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گیری‌شد‌که‌تفاوت‌معنی‌داری‌در‌علائم‌اضطراب‌بین‌کاربران‌عادی‌و‌

همچنین‌با‌این‌مقیاس،‌سیر‌علائم‌افسردگی‌.‌کم‌مصرف‌مشاهده‌نشد

اگرچه‌میانگین‌نمرات‌برای‌کاربران‌.‌برای‌هردو‌گروه‌اندازه‌گیری‌شد

عادی‌در‌تمام‌نقاط‌زمانی‌بالاتر‌بود،‌اما‌تفاوت‌آماری‌معنی‌داری‌بین‌

.‌کاربران‌عادی‌و‌کم‌مصرف‌مشاهده‌نشد



یافته ها

GEEتجزیه و تحلیل 
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اما‌هیچ‌ارتباط‌معنی‌داری‌را‌بین‌تکمیل‌ماژول‌ها‌و‌تعداد‌یادداشت‌های‌وارد‌شده‌با‌سیر‌علائم‌اضطراب‌یا‌افسردگی‌نشان‌ندادGEEتجزیه‌و‌تحلیل‌

شد‌یل‌مشخصارتباط‌معنی‌داری‌بین‌فراوانی‌ارتباط‌حضوری‌با‌متخصصان‌سلامت‌روان‌و‌سیر‌علائم‌اضطراب‌و‌افسردگی‌یافت‌شد‌و‌از‌این‌تجزیه‌و‌تحل

.که‌جلسات‌حضوری‌بیشتر‌با‌متخصصان‌سلامت‌روان‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌با‌نمرات‌اضطراب‌و‌افسردگی‌بالاتر‌در‌ارتباط‌بود



بحث و نتیجه گیری: بخش پنجم



بحث و نتیجه گیری

محدودیت ها
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79ریزش در مطالعه نسبتاً بالا بود و تنها 

مه شرکت کننده، آخرین پرسشنا113نفر از 

.پیگیری را تکمیل کردند

محدود بودن تعمیم پذیری به علت

تحصیلات بالای بیماران

ماهه دوره پیگیری در مطالعه 9محدودیت 

در این مطالعه، تعریف استفاده عادی

به علت نزدیک بودن امتیازات 

.  ودبیماران، باید با احتیاط تفسیر ش



بحث و نتیجه گیری

نتیجه گیری

ازکمتریتعدادتوسطاختیاریهایماژولکهحالیدرکردند،استفادهاصلیهایماژولازبیماراناکثرشد،ارائهعودازپیشگیریمدلکههنگامی.1

.شدندتکمیلبیماران

GETمطالعهدرشرکتحیندربیماراناکثراندک،زمانصرفوکمنسبتاًاستفادهرغمعلی.2 READY،کردندتجربهراپایداریشرایط.

.بودندکردهتجربهرابیشتریافسردگیواضطرابعلائمداشتند،روانسلامتمتخصصانبابیشتریحضوریارتباطکهبیمارانی.3

.شودایجادتواندنمیعلیتیمسیرهیچمطالعه،اینبعدوقبلطراحیبهتوجهبا.4

GETبرنامهاثربخشیمورددربهتردرکبرایRCTیک.5 READYنیازموردعلائم،سیرومصرفشدتبینعلیتیرابطهدقیقبررسیبرایو

.است
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بحث و نتیجه گیری

دیدگاه من
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ترده تر ور کاربرد گسظاستفاده از زبان انگلیسی به من
برنامه در سراسر جهان 1

انجام مطالعه با بیماران دارای تحصیلات

پایین تر 2

ودن شخصی سازی بیشتر برنامه به منظور جذاب تر ب

آن برای بیماران 3



سپاس از توجه شما


