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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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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


