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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 174شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره31 دوره  

 

 مرتبط همراه سلامت های اپلیکیشن کیفیت  ارزیابي

 ایران  در دارویي پایبندی با
 

 *4نسب، سیروس صالح3، عاطفه آبتین2، علي گراوند1مهناز صمدبیک

آبککاد، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشککكي لرسککتان،  ککرم 2،  مرکز سلامت ديجیتال کوئینزلند، دانشگاه کوئینزلند، بريزبن، استرالیا1

، دانشککگاه علککوم پزشککكي بککر سککلامت ؤثرمرکز تحقیقککات عوامککت اعتمککاعي مکک 4، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران گروه اپیدمیولوژی، 3، ايران

  .ياسوج، ياسوج، ايران

 07/1404/ 07 تاريخ پذيرش:      04/1404/ 13تاريخ وصول: 

 چکیده

 برای   کلیدی  ابزارهايي  به  هوشمند،  های تلفن  گسترده  نفوذ   و  بالا  پذيریدسترسي  دلیت  به   همراه  سلامت   هایاپلیكیشن:  زمینه و هدف

  کاربری  تجربه و  هاداده امنیت عملكرد، طراحي،  نظر از هااپلیكیشن اين کیفیت. اندشده تبديت دارويي درمان به بیماران پايبندی ارتقای

  مند نظام  ارزيابي  به  اندکي  هایبررسي   ايران،  در   ابزارها  اين  از  استفاده  افزايش  وعود  با.  دارد  هاآن   اثربخشي  بر  مستقیمي  تأثیر 

تعیین و   هدف لذا    ،اندپردا ته  هاآن  کیفیت اين مطالعه    در  دارويي  پايبندی  با  مرتبط  همراه   سلامت   هایاپلیكیشنکیفیت    ارزيابي  از 

 . بود ايران

 

 بازار کافه  پلتفرم  از  هااپلیكیشن.  شد  انجام  1401  سال  در  که  است  مقطعي  و  کاربردی  نوعيک مطالعه توصیفي از    اين بررسي:  روش

 از   ارزيابي،  برای  ،گرديد   انتخاب  شرايط  واعد  اپلیكیشن  ۸.  شدند  شناسايي  «دارو  يادآور»  و  «دارو انه»  ،«دارو»  هایکلیدواژه  با

  اطلاعات   فناوری  کارشناس  دو )  مستقت  ارزياب  چهار  به وسیله  هاداده   .شد  استفاده  MARS  استاندارد  ابزار  و   سا تهمحقق  لیستچک

 ضريب آماری    آوری شده با استفاده از آزمونهای عمعداده.  گرديد  آوری عمع  (اپیدمیولوژيست  يک  و   بالیني  داروساز  يک   سلامت،

 . ندشد تحلیتتجزيه و  کوهن کاپای

 

  همگي   و   بودند  روزبه  هااپلیكیشن  از  نیمي  از  بیش.  شدند  ارزيابي  شرايط  واعد  اپلیكیشن   ۸  اولیه،  اپلیكیشن   133۶  میان  از :هایافته

  حريم   چونهم  هاييويژگي  مقابت،  در.  بودند  آفلاين  يادآوری  و  کاربر  چند  از  پشتیباني  ها،داده  امنیت  مانند  هاييقابلیت   دارای

  هااپلیكیشن  کیفیت  سطح   مجموع،   در.  نشد  مشاهده  هااپلیكیشن  از  يک هیچ  در  پايبندی  آماری  هایگزارش  و   پايبندی  امتیاز   صوصي،

 . بودند دارا  را انتظار مورد عملیاتي و  عملكردی  هایويژگي  از ایعمده بخش  هاآن از محدودی تعداد تنها و  بود ناهمگون 

 

 بر ورداری  نظر  از  اما  هستند،   دارا  را  ایپايه  هایقابلیت  بر ي  اگرچه  ايران  در  موعود  هایاپلیكیشن  که   داد  نشان  نتايج:  گیرینتیجه

 از   پايبندی  آماری  باز ورد  و   صوصي  حريم  نبود.  دارند  محدوديت  المللي بین   استانداردهای  با  انطباق  و   کلیدی  هایويژگي  از

 . شودمي  محسوب  هاکاستي ترينمهم

 

 افزارهای تلفن همراه، سلامت ديجیتال  ارزيابي، کیفیت، پايبندی دارويي، نرم  :کلیدی هایهواژ

 *نویسنده مسئول:  سیروس صالح نسب، ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، مرکز تحقیقات عوامت اعتماعي مؤثر بر سلامت 

Email: cirruse.salehnasab@gmail.com 
 
  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

 

 

،
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 مقدمه

هککککای  گیر در فناوریهای چشککککمپیشککککرفت

(ICT)اطلاعاتي و ارتباطي
های ا یککر، تحککولي  طي دهه(  1)

هککا  عظیم در زندگي بشر ايجاد کرده است. اين فناوری

های ارتبککاطي، امكککان  با بهبود کیفیت و گسترش شبكه

دسترسي سريع و گسترده بککه اطلاعککات و  ککدمات را  

(. در حوزه سلامت،  1اند)در مقیاس عهاني فراهم کرده

های نوين به ابزاری کلیدی برای ارتقای کیفیت  فناوری

ای که  گونهاند، به دمات بهداشتي و درماني تبديت شده

هککای  هککا در بهبککود دسترسککي بککه مراقبتتککأثیرات آن

های  ها و افزايش کارايي سیسککتمپزشكي، کاهش هزينه

هککا،  (. از عمله اين فناوری2انكار است)سلامت غیرقابت

افزارهککای تلفککن همککراه بککه دلیککت قابلیککت حمککت،  نرم

پذيری بککالا و سککهولت اسککتفاده، عايگککاه  دسترسککي

ای در میککان ابزارهککای سککلامت ديجیتککال کسککب  ويککژه

 (.3)اندکرده

هککای هوشککمند در عوامککع  نفککوذ گسککترده تلفن

ای برای توسعه و استفاده  سابقههای بيمدرن، فرصت

محور فککراهم کککرده اسککت. بککر  افزارهای سلامتاز نرم

بککیش از    2017هککای عهککاني تککا سککال  اسککاس گزارش

های اندرويد  محور در پلتفرمافزار سلامتنرم  325000

طور مککداوم  اند که اين تعداد بهدر دسترس بوده iOS و

افزارها طیف وسککیعي  (. اين نرم4در حال افزايش است)

های  از کاربردها، از آموزش سلامت و مديريت بیماری

مککزمن گرفتککه تککا يککادآوری مصککرف دارو و پیگیککری  

(. در ايران نیز،  5دهند)وضعیت عسماني، را پوشش مي

هککای هوشککمند و اينترنککت،  با افزايش دسترسي به تلفن

ويژه در میان نست عوان    افزارها بهاستفاده از اين نرم

 .1 (.۶)کرده رو به رشد است  و افراد تحصیت

افزارهای تلفن  ترين کاربردهای نرميكي از مهم

همراه در حوزه سککلامت، حمايککت از پايبنککدی دارويککي  

است. پايبندی دارويککي بککه معنککای مصککرف صککحیح و  

شککود و  موقع داروها طبق دستور پزشک تعريف ميبه

نقشککي حیککاتي در بهبککود بیمککاران، کککاهش عککوار   

ها و پیشگیری از تشديد شککرايط پزشککكي ايفککا  بیماری

(. با اين حککال، عککدم پايبنککدی دارويککي يكککي از  7کند)مي

تنها بککه  های عهاني در حوزه سلامت است که نهچالش

های  شود، بلكه هزينهتأ یر در بهبود بیماران منجر مي

(.  ۸کنککد)های بهداشتي تحمیت ميتوعهي به سیستمقابت

دهککد  نشککان مي(WHO) گزارش سازمان بهداشت عهاني

های مککزمن  ويژه در بیماریکه عدم پايبندی دارويي، به

عروقي،  ک  های قلبیمانند ديابت، فشار ون بالا و بیماری

 (.  9)مانعي عدی در مسیر درمان موفق است

عوامت متعددی، از عملککه فراموشککي، پیییککدگي  

های دارويککي، عککوار  عککانبي داروهککا و کمبککود  رژيم

(. در  10کننککد)آگاهي، به عدم پايبندی دارويي کمککک مي

ا  بکک   (2)(MADA)افزارهای پايبنککدی دارويککياين میان، نرم

موقع، مککديريت  هککای بککهه ابزارهايي نظیککر يادآوریيارا

 
1-Information and Communications Technology (ICT) 
2- Medication Adherence (MADA) 
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ه اطلاعککات معتبککر دربککاره  يکک های دارويککي، ارابرنامککه

حلککي  داروها و امكان ثبت و پیگیری مصککرف دارو، راه

(.  11دهند)ه مييها ارانوآورانه برای غلبه بر اين چالش

کنند تا رژيم  تنها به بیماران کمک مي  افزارها نهاين نرم

دارويي  ود را رعايت کنند، بلكه بککا کککاهش  طاهککای  

دارويي، مانند مصرف نادرست يککا فراموشککي دوزهککا،  

(. عککلاوه بککر ايککن،  12دهند)ايمني بیماران را افزايش مي

تواند بار کاری کادر درمککان  استفاده از اين ابزارها مي

را کککاهش داده و بککه بهبککود ارتباطککات بککین بیمککاران و  

 (.  13)دهندگان  دمات سلامت کمک کندهيارا

،   MADA افزارهککایبا وعود پتانسیت بککالای نرم

هککا و  ها از نظر طراحي، عملكککرد، امنیککت دادهکیفیت آن

به  تجربه کاربری، تأثیر مستقیمي بر کارايي و پذيرش  

افزارهککايي کککه فاقککد  (. نرم14دارد)را  کککاربران    وسککیله

های ضروری مانند رابط کاربری ساده، امنیککت  ويژگي

اطلاعات شخصي، يا قابلیککت اسککتفاده آفلايککن هسککتند،  

طور مککؤثر  ممكن است نتوانند نیازهای کککاربران را بککه

(. علاوه بر اين، فقدان اسککتانداردهای  15برآورده کنند)

توانککد بککه کککاهش  افزارهککا ميکیفي در توسعه ايککن نرم

اعتماد کاربران و حتي ايجککاد  طککرات احتمککالي، ماننککد  

ه اطلاعککات نادرسککت،  يکک نقض حککريم  صوصککي يککا ارا

  (.1۶)منجر شود

در ايککران، بککا وعککود رشککد سککريع اسککتفاده از  

محککدودی بککه ارزيککابي  های پژوهشهای هوشمند، تلفن

ويژه در حککوزه  محور، بککهافزارهای سککلامتکیفیت نرم

(. اين در حالي است که  17اند)پايبندی دارويي، پردا ته

ای بککا هککدف  گسککترده  های  بررسککيدر ساير کشورها،  

افزارهککای يککادآور دارويککي،  هککای نرمارزيککابي ويژگي

های  بررسککي تککدا لات دارويککي و طراحککي اپلیكیشککن

. بککرای  (1۸و  19)تخصصي سلامت انجککام شککده اسککت

در ايککالات متحککده و اروپککا نشککان  هککايي  پژوهشمثال،  

افزارهککای موعککود در  انککد کککه بسککیاری از نرمداده

های اپلیكیشن فاقد اسککتانداردهای کیفککي لازم  فروشگاه

تری  هسکککتند و نیکککاز بکککه نظکککارت و ارزيکککابي دقیکککق

 (.  20)دارند

ترين  عنوان اصککليبازار بهدر ايران، پلتفرم کافه

افزارهای اندرويککدی، نقککش مهمککي در توزيککع  بازار نرم

کند. با ايککن حککال، اطلاعککات  های بومي ايفا مياپلیكیشن

محور موعککود  افزارهای سلامتکمي درباره کیفیت نرم

(. فقکککدان  21در ايکککن پلتفکککرم در دسکککترس اسکککت)

منککد و اسککتاندارد در ايککن حککوزه،  هککای نظامارزيابي

هککايي در  گذاران را با چالشدهندگان و سیاستتوسعه

شناسايي نیازهای کاربران و بهبود کیفیت اين ابزارهککا  

لککذا هککدف از ايککن مطالعککه تعیککین و    .مواعه کرده است

  بککا  مککرتبط  همراه  سلامت  هایکیفیت اپلیكیشن  ارزيابي

 بود.  ايران  در  دارويي پايبندی

 

 بررسي روش

  و  کککاربردی  يک مطالعککه توصککیفي از نککوع  اين

هدف اصلي،   .شد انجام  1401  سال  در  که  است  مقطعي

افزارهای پايبنککدی دارويککي موعککود  ارزيابي کیفیت نرم

تککرين بککازار  عنوان بزرگبازار، بککهدر پلتفککرم کافککه
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افزارهککای اندرويککدی در ايککران، بککود. بککرای ايککن  نرم

ای مشککابه بککا مککرور  مرحلککهچندمنظککور، يککک رويكککرد  

 .(1  )شكتکار گرفته شدمند بهنظام

افزارهککککای مککککرتبط،  بککککرای شناسککککايي نرم

بازار بکککا اسکککتفاده از واژگکککان  عسکککتجويي در کافکککه

کلیدی»دارو«، »دارو انککه« و »يککادآور دارو« تککا پايککان  

  ؛انجکککام شکککد. معیارهکککای ورود شکککامت  1400سکککال  

افزارهککای رايگککان بککا زبککان فارسککي، حمايککت از  نرم

 ودمراقبتي دارويي و قابلیت يککادآوری مصککرف دارو  

افزارهککای غیرمککرتبط  نرم  ؛بود. معیارهای  روج شامت

هککای  ککا   افزارهای محککدود بککه گروهبا سلامت، نرم

افزارهای  افزارهای مختص پزشكان و نرمبیماران، نرم

  دو پژوهشگر به  به وسیلهتبلیغاتي بود. فرآيند انتخاب  

صورت مستقت انجام شد و در صورت ا ککتلاف نظککر،  

 .گیری نهايي استفاده شداز نظر نفر سوم برای تصمیم

لیسککت  افزارهککا، از يککک چکبککرای ارزيککابي نرم

چهککار    به وسیلهمعتبر و پايا استفاده شد که روايي آن 

متخصص)دو متخصص مديريت اطلاعات سلامت، يک  

  ،نويس اندرويد و يک پزشک داروساز( تأيید شدبرنامه

افزار، نام  نام نرم  ؛لیست شامت دو بخش شامتاين چک

دهنده، تعککداد بازديککدها، رضککايت کککاربران و  توسککعه

 .روزرسانيتاريخ آ رين به

دسترسکککي رايگکککان و    :هککای عملیکککاتيويژگي

 .روزرساني منظمبه

تککاريخ پیگیککری    ؛شککامت هککای عملكککردیويژگي

بنککدی منعطککف،  ، زمان(Snooze)دارو، گزينه چککرت زدن

هککای  پايگاه داده دارويککي، يککادآور تعککويض دارو، کمک

گذاری داده،  بصری، يادآوری آفلاين، انتقال و اشککترا 

پشتیباني از چند کاربر، اعلان برای ساير افراد، امنیککت  

ها، حريم  صوصي، چندزبانه بودن، پشککتیباني از  داده

محدوده زماني، امتیاز پايبندی، آمار و نمودار پايبنککدی  

 .2 .و قابلیت تنظیم صداهای هشدار

امتیککاز و هککر ويژگککي    2هککر ويژگککي عملیککاتي  

  21امتیککاز داشککت. حککداکثر امتیککاز ممكککن    1عملكککردی  

امتیککاز    17هککای عملیککاتي و  امتیککاز بککرای ويژگي 4بود)

 .های عملكردی(برای ويژگي

ها، از  تر کیفیککت اپلیكیشککنبرای ارزيککابي دقیککق

های سککککککلامت  بنککککککدی اپلیكیشککککککنابککککککزار رتبه

(. ايککن ابککزار يكککي از  22اسککتفاده شککد)MARS))(1)همککراه

هکککای استانداردشکککده در سکککطح  معتبرتکککرين روش

المللي اسککت کککه امكککان سککنجش چندبیعککدی کیفیککت  بین

 .سازدهای سلامت را فراهم مياپلیكیشن

سککؤال در پککنج حککوزه    23شککامت   MARS ابککزار

  :  (Engagement)های تعککامليعککذابیتک  1؛  اصککلي اسککت

پککذيری و  بررسي میزان درگیرکنندگي،  لاقیککت، تعامت

:  (Functionality)دعملكککرک 2 .قابلیت علب مشارکت کاربر

سککنجش سککهولت اسککتفاده، ثبککات عملكککرد، سککرعت  

  .بارگککککذاری و سککککهولت پیمککککايش در اپلیكیشککککن

ارزيابي طراحي بصککری،  :  (Aesthetics)يشناسزيباييک3

كیفیت  ک4  .ها و  واناييعذابیت گرافیكي، هماهنگي رنگ

بررسککي صککحت، اعتبککار،    :(Information Quality)امحتککو

 
1-Mobile App Rating Scale (MARS) 
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كیفیککت  ک5 .شککدههيروز بودن و عامعیت اطلاعککات ارابه

سنجش برداشت کلي کککاربر   :(Subjective Quality)ذهني

منککدی آن بککرای اسککتفاده  از اپلیكیشککن و میککزان ارزش

 .شخصي يا توصیه به ديگران

ای)از  یلککي  درعککههککر سککؤال بککا مقیککاس پنج

شد. به دلیککت عککدم   ( امتیازدهي5تا عالي =  1ضعیف = 

های  هککای اپلیكیشککنبککا ويژگي  19تطابق سؤال شماره  

مورد بررسککي، ايککن سککؤال حککذف گرديککد تککا از بککروز  

سککوگیری علککوگیری شککود. بککرای استانداردسککازی  

ها، میانگین امتیاز هر حوزه محاسبه و بککه مقیککاس  داده

ها  تبديت شککد تککا امكککان مقايسککه بککین اپلیكیشککن  1تا  ۰

 .(1)معادله  فراهم گردد

          :1معادله 

  بککا  ابککزار  روايککي  علمي،  اعتبار  از  اطمینان  برای

                            بازترعمککککککککه  ک  ترعمککککککککه  روش  از  اسککککککککتفاده

 (forward-backward translation) تأيیککککککککد  و                            

  اپیککدمیولوژی  و  سککلامت  فنککاوری  حککوزه  متخصصککان

                       ارزيابککانبین  پايککايي  چنککین،هم.  شککد  تأيیککد  و  بررسککي

 (inter-rater reliability)ضکککککريب  از  اسکککککتفاده  بکککککا                                          

                            دسککت  بککه  ۶۸/0  مقککدار  که گرديد محاسبه ی کوهنکاپا

                           بککککین  قبککککول  قابککککت  توافککککق  دهندهنشککککان  و  آمککککد

 .بود  ارزيابان

                       ارزيککاب  چهککار  بککه وسککیله  ارزيککابي  فرآينککد

                          فنککککاوری  کارشککککناس  دو؛  شککککد  انجککککام  مسککککتقت

  يکککک  بکککالیني و  داروسکککاز  سکککلامت، يکککک  اطلاعکککات

 اپیدمیولوژيست.

  ایعلسککه  ارزيککابي،  ينککدآفر  شککروع  از  پککیش

  بکککا  ارزيابکککان  تمکککامي  تکککا  شکککد  برگکککزار  آموزشکککي

  تفسککیر  نحککوه  و  امتیککازدهي  معیارهای  ،MARSسا تار

  از عملککي هککایمثال علسه، اين  در.  شوند  آشنا  سؤالات

  مشککتر   معیارهککای  و  گرديککد  مککرور  امتیازدهي  نحوه

  تعريککف  هاپرسککش  متفککاوت  تفسککیر  از  علوگیری  برای

  شد.

  دو بککه وسککیله مسککتقت  طککور  بککه  اپلیكیشککن  هر

  عداگانککه  هککایفرم  در  آنان  نتايج و شد بررسي ارزياب

  بککین  داریيمعنکک   ا ککتلاف  کککه  مککواردی  در.  گرديد  ثبت

  اين.  گرفت  قرار  ملا   سوم  نظر  داشت،  وعود  امتیازها

  فککردی  سککوگیری کککاهش و يكنککوا تي حفکک  به فرآيند

  را اعتمادتر قابت نتايجي به دستیابي امكان  و  کرد  کمک

 .سا ت  فراهم

  ايککن  در  MARS  ابککزار  از  استفاده  ترتیب،  اين  به

  کیفیت  شده  استاندارد  و  کمي  سنجش بر علاوه مطالعه،

  هککایحوزه  در  هککاآن  دقیککق  مقايسه  امكان  ها،اپلیكیشن

  تصککوير  و  آورد  فراهم را محتوايي و عملكردی مختلف

                                ضکککککککعف  و  قکککککککوت  نقکککککککا   از  تریعکککککککامع

  دارويککي  پايبندی  با  مرتبط  همراه  سلامت  هایاپلیكیشن

 .داد  هيارا

آوری شککده بککا اسکککتفاده از  ی عمککعهککاداده

  ضريب کاپککای کککوهنآماری    آزمونو    SPSS افزاررمن

  .ندشد  تجزيه و تحلیت



دارويي  پايبندی با مرتبط همراه  سلامت هایاپلیكیشن  کیفیت  

71                                                                                             (741شماره پي در پي)1405فروردين و ارديبهشت ک 1ک شماره  31ک دورهجله ارمغان دانش م   

 

 افزارها نرم انتخاب ندیفرآ : 1 شکل

 هایافته

نتیجککه اولیککه عسککتجو، پککس از    133۶از میککان  

 MADA افککزارنرم  ۸اعمککال معیارهککای ورود و  ککروج،  

  روزبککه افزارهککانرم  ايککن  از  درصد  5/۶2  انتخاب شدند.

  سککه  دارای(  درصککد  100)افزارهککانرم  تمککامي.  بودنککد

  چنککد  از  پشککتیباني  هککا،داده  امنیت  ؛شامت  کلیدی  ويژگي

بککا ايککن حککال،   .بودنککد آفلايککن يادآوری قابلیت و کاربر

هککای حککريم  صوصککي،  افزارهککا ويژگييک از نرمهیچ

ه  يکک پشتیباني از محککدوده مكککاني، امتیککاز پايبنککدی و ارا

  از  درصککد  50  آمککار و نمککودار پايبنککدی را نداشککتند.

1336تعداد کل نرم افزار های استخراج شده:  

966کیلدواژه دارو:  

267کلیدواژه داروخانه:  

103کلید واژه یادآور دارو:  
Id

en
tif

ic
at

io
n 

 تعداد نرم افزار های باقی مانده 

n=105 

کنار گذاشته شده بر اساس  

 عنوان:

797سلامت محورغیردارویی:  

89گیاهی:  

110مرجع دارو:  

50تخصصی:  

121غیر مرتبط:  

 

 

 تعداد نرم افزار های باقی مانده 

8تعداد=  

کنار گذاشتن بر اساس توضیحات و  

بررسی کامل نرم افزار بعد از  

81نصب:  

43:ییدارو ریغ ادآور)ی  

(38مختص دارو نبودند: ادآوری  

Sc
re

en
in

g 
El

ig
ib

ili
ty

 

 تعداد نرم افزار های باقی مانده 

1272تعداد=   

 تعداد نرم افزار های باقی مانده 

89تعداد=  

 تعداد نرم افزار های دارای هزینه: 

16تعداد=  

In
cl

ud
ed

 

 حذف تکراری ها 

46تعداد=  
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  تنظککیم  و  زدن  چککرت  گزينککه  دارای( مورد 4)افزارهانرم

  از(  مکککورد  2)درصکککد  25.  بودنکککد  هشکککدار  صکککداهای

  هککایکمک  بککودن،  چندزبانککه  هککایويژگي  افزارهککانرم

  را  دارو  پیگیککری  تککاريخ  و  دارويککي  داده  پايگاه  بصری،

  دارای  درصکککد(  5/12)افکککزارنرم  يکککک  تنهکککا.  داشکککتند

  تعککويض  يککادآور  و  افراد  ساير  برای  اعلان  هایويژگي

 .(1و عدول    2)شكت  بود  دارو

  از  يککک  هککر واعککد هایاپلیكیشن درصد 2 شكت

  را 17 تککا 1 هککایآيتم  افقي  محور  عملكردی  هایويژگي

  شککده  هيکک ارا  1  عککدول  در  هککاآيتم  تعريف،  دهدمي نشان

  هايياپلیكیشککن  درصککد  بیککانگر  عمککودی  محککور و است

 .هستند  دارا  را  ويژگي  آن  که است

امتیککاز از    1۶ا کسککب  بکک    Pill Reminderافزارنرم

امتیککاز    4هککای عملكککردی و  امتیاز ممكن در ويژگي  17

هککای عملیککاتي، بککالاترين رتبککه را بککه دسککت  در ويژگي

افزارهای داروکککده و دارويابايککادآور دارو  آورد. نرم

.  های عملیاتي کسککب کردنککدنیز امتیاز کامت در ويژگي

  بنککدیرتبه  چنککینهم  و  عملكردی  و  عملیاتي  هایويژگي

  2در عککدول   ترتیککب بککه دارويککي يککادآور افزارهاینرم

   .است آمده

  افزارهککاینککرم  عملكککردی  هایويژگي  3عدول  

  آن  اساس  بر  که  دهدمي  نشان  را  منتخب  محور  موبايت

  آلارم  و  امتیککاز  بککالاترين  دارای  pill reminder  افککزار،نرم

 .اندبوده  امتیاز  کمترين  دارای  دارو  يادآور  و  دارو

                          نشککککان داد کککککه  MARS  نتککککايج ارزيککککابي

Pill Reminder     ( بهتککرين  1)از  ۸۶/0بککا میککانگین امتیککاز

های  شناسي و عککذابیتهای زيباييعملكرد را در حوزه

چنین بالاترين امتیککاز را  افزار همتعاملي داشت. اين نرم

و    دارويککابافزارهککای  در کیفیت ذهني کسب کککرد. نرم

بالاترين امتیاز را در حوزه عملكردی به دست    داروياد

دهنده سککهولت اسککتفاده و نبککود  آوردنککد، کککه نشککان

چنین در حککوزه  هم دارويادافزار مشكلات فني بود. نرم

کیفیککت اطلاعککات، بککه دلیککت اسککتفاده از منککابع معتبککر،  

  ارزيکککابي  4  . عکککدولبهتکککرين عملكکککرد را داشکککت

  اسککاس  بککر  بررسککي  مورد   محور موبايت افزارهاینرم

  آن اسککاس بر که دهدمي نشان را MARS  ارزيابي  ابزار

Pill reminder  و  ترمناسککب  وضککعیت  دارای  app  يککادآور  

 .است  داشته  تریضعیف  وضعیت  قر 

 

 

 ي بررس  مورد  یافزارهانرم  یعملکرد  یارهایمع  ي ابیارز  جینتا  :2  شکل
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 های سلامت همراه مرتبط با پایبندی دارویي های عملکردی در ارزیابي اپلیکیشنآیتم  : 1جدول  

 توضیح ويژگي عملكردی آيتم

 های مصرف و پیگیری روند مصرف داروامكان ثبت تاريخ تاريخ پیگیری دارو 1

 امكان تأ یر در يادآوری برای مدت زمان مشخص (Snooze) گزينه چرت زدن 2

 امكان تغییر و تطبیق برنامه دارويي با شرايط بیمار بندی منعطفزمان 3

 دسترسي به اطلاعات دارويي معتبر در اپلیكیشن پايگاه داده دارويي  4

 هشدار در صورت تغییر نسخه يا داروی عايگزين يادآور تعويض دارو  5

 استفاده از رنگ، شكت يا تصوير برای کمک به يادآوری های بصریکمک  ۶

 امكان يادآوری حتي بدون اتصال به اينترنت يادآوری آفلاين  7

 ها به پزشک يا همراهان بیمارقابلیت ارسال داده گذاری داده انتقال و اشترا   ۸

 امكان استفاده همزمان توسط بیش از يک بیمار يا  انواده  پشتیباني از چند کاربر  9

 رساني به همراهان يا اعضای  انواده در صورت نیاز اطلاع اعلان برای ساير افراد  10

 محافظت از اطلاعات شخصي و دارويي بیمار هاامنیت داده 11

 های حساستنظیمات دسترسي و حفاظت از داده حريم  صوصي 12

 امكان تغییر زبان رابط کاربری اپلیكیشن چندزبانه بودن 13

 ها با مناطق زماني مختلفسازی يادآوری هماهنگ  پشتیباني از محدوده زماني  14

 محاسبه و نمايش سطح تبعیت دارويي بیمار امتیاز پايبندی 15

 نمايش روند مصرف دارو به صورت گرافیكي آمار و نمودار پايبندی  1۶

 سازی صدای يادآوری انتخاب و شخصي تنظیم صداهای هشدار  17

 

 

های عملکردی و عملیاتي های مورد بررسي بر اساس ویژگي مقایسه اپلیکیشن :2جدول    

 رتبه نهايي  ( 21امتیاز کت )حداکثر   ( 17های عملكردی )حداکثر امتیاز ويژگي ( 4های عملیاتي )حداکثر  امتیاز ويژگي نام اپلیكیشن 

Pill Reminder 4 12 20 1 

 2 1۶ 12 4 دارو کو  

Daroo yab 4 10 14 3 

 4 11 9 2 داروياد 

DarooYaad 2 9 11 5 

 ۶ ۸ ۶ 2 يادآور قر 

 7 7 5 2 آلارم دارو

 ۸ 7 5 2 يادآور دارو

 

 

 ی عملکرد  و  ي اتیعمل  یهاي ژگیو  مجموع  ازیامت  و  هاشنیکیاپل  در  موجود  ي اتیعمل  یهاي ژگیو:   3  جدول

ه  افزار  رتب یاز  رايگان  بروز رساني  نام نرم  یاز کلي  امت  امت

1  Pil l  reminder      4  1۶  

2  دارو کو       4  12  

3 رو    دارويابايادآور دا    4  10  

4  داروياد      2  9  

5  Daroo Yaad     2  9  

۶  يادآور قر       2  ۶  

7  آلارم دارو      2  5  

۸  يادآور دارو      2  5  
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 MARS  ابزار  اساس  بر  محورل یموبا  یافزارهانرم  ي ابیارز  : 4  جدول
 

افزار   نام نرم 
بیت   عذا

 تعاملي 
 عملكرد 

زيبايي  

 شناسي 
 کیفیت ذهني  کیفیت اطلاعات 

میانگین کت  

 نمرات 

Pil l  reminder 0.95 0.93 1.00 0.70 0.75 0.۸۶ 

Daroo yab 0.90 1.00 0.91 0.70 0.50 0.۸0 

 0.۶۸ 0.31 0.۸7 0.5۸ 1.00 0.۶5 داروياد 

 0.۶3 0.5۶ 0.54 0.۶۶ 0.۸7 0.55 داروکو  

Daroo Yaad 0.55 0.۸7 0.۶۶ 0.41 0.50 0.59 

Medicine alert 0.25 0.۸1 0.50 0.12 0.31 0.39 

 0.3۶ 0.31 0.1۶ 0.33 0.۸1 0.20 يادآور دارو 

 0.2۸ 0.0۶ 0.1۶ 0.41 0.۸1 0.00 يادآور قر  

 

 

 بحث

ترين  عنوان اصککليبازار بهدر ايران، پلتفرم کافه

افزارهای اندرويککدی، نقککش مهمککي در توزيککع  بازار نرم

کند. با ايککن حککال، اطلاعککات  های بومي ايفا مياپلیكیشن

محور موعککود  افزارهای سلامتکمي درباره کیفیت نرم

(. فقکککدان  21در ايکککن پلتفکککرم در دسکککترس اسکککت)

منککد و اسککتاندارد در ايککن حککوزه،  هککای نظامارزيابي

هککايي در  گذاران را با چالشدهندگان و سیاستتوسعه

شناسايي نیازهای کاربران و بهبود کیفیت اين ابزارهککا  

لککذا هککدف از ايککن مطالعککه تعیککین و    ،مواعه کرده است

  بککا  مککرتبط  همراه  سلامت  هایکیفیت اپلیكیشن  ارزيابي

 بود.  ايران  در  دارويي پايبندی

  بنیککادين  عوامت  از يكي بیماران دارويي پايبندی

  از  ناشککي عککوار  از پیشککگیری و درمککان موفقیت در

  داروها  صحیح  مصرف  به  پايبندی  عدم.  هاستبیماری

  کککاهش  بیماری،  عود  همیون  عدی  پیامدهايي  تواندمي

  سککلامت  نظککام  بککر  مالي بار افزايش و درمان اثربخشي

  سککلامت  میککان،  ايککن  در.  (۸و    9)باشککد  داشککته همراه به

  در ديجیتال تحول دستاوردهای  از  يكي  عنوانبه  همراه

  ابزارهککايي  بککا  کککه  دارد  را  آن  ظرفیککت  پزشککكي،  حوزه

  و دهککد ارتقککا را مراقبککت کیفیککت دسککترس، در  و  ساده

 .(3و 11)رساند  ياری  درماني  مسیر  در  را بیماران

  کککککه  داد  نشککککان  مطالعککککه  ايککککن  هایيافتککککه

  در  اگرچککه  ايککران،  در  موعککود  موبککايلي  هایاپلیكیشککن

  پشککتیباني  آفلاين،  يادآوری  قابلیت مانند هازمینه بر ي

  قبککولي  قابککت  عملكککرد  هککاداده  امنیککت  و  کککاربر  چنککد  از

  کلیککدی  هککایويژگي  بر ککي نظککر از اما ،(10و 15)دارند

  پککايش امكککان  صوصککي، حککريم حفکک   چککونهم  ديگر

  بککاز ورد  هيکک ارا  و  دارويککي،  تبعیککت  وضککعیت  مسککتمر

(.  19)دارند  توعهي  قابت  هایضعف  کاربران،  به  آماری

  نقککش  تنهککا  هااپلیكیشککن  که  شودمي  سبب  کمبودها  اين

  در مککؤثر طوربککه نتواننککد و  کننککد  ايفککا  حککداقلي  ابزاری

 شوند.  د یت  بیماران  دارويي  رفتارهای  بهبود

  تحلیککت  و  مشککاهده  امكککان  نبود  بالیني،  منظر  از

  بیمککاران  انگیککزش  مسککیر  در  مهمي  مانع  پايبندی،  روند

  رفتککار  اثککر  نتوانککد  بیمار  که  هنگامي.  شودمي  محسوب
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  هککایپیام  يککا  امتیازهککا  نمودارهککا،  قالککب  در  را   ککود

  از  اسککتفاده  تککداوم  احتمککال  کنککد،  مشککاهده  بککاز ورد

  کککاهش  دارويککي  رژيککم  از  تبعیککت  نیککز  و  اپلیكیشککن

  بککودن،  چندزبانککه  قابلیککت  فقککدان  چنککینهم(.  1۸)يابدمي

  ايککن  از  گسککترده  استفاده  و  فراگیری  برای  ديگری  مانع

  مقابککت، در. اسککت ايککران متنککوع عامعککه در  هااپلیكیشن

  کککاربر  چنککد  از  پشککتیباني  چککونهم  امكانککاتي  وعککود

  تککا  سازد  قادر  را  سلامت  مراقبین  يا ها انواده تواندمي

  ،کننککد  ايفککا  بیمککار  درمککان  مککديريت  در  تریفعککال  نقککش

  مضککاعف  اهمیککت  مککزمن  هایبیماری  در  که  موضوعي

 .(7و  9)دارد

  هایعنبه شود، توعه آن به بايد که ديگری بیعد

.  هاسککتاپلیكیشن  از  اسککتفاده  شککنا تيروان  و  انسککاني

  باشد  اثرگذار  بیماران  رفتار  بر  تواندمي  زماني  فناوری

  تجربککه  طراحککي  نظککر  از  فنککي،  کارکردهای  بر  علاوه که

  سککاده،  طراحککي.  باشککد  بخشانگیزه  و  غني  نیز  کاربری

  تعککاملي  هککایقابلیت  و  حمککايتي  هککایپیام  از  اسککتفاده

  منجککر  بیشککتر  پککذيرش  و  اعتمککاد  احسککاس بککه تواندمي

  بککا هايياپلیكیشککن حتي صورت،  اين  غیر  در(.  14)شود

  و  عککذب  در  اسککت  ممكککن  نیککز  قککوی  فنککي  هککایويژگي

 بمانند. ناکام  کاربر نگهداشت

  بککازار  کلککي  ضککعف  بککر  چنککینهم  مطالعککه  ايککن

  صکککحه  ايکککران  در  دارويکککي  پايبنکککدی  هایاپلیكیشکککن

  در  شدهشناسايي  افزارهاینرم  محدود  تعداد.  گذاردمي

  دا لککي،  هایپلتفرم  در  موعود  هایاپلیكیشن  انبوه میان

  مراحککت  در  هنککوز  حککوزه  ايککن  که  است  آن  گويای   ود

  و  منککدنظام  نظککارت  نبککود.  دارد  قککرار  توسککعه  ابتککدايي

  از  بسیاری  که  است  شده  باعث  آورالزام  استانداردهای

  علمککي،  معیارهککای  گککرفتن  نظککر  در  بککدون  هااپلیكیشککن

  چنین  در(.  17)شوند  عرضه  و  طراحي  ا لاقي  و  بالیني

  از  نظککارتي  و  حمککايتي  هایسیاسککت  تککدوين  شککرايطي،

  در  ایکننککدهتعیین  نقککش  توانککدمي  سککلامت  نظام  سوی

  و کیفیت اصول رعايت سمت به دهندگانتوسعه  هدايت

 (.22باشد) داشته ايمني

  هایمحککدوديت تککأثیر ديگککر،  تأمککت  قابت  ینكته

  بککه  نککابرابر  دسترسککي.  اسککت  زيرسککا تي  و  اعتمککاعي

  هککایگروه  میککان  ديجیتککال  شککكاف  پرسککرعت،  اينترنت

  سککلامت  سککواد  سککطح  تفککاوت  و  اعتمککاعي،  و  سککني

  مککانع  تواننککدمي  همگککي  کککاربران،  میککان  در  ديجیتککال

  هرگونککه  بنککابراين،(.  ۶)شوند  هااپلیكیشن  اين  اثربخشي

  بککه  عککامع  نگککاهي  بککا  بايککد  اپلیكیشن  ارزيابي  و  توسعه

               ابککزار  تککا  گیککرد  انجککام  اعتمککاعي  و  فرهنگککي  بسککتر

   ککوانيهم  عامعککه  واقعککي  شککرايط  و  نیازهککا  بککا  نهککايي

 باشد.  داشته

  کککه  کندمي  تأکید  پژوهش  اين  نتايج  مجموع،  در

  دارويککي پايبندی حوزه در همراه سلامت هایاپلیكیشن

  وضککعیت  در  امککا  دارنککد،  بککالايي  بککالقوه  ظرفیت  اگرچه

  بیمککاران  نیازهککای  همککه  پاسککخگوی  تواننککدنمي  فعلککي

  صککرف  کارگیریبککه  کککه  دهککدمي  نشان  امر  اين.  باشند

  و  ا لاقککي  انسککاني،  اصککول  بککه  توعککه  بککدون  فنککاوری

  پککر  را  شککكاف  اين  تواندمي  آنیه.  نیست  کافي  اعتماعي

  سککو يککک از: اسککت مسککیر دو در  زمککانهم  حرکت  کند،

  اسککاس  بککر  هااپلیكیشککن  محتککوايي  و  فنککي  ارتقککای

  از  وMARS(22  )ابزار  مانند  عهاني  معتبر  استانداردهای
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  شککرايط  بیمککاران،  زيسککته  تجربککه  به  توعه  ديگر  سوی

  چنککین  بککا  تنهککا.  عامعککه  واقعککي  نیازهککای  و  فرهنگککي

  سککلامت  داشککت  انتظککار  تککوانمي  کککه  اسککت  رويكککردی

     پايبنککدی  بهبککود  بککرای  کارآمککد  ابککزاری  بککه  ديجیتککال

  بککدل ايککران در بیماران زندگي کیفیت  ارتقای  و  دارويي

 شود.

  سککلامت  هایاپلیكیشن  که  داد  نشان  مطالعه  اين

  پايبنککدی ارتقککای  هککدف  بککا  کککه  ايران  در  موعود  همراه

  هککایقابلیت  بر ککي  اگرچککه  اند،شککده  طراحککي  دارويککي

  پشتیباني  و  هاداده  امنیت  آفلاين،  يادآوری  نظیر  ایپايه

  از  بر ورداری  نظر  از  اما  هستند،  دارا  را  کاربر  چند  از

  قابککت  هایمحککدوديت  بککا  پیشرفته  و  کلیدی  هایويژگي

  آمککاری  پايش  چونهم  امكاناتي  نبود.  اندمواعه  توعهي

  از  مککؤثر  حفاظککت بیمککار، بککه مستمر باز ورد پايبندی،

  موعککب  بککودن،  چندزبانککه  قابلیککت  و   صوصککي  حککريم

  بککالقوه  نقککش  کامت  طور  به  نتوانند  ابزارها  اين  شودمي

 .کنند  ايفا بیماران  از  حمايت  در  را   ود

  موفقیککت  در  دارويي  پايبندی  اهمیت  به  توعه  با

  اسککت  ضککروری  هککا،بیماری  بککار  کککاهش  و  درمککان

  در  همکککراه  سکککلامت  هایاپلیكیشکککن  دهندگانتوسکککعه

  و  علمککي  اسککتانداردهای  از   ککود  محصککولات  طراحککي

  اعتمککاعي  و  انسککاني  هایعنبککه  و  گیرند  بهره  الملليبین

  سککوی  از.  دهند  قرار  توعه  مورد  نیز  را  کاربری  تجربه

  تککدوين  بککا  بايککد  سککلامت  حککوزه  گذارانسیاسککت  ديگر،

  ايککن  ايمنککي  و  کیفیککت  حمايتي،  و  نظارتي  هایچارچوب

 .کنند  تضمین  را هااپلیكیشن

 گیرینتیجه

  ارتقککای  کککه  دهککدمي  نشککان  پککژوهش  اين  نتايج

  توانککدمي  ايککران  در  همراه  سلامت  هایاپلیكیشن  کیفیت

  درمککان، بککه بیمککاران  پايبنککدی  افککزايش  در  مککؤثر  گامي

  بککه  دسترسککي  در  عککدالت  ارتقککای  و  بالیني  نتايج  بهبود

  .باشد  ديجیتال  سلامت  هایمراقبت

 

 و تشکر ریتقد

  ايککن  انجککام  در  که  افرادی  تمامي  از  وسیلهبدين

.  کنیممي قدرداني صمیمانه نمودند،  ياری  را  ما  پژوهش

  هککا،داده  آوریعمککع  در  همكککاران  ارزشمند  همكاری  از

.  سپاسککگزاريم  سککازنده  پیشنهادات  ارايه  و  نتايج  تحلیت

  و  مجلککه  تحريريککه  هیئککت  محتککرم  اعضککای  از  همینین،

  ارايککه بککا  ککود،  تخصککص  و  دقککت  با  که  گرامي  داوران

  کردند،  کمک  مقاله  اين  کیفیت  بهبود  به  ارزشمند  نظرات

  در شککما هککایراهنمايي  و  حمايت.  داريم  را  تشكر  کمال

  اين  امیدواريم.  داشت  بسزايي  نقش  پژوهش  اين  ارتقای

  حککوزه  در  بیشککتر  هایپیشککرفت  سککاززمینه  هاهمكاری

  در  بیمککاران  دارويککي  پايبندی  بهبود  و  ديجیتال  سلامت

 .  باشد ايران

 

 تعارض منافع

گونکه دارنکد ککه هیچنويسکندگان اعلام مي

تعکککار  منافعکککي در  صکککو  ايکککن مقالکککه 

 .وعکود نکدارد
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 مالي  تیحما

گونکککه حمايکککت مکککالي از  ايکککن مطالعکککه هیچ

 های  صوصي يا دولتي نداشته است. سازمان

 

 ملاحظات اخلاقي

دانشککگاه   اين مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتي 

علککککوم پزشککککكي لرسککککتان، بککککا کککککد ا ککککلاق  

IR.LUMS.REC.1401.202  .مي باشد 

 

 نویسندگان هایمشارکت

  صککورت  بککه  نويسککندگان  پککژوهش،  ايککن  در 

  تحلیت  و  هاداده  آوریعمع  مطالعه،  طراحي  در  مشتر 

  مسککئولیت  ،مهنککاز صککمدبیگ.  داشککتند  مشککارکت  نتککايج

  نگارش  و  افزارهانرم  عستجوی  مطالعه،  طراحي  اصلي

  بککا  افزارهککانرم  ارزيککابي.  داشت  عهده  بر  را  مقاله  اولیه

  ايفککا کلیککدی نقککش هککاداده آماری تحلیت و MARS  ابزار

  تککدوين علمککي، منککابع بررسککي بککه ،عاطفککه آبتککین.  کرد

.  نمککود  کمککک  مقاله  نهايي  ويرايش  و  ارزيابي  لیستچک

  تأيیککد  ،افزارهککانرم  انتخاب  فرآيند  نسبسیروس صالح

.  را انجککام داد  و ويککرايش نهککايي مقالککه  ابزارهککا  روايي

  مقالککه  سککازینهايي  و  بککازبیني  در  نويسککندگان  تمککامي

  بککر  را  آن  علمککي  محتککوای  مسئولیت  و  کردند  مشارکت

   .دارند عهده
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Abstract 
 

 

Background & aim: Mobile health(mHealth) applications have emerged as pivotal tools for 
enhancing medication adherence, leveraging high accessibility and the widespread penetration of 
smartphones. The clinical effectiveness of these tools is directly influenced by their quality in terms 
of design, functionality, data security, and user experience. Despite the growing adoption of 
mHealth in Iran, systematic evaluations of these applications remain scarce. This study aimed to 
identify and assess the quality of medication adherence applications available in the Iranian 
market. 
 
Methods: This was a descriptive, cross-sectional, and applied study conducted in 2022. 
Applications were identified through the Cafe Bazaar platform using the keywords "drug," 
"pharmacy," and "medication reminder." Following a screening process, eight eligible applications 
were selected for detailed evaluation. Data were collected using a researcher-developed functional 
checklist and the standardized Mobile Application Rating Scale (MARS). Assessment was 
performed by four independent raters (two health information technology specialists, one clinical 
pharmacist, and one epidemiologist). Inter-rater reliability was analyzed using Cohen’s kappa 
coefficient. 
 
Results :From an initial pool of 1,336 applications, eight met the inclusion criteria. While more than 
half of the evaluated apps were up-to-date and all featured basic data security, multi-user support, 
and offline reminders, significant gaps were identified. Critical features—including robust privacy 
protection policies, adherence scoring systems, and comprehensive statistical adherence reports—
were absent across all evaluated applications. Overall, the quality of the applications was 
heterogeneous, with only a limited few possessing the majority of expected functional and 
operational capabilities. 
 
Conclusion :Our findings indicate that while mHealth applications for medication adherence in Iran 
provide basic functionalities, they fall significantly short of international standards and lack critical 
features. The absence of privacy safeguards and longitudinal adherence feedback are major 
deficiencies. Development of these tools requires a more rigorous adherence to evidence-based 
design and security protocols to ensure both user trust and clinical utility. 
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