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Introduction: Patient education through portals plays a vital role in 

improving health outcomes of patients. Therefore, this systematic review 

aimed to investigate the effects of using patient portals on patient education. 

Methods: This systematic review was conducted by searching keywords in 

the title, abstract, and keywords of the studies indexed in scientific databases 

including Embase, Web of Science, Scopus, and PubMed on March 4, 2024, 

without any time limitations. The method of data analysis was qualitative.  

Data was extracted and the synthesized and results were presented 

qualitatively. 

Results: Eleven studies were finally included. The educational interventions 

focused on four aspects: self-management, self-care, knowledge improvement, 

and disease management. Educational approaches were classified into seven 

categories including text messages, video messages, image messages, e-mail, 

frequently asked questions, links to educational resources, and YouTube 

videos. Text messaging was the most common educational approach for 

delivering educational content through portals. Most (Four) studies dealt with 

the design of portals for cardiovascular diseases which indicated the effective 

role of portals for educating this group of patients. 
Conclusion: This review showed that educational interventions through 

patient portals could improve the quality of life related to health, improve 

knowledge, and facilitate communication with healthcare providers by 

providing patient self-care recommendations. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

The goal of healthcare delivery is to 

improve patient outcomes, improve patient 

experiences in managing their illness, 

reduce costs, and improve the experience of 

healthcare providers. Patient education is 

an effective way to increase patient 

participation in their health. Healthcare 

providers and organizations believe that 

patient engagement through patient 

education improves patients' knowledge, 

skills, and confidence in managing their 

health and healthcare [1]. Patients need 

formal education about their disease. They 

need to know about their disease and 

understand their symptoms. They should be 

educated about diagnosis, appropriate use 

of medications, and requests for healthcare 

services [2]. In the era of information and 

communication technology, digital tools 

and the Internet are a rapidly emerging 

source of health services and information. 

These are very useful media for educating 

patients to take care of themselves, 

effectively promoting health, and providing 

healthcare services in a fast and efficient 

manner [3-6]. Patients usually use 

publications, the Internet, and television for 

health information; however, only a small 

amount of this information is reliable. With 

the development of health information 

technologies and the increase of the 

specialist workforce, the interest in 

developing patient portals to involve 

patients in managing their healthcare has 

become more prominent [7, 8], and the use 

of this technology as a method of patient 

education and follow-up may be effective 

[9]. Portals should be dynamic and 

carefully designed to meet the different 

needs of diverse patient groups and 

subpopulations [10]. Patient portals are 

secure online websites that give patients 

convenient 24-hour access to personal 

health information [11]. Portals typically 

provide functionalities such as viewing test 

results, scheduling appointments, paying 

bills, sending secure messages to providers, 

and providing access to patient education 

materials [12]. Considering the importance 

of patient portals and their positive role in 

educating patients, it seems that conducting 

a study to examine patient portals and their 

educational approaches to providing 

educational services is essential. Therefore, 

this study was conducted to investigate the 

effect of patient portals on patient 

education. 
 

  
Study design: This study followed 

Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta‐Analyses (PRISMA) to 

report the evidence obtained from studies 

included in this systematic review. 

Search strategy: We conducted a literature 

search on PubMed, Embase, Scopus, and 

Web of Science databases on March 4, 

2024.  The search strategy for each database 

was included in Appendix 1. The Medical 

Subject Headings and Emtree keywords 

and terms were used to search the 

databases: 

 ("Patient Web Portal" OR "Portal, Patient 

Web" OR "Portals, Patient Web" OR "Web 

Portal, Patient" OR "Web Portals, Patient" 

OR "Patient Internet Portals" OR "Internet 

Portal, Patient" OR "Internet Portals, 

Patient" OR "Patient Internet Portal" OR 

"Portal, Patient Internet" OR "Portals, 

Patient Internet" OR "Patient Web Portals" 

OR "Patient Portal "OR "Portal, Patient" 

OR "Patient Portals") AND (" Education, 

Patient” OR “Patient Education” OR 

“Education of Patients” OR “Education”)  

Eligibility criteria: Studies were included 

in this review if they would meet the 

inclusion and exclusion criteria as 

described below. 

Inclusion criteria: 

• Interventional studies that had been 

conducted with the main purpose of 

Methods 
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investigating the role of portals in patient 

education 

• Studies published in English 

• Studies related to patient portals, 

excluding applications and other websites 

Exclusion criteria: 

• Studies that were not related to patient 

portals and were specific to providers. 

• Conference papers, letters to the editor, 

protocols, and theses 

Data extraction and synthesis: Firstly, 

duplicate articles were excluded from this 

review. Titles and abstracts were 

independently screened based on eligibility 

criteria. Articles that did not meet the 

inclusion criteria were excluded from this 

review. Then, the full texts were retrieved 

and screened by two separate researchers 

based on the eligibility criteria. Disputes 

were resolved by discussion, and in the 

event of disagreement, the third author 

would give the final opinion. 

For data extraction, a checklist was used by 

two authors independently. In case of 

disagreement, the third author expressed 

the final opinion. The data elements in this 

checklist included year of publication, 

name of the first author, country of study, 

study design, type of portal, educational 

objectives, educational approaches, 

purpose, and results. 

Quality assessment: The methodological 

quality of the included studies was critically 

appraised using the Downs and Black 

checklist [13]. Two researchers separately 

reviewed each included study using this 

scoring checklist. Quality scores of 20, 11 

to 20, and less than 11 were considered 

good, moderate, and poor, respectively. The 

higher score represented a better 

methodology [13]. 
 

 
Study selection:The process of identifying 

and selecting the studies based on the 

PRISMA diagram is shown in Figure 1.Our 

search yielded 1452 articles. After the 

removal of duplicates and articles published 

in non-English languages, 910 remained 

and were evaluated based on title and 

abstract. Of these, 885 were discarded as 

not meeting the inclusion criteria, and 25 

records were selected for full-text 

screening. Finally, 11 eligible articles were 

analyzed.

 

Figure 1. Flowchart of the study selection 

Results 
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Quality Assessment:The mean score for 

methodological quality of the studies using 

the Downs and Black checklist was 13. The 

quality assessment of all articles was 

moderate ( Appendix 2). 

General characteristics of included 

studies:A summary of the characteristics of 

all included studies is reported in Table 1. 

Of the 11 included studies, 4 (36%) studies 

were conducted in the USA [11, 14-17], and 

other studies were conducted in Iceland 

[18], the Netherlands [19], Sweden [3], 

Denmark [20], Australia [21], and Austria 

[22]. Study designs were classified into 

seven categories of randomized controlled 

trials (2, 18%) [3, 22], feasibility study (1, 

9%) [18], survey study (1, 9%) [17], 

prospective cohort study (1, 9%) [16], two 

pilot studies (2, 18%) [11, 19], two 

questionnaire studies (2, 18%) [20], 

qualitative study (1, 9%) [14, 21] and a 

survey study (1, 9%) [17]. The educational 

approaches reported in the studies were 

classified into seven different categories. 

Out of 11 studies, in seven studies, text 

messages [3, 11, 16-20], in five studies, 

image, and video messages [3, 15, 17, 19, 

20], in two studies, e-mail [18, 21], in one 

study, telephone interviews [22], links to 

educational resources [15], animation [14], 

and YouTube video messages [15] were 

used to educate patients. All included 

studies reported the effective role of patient 

portals in patient education. Overall, 11 

studies investigated the effect of the patient 

portal on patient education. Of these, four 

studies targeted cardiovascular diseases, 

including cardiac rehabilitation, atrial 

fibrillation disease, cardiac surgery, and 

congenital heart disease [14, 16, 19, 20], 

two studies focused on cancer education 

[18, 21], one study targeted improved 

quality of life after acute ischemic stroke 

[22], and one study on diabetes education 

[17]. Furthermore, one study reported the 

role of portals in education and 

communication in young patients with 

families [3], one study focused on acute 

care patient portals [15], and another study 

focused on menopause [11].

Table1. The characteristics of the included studies 

No 

Author 

Year 
Country 

Research 

Design 

Type of 

portal  

Educational

 Aims 

Educational

 approach 
Goals Results 

1 

Kapoor 

et al [16] 
2024 

 

USA 

Prospecti
ve cohort  

study 

Portal 

for 
Atrial 

Fibrillati

on (AF) 

Self-care 
Text 
messages 

in the portal 

Comparison of the 

responsiveness of 

patients with AF to an 
AF or anticoagulation 

educational message 

between two portal 
messaging approaches. 

The use of educational messages  

in the portal improved adherence  

to the use  of anticoagulants in 
patients. 

2 

Fridriksd

ottir et al 

[18] 
2023 

 

Iceland 
 

Single-

Arm 

Before-

and-after 
Feasibilit

y Study 

Cancer 
Self - 
managemen

t 

Message 

Email 

Evaluation of  the  

feasibility of the portal  

usability,  potential 

predictors of usability 

and acceptability ,and 
potential impact of the 

portal on patient-

reported outcomes 

The portal is a practical solution 

for educating cancer patients. 

The study indicates  the 

possibility of improving 
treatment results in patients who 

use the portal. 

3 

Lamba 

et al [11] 

2020 
 

USA 

Pilot 
education  

interventi

on 

Intervent
ion for  

menopau

se 

Disease 

managemen
t 

Text  

message 
 

Examining the 

characteristics of 

women registered in 
the educational portal 

for menopause 

Results gathered from the project 

provide important information 

about the effectiveness of a 
patient portal intervention on 

knowledge and shared decision-

making about menopause and 
related conditions in military 

women  

4 

Willeit 

et al [22] 

2020 

 

Austria 

A 

randomiz

ed 

clinical 

trial 

Acute  

ischaemi

c  stroke 

Self-
empowerm

ent 

Improved 
knowledge 

 

Text 

message 

To determine whether 

the SROKE-CARD 
disease management 

program can prevent 

cardiovascular 
diseases and improve  

the  quality of life in 

these patients 

Educational information in the 

STROKE-CARD web-based 
portal reduced cardiovascular risk 

and improved health-related 

quality of life and functional 
outcomes in patients with acute 

myocardial infarction or transient 

ischemic attack 
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Table1. Continue 

No 

Author 

Year 

Country 

Research
 Design 

Type of 
portal  

Educational
 Aims 

Educational
 approach 

Goals Results 

5 

Cohen 

et al [14] 
2020 

 

USA 

Online 

survey 

Cardiac
 

surgery 

Improved 
knowledge 

 

Text 

message 

Investigating the 

difference between the 

public's use of the 
cardiothoracic surgery 

portal and surgeons '

awareness of the patient 
education portal 

The multimedia web portal is a 

comprehensive online patient 

education tool that is increasingly 
being used by the public to 

increase knowledge and 

information about cardiovascular 
surgery 

6 

Marthick

 et al. 

[21] 

2019 
Australia 

Qualitati
ve study 

Cancer 

Improved 

knowledge 

 

Email 

Investigation  

participants' experience 
and understanding of 

using an interactive 

web-based portal for 
physical activity 

monitoring, remote 

symptom reporting, and 
delivery of educational 

components 

With an increasing interest in and 

use of digital interventions in 

supportive cancer care ,there is a 
need to understand the patient 

experience of such technology.  

Participants reported a mostly 
positive experience of using a  web 

portal and physical activity 

monitor .It was also clear that 
personalized messaging positively 

impacted participants ’health 

behaviors. 

7 

Melholt 

et al. 

[20] 
2018 

 

Denmark 

A 

question
naire 

study 

Telereh

abilitati

on  
web  

portal 

for  
cardiac 

 

patients 

Improved 

knowledge 

 

Text  

message 

Video  
message 

Image  

message 

Investigating how 
cardiac patients use 

remote rehabilitation 

tools for recovery after 
surgery 

Cardiac patients had a positive 

impression of the cardiac 

rehabilitation web portal. The 
portal helped change their 

perspective on how to obtain 

information online in terms of its 
relevance to rehabilitation and 

increase patient knowledge and 

eHealth literacy 

8 

Grossma

n et al. 
[15] 

2018 

 
USA 

Recomm

endation 
study 

Acute 
care 

patient 

portal 

Self-care 

YouTube 

videos 

 
Link to 

various 

educational
 sources ,

including 

Lexicomp ,
UpToDate ,

MedlinePlu

s ,
FamilyDoct

or.org 

Patient education 

through acute care 
portals to help patients 

self-care after 

discharge ,complete 
provider-based 

education ,and increase 

patients 'confidence in 
knowing their condition 

The results of this study have been 

obtained from the experience of 

implementing acute care  patient 
portals in six  organizations that  

provide  strategies for providing 

care plan information ,such as 
daily schedule ,problem list ,goals 

of care ,discharge criteria and post-

discharge care plan ,and 
personalized educational strategies 

for each patient 

9 

Jackson 

et al. 

[17] 

2018 

USA 
 

Survey 

study 

Chroni

c 

disease

s 

(diabet
es) 

Self-care 

Text  
message 

Video  
message 

 

Investigating whether 
patients with diabetes 

benefit more from 

electronic access to 

their doctors 'clinic 

notes compared to 
patients without 

diabetes 

Patients with diabetes are more 

likely than those without  this 
disease to anticipate improved 

adherence to medications and self-

care ,with access to their doctors ’

notes ,although all patients ,

regardless of chronic disease 
status ,appear to have positive 

perceptions about physician note 

access. 

10 

Etnel et 

al [19]  

2017 
Netherla

nd 

Pilot  

study 

Congen
ital 

heart 

disease 

Improved 

knowledge 
 

Text  
message 

Vide o 

message 
Frequently 

asked  

questions 

 

To introduce  an online 
patient information 

portal for patients with 

congenital aorta  in the 
Netherlands 

The present pilot project succeeded 

in developing an online, evidence-

based information portal that was 
supported by both patients and 

physicians 

11 

 

Hanberg

er 
Ludvigss

on ,and 

Nordfeld

t [3] 

2013 

 
Sweden 

Randomi

zed  

controlle

d  trial 

Educati

onal  

patient 

portal 

Self-
managemen

t 

Text  

message 
Video  

message 

 

To develop a web 

portal designed to 

facilitate self-
management ,including 

diabetes-related 

information and social 

networking functions ,

and to study its use and 

effects in children with 
diabetes 

This study supports the fact that a 

portal may be used as a suitable 

supplement to traditional patient 
education and support. 

Web portal  2  may be useful as a 

supplement to traditional care for 

diabetic patients. Widespread use 

of the portal requires integration 

into routine care and promotion by 
members of the diabetes care team. 
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Clinical characteristics of included 

studies: Of the 11 included studies, two 

studies had a control group as opposed to an 

intervention group (intervention with web 

portal). In one of these studies, there was no 

difference at the beginning and after the 

first year of study between the intervention 

and control groups regarding health-related 

quality of life (HRQoL), empowerment, 

perception of quality of care, severe 

hypoglycemia and frequency of self-

monitoring of blood glucose[3]. However, 

in another clinical trial study, a significant 

improvement in health-related quality of 

life was observed, and the practical care 

portal (SROKE CARD) reduced the risk of 

cardiovascular disease and improved 

health-related quality of life and functional 

outcomes in patients with acute ischemic 

stroke [22]. In another included study, the 

feasibility of portal interventions in patient 

education was discussed. This study found 

that patients were highly satisfied with the 

use of these types of programs. The 

"delivery of patient educational materials" 

feature of the portal was understandable 

from the patients' point of view and suitable 

for receiving educational information. The 

patients were better prepared for their first 

educational session before starting the 

treatment [18]. In another study, after 

surveying patients about the benefits of 

educational information in the portal, 

diabetic patients believed that using the 

portal improved self-management, and use 

of medications [17]. In other studies, the 

results of portal intervention for patient 

education showed that the use of cardiac 

telerehabilitation portals was useful for 

patient education and increased the e-health 

literacy skills of cardiac patients [20]. The 

educational messages available in the portal 

had a positive effect on the health behaviors 

of the participants, as well [21]. 

Educational aims: Portal interventions 

identified in this review reflected on four 

different aspects, including self-

management, self-care, improved 

knowledge, and disease management. 

1. Self-management 

Self-management is defined as "a person's 

ability to manage the symptoms, treatment, 

physical, psychological and social 

consequences and lifestyle changes of a 

chronic disease" [23]. Of the 11 studies 

reviewed, two studies targeted patient 

portals to improve self-management [18,3]. 

One study included a variety of evidence-

based information for patients about cancer 

treatment, its side effects, and symptoms, 

[18]. Another study dealt with information 

related to diabetes, investigating the use and 

impact of social networks in the self-

management of children with diabetes [3]. 

2. Self-care 

Of the 11 included studies, three studies 

provided educational content through a 

portal aimed at improving self-care [15-17]. 

Patients with diabetes were significantly 

more likely to believe that having access to 

and reading their notes in the portal would 

help them take their medication better and 

take better care of themselves [17]. In acute 

care portals, patients received the necessary 

training for self-care after discharge [15]. 

Evaluating patient responsiveness to 

different portal-based messaging methods 

showed that the patients were more 

responsive in terms of message opening and 

subsequent anticoagulation initiation with 

the targeted approach [16]. 

3. Improved knowledge: Acute 

ischemic stroke [22], cardiac disease [20], 

congenital heart disease [19], and cardiac 

surgery [14] were the main chronic diseases 

reported in the included papers. Studies that 

focused on improving knowledge reported 

the portal helped change patients' views as 

to how they could obtain online information 
in terms of their relation to their 

rehabilitation, and increase patients’ 

knowledge about how to seek and find online 

health information [20]. In examining the 

impact of the information available in the 

portal on patients with congenital heart 

disease, the results showed that the portal 

improved patients' knowledge, reduced 

anxiety, and improved quality of life [14,24].
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Declerations 

Discussion 

4. Disease management 

The concept of disease management 

includes the implications of appropriate 

versus inappropriate treatment on the 

overall cost and clinical outcome of a 

particular disease. One of the 11 studies 

mentioned management of the disease 

through the portal [11] and reported that a 

patient portal intervention played an 

important role in menopause knowledge 

and decision-making among women [11]. 
 

 

This study reviewed 11 studies on 

educational interventions using patient 

portals. Interventions that were identified in 

this review aimed to deliver educational 

materials through patient portals for self-

management, self-care, improved 

knowledge, and disease management. 

Another important finding was that all 

studies were published between 2013 and 

2024, reflecting that patient portals are still 

a relatively new resource being developed.  

The text message approach was the most 

applied common format for delivering 

educational materials through a portal. 

Eight studies used text messages to educate 

patients [3, 11, 16-20, 22]. Several 

published studies have examined the impact 

of portal messaging. Toscos et al [25,26] 

found that a multicomponent intervention 

that included sending portal messages led to 

higher atrial fibrillation knowledge and 

adherence to treatment in patients with 

atrial fibrillation in the intervention group 

compared to the control group.  In five 

studies, video messages were used to 

educate patients. It appears that targeted 

video-based educational interventions can 

improve patient experience and outcomes. 

Furthermore, audio or visual educational 

aids may increase patient understanding of 

a particular situation or specific procedure 

[27]. Another study looked at the 

effectiveness of patient education through 

patient portals and showed that patients 

found educational resources provided 

through patient portals useful, and when 

used, had a significant impact on patient 

outcomes [1]. The results of cardiac 

patients' experiences with the remote 

rehabilitation web portal showed a positive 

perception of the portal. The portal helped 

change their perspective and knowledge 

about how to get information online [20]. 

In general, a critical component of patient 

portals is their educational aspect, because 

they provide patients with the information 

they need to make informed decisions about 

their care. Considering the potential impact 

of portals on patient education, it is 

suggested that future studies design portals 

with the ability to use technologies, such as 

artificial intelligence and machine learning, 

to provide healthcare providers with 

personalized experiences tailored to the 

needs of each patient. 
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هدف  ن،یسلامت آنان دارد. بنابرا یامدهایدر بهبود پ یپورتال نقش مهم قیاز طر مارانیآموزش به ب مقدمه:

 .باشدیم ماریدر آموزش به ب ماریب یهااستفاده از پورتال ریتاث یمند بررسمرور نظام نیاز ا

 اهگیمطالعات در پا یهاواژهدیو کل دهیدر عنوان، چک هاواژهدیکل یمند با جستجومرور نظام نیا :هاروش

بدون  2024مارس  4 خیتاردر  Embase ،Web of Science،Scopus ،PubMedمعتبر  یعلم یهاداده

 یراب لیفراتحلمند و نظام یمرورها یبرا یحیانجام شد. از دستورالعمل موارد گزارش ترج یزمان تیمحدود

 یهاصورت که ابتدا بر اساس مولفه نیبود، به ا یفیصورت کها بهداده لیمقالات استفاده شد. روش تحل یبررس

 .ائه شدار جیمطالعات سنتز و نتا یفیصورت کها استخراج و بهاستاندارد، داده ستیلطبق چک کسانی

 نیدر ا شدهییشناسا یشد. مداخلات آموزش یبررس نیورود وارد ا یارهایمع ییازده مطالعه دارا ها:یافته

متمرکز  یماریب تیریبهبود دانش و مد ،یخودمراقبت ،یتیریچهار جنبه مختلف از جمله خودمد یبر رو یبررس

پست  ،ییدئویو امیپ ،یریتصو امیپ ،یمتن امیدر پورتال در هفت دسته مختلف پ یآموزش یکردهایاند. روشده

 یمتن یهاامیشد. پ یبندطبقه وبیوتی یوهایدیو و یبه منابع آموزش وندیسوالات متداول، پ ک،یالکترون

مطالعات  یاهافتهیپورتال بود.  قیاز طر یارائه مطالب آموزش یمورد استفاده برا یآموزش کردیرو نیترجیرا

 شیمرتبط با سلامت، افزا یزندگ تیفیبهبود ک باعثپورتال  قیاز طر یمداخلات آموزش دهدینشان م

ت و سلام یهادهندگان مراقبتارتباط با ارائه لیبهبود دانش، تسه ک،یسواد سلامت الکترون یهامهارت

 .شودیم یخودمراقبت یهاهیارائه توص قیاز طر ماریدانش ب شیافزا

ها ت مثبت آناز برداش یدر خصوص پورتال حاک مارانیمطالعه نشان داد که نظرات ب نیا جینتا :گیرییجهنت

یها م. پورتالدانندیم دیها را مفوآن کنندیپورتال استفاده م یاز منابع آموزش مارانیاست. ب ماریاز پورتال ب

 .دباشن بندیو به آن پا هراه درک کرد یدرمان دهیچیپ یهاهیکمک کنند تا توص مارانیبه ب توانند

 

  19/07/1402 :مقاله وصول

  25/09/1402 :ییصلاح نهاا

 29/09/1402 :نهایی رشیپذ

 08/07/1403 :آنلاینانتشار
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های ارائه درمان جیبهبود نتا سلامت یهامراقبتاز ارایه هدف 

 ،در مدیریت بیماری خود ماریبهبود تجربه ب مار،یب شده به

سلامت  مراقبتدهندگان ها، و بهبود تجربه ارائهنهیکاهش هز

 شیافزا یروش موثر برا کی ماری. آموزش به باست

دهندگان و ارائه در سلامت خود است. ماریمشارکت ب

معتقدند که استفاده از آموزش  سلامتمراقبت  یسازمان ها

 مارانیدانش، مهارت و اعتماد ب مار،یمشارکت ب شیافزا یبرا

-یخود بهبود م سلامتیهاسلامت و مراقبت تیریرا در مد

 تیدر مورد وضع یبه آموزش رسم ازین مارانی. ب[1] بخشد

خود بدانند، یماریب درمورد دیها بادارند. آن ی خودماریب

 ،صی، در مورد تشخو همچنین علائم خود را درک کنند

 دهندگان مراقبتبا ارائهتماس  زمانو  استفاده مناسب از دارو

در عصر  .[2] نندیکمک آموزش ببدریافت  یبراسلامت 

 نترنتیو ا تالیجید یارتباطات، ابزارهاواطلاعات یفناور

 سلامت حال ظهور از خدمات و اطلاعاتسرعت دربه یمنبع

 مراقبت یبرا ماریببه  آموزش برای دیمف اریبس یاو رسانه

 یموثر سلامت و ارائه خدمات مراقبت ها یارتقا خود،از

. استفاده [6-3] و قابل اعتماد هستند عیسر یا وهیبه ش سلامت

د بهبو دبخشینو د،یجد یو ارتباط یاطلاعات یهایاز فناور

منبع اطلاعات بیشتر مردم در . [8, 7] است یماریمراقبت از ب

ین ا حوزه سلامت معمولا نشریات، اینترنت و تلوزیون است،

درحالی است که متاسفانه فقط کسرکوچکی از این اطلاعات 

یروافنزمینه در  ریاخ یهاشرفتیبا پ. [9] قابل اعتماد هستند

، ی متخصصروین شیاطلاعات سلامت و افزا یها

دادن مشارکت یراب ماریب یهابه توسعه پورتال یمندعلاقه

 پیشازبیشخود  سلامت یهامراقبت تیریدر مد مارانیب

-ها بهو استفاده از این فناوری [11, 10]برجسته شده است 

بیمار و پیگیری شرایط بیماری عنوان یک روش آموزش به

 ها،یژگیوها دارای پورتال . [12] بخش باشندتواند اثرمی

از جمله قابلیت ، گوناگونی هستند یمحتوا و کارکردها

 کاربر یت ورود، قابلسازیسازی، قابلیت اختصاصیشخصی

، و مواردی از[14] آموزشیرسانی، مطالب ،  قابلیت پیام[13]

ادقت و ب ایپو دیباها پورتال  مهم این است که اما قبیل،ینا

 مارانیبدر گروه های متنوع مختلف  یازهایساخته شوند تا ن

 از طبق اطلاعات بدست آمده، بیش .[15] نمایندرا برطرف 

 متحده ایالات سلامت های مراقبت های سازمان از درصد  92

خدمت به  ارائه برای بیمارهای از پورتال 2015 سال در

 43، 2013 سال به نسبت بیماران استفاده کردند. این آمار

تیوب سا مار،یب یها. پورتال[14]درصد افزایش یافته است 

 24 یامکان دسترس مارانیهستند که به ب یامن نیآنلا یها

. پورتال[16] دهندیرا م یساعته به اطلاعات سلامت شخص

به  یدسترسو با  را دارند مارانیب یتوانمندساز لیها پتانس

در روند مار یمشارکت بموجب  ،یاطلاعات سلامت شخص

تا براساس  سازندمیو آنها را قادر  شونددرمان خود می

درمورد شرایط خود اند کرده افتیکه در یاطلاعات

 یآموزش اطلاعاتبه  مارانیامروزه ب .[17]گیری کنند میمتص

 یخود دسترس یبهداشت یهادر ارتباط با مراقبت یمتعدد

 فهم و قابلخوانا، قابل دیمطالب با نیحال، انیبا ا .دارند

مشارکت  واستفاده کنند  بتوانند از آن مارانیاستفاده باشد تا ب

. پورتال[19, 18] باشندداشته خود  سلامت در مراقبت فعال

برنامه ،یشگاهیآزما جینتا یمانند بررس ییهاتیها معمولاً قابل

به  منیا یهاامیها، پرداخت قبوض، ارسال پتملاقاارقر یزیر

 انماریب یبرارا  یآموزش به مواد یدهندگان و دسترسارائه

نیز تر شرفتهیپ ماریب یها. پورتال[20]کنند یم ریامکان پذ

 سی بهدسترن متخصصان سلامت، یب منیا امیامکان تبادل پ

 دی، تمدمارانیب یهایژگیمتناسب با و یمطالب آموزش

 لیمزمن و تسه یهایماریب یبرا یپزشک یهاخودکار نسخه

هدفمند  یو اجرا یطراح  .[21] دنکنیها را فراهم مپرداخت

یم سلامت یهادر مراقبت تالیجیو د یناورف یهاینوآور

 ،ییکارا ،یبرابر یعنیبه اهداف نظام سلامت  یابیبه دستد توان

 یهنگام طراح .کمک کند یداریو پا تیفیک ،یدسترس

در نظر  دیدهندگان بادهندگان و ارائهتوسعه د،یپورتال جد

دهند و یپاسخ م سلامتمراقبت  ازیداشته باشند که به کدام ن

ممکن است  یتالیجیدریمداخلات غ ریسادر مقایسه با  ایآ

پورتال نینابراب باشد. گذاری بیشتری داشتهتاثیر ایکمتر  نهیهز

ه ب یرا در مورد برنامه خودمراقبت یتوانند اطلاعات مهمیها م

 میا تارتباط ب و ماریبه آموزش ب یارائه دهند و دسترس مارانیب
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 کنند لیرا تسه سلامتمراقبت در مورد سوالات مراقبت 

های های نوین، ازجمله پورتالاهمیت فناوریباتوجه به  .[22]

سد ربیمار و نقش مثبت آنها در آموزش به بیماران، به نظر می

های ای به منظور بررسی پورتال بیمار و رویکردانجام مطالعه

آموزشی در راستای آشنایی ها در ارائه خدمات آموزشی آن

ن فناوری یدهندگان سلامت و بیماران با او ترغیب بیشتر ارائه

باشد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر ضروری می

 های بیمار در آموزش به بیماران انجام شد.پورتال

 

مند از در این مطالعه مرور نظام انتخاب مطالعات:

های گزارش ترجیحی برای مطالعات مرور العملدستور

مند و فراتحلیل پیروی شد تا شواهد حاصل از مطالعات نظام

 گزارش شود. 

در  مندیک جستجوی نظام: استراتژی جست و جو

 Webو  PubMed ،Embase ،Scopusهای اطلاعاتی پایگاه

of Science  انجام زمانی  محدودیت بدون 2024 مارس 4در

و  Meshها و اصطلاحات کلیدی براساس . از واژهشد

Emtree فاده است به شرح ذیل های دادهبرای جستجوی پایگاه

داده در  شد. استراتژی جستجو به تفکیک در هر پایگاه

 .آمده است 1پیوست 
(“Patient Web Portal” OR “Portal, Patient Web” OR 

“Portals, Patient Web” OR “Web Portal, Patient” 

OR “Web Portals, Patient” OR “Patient Internet 

Portals” OR “Internet Portal, Patient” OR “Internet 

Portals, Patient” OR “Patient Internet Portal” OR 

“Portal, Patient Internet” O    R “Portals, Patient 

Internet” OR “Patient Web Portals” OR “Patient 

Portal “OR “Portal, Patient” OR “Patient Portals”) 

AND (“Education, Patient” OR “Patient Education” 

OR “Education of Patients” OR “Education”) 
 

مطالعات در صورتی که  معیارهای واجد شرایط بودن:

 کردندذیل را برآورده میمعیارهای ورود به مطالعه به شرح 

 شدند.وارد این بررسی می

 به مطالعه: ورود یارهایمع

ای که با هدف اصلی مطالعات مداخله (1

بررسی نقش پورتال در آموزش به بیمار انجام شده 

 بودند  

 ی سیمطالعات به زبان انگل (2

 ماریب یهامطالعات مربوط به پورتال (3

 هاتیاسوبسایر ها و برنامه به استثناء ،باشد

 از مطالعه: خروج یارهایمع

مطالعاتی که مربوط به پورتال بیمار  (1

 باشد دهندگانارائه نباشد و مخصوص

 ر،یمقالات کنفرانس، نامه به سردب (2

 هانامهانیها و پاپروتکل

 با دادههایپایگاه از مطالعات ابتدا: استخراج داده ها

 از سپ. شــد استخراج کلیدی کلمات از ایرشته جستجوی

 هتوج با مطالعات چکیده و عناوین تکراری، مقالات حذف

 قلمست نویســنده دو توسط بودن شرایطواجد  معیارهای به

 شتند،ندا مطابقت مرور این هدف با که مطالعاتی. شد بررسی

 کامل متن صورت به مطالعات سایر و شــدند حذف

 لیستیچک با استفاده از ها داده اســتخراج. شــدند غربالگری

 در .انجام شد مســتقل طوربه نویسنده دو توســط یکسان

 .ردک بیان را نهایی نظر سوم نویســنده توافق، عدم صورت

: سال لیست شامل موارد زیر بودداده در این چکعناصر

عه، مطال ی، طراحمطالعهمورد کشور ،ده اولسنینونام انتشار، 

ی، هدف آموزش یهارویکرد ،ینوع پورتال، اهداف آموزش

 .جینتاو 

 با ورودی مطالعات یشناختروش تیفیک یت:فیک یابیارز

 یابیمورد ارز [23]داونز و بلک  ستیلاستفاده از چک

 تیفیک یابیارز یبرا ستیلچک نیگرفت. ا قرار یانتقاد

این  شده است. هیته یرتصادفیغو یمطالعات تصادف

مورد آن امتیازات  25سوال است که  27لیست شامل چک

صفر یا یک، یک آیتم امتیاز صفر تا دو  و دو آیتم آخر امتیاز 

دهند و حداکثر امتیاز خود اختصاص می صفر تا پنج را به

ارزیابی کیفیت مقالات  باشد.می  31لیست براساس این چک

ذیرفت. صورت جداگانه انجام پتوسط دو نویسنده به

بحث صورت عدم توافق، موضوع بین دو نویسنده بهدر

 تیفی. نمرات کگردیدشد و نظر نهایی اعمال میگذاشته می

خوب، متوسط و  بیبه ترت 11و کمتر از  20تا  11، 20بالای 
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 هایافته

دهنده روشنمره بالاتر نشان و نظر گرفته شددر فیضع

 .[23] بهتر بود یشناس

 
 

 و انتخاب مطالعات  پریزمانمودار  1شکل : اتمطالع انتخاب

 یهاگاهیاز جستجو در پا پس مقاله 1452دهد. نشان می  را

مطالعه پس از  910 دهیشد. عنوان و چک استخراج یاطلاعات

گرفت. در قرار ی( مورد بررس542) یحذف موارد تکرار

 مطالعات دهیو چک نیناوع یاز بررس مطالعه پس 885مجموع 

حذف شدند. سپس  علت نامرتبط بودن با اهداف مطالعهبه 

 11 ،تیانتخاب شدند. در نها کاملمتن بررسی یمقاله برا 25

مرور گنجانده شدند نیمطالعه در ا

 

 

. نمودار جست و جو و انتخاب مطالعات1شکل 

 شناختی مطالعاتمیانگین امتیاز روش: یتفیک یابیارز

بدست آمد.  13لیست داونز و بلک ورودی با استفاده از چک

کیفیت همه مقالات درحد متوسط گزارش شد ارزیابی 

 (.3)پیوست 

یژگیوخلاصه :ورودی عمومی مطالعات ویژگی های

گزارش شده  1در جدول  به این بررسی ورودی مطالعات یها

ه منتشر شد 2024و  2013 یهاسال نیمطالعات ب کل است.

منبع  کیهنوز  مارانیب یهاپورتال دهدی، که نشان ماست

 پنج، وارد شدهمطالعه  11از  . توسعه هستندحالدر دینسبتاً جد
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-24, 16, 14] کایمتحده آمر الاتیدر ا درصد(45مطالعه )

، [28]، هلند [27] سلندیا کشورهای مطالعات در سایر و [26

انجام  [31] شیو اتر [30] ای، استرال[29]، دانمارک [3] سوئد

ییکارآزما شامل دسته هفت در مطالعات یهاطرح. شده بود

 ،[31, 3]( درصد18, 2) شدهکنترل و یسازیتصادف یها

 یشیمایپ یمطالعه ،[27]( درصد 9 ،1) یسنجامکان یمطالعه

 9 ،1) نگرندهیآ کوهورت یمطالعه ،[24]( درصد 9 ،1)

 ( درصد2، 18)  (Pilot)یشیآزما مطالعه دو ،[25]( درصد

 کی [29, 26](  درصد 18 ،2) ینظرسنج مطالعه دو ،[28, 16]

 ،1) یشیمایپ مطالعه کی و [30](  درصد 9 ،1) یفیک مطالعه

ی آموزش رویکردهای .شدند بندیطبقه [24]( درصد 9

ه گزارش شد هادر پورتالمورد بررسی  مختلفی در مطالعات

, 16, 3] یمتن یهاامیپاز مطالعه، در هفت مطالعه  11. از بود

یی دئویو و یریتصو یهاامی، پنج مطالعه پ[27-29, 25, 24

 کی، [30, 27] لیمیااز دو مطالعه  ،[29, 28, 24, 14, 3]

 یبه منابع آموزش وندی، پ[31] یتلفن یهامطالعه از مصاحبه

 یبرا [14] وبیوتی ییویدیو یهاامیو پ [32] شنیمی، ان[14]

 مطالعات ورودی تمامی. ه بوداستفاده شد مارانیببه آموزش 

ار میدر آموزش ب ماریب یپورتال هانقش موثر  درصد( 100)

های یماریمطالعه ب چهار ان،یم نیرا گزارش کرده اند. از ا

 بیماری ،[29] یقلب یاز جمله توانبخش ،یعروق یقلب

 یماریو ب[32] جراحی قلب ،[25] یزیدهل ونیلاسیبریف

 مطالعه متمرکز دو.  را هدف قرار دادند [33] قلب یمادرزاد

 یدگزن تیفیمطالعه بهبودک ، یک[30, 27] سرطانآموزش بر 

، یک مطالعه آموزش [31]حاد  کیسکمیا یاز سکته مغز پس

 حاد یهامراقبت مارانیمطالعه بر پورتال ب یک، [24] ابتید

تمرکز  [16]ی ائسگی یمداخله برا و مطالعه دیگر بر [14]

مطالعه نقش پورتال ها را در  یک ن،یعلاوه بر ا داشت.

جوان با خانواده گزارش  مارانیو ارتباطات در ب آموزش

  .[3]کرد

 مطالعه وارد  11 از: ی بالینی مطالعات ورودی ها یژگیو

 مقابل یک گروهگروه کنترل در  کی یمطالعه دارا دوشده، 

. در یک مورد از [34 ،3]مداخله )مداخله با پورتال( بودند 

ل مطالعه سال اواین مطالعات، هیچ تفاوتی در ابتدا و بعد از 

بین گروه مداخله و کنترل، در رابطه با متغیرهای کیفیت 

 Health-related quality of life)زندگی مرتبط با سلامت

(HRQoL)) توانمندسازی، ادراک کیفیت مراقبت در مورد ،

 A1c (Hemoglobin A1cهموگلوبین نوع  اطلاعات،

(HbA1c))  هیپوگلیسمی شدید و فراوانی خودکنترلی ،

یکی از مطالعات  . با این حال، در[3]گلوکزخون مشاهده نشد 

توجهی در کیفیت زندگی کارآزمایی بالینی دیگر، بهبود قابل

مرتبط با سلامت مشاهده شد و پورتال مراقبت عملی 

(SROKE CARD) را کاهش داد  یعروقیقلب خطر بیماری

را در  یعملکرد جیمرتبط با سلامت و نتا یزندگ تیفیو ک

 .[31] افزایش داد حاد کیسکمیا یمبتلا به سکته مغز مارانیب

 یسنجاز مطالعات وارد شده، امکان گریمورد د یک در

مورد بحث قرار گرفت و  ماریمداخلات پورتال در آموزش ب

داشتند.  ییبالا تیها رضانوع برنامه نیاز استفاده از ا مارانیب

دیدگاه  ازپورتال  "ماریب یمواد آموزش لیتحو" یژگیو

بیماران قابل درک و برای استفاده روزانه جهت دریافت 

پورتال  نیا همچنین،. [27] اطلاعات آموزشی مناسب بود

کرد میارائه  مارانیب برای یاز مطالب ارسال یکل ینما کی

 مارانیب رایداشت ز ی بر ادراک بیماران از پورتالمثبت ریو تأث

 یخود قبل از شروع درمان آمادگ یجلسه آموزش نیاول یبرا

س پ یابتید مارانیب گر،ید یمطالعه ا در .[27]داشتند  یبهتر

در  یاطلاعات آموزش یایدر مورد مزا مارانیب یاز بررس

پورتال، معتقد بودند که استفاده از پورتال منجر به بهبود خود

مطالعات  در .[24] شودیمو استفاده بهتر از داروها  یتیریمد

 ماریب به یرسانمداخله پورتال در آموزش و اطلاع جینتا گر،ید

از راه  یقلب یتوانبخش ینترنتینشان داد که استفاده از پورتال ا

سوادسلامت  یبوده و مهارت ها دیمف ماریآموزش ب یدور برا

 یهاامی. پ[29] دهدیم شیرا افزا یقلب مارانیب کیالکترون

  ریتأث  نیز  تالپور موجود در   یآموزش

 

 .[35] داشتکنندگان شرکت یبهداشت یبر رفتارها یمثبت

 آموزشی مداخلات: ی پورتال بیمار آموزش اهداف

جنبه مختلف از جمله  4 یبر رو یبررس نیدر ا شدهییشناسا
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بهبود  ،(%27، 3ی)خودمراقبت ،(%18، 2ی)تیریخودمد

 اند.منعکس شده (%9، 1ی)ماریب تیریو مد (%45، 5)دانش

ای توانایی فرد بر»خودمدیریتی به عنوان : یتیری. خودمد1

مدیریت علائم، درمان، پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی 

شده  تعریف« و تغییرات سبک زندگی با یک بیماری مزمن

بتلا پذیری افراد م. به عبارتی مشارکت و مسئولیت[36] است

گیری آگاهانه بالینی و تصمیمهای مزمن در به بیماری

همکاری با افرادی که وظیفه مراقبت از بیماری آنان را 

. [37] شودبرعهده دارند تحت عنوان خودمدیریتی اطلاق می

 یرا برا بیمارپورتال  مطالعه مطالعه مورد بررسی، دو 11از 

که شامل انواع  [27, 3] هدف قرار دادند یتیریخودمدبهبود 

در مورد درمان سرطان،  ماریببرای بر شواهد یاطلاعات مبتن

اطلاعات مرتبط ، [27] یخودمراقبت ،یعوارض و علائم جانب

اربرد ک یو بررس یاجتماع یشبکه ها عملکردهای ابت،یبا د

 .[3]بودند  ابتیآن در کودکان مبتلا به د اتو اثر

خودمراقبتی عملی است که در آن هر : یمراقبت. خود۲

ر کند تا به طومهارت و توان خود استفاده میفردی از دانش، 

تر و با مستقل از سلامت خود مراقبت کنند تا زندگی طولانی

ا این حال، تفاوت اصلی . ب[39, 38] تری داشته باشدکیفیت

بین خودمراقبتی و خودمدیریتی در این است که خودمراقبتی 

یبیشتر به بهبود فیزیکی و روحانی فرد متمرکز است، درحال

که خودمدیریتی بیشتر به بهبود عملکرد و کارایی فرد در 

 مطالعه 11 از .[37] زندگی روزمره اش متمرکز است

ا بارائه مطالب آموزشی را از طریق پورتال مطالعه  3 ،ورودی

. [25, 24, 14] دادندمی ارائههدف بهبود مراقبت از خود 

باور بودند  نیبر ا یبه طور قابل توجه ابتیمبتلا به د مارانیب

پورتال به آنها کمک  یهاادداشتیو خواندن  یکه دسترس

 دخود را بهتر مصرف کنند و بهتر ازخو یکند داروهایم

حاد،  یهامراقبت یهادر پورتال نی. همچن[24] مراقبت کنند

 یخودمراقبت یلازم را برا یهاآموزش صیپس از ترخ مارانیب

 یهابه روش ماریب یدهپاسخ یابیارز .[14] کردند افتیدر

از نظر  مارانیبر پورتال نشان داد که ب یمبتن یرسانامیمختلف پ

 ردکیو متعاقب آن شروع ضد انعقاد با رو امیباز کردن پ

 .[25] گوتر بودندهدفمند پاسخ

یم برمعت اطلاعات کسب منابع از استفاده: . بهبود دانش3

 انشد. دباش داشته نقش افراد سلامت دانش بهبود در تواند

 تواندیم و است سلامت اطلاعات فهم شرط شیپ سلامت

  .[40] شود افراد در سلامت مراقبت وضعبت بهبود موجب

درصد(، به بهبود دانش  45مطالعه ورودی ) 11پنج مطالعه از 

 یمغز سکته. [32-28] بیماران از طریق پورتال اشاره کردند

 و قلب یمادرزاد یماریو ب یقلب یماریحاد، ب کیسکمیا

مزمن گزارش شده در  یهایماریب نیتر ی، اصلجراحی قلب

, 25] دانش تمرکز داشتندبهبود که بر  بودندمقالات ارائه شده 

 آنها دگاهید رییپورتال به تغبیماران معتقد بودند . [32, 29, 28

تباط از نظر ار نیلابه اطلاعات آن یابیدست یمورد چگونگرد

 یدر مورد چگونگ آنهادانش  شیو افزا یآنها با توانبخش

ست ه اکمک کرد نیاطلاعات سلامت آنلا افتنیجستجو و 

 مارانیاطلاعات موجود در پورتال بر ب ریتأث ی. در بررس[29]

رتال نشان داد که پو جینتا ،یقلب یمادرزاد یماریمبتلا به ب

 تیفیکاهش اضطراب و بهبود ک ماران،یبباعث بهبود دانش 

 .[28] شودیم ی آنهازندگ

 ایرویکرد گسترده بیماری مدیریت: یماریب تیری. مد4

برای هماهنگی مناسب در کل فرآیند درمان بیماری است که 

به  قیمتهای بستری و حاد گراناغلب به دورشدن از مراقبت

هایی مانند پزشکی پیشگیرانه، مشاوره، آموزش بیمار و حوزه

شامل پیامدهای های سرپایی اشاره دارد. این مفهوم مراقبت

درمان مناسب در مقابل درمان نامناسب بر هزینه کلی و نتیجه 

مطالعه  11یک مطالعه از . بالینی یک بیماری خاص است

مورد بررسی در این مقاله، به مدیریت بیماری از طریق پورتال 

گزارش کردند که  [16] و همکارانلامبا  .[16] اشاره کرد

 نیدر ب یریگمیو تصم یائسگیدر دانش  ماریمداخله پورتال ب

 .کندیم فایا یمهمموثر و نقش  یماریب تیریزنان و مد
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 خلاصه ویژگی های مطالعات ورودی: 1جدول 

 هدف نتایج
رویکرد 

 آموزشی

اهداف 

 آموزشی
 حیطه پورتال

 طرح

 مطالعه

 اول نویسنده

 سال

 کشور

 منبع

 ردیف

های آموزشی پورتال بیماران را تشویق پیام

کرد تا از داروهای ضد انعقاد خود با می

 .استفاده کنندرویکردی هدفمند 

 هب مبتلا بیماران دهیپاسخ مقایسه هدف

 آموزشی پیام یک به فیبریلاسیون دهلیزی

AF رویکرد دو بین انعقاد ضد یا 

 .بود پورتال رسانیپیام

ن فیبریلاسیو خودمراقبتی پیام های متنی

 دهلیزی

مطالعه 

کوهورت 

 آینده نگر

و  کاپور

 [25همکاران ]

2024 

ایالات متحده 

 آمریکا

1 

بیماران  آموزش حل عملی برایپورتال راه

 تحت درمان سرطان است. همچنین نتایج

 پیامدهایحاکی از امکان بهبود  مطالعه

که از پورتال  است انیبیماردرمان در 

 .کننداستفاده می

 پورتال سنجیامکان( 1) ارزیابی  هدف

( 2) ،(استفاده قابلیت مشارکت، پذیرش،)

 و ستفادها قابلیت بالقوه هایکنندهبینیپیش

 بر پورتال بالقوه تأثیر( 3) و مقبولیت

 .بیمار بود توسط شدهگزارش پیامدهای

 پیام متنی

پست 

 الکترونیک

مطالعه  سرطان خود مدیریتی

امکان 

سنجی قبل 

و بعد یک 

 گروهه

و  فریدریک

 [27همکاران ]

  2023 

 ایسلند

 

2 

Vet to eMy Health نتایج پروژه

Negotiate for Enable And 
making-Shared decision 
MEANS)(  اطلاعات مهمی در مورد

اثربخشی مداخله پورتال بیمار بر دانش و 

گیری مشترک در مورد یائسگی و تصمیم

 دهد.ارائه می نظامیشرایط مرتبط در زنان 

این مطالعه استفاده گسترده از پورتال برای 

مدیریت بیماری یا پیامدهای مزمن یا غیر 

اورژانس را منوط به استفاده از پرونده 

 داند.الکترونیک سلامت می

نام کرده در  زنان ثبت هایبررسی ویژگی

  پورتال آموزشی

مدیریت  پیام متنی

 بیماری

مداخله برای 

 یائسگی

مطالعه 

 آزمایشی

با و لام

 [16] همکاران

2020 

ایالات متحده 

 آمریکا

 

3 

پورتال مبتنی اطلاعات آموزشی موجود در 

خطر قلبی  STROKE-CARD بر وب

عروقی را کاهش داد و کیفیت زندگی 

عملکرد را در  پیامدمرتبط با سلامت و 

بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد یا 

 بهبود بخشید.حمله  ایسکمیک 

-SROKE بیماری مدیریت برنامهتاثیر 

CARD قلبی هایبیماری از پیشگیری بر 

  انبیمار این در زندگی کیفیت و عروقی

خود  پیام متنی

 توانمندسازی

 

 بهبود دانش

 

سکته مغزی 

ایسکمیک 

 حاد

کارآزمای

ی بالینی 

 تصادفی

و  ویلیت

 [31] همکاران

2020 

 اتریش

 

4 

یک ابزار آنلاین ی اپورتال وب چندرسانه

طور بیمار است که به بهجامع آموزش 

افزایش دانش  ای توسط عموم برایفزاینده

اطلاعات مربوط به جراحی قلب و عروق  و

 شود.استفاده می

 در دممر عموم استفاده بین بررسی تفاوت

 سینه و قفسه قلب جراحی مورد پورتال

 آموزشی پورتال از جراحان آگاهی

  بیماران

 محتوای

آموزشی 

موجود در 

 پورتال

 بهبود دانش

 

مطالعه  جراحی قلب

پرسشنامه

 ای

و  کوهن

 [26] همکاران

2020 

 

ایالات متحده 

 آمریکا

5 

با افزایش علاقه و استفاده از مداخلات 

های حمایتی سرطان، دیجیتال در مراقبت

نیاز به درک تجربه بیمار از چنین فناوری 

کنندگان یک تجربه وجود دارد. شرکت

عمدتا مثبت از استفاده از پورتال وب و 

را گزارش فیزیکی نظارت بر فعالیت 

سازی های شخصیپیام ،کردند. همچنین

ان کنندگشده بر رفتارهای سلامت شرکت

 .داشتتأثیر مثبت 

 از کنندگانشرکت درک و تجربه بررسی

 بر مبتنی تعاملی پورتال یک از استفاده

 زارشگ بدنی، فعالیت بر نظارت برای وب

 هایمؤلفه ارائه و دور، راه از علائم

 آموزشی

پست 

 الکترونیک

 بهبود دانش

 

مطالعه  سرطان

 کیفی

مارتیک و 

 [30] همکاران

2019 

 استرالیا

 

6 
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 بحث

 ادامه :1جدول

 هدف نتایج
رویکرد 

 آموزشی

اهداف 

 آموزشی
 حیطه پورتال

 طرح

 مطالعه

 اول نویسنده

 سال

 کشور

 منبع

 ردیف

بیماران قلبی تصور مثبتی از پورتال وب 

توانبخشی قلب داشتند. این پورتال به تغییر 

دیدگاه آنها در مورد چگونگی به دست 

آوردن اطلاعات آنلاین و افزایش دانش 

 سواد سلامت الکترونیکو بیماران 

 کمک کرد.هاآن

 از لبیق بیماران استفاده چگونگی بررسی

 برای[14] دور راه از توانبخشی ابزار

 جراحی از پس بهبودی

 ،پیام متنی

 ییویدئو

 تصویریو 

 بهبود دانش

 

پورتال وب 

توانبخشی از 

راه دور برای 

 بیماران قلبی

مطالعه 

پرسشنامه

 ای

ملهولت و 

 [29] همکاران

2018 

 دانمارک
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  این مطالعه نتایج

ارائه اطلاعات برنامه  یرا برا ییهایاستراتژ

مانند برنامه روزانه، فهرست  ،یمراقبت

 یارهایمشکلات، اهداف مراقبت، مع

 و  ترخیصو برنامه مراقبت پس از  صیترخ

آموزشی شخصی سازی شده  یهایاستراتژ

 .کندارائه می ماریببرای هر 

های مراقبت آموزش بیمار از طریق پورتال

 یمراقبت خودکمک به بیماران برای  ،حاد

بر  ش مبتنیپس از ترخیص، تکمیل آموز

اطمینان بیماران در  افزایشارائه دهنده و 

 وضعیت خود  آگاهی از مورد

ویدئوهای 

 یوتیوب

پیوند به منابع 

آموزشی 

مختلف، از 

جمله 

Lexi comp ،

UpToDat e ،

Medl i neP

l us ،

Fami l yDo

ct or .org 

پورتال  خودمراقبتی

های مراقبت

 حاد

 مطالعه

 ای توصیه

گروسمن و 

  [14] همکاران

2018 

ایالات متحده 

 آمریکا
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بیماران مبتلا به دیابت با دسترسی به 

ه با در مقایس ،در پورتال پزشکان هایتوصیه

 گروه دیگر )عدم استفاده از پورتال( به

 رفمص به یاحتمال بیشتر پایبندی بهتر

 دارند داروها و مراقبت از خود

 یابتد به مبتلا بیماران آیا که این بررسی

 ایمزای دیابت، فاقد بیماران با مقایسه در

 هب الکترونیکی دسترسی از بیشتری

 خود پزشکان کلینیک هاییادداشت

 خیر یا آوردنددست میبه

 پیام متنی

 ییپیام ویدئو

 

های بیماری خودمراقبتی

مزمن 

 )دیابت(

مطالعه 

 پیمایشی

جکسون و 

 [24] همکاران

2018 

ایالات متحده 

 آمریکا

9 

یک پورتال  ،پروژه آزمایشیدر این 

اد ایجاطلاعاتی آنلاین و مبتنی بر شواهد 

شد که هم توسط بیماران و هم توسط 

 .شدمیپزشکان پشتیبانی 

 بیمار برای اطلاعات آنلاین پورتال ایجاد

 مادرزادی در آئورت به مبتلا بیماران

 در اطلاعات به نیاز روزافزون  به پاسخ

  قلبی مادرزادی بیماری مورد

 پیام متنی

 ییپیام ویدئو

سوالات 

 متداول

 دانشود بهب

 

بیماری قلبی 

 مادرزادی

مطالعه 

 آزمایشی

اتنل و 

 [28] همکاران

2017 

 هلند

10 

 مناسب عنوان مکملیبهتواند میپورتال  

برای آموزش و پشتیبانی سنتی بیمار مورد 

 استفاده قرار گیرد.

 

 دخو تسهیل برای وب پورتال یک ایجاد

 با مرتبط اطلاعات جمله از مدیریتی،

 و اجتماعی شبکه عملکردهای و دیابت

 کودکان در آن اثرات و استفاده مطالعه

 دیابت به مبتلا

و  پیام متنی

 ییویدئو

 

کارآزمای دیابت خود مدیریتی

ی تصادفی 

کنترل 

 شده

 

هانبرگر، 

 لودویگسون

[3] 

2013 

 سوئد

11 

 

 

 یمداخلات آموزش نهیدر زم مطالعه 11 مندمرورنظام نیادر 

, 25, 24, 16, 14, 3] شد بررسی بیمار با استفاده از پورتال

نشان داد که مداخلات مند این مرور نظام جینتا. [29-33, 27

مرتبط  یزندگ تیفیپورتال باعث بهبود ک قیاز طر یآموزش

 ک،یسوادسلامت الکترون یهامهارت شیبا سلامت، افزا

 یهادهندگان مراقبتارتباط با ارائه لیبهبود دانش، تسه

 یهاهیارائه توص قیاز طر ماریدانش ب شیافزا ،سلامت

 نیا گریمهم د افتهی. شودیمبیمار  توانمندسازیو  یبتخودمراق

 یهاپورتال دهدینشان مزمانی انتشار این مقالات  هباز کهبود 

 در حال توسعه هستند.و  دیهنوز منبع نسبتاً جد مارانیب

ارائه  یقالب مورد استفاده برا نیترجیرا یمتن امیپ رویکرد

 11از  مطالعه هشت . درپورتال بود قیاز طر یمطالب آموزش

 استفاده مارانیآموزش ب یبرا یمتن یهاامیاز پمطالعه ورودی 
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مطالعه منتشر  یک. [33, 31, 29, 27, 25, 24, 16, 3] کردند

 است کرده یپورتال را بررس ی از طریقرسانامیپ ریتاث نیز شده

 در دو مطالعه خود [41, 53] و همکاران . توسکوس[26]

 ،ورتالپ یهاامیشامل ارسال پ بخشیکه مداخله چند افتندیدر

 مارانیر بدهتر نسبت به درمان ب یبندیدانش و پا بهبود منجر به

با گروه  سهیدر مقا مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی گروه مداخله

 یرسانامی، استفاده از پ[42] و همکارانهالکت کنترل شد. 

را مورد  C تیهپات یغربالگر یهدفمند برا یکیالکترون

 ازطریق امیارسال پ ریا تأثمطالعه قرار دادند. به طورخاص، آن

ر با پزشک دقرارملاقات  دارای مارانیب یبرا ماریپورتال ب

با ارسال پیام برای بیماران بدون قرارملاقات  آینده راماه  شش

 10ه ک افتندی، آنها درهدشابا گروه  سهیکردند. در مقا مقایسه

( P<.01 ،درصد 4/16درصد در مقابل  26) مارانیدرصد ب

 .[42] تندهدفمند قرار گرف کردیبا رو یشتریب یتحت غربالگر

 مارانیآموزش ب یبرا ییدئویو یهاامیمطالعه از پ پنجدر   

رسد که مداخلات ینظر م. به[33, 29, 24, 14, 3] استفاده شد

 ینیبال جیتواند تجربه و نتایهدفمند م ویدیبر و یمبتن یآموزش

 یکمک آموزش لیوسا ن،یابرعلاوهخشد. برا بهبود ب ماریب

 ای تیموقع کیاز  ماریممکن است درک ب یبصر ای یصوت

و  ملهولت ن،ی. همچن[43] دهد شیافزا اروش خاص ر

 لمیف 80در مطالعه خود اظهار داشتند که  [29] همکاران

ها در پورتال وجود دارد که داستان یقلب مارانیاز ب یآموزش

دهندگان پاسخ دهد.یرا ارائه م یتوانبخشها از آن اتیو تجرب

داشتند و گزارش دادند که  Active Heartاز  یتصور مثبت

قابل  یآسان، کاربرپسند و به زبانمطالب آموزشی به  یدسترس

دور راه ازی فهم نوشته شده بود. استفاده از پورتال توانبخش

 تواندیباشد و م دیمف ماریآموزش ب یبرا تواندیقلب م

وزش آم ی وقلب مارانیب کیسواد سلامت الکترون یهامهارت

مطالعه، آموزش و اطلاع  دودر  .[1] دهد شیرا افزا ماریبه ب

ت گرفت صور یکیپست الکترون  قیاز طر مارانیب ی به رسان

هظهور رسانبااطلاعات و ارتباطات  ی. در عصر فناور[30, 27]

که ممکن  ییهاتیمحدود نیمتعدد و همچن یارتباط یها

وجود داشته باشد از جمله  مارانیبهای مختلف گروهاست در 

مسن،  مارانیب یبرا یسن یهاتیو محدود انهیسطح سواد را

ار کبه مارانیآموزش ب یبراتوان تری را میی مناسبهاروش

قالب  نیدر مورد بهتر یحال، دانش محدود نیبا اگرفت. 

 11 از مطالعه دو وجود دارد. ماریآموزش ب یبرا یارتباط

ه ک کارآزمایی تصادفی کنترل شده بودند ، ورودیمطالعه 

سکته  مبتلا به مارانیب یرا بر رو یسلامت یامدهایاز پ یفیط

. [31, 3] کردند یبررس ابتید یماریحاد و ب کیسکمیا یمغز

معنادار مداخلات پورتال را  یاثرات آمار یک مطالعه جینتا

و  یعروق یاز جمله کاهش خطر قلب ،یسلامت یامدهایبر پ

 یلکردعم امدیمرتبط با سلامت و پ یزندگ تیفیک ودبهب

در  یتفاوت چیه گر،یحال، در مطالعه دنی. با ا[31] نشان داد

گروه مداخله و کنترل از  نیب اولابتدا و بعد از مطالعه سال 

 ندگیز کیفیت ، بهداشتی های مراقبت) امدیپ یرهاینظر متغ

بت، مراق تیفیدرک ک ،ی، توانمندسازسلامتی با مرتبط

  [44] و همکاران پنگ. [3] مشاهده نشد (دیشد یسمیپوگلیه

 ،نیدر چ مارستانیب 47 در یتصادف ییکارآزمابا انجام یک 

برنامه مراقبت  کپایبندی به مصرف دارو را از طریق ی

در  یکته مغزاز س یریشگیپ یبر راهنما برا یمبتن افتهیساختار

و بدون مداخله پورتال مورد ارزیابی  مراقبت معمول مقابل

ماه استفاده از پورتال،  12پس از در این مطالعه  قرار دادند.

نشد  اهدهمش های قلبی عروقیبیماری یامدهایبر پ یریتاث چیه

ا بتصادفی شده دیگری  ییکارآزمادر مطالعه  . همچنین

 مارانیبدر  هیثانو یریشگیبه اهداف پ یبندیهدف بهبود پا

رنامه ببیماران در دو گروه تحت  ،حاد یمبتلا به سکته مغز

عمول مدرمانی  یمراقبت ها در مقایسه با حمایتی یریشگیپ

نتایج نشان داد که استفاده از برنامه  و سازی شدند یتصادف

شد،  هیثانو یریشگیبه اهداف پ یابیبهبود دست حمایتی موجب

شاهده نشد  قابل توجهکاهش ی حوادث عروقفراوانی اما در 

بود  یتیریها، خودمدپورتال یاز اهداف آموزش یکی .[45]

 ابت،یمبتلا به سرطان و د مارانیدر ب، هاافتهیتوجه به  باکه 

در  یتیریپورتال منجر به بهبود خودمد یاطلاعات آموزش

س پ یابتید مارانیب ،یگریمطالعه ددر  .[27, 3] شد مارانیب

جه به این نتیدر پورتال،  یآموزش اطلاعات یایمزا یاز بررس

و  یتیریکه استفاده از پورتال منجر به بهبود خودمدرسیدند 

مارانیب  نکهیا توجه به   . باشده است  داروها  استفاده بهتر از
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 یهاادداشتی ،آورندرا به خاطر نمی یشفاه  اغلب اطلاعات 

ه مبتلا ب مارانیببه  ادآوریعنوان توانند بهیدر پورتال مموجود 

 دهیچیپ یدرمان یهاهیمزمن کمک کنند تا توص یهایماریب

اولیه در  مطالعات  .[24] باشند بندیرا درک کنند و به آنها پا

 رییها به تغکه پورتال نشان دادند ،بهبود دانش  خصوص

و  نیبه اطلاعات آنلا یدر مورد نحوه دسترس مارانیب دگاهید

 یزندگ تیفیکاهش اضطراب و بهبود ک مار،یبهبود دانش ب

 یگریدر مطالعه د ،نی. همچن[29, 28]کنند میکمک 

 یهاپورتال قیطر از ماریآموزش به ب یاثربخش درخصوص

شده از  ارائه یمنابع آموزش مارانینشان داد که ب جی، نتا ماریب

ابل ق ریدانند و در صورت استفاده، تأثیم دیپورتال را مف قیطر

 نمارایب اتیتجرب جی. نتا [1] دارند ماریب یامدهایبر پ یتوجه

 از حاکیاز راه دور  یپورتال وب توانبخش درخصوص یقلب

 رییتغ پورتال به نی. ابوده استاز پورتال آنها  برداشت مثبت

دست آوردن به یها در مورد چگونگآنو دانش  دگاهید

 [.29کمک کرد ] یارتباط با توانبخش در نیاطلاعات آنلا

 به آموزش ای با هدف تأثیرمطالعه ،[1] همکارانجانسون و 

م دادند. بیمار انجا هایپورتال طریق از بیمار مشارکت بر بیمار

ماران بی پورتال در آموزشی منابع در این مطالعه، اثربخشی

مورد بررسی قرار گرفت و همچنین، آگاهی بیماران از مفید 

 پورتال بررسی شد. نتایجبودن منابع آموزشی و استفاده از 

 هاآن ،کنندمی استفاده منابع آموزشی از بیماران دادکه نشان

 بهبود را سلامتی معتقدند پیامدهای و دانند،می مفید را

  .بخشندمی

ش ها در آموزباتوجه به تاثیر بالقوه پورتال :مطالعات آینده

شود مطالعات آینده به طراحی و بیماران، پیشنهاد می

مانند  د،یجد یهایبا استفاده از فناورها بکارگیری پورتال

 اتیتجربارائه  با هدف ن،یماش یریادگیو  یهوش مصنوع

 ماریآموزش ب یدهندگان براشده ارائه یسازیشخص

 لیپتانس ماریب به آموزش هایپورتال ،ندهیآدر  .بپردازند

مراقبت  تیفیک شیو افزا ماریب پیامدهایبهبود  یبرا یادیز

مت ها با پرونده الکترونیک سلایکپارچگی این پورتال د.ندار

تواند مزایای بالقوه این فناوری را در ارتباط با آموزش می

 بیمار ارتقا دهد. 

 نمایه شده در چهار، مطالعات مروردر این ها: محدودیت

ه در عین حال، باتوجه ب پایگاه داده مورد بررسی قرار گرفت.

 از رفتن برخیامکان از دست اینکه جستجو آزاد انجام نشد، 

توان رد کرد. از سوی دیگر، فیلتری در مورد را نمی اتمطالع

، کشور مورد بررسی و محدودیت محدوده اطلاعاتی پورتال

کثر تعداد مطالعات مرتبط وجود زمانی برای بازیابی حدا

نداشت. با این حال، این مطالعه بدون محدودیت نبود. اولاً، 

های مورد بررسی تفاوت داشتند، بنابراین مطالعات در روش

پذیر نبود. همچنین، مرور ادبیات انجام متاآنالیز امکان

 .است انجام نشدهخاکستری 

داد که مداخلات نشان مند این مرور نظام جینتای: ریگجهینت

مرتبط  یزندگ تیفیپورتال باعث بهبود ک قیاز طر یآموزش

 ،کیسواد سلامت الکترون یهامهارت شیبا سلامت، افزا

 یهادهندگان مراقبتارتباط با ارائه لیبهبود دانش، تسه

 یهاهیارائه توص قیاز طر ماریدانش ب شیافزا ،سلامت

رسد نظر میبه. شودیمبیمار  توانمندسازیو  یبتخودمراق

های آموزشی وجود داشته کارهایی برای توسعه پورتالراه

ار ، و مفید بودن پورتال بیم باشد. از جمله، برای کاربرپسند

ن آ اطلاعات انتشار و گذاریاشتراک رسانی،روزبه برعلاوه

 آمیزموفقیت از اطمینان همچنین، برای .باشد آسان نیز باید

لازم است نیازهای اطلاعاتی  وزشی،آم پورتال توسعه بودن

 . بیماران از دید خودشان مورد ارزیابی قرار گیرد
 

 
 مورد ندارد.  ملاحظات اخلاقی:

 این مطالعه فاقد هرگونه حمایت مالی است.: حمایت مالی

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی تضاد منافع: 

 .وجود ندارد

ریحانه نوروزی اول: مفهوم سازی، مشارکت نویسندگان: 

شناسی، نرم افزار،  روش، طراحی مطالعه، گردآوری داده

مدیریت داده،  ،تامین منابع اعتبار سنجی، تحلیل داده،

بررسی و ویرایش، بصری  -پیش نویس، نگارش -نگارش

مفهوم سازی،  طراحی  ، تایید نهایی؛ خلیل کیمیافر:سازی

 بررسی و ویرایش، -ارشپیش نویس، نگ -نگارشمطالعه، 

 ها نلاعا
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تایید نهایی؛ معصومه  سرپرستی مطالعه، مدیریت پروژه،

بررسی  -پیش نویس، نگارش -نگارش، اعتبار سنجیسرباز: 

، تایید نهایی؛ سیده فاطمه موسوی بایگی: و ویرایش

، تایید نهایی؛ شناسی، اعتبار سنجی روش، گردآوری داده

 -یس، نگارشپیش نو -نگارش، اعتبار سنجیحسن وکیلی: 

 ، تایید نهاییبررسی و ویرایش

 کاربرد ندارد.رضایت برای انتشار: 

 کاربرد ندارد.ها: دسترسی به داده

 یمطالعه از ابزارها نیدرا: استفاده از هوش مصنوعی

 در نگارش مقاله استفاده نشده است. یهوش مصنوع

نویسندگان مراتب تشکر از تمامی افرادی که در قدردانی: 

 تهکمی از . ضمناًکنندمی اعلاماین پژوهش همکاری کردند را 

 در را ما هک مشهد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات

  .داریم را تشکر کمال نمودند، یاری پژوهش این انجام
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