

بنابراهستند   لیبهداشت موبا  مختص  ساختار  اول عناصر سطح  همانند  ،  سطح دوم  عناصر  دتوانی م  یسازره ی ذخ  ن،ی. 

  ینیبش یپ ، یصی تواند تشخی م ری تفس ؛باشد  ی فی ک ا ی یکم تواند ی م  لیتحل وه ی. تجزشود و یا رمزگذاری نشود ی رمزگذار

کردن  پاک    /و حذف  شده باشد   عی توز  ای  و   کیاسکولاست  ،یز یتجو  ،انطباقی   تواند ی افزار م؛ نرم باشد   گرایانهمداخله   ایو  

  .باشد  کیاتستمیس  یا ی محل تواند می 

 

  کارهای گذشته در    معمولا   کهکنیم  می استفاده  ا، اطلاعات، و دانش  هاز داده   یسنت  یبند طبقه نوع    چند   از  نجا یا  در

 ای و  امده  عنوان اطلاعات به دست  و دانش به   خام   هایداده به صورت  شود. اطلاعات  ی استفاده م  ی اطلاعات  یهاستمیس 

را  و اطلاعات و دانش    کنیممی  نیگزیاطلاعات را با پرونده سلامت جا[. ما  41،42]  ند شوی م  فی تعر  به کار برده شده

. لازم به ذکر  است  یشناس [ از نشانه40]  یی و معنا  ینحو  ،ی کیمورفولوژ  با سطوح  متناظر  مسئله  نی. اکنیمحفظ می 

  گیردقرار می   دانشبعد از    یینها  عنصر   عنوان دارد. اغلب، عقل به نوجود    یسطح عملی مرتبط با  عنصر  چ یه  است که 

ها،  از داده مفهوم    کیهمچنان به صورت    عقل مفهوم    ،آن  تیجذاب . با وجود  نیست  یاریبس  ل یشامل دلا  انتخاب ما[.  43]

اطلاعات   یاز فناور   بنابراین  ،استدشوار    یی این مسئله بسیارشناسا.  گرددبیان می   نیست  ملموس که    و دانش  اطلاعات،

استفاده    پاک کردن  /و حذف  به کار بردن   ،ل یو تحل  هیتجز  ره،یدست آوردن، ذخبه   ی( برالی)از جمله بهداشت موبا

 د ی. شااست نشده  ان یب کارهای گذشته  در  عقل  ت یریمد  یبرا استیو س  ندهایافزار، شبکه، فرآنرم  افزار،. سخت کنیممی 

 اضافه کرد. عناصر سطح دوم  بتوان به ، بوددر دسترس   عقل ستمیکه س  یزمان ندهیدر آ

 

 



 شناسی بهداشت موبایل : هستی 1شکل 

 سیستم بهداشت موبایل 

 نتایج  سهامداران  گذارینشانه توابع  ساختار 
دهندگان  ه  ارائ داده  کسب افزار سخت 

 های بهداشتیمراقبت 

 تاثیر

 هزینه پزشکان  استاتیک  سازی ذخیره  سنسورها 

 زمان  پرستاران  جریان  رمزگذاری شده  دستگاهها 

 منابع  داروسازان پرونده سلامت  غیررمزگذاری شده  افزار نرم 

 کمی تیم مراقبت جاری  تجزیه و تحلیل  پلتفرم 

 استاندارد  هاسازمان  تاریخی کمیت کاربردی برنامه 

 دقت هاها/کلینیکبیمارستان  دانش  کیفیت هاشبکه 

 تاثیر های سلامتیدولت/آژانس  سنتی تفسیر وایرلس محلی 

 ایمنی   تشخیص مخابرات 

 برابری  بیمه  بینی پیش  هاپردازش 

  جمعیت عمومی  گرایانه مداخله  دستی

  افراد   برنامه کاربردی  خودکار سازی 

  هاها/گروه خانواده   انطباق  ها سیاست 

    استادانه  نظم

    شده توزیع 

    حذف/ پاک کردن  

    محلی 

    سیستماتیک 

 اجزاء توضیح دهنده:

 ها توسط جمعیت عمومی برای مدیریت معنادار افزار برای تفسیر موبایل از داده نرم 

 ) سلامت، فشار خون، گلوکوز و ...(  های سلامتردیابی داده  افزار برایمثال: نرم 

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبتارائه های کاربردی موبایل از دانش برای  افزاری برای برنامه نرم 

 گیری کلینیکی) چک لیست الکترونیکی، به روز سانی و ...(مثال: ابزارهای تصمیم

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبتهای کاربردی موبایل از دانش برای ارائه های برای برنامه شبکه 

 زمان واقعی بین ارائه دهندگان مثال: ابزارهای ارتباطی  

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبتافزار برای بدست آوردن اطلاعات برای ارائه سخت 

 برای نظارت مداوم بر بیمار   مثال: ماژولی برای به دست آوردن اطلاعات به صورت وایرلس

 هاراه دور داده   های موبایل با امکان بولوتوث برای انتقال ازمثال: دستگاه 

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبتافزاری برای تفسیر اطلاعات پرونده سلامت از افراد عمومی برای ارائه نرم 

 های کاربردی جهت پشتیبانی از ارائه داروها، ابزارهای اطلاعات سلامتی برای افراد عمومی های سلامت بهداشتی، برنامهمثال: پرونده 

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبت ها برای ارائه های کاربردی دانش توسط سازمان هایی برای برنامه یاست س

 مثال: کنترل منظم دولت 

 های بهداشتی برای مدیریت معنادار دهندگان مراقبتهای استاتیک توسط ارائه های دستی برای حذف محلی دادهپردازش 

 های موبایل ی بیماریا وارد و ذخیره شده در دستگاه های دانلوده شده پیش فرض برای داده   مثال: زمان انقضای



بنابرایندر بهداشت موبایل سفارش سازی می عناصر سطح دوم دوباره   ایستا  توانی اطلاعات م  شوند.   ان ی جردر    ا یند 

 .باشد  ی سنت  ای یتواند کنون ی و دانش م باشد  ی خیتار ا یو   یتواند فعلی . پرونده سلامت مباشند 

 

شامل،    که .  است  شده  ف یتعر  یشناسنشانه   و   عملکرد آن   و   ساختاراز عناصر    ی بیتوسط ترک   ل یبهداشت موبا  ستمیس 

تلفن ها  داده کسب    ی برا  ی افزار( سخت 1)  مثال:  یبرا نرم 2تلفن هوشمند(؛ )  ک یمثال،    ی )براهمراه  از طریق    افزار ( 

  از   یبانیپشتبا    برنامه  کیمثال،    ی)برا  همراهتلفن   یجار  سلامت  یهاپرونده   ریتفس  یبرا   یکاربرد  یهابرنامه 

عنوان مثال،  )به   ی ایستاهاداده همراه / پاک شدن حذف تلفن  ی برا  ی خصوص  م یحفظ حر استی( س 3و )  ( یریگم یتصم

نشان   به صورت پانویس. )توجه: عناصر سطح دوم  است  (یشخص  یهادستگاه   در   ماریب  یهاداده   یسازره یذخ  استیس 

در  بالقوه    جزء  780   و لیبهداشت موبا  یهاستم یسطح اول از س   در بالقوه   جزء   90حدود    یشناس ی( هستاند داده شده 

  .هستند  لیبهداشت موبا یهاستم یس  از کاملی حاتی، توضشاملعناصر  نی. اکند می  جدارا  سطح دوم

(  2)  ،یدهندگان خدمات بهداشتارائه   ( 1عبارتند از: )  که وجود دارد.    ل یبهداشت موبا  یهاستم یدر س   درگیر سه گروه  

دهندگان خدمات ارائه  کرد.  د نخواه افتیدر یبهداشت یهاکه مراقبت ی عموم تی( جمع3بهداشت و درمان و ) سازمان 

داروسازانش   یبهداشت پرستاران،  پزشکان،  ت  امل  سازمان است  مراقبت   یهام ی و  درمانگاه،    /مارستانیب  شامل  . 

   .است ها و جوامعها/ گروه افراد، خانواده  شامل یعموم تی. جمعاست مه یو ب یبهداشت  یهاسازمان/حکومت

با سه جزء واضح از  .  گردد  هیته   نفعان یمجموعه ذریاز ز  یانتخاب   یازهاین  بنا بهممکن است    لیبهداشت موبا  ستمیس 

  ستم یس   یدهندهارائه   پزشکانها از  بدست آموردن داده   یبرا  یافزار( سخت 1)  دهیم می ادامه    موبایل سیستم بهداشت  

  ( 3و )   همراهاز طریق تلفن   یافراد عموم  ی پرونده سلامت برا  ر یتفس  ی برا  ی کاربرد  یهاافزار برنامه ( نرم 2)  یبهداشت

  درمانگاه.  /مارستانیسازمان ب  یبرا   کیاستات  هایداده   کردن همراه / پاک  حذف تلفن   ی برا  ی خصوص  م یحفظ حر  استیس 

  یممکن است با گروه ها  لیسطح دوم بهداشت موبا  جزء موجود در   780سطح اول و    موجود در  جزء   90از    ک ی  هر

ی  بزرگ   اریبس  عدد   اینصورتکه در  .  همکاری کنند   ل یبالقوه بهداشت موبا  ی ازهاینبرای برآوردن    هاروه گر یز  ایو    نفعیذ

   . شود انتخاب د یبا ی کی لیموبا تبهداش  ستمیس  ک ی ی . در طراحخواهد بود



 

حداقل در  ،  بهداشت و درمان  ی اطلاعات  یهاستم یس   هایینگراناز  بهداشت و درمان    یو برابر  ی منیا  ت،یفیک  ،ی وربهره

  فی تعری را  بهداشت  یهامراقبت   ی اطلاعات  یهاستم یس دار از  ی [. آنها استفاده معن38،39]   است   کایمتحده آمر  الاتیا

ممکن   یوربهره  .مناسب باشد   لیبهداشت موبا  یهاستمیس   ی برا   یجینتا  آوردنبرای بدست  تواند ی امر م  نی. اکنند می 

که    ، شود  ی ریگاندازه  یارائه خدمات بهداشت  در  منابع استفاده شده توسط سهامداران  گری و د   زمان   نه،یاست از نظر هز

و درمان،    صی استانداردها، دقت تشخ  از لحاظ   ممکن است  تی فی دهند. به طور مشابه، کیم   لیعناصر سطح دوم را تشک

ممکن است منجر به موارد زیر   لیبهداشت موبا  ستم یس   کی. گسترش سه جزء از ی شودر یگاندازه   مراقبت   ی و اثربخش

 ت ی ریمد   یپزشکان به معن  یدهندگان خدمات بهداشتارائه   یهمراه براها از تلفن داده کسب    یبرا  یافزار( سخت 1)  شود

عموم افراد    ی همراه از پرونده سلامت براتلفن   ریتفس  ی برا  یکاربرد   یهابرنامه   افزار( نرم 2در بهداشت و درمان؛ )   یمنیا

  کردن پاک    /لیموبا  حذف  یبرا  یخصوص  میحفظ حر  استی( س 3و )  بهداشت و درمان  در  نهیهز  کامل  تیریمد   یمعنبه 

   .یبهداشت یهااستاندارد ت یفیک  تیریمد  یمعنها/ درمانگاه به مارستان یب کیاستات یهاداده 

 

 

  لی قطعات بهداشت موبا. 1.3

عنصر   ک ی. الحاق شده است مرتب  هدف  ک یعبارات  /کلمات  با راست با سمت چپ  از  یشناس ی ابعاد( هست ر ی)و ز ابعاد

  الحاق   .کند می   جاد یا  ل یبهداشت موبااز  جزء بالقوه    کیبا    یعی طب  ی سیجمله انگل  کی/ عبارات    مجاور   کلماتاز هر بعد با  

 .  شودمی  انجام ذکر شده  یهابا نمونه  ایچهار جزء گو نیو همچن یشناس ی هست ابعاد  در مورداز بحث منتج سه نمونه 



، ممکن یمشاهده کل ی . براکند را جدا می  ل یبهداشت موبا از بالقوه جزء  67،200 ،یشناس ی هست ، سطح نیترق یدر دق

را    ل یها( حوزه بهداشت موبامولفه   ن ی)از ا  هابخش . قطعات و  مشخص شود  یبند طبقه   سطح از نظر   ن یاست تنها اول

مختصر  راحت   تصویر   یشناسی . هستکند می   ف یتعر موبا  ی و  بهداشت  م   ل یاز  به .  کند یفراهم  پ  که    ی دگ یچیتجسم 

  .کند ی کمک م   دامنه  از ی بیترک

  :د یریدر نظر بگ   را   بالا   در   . مثال اول وجود داردها  روش   از   ی ار یبس  برای جزء    ک ینمونه از    ک ی  معرفی امکان    بنابراین

براسخت تلفن   هاداده   آوردنبدست    یافزار  بهداشتئه ارا  یبرا  همراهاز  به  یدهندگان خدمات   تی ریمد   یمعنپزشکان 

  و   آمده   به دست  یهاافزار مورد استفاده، داده ممکن است از نظر سخت   هانه نمو.  است  یبهداشت  یهادر مراقبت   یمنیا

   .داد ش یافزا گرید یهاتوان به نمونه ی منطق را م  نی. همد نمتفاوت باش   یمنیا اریمع

به    یشناس هستی شده در    محصورقطعات   ی تعداد کماز  افزار ممکن است تنها  نرم  ایو    لیبهداشت موبا   خاص   قاتی تحق

هایی که  بنابراین نمونه .  برداری شوند نمونه   ندرتمکررا و یا به از اجزا ممکن است    ی برخ  ن،یابر. علاوه دست آمده باشند 

  « کور/خالی  عنوان نقاط »به  شوند گیری می به ندرت نمونه هایی که  و نمونه   "روشن'عنوان نقاط  به  شوند مکررا گرفته می 

نامیده شود و    ' روشن'  ی ساز  ادهیپ  / سهولت مطالعه  ایآن    یارزش نسب   ل یبه دل   جزء ممکن است  ک ی.  گذاری گردند نام

دیگر   ارزش  به جزء  عدم  شود.    "کور "  نقطه   یسازاده یپمطالعه/  ی براآن  علت  عمل  نگاشتبا  نامیده  و  پژوهش    به ، 

را    و عمل  ق یتحق  نیبنواقص موجود    جهیدر نتکرد،    کشفرا    " یکور / خال"و    "روشن"نقاط  توان  ی م  یشناس یهست

مشخص  علت    د ی، بادارددو پهلو  حالت  جزء    ک ی  یدرخشندگ  ی برا  ی احتمال  حیاز آنجا که توض  ن،یابر. علاوه بیان کرد

بود   ی کاربرد  'روشن'  ینقطه   ترینمهم  . گردد اما  خواهد  بود   ناکارآمد   بقیه،  به خواهند   تیاهمی بنقطه    مشابه،طور. 

شود    یبررس دقت  به    که  " یکور" نقطه    بنابراین.  استدشوار  تشخیص آن  اما  باشد  « ممکن است قابل قبول  کور/خالی»

  یمطالعه توپوگراف   رایلنز ب کی عنوان تواند به یم یشناس یهست  هچگون اینکه در مورد ی. در بخش بعد خواهد بودمهم 

   . [44] ی صورت گرفته استقات یتحقاستفاده شود  لیبهداشت موبا

 

 



  هاروش . 2

)بر اساس جستجو در    گرددبرمی   1976  سال  به  از راه دور  یپزشک  یدر زمینه   لیمقاله در بهداشت موبا  نیچند اول  هر

PubMed)لیبهداشت موبا  قاتی . تحقآغاز شده است  2010سال    احدود،  سال گذشته تنها در چند    قاتی، اکثر تحق  

تأثاست  افته یتکامل    تحرک از    یبانیپشت  یبرا   یتکنولوژ ارزیابی  با   سر  ( 1)  رِی .  عنوان  به   یعموم   تیجمع  عیتکامل 

  ی اطلاعات  یهاستم یس ( استفاده گسترده از  2)  ،یبهداشت  یها کنندگان مراقبت افت یدر  یسادگ   به   نه ،  کنندگانشرکت

بهداشت   یهاپژوهش   یتوپوگراف  رییتغ  برمبنای  همراه اساساتلفن   یفناور   ریچشمگ   شرفتی( پ3بهداشت و درمان و )

  شده  هیمنتشر و نما  PubMedتوسط  را که    2014در سال    لیبهداشت موبای  زمینه . تمام مقالات در  است  لیموبا

   کنیم. است بیان می 

PubMed    از مرتبط   ی برا  2015  ه یژانورا  مقالات  چک  ل یموبا  بهداشت   : کردیم  جستجو   تمام   /  یا[  ده ی]عنوان 

  ی هاارائه مراقبت ")    یا[  دهی]عنوان / چک" همراه  تلفن بهداشت و درمان  "  ای[ و  دهی]عنوان / چک"سلامت  همراهتلفن "

[  MeSHنامه  ]واژه " همراه سلولارتلفن " یا     ]  MeSHنامه  ]واژه   "میس ی ب  یهای فناور" )[ و  MeSHنامه  ]واژه   "یبهداشت

داده    تکرار  یتعداد  قی طر  از  شده  جستجوی  [((. رشته MeSHنامه  ]واژه "  لیموبا  ی کاربرد  یهابرنامه   "ایو   توسعه 

. است  لیبهداشت موبا  قاتی تحق  بامرتبط    مقالات  تعدادبه دست آوردن    بودن در  ریفراگ  از این کار،. هدف  شودمی 

  2014از سال  مقاله    364، که از آن  به همراه داشت  (چکیده  بدون   مقالات مقاله )به جز    1820جستجو در مجموع  

  .اند ه شده ددا  شرح ر یزدر  ه مقال 364 ن ی. ابود

  دانلود   یسیکمک به برنامه نو  ی برا  سندگانینواز    یکیتوسط    افتهیابزار اکسل توسعه    بامقالات را    دهیعنوان و چک  ما

  داده شده درنشان  یشناس یبه عناصر هست  د توانی مآن    چکیدهبراساس عنوان و  گذار  رمز  ک ی. با استفاده از ابزار،  کردیم

نشان   یشوند. عناصر که به طور ضمنی م یکدگذار اند نشان داده شدهصراحت  به که یتنها عناصرنگاشت شود.   مقاله

 بایمثال، ممکن است انتظار رود که تقر   ی . برااند کدگذاری نشده   نشان داده شوند   رود که ی انتظار م  ایو    اند داده شده 

عنوان    در  یسازره یتابع ذخبه  حال اگر  نیا. بارا داشته باشند   یسازره یذخاز    ینوع  لیبهداشت موبا  یهاستم یس   یهمه



  ی سینوبرنامه   موردِ  به حداقل رساندن هر دو  سعی در  سانینوکد   ن،ی. بنابراشودگذاری نمی رمز  ،باشد اشاره نشده    دهیچک  ای

  . دارند   (اند ی که به صراحت بیان شده )به جز عناصر  یسینو( و تحت برنامه اند بیان نشده صراحت    ی که بهعناصر  )شامل

  سنده ینو  . سپس،شده است  ی( کدگذار اطلاعات  ستمی)استاد س   سندگانیاز نو  یکیتوسط    ،مقالات منتشر شده  ابتدا

ها شباهت  نییتع  یبرا  سهیمقا س یماتریک  . کند ویرایش می و    یبررس  را  ه یاول ی کدگذارپزشک در آموزش(  ک ی) گرید

 د یتجد   یسینوبرنامه در  و    یبررس   را   اختلافات  ن یگذار اولرمز  آخر،   و در   شود تعریف می   رمزگذار دو    ن یب  ی هاو تفاوت 

  قی از طر  یسینوه از برنام   نانیاطم  کسب. ما به دنبال  است  ینویس برنامه دو    ن یب  اع تماج  یینها  یسینو. برنامه کند می   نظر

   .هستیمسه مرحله در تکرار شونده   ند یفرآ نیا

  کی از    ی بخش  ا ی(،  هامتعدد )قطعه   ی از اجزا  ییهاجزء، بخش   ک ی،  ی داشته باشد مختلف  ی مقاله ممکن است اجزا   کی

  کی د با اشاره به نتوانی م یشناس ی هست عناصر در اینکه چه تعداد از  ی تیمحدود چی. هاست یشناس ی جزء )قطعه( هست

  کی   ن، ی. بنابراشوند وجود ندارد  ی گذارکد   یشناس ی تمام ابعاد هست  به   مقاله   ی گذارکد   برای  مندی ازین  ک ی  ایمقاله و  

)د( از    ا یابعاد،    ی عنصر از برخ  کی )ج(    عنصر از هر بعد، )ب( عناصر متعدد از هر بعد،   کی : )الف(  توان بهی م   را   مقاله 

   .ی کردکدگذار از ابعاد  ی عناصر متعدد برخ

. موجود نیست   دهیچک  در عنوان و   ایوجود دارد  مترادف آن( در حال حاضر    ایعنصر )  ا یآ-است  ینریبا  یسینوبرنامه 

  .شده استاختصاص داده  یوزن برابربه  . هر مقاله و هر عنصر دار نیستوزن  یسینوبرنامه 

  -   ل یبهداشت موبا  از  یشناختیهست  نگاشت  کی  د یتول  کدگذاری جهت  ی برا  یها با استفاده از ابزار اکسل مشابهداده 

  کی )و نه    ایمجموعه .  اند ه قرار گرفت   ی مورد بررس   -یشناس یهست   از عناصر )موناد( در   کی هر    قات ی دامنه تحق  ی فراوان

سال  آن    یبرا  نگاشت  نانیاطم  تیرو قابل  نیا  از   .شودنگاشت می   یشناس ی هست  به   2014  سال  نمونه( از مقالات از 

   .ارائه و بحث شده است ر یدر بخش ز نگاشت نی . ااست یسینوبرنامه  نانیاطم تیاز قابل یطور کامل تابعبه 

 

 

 

 



  ج ینتا. 3

منتشر شده است که در شکل    2014در سال    لیبهداشت موبا  یپژوهش  یهادر مقاله   واحدهااز    یشناختیهست  نگاشت

. است  آن بعد   در   یگذارکد   364تعداد مقالات از    ، از ابعاد  ک یداخل پرانتز مجاور به هر    عدد   .قابل مشاهده است  2

 استفراوانی  به حداکثر    مقیاس از همان    بصری   ش ینما  کیعنصر    ر ی. نوار ز استوقوع آن    ی فراوان  ، مجاور عنصر  اعداد

ا باش نرم   364از    219مورد    ن ی)در  داشته  توجه  تعداد   د یافزار(.  به    ، بعد   ک یدر    یگذارکد   مقالات  که  توجه  با 

   .باشند  بعد  عناصر در  کدگذاری از مجموع  شتری ممکن است ب بعد  کیمتعدد مقالات در  یهایسینوبرنامه 

کردن  پاک    /و حذف  ی محل-کردن  پاک   /وجود دارد: حذف  " یکور / خال" نقطه  ناهموار است. دو    اریبس  نگاشت واحد 

بنابراکیاتستمیس  پژوهش   یشناسی هست واحدهای  تمام    بایتقر  ن،ی.  توجه هستند   در  به مورد  مجموعه    گر،یدعبارت. 

موبای  دامنه  توسط هست   ف یتعر  دامنه  ،لیبهداشت  کامل   را  یشناس یشده  م  به طور  چند   ن یهمچن  .د ندهی پوشش 

   است. یو بصر  یذهن  بین آنها ز یتما و  وجود دارد« در هر بعد کور»  یتعدادی نقطه و  " روشن"نقطه 

غالب پژوهش از نظر    تمرکز  آن مهم است.  ابعاد  -اند شده  یکدگذار   از لحاظ ساختاریمقاله    285مقاله،    364  انیم  در

تمرکز غالب   مسئله منجر به انعکاس   ن ی. ااست  (109افزار دستگاه )سخت   ( و219افزار )در نرم  لیساختار بهداشت موبا

  هیبق   انید. در منشو  ده ینام  "روشن"  نقاط است    ممکن  نهای . اشده است  هوشمند   یهایها و گوش در استفاده از برنامه 

تمرکز بر استفاده از سنسور  کننده  منعکس  که  .  رتبه قرار دارد  نیبالاتر  در(  28افزار سنسور )سخت   ی تمرکز بر رو  ، موارد

و مخابرات،    میس ی ب  ی محل  یهاشبکه   ، یافزارنرم   ی هابستر   یبر رو   ی کم  ار یبستمرکز  .  است  هوشمند   یهای بر اساس گوش 

نقاط    با عنوان ممکن است    این موارد.  وجود دارد  و مقررات   یخصوص   می حفظ حر  استیو س   خودکار   و  ی دست  یندهایفرا

   د.نشو ده ی« نامکور»

در    قاتی تحق  تمرکز   است. غالب  یتوجه  اند که بُعد قابلشده  یکدگذار  مورد از لحاظ توابع   271مقاله،    364  انیم  در

  (74)  اقتباسی(، و برنامه  81)  ی عیتوز   یهاافزار(، نرم 126)گرایانهمداخله   ،ینزول   بی، به ترت لیقالب توابع بهداشت موبا

از    ی ادیز  تعداد  .اند را به خود جلب کرده   یکم  اریتوجه بس  ریاشکال تفس  گریو د  لیتحلوه یتجز  ،یسازره ی. ذخاست

  ی بند یپااز  نانیاطم یاس براامها و اس همراه، برنامه  یهاهوشمند، تلفن یهای استفاده از گوش  بهمطالعات انجام شده 



  سهامداران  بهپیشنهادات    عیبه عمل، و توز  ریتفسو    ترجمه  آن و مداخله در صورت لزوم،  ریبه کسب اطلاعات، تفس

   .دارند  تمرکز مناسب 

تنها    364  انیم  در نمورد186مقاله،  آنها  یمی، در حدود  در    یکمتر   عد بُ  اند کهشده   یکدگذار  یشناس نشانه  با  ،از 

(،  82)  کیاستات  یداده   بر  تیاهم  منظوربه ،  لیبهداشت موبا  یشناسنشانه   غالب پژوهش از نظر. تمرکز  داراست  مجموعه

که    . است  هر(  25)  ی خیو تار  ی کنون  یبهداشت  سوابق   (، و39)  داده   ان یجر  (،45)  ی(، دانش کنون57)  ی دانش سنت

و ترجمه    همراه(تلفن   یهایهوشمند و گوش   یهایگوش   قیها )معمولا از طرداده   کسب  برغالب  تمرکز    یکننده   منعکس

 د ی کمتر تاک  اطلاعات  و استخراج  ی کیها در پرونده سلامت الکترونداده   یسازمانده  یانی. قدم ماست  عمل به  آن دانش  

  .شده است

تمرکز    ،میان  نیاعد قابل توجه است. در  بُ  ک ی  که   اند ی شدهکدگذار  سهامداران  براساس   231مقاله،    364  انیم   در

 مراقبت  یهام ی ( و ت42)و درمان    بهداشت  دهندگان ارائه   بر   کمی   ( است. تمرکز 169)  یعموم   ت یجمع  افراد   بر غالب  

( و داروسازان  11)پرستاران )  گرید  یدهندگان خدمات بهداشتبر ارائه   کمی   . تمرکز دارد  وجود   (24) بهداشت و درمان

)  مارستانی)ب  سازمان  ((،2) )9/ درمانگاه  و درمان  بهداشت   / ب12(، دولت  و  و1)   مه ی(،    یعموم   تیجمع  یاعضا  (( 

که   یدر حال است  دهندگان کنندگان و ارائهافت یبر در  یمبتن ی فرد  . تمرکز وجود  (( 4(، و جوامع )10)خانواده / گروه )

 است.همراه در درجه اول تلفن  یهایهوشمند و گوش  یهای از گوش  استفاده با توجه به  کلی  رک د

 بُعد  اطلاعات سلامت   یهاستمی س   دگاه ید  از خصوص  به   که   اند شده  ی کدگذار  براساس نتیجه  203مقاله،    364  انیم   در

  ی قدم لازم برا   یناول  شاید که    –  است  ( 133)  یاثربخش  و  تی فی ک  ،ی نگران  غالب  اریبس  جهی . نتاست  با قابلیت توجه کمی 

  (،29)  تعادل(،  31)  نه ی مورد مطالعه، بازده هز  جینتا  گرید.  باشد   گرید  اهدافهوشمند قبل از    یهای گوش   یهابرنامه 

از    یاری. بساست  (8استاندارد )  تیفی ک  و   ( 15(، بازده منابع )17)  ی منی(، ا18دقت )-تی فی(، ک 22وقت )  در  ی وربهره

   . دهند ، پاسخ می د ینبه دست آ  لیبهداشت موبا  از با استفاده    ند توانی ماهداف    نیچگونه ا  که  پرسشاین  به    قاتیتحق   نیا

پوشش  واحدها  یشناختیهست  نگاشت  ب،یترت  ن یا  به موبا  یپژوهش  مقالات  جامعهاز  ی  خلاصه  توسط   ل یبهداشت 

PubMed  است یشناس ی از هست  ،2014در سال  . 



 

 2014در سال  لیبهداشت موباواحدهای   پژوهش از یشناختیهستگاشت . ن2شکل. 

 . بحث خواهیم کرد  لیبهداشت موبا  قاتی تحق  یبرا  نقشه راه  کی  یتوسعه   گرفتن  با در نظررا    جینتا  نیا  ،یبعد   بخشر  د

   

    بحث. 4

  ی بی ترک  یدگ یچیپ  یدهندهنشانو    است  کامل بنا به نمایش نزدیک سیستم  (  1)شکل    لی بهداشت موبا  یشناس یهست

موبا س لیبهداشت  موبا  قات ی تحق.  است  باصرفه   و   کیستماتی،  سال    از  ( 2)شکل    یشناختیهستنگاشت    لیبهداشت 

  نقطه   ی اریبس  و   ' روشن'، چند لکه  کردیم   از آن خلاصه   شی. همانطور که پ است  یشناس یهست جامع از    ی میترس   2014

گسترده    یشناس ی هست  داخلیکه پوشش    ی در حال  ،یکلطور. به وجود دارد  "ی کور / خال"  جفت نقطه   یک  « وضعیف»

 2014از    یمجموعه ا  ب، یترت  ن یبالا است. به ا  ،ابعاد  میان  در   بعد و  ک یعناصر در    انیم  ی در درخشندگ  رییاست، تغ

در هر    کیستمیو س   یانتخاب  د ی تاک  ادامه،. در  نیستند   کیستمیس   و  اند شده انتخاب    لیبهداشت موبازمینه  پژوهش در  

سمت راست   از  . مابحث خواهد شد   یاطلاعات  یهاستمیسلامت س   یآن برا   یامدهایو پ  ،یشناسی هست  ابعاد  ازپنج مورد  

   .کنیممی   حرکت و به سمت چپکنیم  ی شروع م

مهم هستند.   ی بهداشت و درمان  ستمیس   هر دار  ی استفاده معن  ی همه برا  ی و برابر   ی منیا  ت،یفی ک  ، یوربهره   امد یپ  چهار

بهداشت   توسعه  هی ممکن است در مراحل اولت  یفی ک بر تاثیر  اصلی  د ی. تاکباشد  آنها ممکن است متفاوت  ی نسب  تیاولو



  یو برابر  ، یمنیا  ت، یف یک  بازده،  نی از تعادل ب   نانیاطم  ملزم به داشتن دامنه    تیاما در نها  ،باشد   یو ضرور   یع یطب  لیموبا

  تشخیص   یدهندهنشان   و   وجود دارد  قاتی تحق  یبرخ   که در  است  ی نشانه خوب  نی. اتاس   لیبهداشت موبا  یهامراقبت 

ممکن   تیف یک  بر تاثیر  ینشیگز  اریبس  د ی. تاکاست  ( مقالات17)  معدود از    تمرکز  یمنیحال، انیا. بااست  آنها  تیاهم

 ، باشد   نقطه شروع آسان و راحت  کیممکن است    مسئله   نی. اباشد   لیبهداشت موبا  یهاستم یس   شرفتیپ  مخل  است

  گسترش و متعادل  اطلاعات سلامت  یهاستم یس در    لیبه استفاده معنادار از بهداشت موبا  دنیرس   ی برا  باید تمرکز    اما

بیشتر  به مطالعه    ازین  بنابراین.  کند نقش خوبی ایفا می   لیموبا  بهداشت  هایستم یس در    یو برابر  یوربهره  لی. پتانسباشد 

   .دارند 

  از  یبهداشت  یهامراقبت   ی ارائه  در   ت ید. موفقنباش ی م  لیبهداشت موبا  یهاستم یکنندگان س شرکت   ،سهامداران  تمام

ورود    به (  42پزشکان )-دهندگان بهداشت و درمانتوسط ارائه و  (  169افراد )  ی عموم  تیبه جمع  ل یبهداشت موبا  قیطر

به احتمال    ،ی تعامل  صورت جداگانه و به   نفعان،یاز ذ  ک یهر    ن، یا. علاوه بردارد یبستگ   نفع ی افراد ذ  از   ی اریو عملکرد بس

 ها ای از نوشته . مجموعه هستند   نگران  یو برابر  ،یمنیا  ت،یفی ک  ،یبهره ور   بهبود  یبرا  لیبا استفاده از بهداشت موبا  ادیز

شروع  نقاط دو تمرکز ممکن است  ن یا بنابراین. د نشناس ی م تی به رسمرا   مقاله(  ک ی)حداقل در  سهامداران تمام  ی نیم

بهداشت و    لیتبد  یبرا  لیاگر بهداشت موبا  است  به گسترش و تعادل پوششمجبور  اما مجموعه    باشند   آسان و راحت

  .باشد اطلاعات سلامت  یهاستمیاز س  ریناپذ یی جدا یبخش و  درمان

کمتر    بهداشت(سوابق اطلاعات  )لی در  و   سخت است  ها و دانش()داده   یشناس در نشانه   د ی، تاککه  توجه است   جالب

  عناصر  ابعاد است. مجموعه به وضوح همه  گرید ازتر  متعادل   یشناس نشانه   یبند دسته   انی در م  د یتاک  سه، ی. در مقااست

آن    نقش  زیادی نسبت بهممکن است مطالعه    ندهیپرونده سلامت در آ   تی. محورشناسد   یم  تیبه رسمرا    یشناس نشانه

اطلاعات    یاهستم یس استفاده معنادار از  معنی  به   سوابقاین موارد،  بعد از همه  .  داشته باشد   از ین  لیدر بهداشت موبا

 مشارکت(.  186کم است )  یشناس ( تعداد تمرکز بر نشانه 364الات )کل مق  تعداد   . نسبت به است  یبهداشت  یهامراقبت 

به    از ین  ش یافزا  موجب  یطور قابل توجهبه   ل یبهداشت موبا  یهاستم یس   ق یدرمان از طرودر اطلاعات بهداشت  گذار تاثیر

   .شده است عد بُ نیدر ا قاتی تحق د یتاک



  ه ی در مراحل اول  لیبر تحل   د یعدم تاک  د یکه شای طوردرک است. به   قابل  افزاراکتساب و نرم   ر،یبر تفس  د ینظر توابع، تاک  از

متحده( و    الاتی)در ا  HIPAA  تیحال، با توجه به اهم  نی. با اضروری نباشد   لیبهداشت موبا  یهاستم یس   یتوسعه 

رمز شده(   ر یو غ ی )رمزگذار یسازره یبر ذخ د یعدم تاکبنا به تواند ی امر م ن یا حیتوض گری د  یدر کشورها مشابه  نیقوان

اباشد   دشوار  (کیات ستمیو س   یو حذف )موضع اثرات   دی اطلاعات بهداشت و درمان تشد   یهاستم یس   درشکاف    نی. 

خواهد بود. عدم اعتماد    یاتیمشارکت ح  ق یتشو  برای توابع    نی ا  قیطر  از   یخصوص  می و حر  ت یاز امن  نانی. اطمخواهد شد 

قبل از    یسازره یذخ  ،یسازره یاکتساب قبل ذخ  ،ابع وت  یبند طبقه ترتیب  .  خواهد دادرا کاهش    مشارکت  ستمیدر س 

تفس  ل یتحلوه یتجز   ل، یتحل وه یتجز برنامه از  قبل    ر یتفس  ر، یقبل  حذف   و   متخصصان  قبل    کرد یرو   ک ی.  است  کاربرد 

  . داشته باشد   ل یموبا  و حذف در بهداشت  ل یو تحل  ه ی تجز  ، یسازره یذخ  مراحل   در تمام   یمتعادل  د یتاک باید    کیستماتیس 

 رساخت یز  مسائل  به نسبت  و  مغرضانه    یآورفن به  . که نسبت  پیچیده است   ار یبس  لیموبا  عناصر بهداشت  ساختار  بر  د یتاک

 هااستیو س  ندهای . فرآاست لازمموثر   لیبهداشت موبا ستمیس  کی  یدر طراح (استیو س   ندهای)فرآ افزار)شبکه( و نرم 

 استثنا   ک یاست که    د یبع  لیبهداشت موبا  ستمیس   ی کلطوربه   هستند،   اطلاعات   یهاستمی س   یسازاده یپ  پایه و اساس 

  فی ط  یریکارگبه به،    همراهتلفن   یآورت و درمان با استفاده از فن ش اطلاعات بهدا  یهاستمی. حضور موفق در س باشد 

   دارد.  یبستگ  یشناس یدر هست یاز عناصر ساختار یکامل

روند رو به    نقش مهمی در   لیموبا   ی بهداشت  قاتی دهد که تحقی نشان م  ها سنسور  صریح بر تمرکز نسبتا    ن، یابر  علاوه 

 نی چن[.  47]دارد  " شبکه  از طریق    اءیروزمره اش   ارتباطات" که اشاره به [  45،46]  اءیاز اش   نترنت یرشد پژوهش در ا

  وستهیبه هم پ  یهاشبکه   ای( و  BAN)   شبکه  ی اصلیه بدن  هایی باشند که سنسور  ها وند شامل دستگاهنتوای م  ییایاش 

مراقبت   برای کردن  تشک  یبهداشت  یهافعال  ا48]دهند  ی م   لیرا  از  هاشبکه   نی[.    یبهداشت  یهامراقبت   برگرفته 

حال،  نیا[. با50،51هستند ]  ها و مسائلاز چالش  یاری[ بدون در نظر گرفتن بس27،28،49]  در زمان واقعی  همراهتلفن 

  .رسد قابل اغماض می  به نظر  لیبهداشت موبا یهاپژوهش  یدر طرح کل  موارد ن یبر ا د یتاک

زیرا این   وجود دارد.  2014سال  در    ل یبهداشت موبا  قاتیدر پوشش مجموعه تحق  موثری شکاف    ، یکلطوربه   ن،یبنابرا

و    ق یدر تحق  ریزمان تاخاوقات    یگاه.  است  لیبهداشت موبا  هایمجموعه از کل    یقابل توجه  ی منزله بخش  مورد به



ما با وجود    یهاافته یرو،    نی. از اگرددی سال به سال محدود م   راتییتغ  جهی و در نتکند  میسال تجاوز    کیانتشار آن از  

در    رییهر گونه تغ  تا.  انجام داد  دوباره  یکبار  چند سال  هرتوان  یرا م  گاشت. ند بودنخواه  معتبردر انتشار آن    ریتاخ

   را نشان دهد. لیبهداشت موبا قاتی ها در تحقشکاف

  به که  ی حال. دررا نگاشت کردیمسال  یک  . ما تمام مقالات  رسند به نظر می   د یبع  دقیق   یبردار نمونه   ل یبه دل   هاشکاف

ز تغ  مجموعه تمرکز    ،ادیاحتمال  قابل  زودتر    2014  سال  در  آشکاراست که شکاف    د یبع  ،یابدمی   رییبه مرور زمان 

. متغیر باشد   منبع از نمونه   کی عنوان  به   PubMedاز    مقالاتانتخاب  استدلال  ممکن است    نی. همچنمشاهده باشد 

باشند   PubMedدر  از مقالات    ی برخممکن است که   انمایه نشده  با  برای    ایگسترده به طور   PubMedحال،  ن ی. 

شده را    حذفاز اشتباهات    یشده است. انتخاب مقالات ممکن است برخ  رفتهیپذ های بهداشتی  های مراقبت داده پایگاه

  . مقالاتهستند   کوچک   یشناختی هست  نقشه   شکاف در  اس ی با مق  سهیدر مقا  ادیبه احتمال زها  خطا  نیاما ا  ،کند   ی معرف

 .  گاشت کردن ندهیوان در آتی منابع را م گرید

به ظاهر    2  در شکل  یشناختیهست  نگاشتکه  ی حال. درداردن وجود    بر عناصر  ینسب  داتی تاک  در مورد  یهنجار  چیه 

ممکن است با   مشخصات  ای  و  هنجار   ن، یا. علاوه برباشد تواند دشوار  ی م  در نگاه اول   امر  نیاپیچیده است، تشخیص  

غ  د،یجد   یهای آورنف و  مقررات،  به   رهیالزامات،  بنا  باشد   خاص  ط یشرا  و  تغییر  ع،  قابل  در  و    نیاما  منظم  حال 

حذف در    ی هر دو خطا  د توانیم   ستم،یاز س   مشاهده  قابل  منطق  یهسته  با ساخت  ،یشناس ی. هستاست  کیستماتیس 

  یهاستم یس   یبراو    لیبهداشت موبا  قاتی تحق  یبرا  راهنقشه   در ساخت  یبحث  نی. چنرا تشخیص دهد   مجموعه پژوهش

     . کمک خواهد کرد تبهداش  یهامراقبت  یاطلاعات

 

   یریگجهینت. 5

  نقشهتواند به عنوان  ی مو    و قابل مشاهده است  حیصر  لی(، با ساخت منطق بهداشت موبا1)شکل    یشناس ی هستخود  

مورد    ی قاتیتحق  یهات یتمرکز و اولو  ف ی تعر  برای   د توانی مهمچنین  .  مورد نظر استفاده شود  موضوع در  قاتی تحق  ی راه برا

 تواندی م  جدا شده است   یشناس ی در هست   که جزء(   ک یاز    یقطعه )بخش  ا ی، هر جزء  که  معنا  این   به.  گیرد  استفاده قرار 



قادر    که.  دارد  جیادغام نتامزایایی در جهت    یشناس یموضوع پژوهش با استفاده از هست  فی . تعرقرار گیرد  ق یتحق  هدف

   .است کل  در بخش  گی قرارگیری یکبه تجسم چگون

.  گردد  فی تعر  دوباره   یبند طبقه   رای ها بشاخه ریو ز  یبا اضافه کردن مقولات اضاف  د توانی م  یشناس ی هستدر حال حاضر  

  ک ی به عنوان    یشناس   ی هست  ن، ی. بنابراگسترده گردد  یبند طبقه   هایدسته   ر یدسته و ز  بیتواند با ترکی م  نیهمچن

عنوان مثال، در  . به منطبق شود تحولات در دامنه  و   رییدر حال تغسازگار    یازهایبه ن  د توانی م  و  است  نقشه راه سازگار

این، چنین علاوه بر. باشد  ارائه دهنده کیبه عنوان  یهوش مصنوع ربات با  کیاضافه کردن  به ممکن است لازم ندهیآ

  باید به اضافه کردن عناصر    بنابراین در   گردد.به تعداد زیاد می   یشناس ی هست  یاجزاء جداشده  ش یافزا  موجب   افزایشی

  مطرح  را    ق یتحق  یپرسش برا این    بلافاصله عنصر مانند ربات    ک ی. اضافه کردن  ید دقت کینمبا  یشناس ی هست   تعادل

؟ چگونه ساختار  بود   خواهد   چگونه  آن   ی نشانه شناخت  یهاتی؟ قابلخواهد کردکمک    جیبه نتا  مثال: چگونه   ی برا  ،کند می 

   ؟دارد  یبازساز به  از ین لیبهداشت موبا یهاستم یو عملکرد س 

  ی توپوگراف(  2)شکل    یشناختی، نقشه هست دهد می ارائه    نقشه راه ساده  ک ی(  1)شکل    یشناسی هست  خود   کهی حالدر

راه موثر  نقشه   ک یبه منظور توسعه    باید   ، به دلایل یکسانی  ی. توپوگراف دهد می   ارائه را    پژوهش  مجموعه اساس  دامنه بر

یل  ممکن است به دلا  لیپژوهش در بهداشت موبا  2014از    یامجموعه   ی. توپوگرافو مشخص شود  داده شده  توضیح

در    قاتی/ مرحله تحق   خیموضوع، )ج( تار  ن یدر مورد ا  قاتی تحق  انجام  موضوع، )ب( سهولت   ت ی: )الف( اهمزیر باشد 

.  کند می   برجستهرا    مجموعههر عنصر در    د یتاک(  2)شکل    واحدها  یشناختی . نقشه هستحالت  سه  و )د( تعامل  موضوع 

   . مهم است ل یبهداشت موبا قاتی تحق ی براراه  نقشه  نیدر تدو  ل یدلا ی بررس بنابراین  . دهد ی نم حیتوض ولی چرایی آن را 

  یبند یاز پا  نانیاطم  ی ها براهوشمند و برنامه   یهای مانند استفاده از گوش قرار گرفته    قی تحق  ی که اخیرا مورد موضوع

در    مطالعات   روی در زیاده .  شده باشد   د یاز حد تاک  ش یآسان، راحت، و ب  ، ، اما ممکن است سادهباشد   مهم   ممکن است

  یو راحت   یسهولت نسب   امکان شده است  برجسته    یشناس هستیتوسط    که   گرانید  تیمحروم  برای موضوع    ن یمورد ا

ی که مکرراد  موضوع  کی   ایکه آ  است  سوال  نیبه ا  یپاسخ  این مسئله.  دهد ی م  شیافزارا    موضوع  ی بر رو  قاتیانجام تحق 



پاسخ به    یبرا   نگاشت مرتبط با آن و    یشناس ی هست  است.  مهم  رو اغلب ذکر شده(   نی)و از ا  گیردقرار می   ق یتحق  مورد 

  است. مناسبها پرسش این

کور / "  نقاط   توان در مورد ی را م  یسوالات مشابهگاشت مرتبط با آن  و ن  یشناس یبا استفاده از هست  گر، ید  ی سو  از

حذف و    یبرا  ماریب  حق  ؟ناپذیری استامکان   اینظارت و    ل یعدم وجود تمرکز بر حذف به دل  ای. آکرد  مطرح  "یخال

  یکپارچگ ی  از  نانیدر حصول اطم  یبه ندرت نقش اساس   که  یدر حالاست  ساخته شده    HIPAAدر الزامات    ویرایش

  است.(   HIPAA  بنای اصلیسنگدر دسترس بودن  قابلیت اعتماد و  . )صداقت همراه با  وجود داردبهداشت و درمان  

برای  مرتبط با آن    یهانگاشتو    یشناس یهستباشد.    ریپذ موضوع ممکن است دشوار اما امکانمورد یک  در    قاتی تحق

   است. یپرسش مهم  اما ساده است یهادشوار نیا پشت سرگذاشتن

 

 گان در این مقاله سندی نوی کارهای انجام گرفته

Joshua D.Cameron:   یل بهداشت موبا  مقالات  نگاشت؛  ید یکلمات کل  نییتع  ل؛یبهداشت موبا  یهای توسعه آنتولوژ  

 نوشتن و مرور مقاله.  ؛یشناختینگاشت هست یبررس  ؛یشناس ی بر هست

Arkahgud Ramaprasad  : بهداشت   مقالات  نگاشت.  ید یکلمات کل  ن ییتع  ل؛ یبهداشت موبا  یهای توسعه آنتولوژ

 نوشتن و مرور مقاله.  ؛یشناختیهست  هایگاشتن لیو تحل  هیتجزی، شناس ی بر هست یلموبا

Thant SYNآنتولوژ توسعه  موبا  یهای :  کل  فیتعر  ل؛یبهداشت  نید یکلمات  موبا  گاشت.  بهداشت    بر   لیمقالات 

 نوشتن و مرور مقاله.  ؛یشناختیهست هایگاشتن جادیا ؛یشناختی نگاشت هست یبررس  ؛یشناس یهست

 

 علاقه  در نوع تضاد

 دارد.ن پژوهش وجود  ن یاموجود در علاقه  مورد  هیچ تضادی در

 

 



 الف  وستیپ

 خلاصه 

   

  .یبهداشت  ی مراقبت ها  تیریمد   ی شود به معن  ی استفاده م  لی: نظام سلامت موبالیموبا  یبهداشت   یها  ستم یس   نامه:   واژه 

  ستمی س   ی کیزیافزار: عناصر ف  سخت  . ستمیس   ف یاسم توص  -   لیموبا  یبهداشت  ستم یس   کی   ی: عناصر ساختارساختار

  یمراقبت ها   ی انواع داده ها برا  یو ورود   ی ری اندازه گ  ی: سخت افزار مورد استفاده براسنسور  . لیموبا  یبهداشت  یها

  یها  مراقبت  اطلاعات در  تیریمد   یعملکردها  گریانجام انواع د  یمورد استفاده برا : سخت افزار  یها  دستگاه  .یبهداشت

:  ینرم افزار  ی اطلاعات بهداشت و درمان. بستر ها تیریمد  یمورد استفاده برا  یوتر یافزار: نرم افزار کامپ نرم .یبهداشت

 عامل. نرم افزار:   ستم یس  کیافزار مانند  نرم یبرا  ادیبن نیا

 

 نامه: واژه 

   اطلاعات بهداشت و درمان.  ت یریمد  یمورد استفاده براسیستم بهداشت موبایل: سیستم بهداشتی 

 .کنند می  ف یتوصرا  ستمیس امی اس  – لیبهداشت موبا ستمیاز س  یساختار: عناصر ساختار

 . لیبهداشت موبا یهاستمیس  یکیزیافزار: عناصر ف سخت

 .یبهداشت یهامراقبت   یها براانواع داده  یو ورود  ی ریگاندازه  یاستفاده برا افزار مورد : سختسنسور

 .یبهداشت یهامراقبت اطلاعات در  ت یریتوابع مد   گریانجام انواع د ی افزار مورد استفاده برا: سختدستگاه

 اطلاعات بهداشت و درمان.   تیریمد  ی مورد استفاده برا ی وتریافزار کامپافزار: نرم نرم 

 عامل.  ستمیمانند س   هاییافزارنرم  یبرا ی ادی: بنیافزارنرم  یهابستر

 است.  ضروری یبهداشت ی هامفهوم مراقبت نا بهتحرک ب •

 .  با رشد قابل توجهی مواجه بوده است ریاخ یهادر سال لیبهداشت موبا قاتیتحق ای همراه و سلامت تلفن •

 . ی استموقت و انتخاب   لیبهداشت موبا یهااز دامنه یروشن  فیبدون تعر  لیبهداشت موبا •

 .  باشدشده  فیتعر یشناسیچارچوب هست کیمند با استفاده از و نظام کیستماتیطور سبه دتوانیم ل یموبا یبهداشت •

 ناهموار است.  اریبستاکیدات از  یاریبا بس 2014در سال  ل یبهداشت موبا قاتیتحق د یتأک •

 . کند کمک لیبهداشت موبا قاتیتحق یراه برادر نقشه  داتیتواند به تعادل تاکیم  یشناختیهستهای گاشتن •

•  



 اطلاعات در بهداشت و درمان.  ت یریمد  توابع گریانجام انواع د ی افزار مورد استفاده برا: نرم برنامه کاربردی

 انتقال اطلاعات. ی برا میسی و ب   یمی: اتصالات س شبکه

 .  تعریف شده است  مرکز ک ی در با برد محدود،  میس ی ب یهاشبکه : یمحلوایرلس  

 نامحدود.  عمل یبا محدوده  میس یو ب   یمیس  اتصالات مخابرات:

 اطلاعات.   تیریمد   ی مورد استفاده توسط سهامداران برا  یندهای: فرآهاند یفرا

 به کار گرفته توسط مردم.  به طورکامل یندهای: فرآیدست

 .  وتریتوسط کامپانجام شده  یندهای: فرآسازیخودکار

 اطلاعات. ت یریمد  تیهدابرای   نفعانیذ  نیها: قوانیخط مش

 اطلاعات. یخصوص میمربوط به حر  یهااستی: س یخصوص میحر

 اطلاعات. تیر یمد  م یتنظ استی: س مقررات

 .ستمیرفتار س  فی توص -  لیبهداشت موبا ستم ی: عملکرد س عملکرد

 : به دست آوردن اطلاعات. کسب

 اطلاعات. یسازره ی: عملکرد ذخیسازره یذخ

 آن.   یی محدود کردن خوانا ی برا ی اطلاعات با رمزگذار یسازره ی: ذخیرمزگذار

 قابل خواندن است. م یرو به طور مستق  نیو از ا  ،یبدون رمزگذار  اطلاعات ره ی رمز شده: ذخ ریغ

 . آنها  کشف روابط درون برای: پردازش اطلاعات لیو تحل  ه یتجز

 .یعدد  اطلاعات : پردازش یکم

 . یعددری: پردازش اطلاعات غیفیک

 روابط درون اطلاعات. ی: کشف معناریتفس

 .  صیتشخ ی روابط برا  ی : معنایصیتشخ

 . ینیبشیپ ی برا روابط  ی : معناینیبشیپ



 مداخله.   تیهدا ی روابط برا ی : معنامداخله

 شده. ریتفس  اطلاعات کاربرد: استفاده از

 .  به عمل ری: ترجمه تفسخوانده

 .  ریتفس زی : تجوزیتجو

 .  شتریب لیو تحل ه ی تجز ایمطالعه   ی برا ری: استفاده از تفسکیاسکولاست

 .گرانیبه د ر یتفس غ ی تبل : عیتوز

 / پاک: حذف اطلاعات. حذف

 دستگاه.   ک ی یبر رو  ی اطلاعات به صورت محل: حذف یمحل

 همه جا.  از  : حذف اطلاعاتکیاتستمیس 

 اطلاعات.  یدهندهنشان: تحول علامت یشناس نشانه

 ره یو غ ، یکیگراف ،ی متن ، یعدد- هی اول هایها: علامت داده 

 .  هد ش  رهیو ذخ مده : زمان داده ثابت، به دست آکیاستات

 . زمان یدر واقع  آمده ، به دست متنوع: زمان داده انیجر

 . یبهداشت  یهاارائه مراقبت  یها براداده   دهیسلامت: سازمان  پرونده

 سلامت حاضر. یهاداده   از ی : رکوردیکنون

 . گذشته یبهداشت یها: ضبط داده یخیتار

 : درک منطق بهداشت و درمان. دانش

 .یبهداشت یهامراقبت  ایدر مورد سلامت و /  موجود  : دانشجاری

 .یبهداشت یهااقبت مر ایبر شواهد در مورد سلامت و /    یمبتن ایشده و  رفته یمعمولا پذ دانش  : یسنت

 .  دارد یبهداشت یهادر مراقبت ی: نهاد که سهمنفعانیذ

 .یبهداشت یهادهندگان مراقبت : ارائه یدهندگان خدمات بهداشتارائه



 .  هامارستانیها و بک ینی: پزشکان کلپزشکان

 .مارستانیها و بک ینیپرستاران: پرستاران شاغل در کل

 ها و داروخانه. مارستانیدر درمانگاه، ب  ییمحصولات دارو  هی : تهداروسازان

 دهندگان.از ارائه  یمیمراقبت: ت یهام یت

 .  یبهداشت یهادر ارائه مراقبت   ریدرگ یها: سازمانسازمان

 .ییسرپا یهاو مراقبت ی فور  مار،یب اختیار در  امکانات  / درمانگاه: مارستانیب

 . یو ارائه خدمات بهداشت و درمان کمک م یتنظ  ی: مؤسسات و نهادهایسلامت  یهاآژانس /  دولت 

 . یبهداشت یهاکنندگان مراقبتافت یبه در مهیدهنده بارائه  یها: سازمان مهیب

 .یبهداشت یهامراقبت  ی کنندگان عمومافت یدر  :یعموم تیجمع

 .یبهداشت یهامراقبت   ی کنندگان فردافت ی: درافراد

 ای   و  علاقه  ،هات یاز فعال  یبرخ  یگذاراشتراک   برای به از افراد    یامجموعه   ا ی  خدمات  رندهی/ گروه: خانواده گ  خانواده

 . تیفیک

 . یبهداشت یهامراقبت  افتی: جوامع درهاانجمن

 .یبهداشت یهامراقبت  جی: نتاجهینت

 .  یبهداشت یهاارائه مراقبت یورها: بهره ی وربهره

 .یبهداشت یهااز ارائه مراقبت  ی وربهره  نه ی: هز نهیهز

 .یبهداشت یهاارائه مراقبت  وری از بهره : ساعت زمان

 ره یو غ مانند فضا، افراد، مواد  گریاز نظر منابع د یور بهره : منابع

 . یبهداشت یهامراقبت   تیفی : کتیفیک

 از استانداردها.  ت یتبع ت یفی: کاستاندارد

 .یبهداشت  یهاراقبت در م  ره یدرمان، و غ ص، ی: دقت تشخدقت



 مراقبت. در  ت ی: موفقتاثیرگذاری

 .یبهداشت یهادهندگان مراقبت کنندگان و ارائه افت یدر  یمنی: ایمنیا

 . رندگانیدهندگان به گ شت و درمان ارائه شده توسط ارائه بهدا ی: برابر یبرابر

 

References 

 [1] J.D. Cameron, A. Ramaprasad, T. Syn, An ontology of mHealth, in: Proceedings of the 21st Americas 
Conference on Information Systems (AMCIS 2015), Puerto Rico, USA, 2015. 
 [2] C.R.D. Doarn, S. Pruitt, J. Jacobs, Y. Harris, D.M. Bott, W. Riley, C. Lamer, A.L. Oliver, Federal efforts to 
define and advance telehealth—a work in progress, Telemed e-Health 20 (2014) 409–418.  
[3] M. Nacinovich, Defining mHealth, J. Community Health 4 (2011) 1–3.  
[4] A. Ramaprasad, S.S. Papagari, J. Keeler, EHealth: transporting information to transform health care, in: L. 
Azevedo, A.R. Londral (Eds.), Proceedings of the International Conference on Health Informatics (HEALTHINF 
2009), SciTePress, Porto, Portugal, 2009, pp. 344–350.  
[5] D. Peiris, D. Praveen, C. Johnson, K. Mogulluru, Use of mHealth systems and tools for non-communicable 
diseases in low- and middle-Income countries: a systematic review, J. Cardiovasc. Transl. Res. 7 (2014) 677–
691.  
[6] T.A. Gurman, S.E. Rubin, A.A. Roess, Effectiveness of mHealth behavior change communication 
interventions in developing countries: a systematic review of the literature, J. Health. Commun. 17 (2012) 82–
104.  
[7] A. Beratarrechea, A.G. Lee, J.M. Willner, E. Jahangir, A. Ciapponi, A. Rubinstein, The impact of mobile health 
interventions on chronic disease outcomes in developing countries: a systematic review, Telemed e-Health 20 
(2014) 75–82.  
[8] C. Free, G. Phillips, L. Felix, L. Galli, V. Patel, P. Edwards, The effectiveness of M-health technologies for 
improving health and health services: a systematic review protocol, BMC Res. Notes 3 (2010) 1–7. 
 [9] Y. Jiang, S.M. Sereika, A. DeVito Dabbs, S.M. Handler, E.A. Schlenk, Using mobile health technology to 
deliver decision support for self-monitoring after lung transplantation, Int. J. Med. Inf. 94 (2016) 164–171.  
[10] S. Hamine, E. Gerth-Guyette, D. Faulx, B.B. Green, A.S. Ginsburg, Impact of mHealth chronic disease 
management on treatment adherence and patient outcomes: a systematic review, J. Med. Internet Res. 17 
(2015) e52.  
[11] H. Anglada-Martinez, G. Riu-Viladoms, M. Martin-Conde, M. Rovira-Illamola, J.M. Sotoca-Momblona, C. 
Codina-Jane, Does mHealth increase adherence to medication? Results of a systematic review, Int. J. Clin. 
Pract. 69 (2015) 9–32. 
 [12] N. Ramanathan, D. Swendeman, W.S. Comulada, D. Estrin, M.J. Rotheram-Borus, Identifying preferences 
for mobile health applications for self-monitoring and self-management: focus group findings from HIV-
positive persons and young mothers, Int. J. Med. Inf. 82 (2013) e38–e46. 
 [13] A. Chib, M.H. van Velthoven, J. Car, MHealth adoption in low-resource environments: a review of the use 
of mobile healthcare in developing countries, J. Health. Commun. 20 (2015) 4–34. 
 [14] Z. Deng, X. Mo, S. Liu, Comparison of the middle-aged and older users’ adoption of mobile health services 
in China, Int. J. Med. Inf. 83 (2014) 210–224.  
[15] R. de la Vega, J. Miró, MHealth: a strategic field without a solid scientific soul. a systematic review of pain-
related apps, PLoS One 9 (2014) e101312. 
 [16] B.C. Zapata, J.L. Fernández-Alemán, A. Idri, A. Toval, Empirical studies on usability of mHealth apps: a 
systematic literature review, J. Med. Syst. 39 (2015) 1–19.  



[17] W. Brown Iii, P.-Y. Yen, M. Rojas, R. Schnall, Assessment of the health IT usability evaluation model 
(Health-ITUEM) for evaluating mobile health (mHealth) technology, J. Biomed. Inf. 46 (2013) 1080–1087. 
 [18] R.M. Brian, D. Ben-Zeev, Mobile health (mHealth) for mental health in Asia: objectives, strategies, and 
limitations, Asian J. Psychiatry 10 (2014) 96–100.  
[19] F. Khatun, A.E. Heywood, P.K. Ray, S.M.A. Hanifi, A. Bhuiya, S.-T. Liaw, Determinants of readiness to adopt 
mHealth in a rural community of Bangladesh, Int. J. Med. Inf. 84 (2015) 847–856. 
 [20] L. Jennings, A. Omoni, A. Akerele, Y. Ibrahim, E. Ekanem, Disparities in mobile phone access and maternal 
health service utilization in Nigeria: a population-based survey, Int. J. Med. Inf. 84 (2015) 341–348. 
 [21] S.M. Gaglani, E.J. Topol, iMedEd: the role of mobile health technologies in medical education, Acad. Med. 
89 (2014) 1207–1209. 
 [22] C. Catalani, W. Philbrick, H. Fraser, P. Mechael, D.M. Israelski, MHealth for HIV treatment & prevention: 
a systematic review of the literature, Open AIDS J. 7 (2013) 17–41. 
 [23] M. Dadgar, B. Samhan, K. Joshi, Mobile health information technology and patient care: a literature 
review and analysis, in: Proceedings of the 19th Americas Conference on Information Systems (AMCIS 2013), 
Chicago, Illinois, USA, 2013. 
 [24] S. Surka, S. Edirippulige, K. Steyn, T. Gaziano, T. Puoane, N. Levitt, Evaluating the use of mobile phone 
technology to enhance cardiovascular disease screening by community health workers, Int. J. Med. Inf. 83 
(2014) 648–654. 
 [25] A. Ramaprasad, T. Syn, Design thinking and evaluation using an ontology, in: M. Helfert, B. Donnellan, J. 
Kenneally (Eds.), Design Science: Perspectives from Europe, Springer International Publishing, Switzerland, 
2014, pp. 63–74.  
[26] R. Bashshur, G. Shannon, E. Krupinski, J. Grigsby, The taxonomy of telemedicine, Telemed e-Health 17 
(2011) 484–494.  
[27] R.S.H. Istepanian, E. Jovanov, Y.T. Zhang, Guest editorial introduction to the special section on M-Health: 
beyond seamless mobility and global wireless health-Care connectivity, IEEE Trans. Inf. Tech. Biomed. 8 (2004) 
405–414.  
[28] R.S.H. Istepanian, Y.T. Zhang, Guest editorial introduction to the special section: 4G Health—the long-
term evolution of m-Health, IEEE Trans. Inf. Tech. Biomed. 16 (2012) 1–5.  
[29] S. Akter, J. D’Ambra, P. Ray, Development and validation of an instrument to measure user perceived 
service quality of mHealth, Inf. Manag. 50 (2013) 181–195.  
[30] World Health Organization, mHealth − New Horizons for Health Through Mobile Technologies Global 
Observatory for eHealth Series, 2011 http:// www.who.int/goe/publications/goe mhealth web.pdf.  
[31] A.M. Speciale, M. Freytsis, MHealth for midwives: a call to action, J. Midwifery Women’s Health 58 (2013) 
76–82.  
[32] T.R. Gruber, Ontology, in: L. Liu, M.T. Ozsu ¨ (Eds.), Encyclopedia of Database Systems, Springer-Verlag, 
New York, 2008. 
 [33] T.R. Gruber, Toward principles for the design of ontologies used for knowledge sharing, Int. J. Hum. 
Comput. Stud. 43 (1995) 907–928. 
 [34] J.J. Cimino, In defense of the Desiderata, J. Biomed. Inf. 39 (2006) 299–306.  
[35] W.V.O. Quine, From a Logical Point of View, Second, Revised Ed., Harvard University Press, Boston, MA, 
USA, 1961.  
[36] A. Ramaprasad, T. Syn, Ontological meta-Analysis and synthesis, Comm. Assoc. Inf. Syst. 37 (2015) 138–
153.  
[37] C.W. Churchman, Wicked Problems, Manag. Sci. 14 (1967) B-141–B-142. 
 [38] A. Ramaprasad, T. Syn, M. Thirumalai, An ontological map for meaningful use of healthcare information 
systems (MUHIS), in: M. Bienkiewicz, C. Verdier, G. Plantier, T. Schultz, A. Fred, H. Gamboa (Eds.), Proceedings 
of the International Conference on Health Informatics (BIOSTEC 2014), SciTePress, Angers, Loire Valley, France, 
2014, pp. 16–26. 
 [39] Centers for Medicare & Medicaid Services, 2014 Definition Stage 1 of Meaningful Use, 2014. 

http://www.who.int/goe/publications/goe%20mhealth%20web.pdf


 [40] A. Ramaprasad, A. Rai, Envisioning management of information, Omega-Int. J. Manag. Sci. 24 (1996) 179–
193.  
[41] R.K. Rainer, C.G. Cegielski, Introduction to Information Systems: Supporting and Transforming Business, 
4th ed., Wiley, Hoboken, NJ, 2012.  
[42] K.C. Laudon, J.P. Laudon, Management Information Systems: Managing the Digital Firm, 14th ed., 
Pearson, 2016. 
 [43] S.S. Matney, P.J. Brewster, K.G. Cloyes, N. Staggers, Philosophical approaches to the nursing informatics 
data-information-knowledge-wisdom framework, Adv. Nurs. Sci. 34 (2011) 6–18.  
[44] A. Ramaprasad, T. Syn, Ontological topography: mapping the bright, light, Blind/Blank spots in healthcare 
knowledge, in: Proceedings of the 2nd International Conference on Big Data and Analytics in Healthcare (BDAH 
2014), Singapore, 2014. 
 [45] F. Wortmann, K. Flüchter, Internet of things, Bus. Inf. Syst. Eng. 57 (2015) 221–224.  
[46] L. Atzori, A. Iera, G. Morabito, The internet of things: a survey, Comput. Networks 54 (2010) 2787–2805.  
[47] F. Xia, L.T. Yang, L. Wang, A. Vinel, Internet of things, Int. J. Commun. Syst. 25 (2012) 1101–1102. 
 [48] J. Gubbi, R. Buyya, S. Marusic, M. Palaniswami, Internet of Things (IoT): A vision, architectural elements, 
and future directions, Future Gener. Comput. Syst. 29 (2013) 1645–1660.  
[49] J. Cho, The impact of post-adoption beliefs on the continued use of health apps, Int. J. Med. Inf. 87 (2016) 
75–83.  
[50] R.H. Weber, Internet of Things New security and privacy challenges, Comput. Law Secur. Rev. 26 (2010) 
23–30.  
[51] D. Miorandi, S. Sicari, F. De Pellegrini, I. Chlamtac, Internet of things: vision, applications and research 
challenges, Ad Hoc Netw. 10 (2012) 1497–1516. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


