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 مقدمه
 ریتن و مدیبیمارا سلامت رفتار همراه، امکان تغییر سلامتامروزه با گسترش 

 یجادا رایبآنان بیش از پیش فراهم است و پتانسیل بسیاری  مزمن هاییبیمار
ه همرا های ذاتی تجهیزات سلامتسلامت وجود دارد. ویژگی مثبت پیامدهای

قابتی رای منجر به مزایمانند ارتباطات سیار و قابلیت حمل و رایانش قوی، 
ا مراه بهمت اما با وجود این مزایا، توسعه سلا گردد،شمار سلامت همراه میبی

 های سیاسی، ایمنی و فنی اساسی مواجه است.چالش
یابند و های سلامت همراه با رویکرد غیر رسمی توسعه میبیشتر اپلیکیشن

با گوشی شخصی خود از بیشتر کارکنان سلامت نیز در محیط کار به طور مداوم 
کنند که موجب غلبه محصولات غیر رسمی سلامت ها استفاده میاین اپلیکیشن

 و همراه سلامت فعلی مداخلات بین رسدمی نظر . به(1)گردد همراه می
ندارد.  وجود لازم تطابق مداخلات، این مقررات تنظیم در هادولت فعلی هایسیاست

 گذاریهای جامع برای سرمایهمشیمناسب، فقدان خط کسب و کار نبود مدل
المللی نیز از دیگر های قانونی ملی و بینگسترده و عدم سازگاری با دستورالعمل

 گردد.های سیاسی توسعه سلامت همراه محسوب میچالش

ای قانونی مانند نهاده مجوز بدون همراه سلامت هایاپلیکیشن از بسیاری
ایمنی  تواندمی هاآن از استفاده که شوندمی عرضه بازار بهداشت به وزارت

های سلامت نیز امنیت این کاربران را به مخاطره اندازد. حساسیت داده
. توسعه اپلیکیشن امن، (2)کند می تبدیل جدی نگرانی یک به را هااپلیکیشن

 تخصص و انگیزه اپلیکیشن امن، دانش، توسعه هایدستورالعمل مستلزم وجود
 مشارکت ا خبرگان امنیت در حین توسعه،در این زمینه و تعامل ب دهندگان توسعه

رفع  اپلیکیشن امن، توسعه لازم برای منابع برخورداری از توسعه، حین نفعانذی
 حین های امنیتیانجام تست توسعه و فرایند حین در پروژه هایمحدودیت

 توسعه است.

همراه به لحاظ فنی دشوار است و  سلامت هاینصب برخی اپلیکیشن
ها به رابط کاربری گرافیکی مناسبی برخوردار نیستند. رفع این چالشبرخی نیز از 

. علاوه بر این، عدم یکپارچگی (3)باشد ویژه برای کاربران سالمند بسیار مهم می
های همراه بیماران با پرونده الکترونیک سلامت های تولید شده در دستگاهداده

 گردد.ها میآنان، مانع از دسترسی آسان کارکنان سلامت به این داده

های حیاتی بیماران، منجر به سلامت همراه با سنجش مداوم شاخص
بار کاری های مربوط، گسترش ارتباطات و های بیمار، تحلیلافزایش حجم داده

 هایسنجش بیماران بیش از این که به خودمراقبتی بپردازند، به گردد.زیاد می

انگیزه کاربران کم روان سلامت تواند برپردازند که این مسأله میمی سلامت
 سلامت برنامه یک بیمار نیازمند ویزیت سالیانه، در چنانچه تأثیر منفی بگذارد.

بسنجد. بنابراین،  را حیاتی هایمداوم شاخصبه طور  باید کند، مشارکت همراه
 حاد از شرایط حتی در و دارد قرار مداوم کنترل تحت کند تصور است ممکن
ضرورت دارد ضمن طراحی  . بدین ترتیب،(4)امتناع کند  اورژانس با تماس

 را در ترانگیزه با های سلامت همراه، بیمارانهای خودکار در اپلیکیشنسنجش
 سلامت مثبت پیامدهای به تا داد مشارکت همراه سلامت مراقبتی هایبرنامه
بینجامد؛ چرا که انگیزه بیماران در استفاده مناسب از سلامت همراه،  همراه

 گردد.موفقیت سلامت همراه محسوب میپیشران بسیار مهمی در 
 

 گیرينتیجه
ز ا دانند.فید میاستفاده از سلامت همراه را م بیماران، ویژه به نفعان سلامتذی
 گذارانیاستها سلامت همراه را به رسمیت بشناسند و ساست دولت رو، لازماین

 نظره بکوشند. ب های سلامتنابرابری رفع نیز با مشارکت جدی در آن، در
 ونفعان اعم از مدیران سلامت، متخصصان تنگاتنگ ذی رسد همکاریمی

 ،گذاران سلامتکارکنان مراقبت، توسعه دهندگان سلامت همراه و سیاست
دد. اقع گروتوسعه و به کارگیری سلامت همراه مؤثر  هایچالش حل تواند درمی

مقررات  ها وهای مذکور، مستلزم وجود دستورالعملهمکاری صحیح گروه
ترویج  وگذاری گسترده المللی توسعه سلامت همراه، سرمایهمناسب ملی و بین

 سلامت همراه است. (Medicalization) فرهنگ پزشکی شدن
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The Challenges of Developing Mobile Health (mHealth) 

 

Asghar Ehteshami1 , Sakineh Saghaeiannejad-Isfahani2 

 

Abstract 
Today, with the development of mobile health (mHealth), it is possible to change the health behavior of patients and manage 

their chronic diseases more than before, and there is a potential for positive health outcomes. The inherent features of mHealth 

equipment such as mobile communication, portability, and strong computing lead to numerous competitive health benefits; 

however, despite that, mHealth development faces many political, safety, security and technical challenges. Lack of proper 

business model, lack of comprehensive policies for mass investment, and non-compliance with legal guidelines are other 

political challenges to mHealth development. Secure app development requires safe app development guidelines, developers’ 

knowledge, expertise, and motivation and interaction with security experts, stakeholders’ participation, accessing necessary 

resources for secure app development, removing limitations, and performing security tests. Some apps are technically difficult 

to install, and some do not have a good graphical user interface (GUI). Lack of integration of data generated in patients' 

mobile devices with their electronic health records prevents professionals from easily accessing the data. Continuous 

measurement of the vital parameters of the mHealth participants leads to a skyrocket increase in patient data, related analysis, 

communication development, and workload. Excessive focus on health assessments can negatively affect the mental health of 

low-motivated users. Accordingly, more motivated patients need to participate in mHealth programs to lead to positive 

mHealth outcomes. Hence, governments should recognize mHealth and policymakers should address health inequalities 

through it. It seems that close collaboration of stakeholders can be effective in solving the challenges of developing mHealt h. 

Proper cooperation requires the existence of appropriate guidelines and regulations, extensive investment, and the promotion 

of a culture of mHealth medicalization. 
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