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Introduction: One of the important challenges for physicians is the choice of the right 

antibiotics for various diseases. In this regard, a mobile application could be helpful. The 

main purpose of this study was to compare the quality of mobile applications designed for 

an antibiotic prescription to help physicians in choosing the right antibiotic. 

Method: In this study, English non-commercial apps from the Apple App Store and the 

Google Play Store were searched using relevant keywords. The apps were selected and 

independently scored by an infectious disease specialist and a pharmacist using the Mobile 

Application Rating Scale (MARS). Kendall’s coefficient of concordance was used to assess 

inter-rater agreement. The Kolmogorov-Smirnov test was used to verify the normal 

distribution of the quantitative variables. Spearman's rank-order correlation was applied to 

determine the relationship between MARS scores and quantitative background variables and 

Mann-Whitney U tests for dichotomous variables.  

Results: In the initial search until August 2022, 13 apps were eligible for evaluation. The 

MARS score obtained by applications without in-app advertisements (median: 3.9, IQR: 

3.4-6.1) was significantly higher than applications containing advertisements (median: 2.9, 

IQR: 2.3-8.1) (P=0.029). In the objective domain of MARS, The highest mean domain score 

belonged to the engagement section (3.9±0.4) and the lowest mean domain score belonged 

to the functionality section (3.5±0.5).  

Conclusion: This study indicated that apps designed to help physicians prescribe antibiotics 

meet acceptable criteria. Considering objective scores of MARS, lower scores in the 

“engagement” section demonstrated that designers have paid less attention to this section in 

comparison to the “information quality” section. 
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 هایبرنامه  نهیزم  نیمختلف است که در ا  یهایماریب  یمناسب برا  کیوت بییپزشکان، انتخاب آنت  یهاچالش  نیتربزرگ از یکی  مقدمه:

تلفن هوشمند جهت کمک به انتخاب   یکاربرد  هایبرنامه  تیفیک  سهیمطالعه، مقا  نای  انجام  از  هدف.  باشند  کنندهتوانند کمک یم  یکاربرد
 .ستا  هاک یوت یبیآنت

 Google Playدر   کیوت بییجهت انتخاب آنت اریمیتصم زبان یسیو انگل گانیرا یکاربرد هایبرنامه ،یمطالعه مرور نیدر ا روش:

Store  وApple Store هایپلتفرم یمربوطه برا یهادواژه یبا استفاده از کل Android  وiOS هایجستجو و استخراج شدند. برنامه 

شدند.    دهیو داروساز( نمره  ی)متخصص عفون  ابی( توسط دو ارزMARS)  یلیموبا  هایشنیکیاپل  ایرتبه  یازدهیوارد شده با استفاده از امت
  MARSنمرات اخذ شده توسط ابزار    یاستفاده شد. جهت آزمون همبستگ  ابیتوافق دو ارز  زانیمحاسبه م  یمطابقت کندال برا  بیاز ضر

 استفاده شد.  رمنیاسپ  یاز آزمون همبستگ  یکم  یرهایو متغ  یتنویاز آزمون من  ،اینهیزم  یفیک  یرهایبا متغ

های کاربردی فاقد شده توسط برنامهنمره کسب  .شدانتخاب  برنامه 13شد، انجام  1401ای که تا مهرماه در جستجوی اولیه :نتایج

: IQR، 9/2یانه: ـ)م  های تبلیغاتی امـکاربردی دارای پی هایداری بالاتر از برنامهطور معنی( بهIQR :1/4-6/3، 9/3تبلیغات )میانه 
1/3-8/2( ،)029/0P=در حوزه امتیازات عینی ابزار  .  ( بودMARS  ،کمترین نمره   و(  9/3±4/0)  اطلاعات  کیفیت  حیطه  در  نمره  نیشتریب

 ( به دست آمد.5/3±5/0در حیطه تعامل )

 تیفیها، در کل از کک یوت یبیآنت زیکمک به پزشکان در تجو  یشده برا  یطراح  یهاشنیکیمطالعه حاضر نشان داد که اپل  گيري:نتيجه

 نیقسمت تعامل، نشان داد که طراحان به اتر کسب شده از نییپا نسبتاً ازاتیامت ،ینیع ازاتیبرخوردار هستند. در حوزه امت یقابل قبول

 اند. داشته  یکمتر  توجهاطلاعات    تیفینسبت به ک  طهیح

 

 MARS،  اریمیتلفن هوشمند، تصم  ،همراه  یبرنامه کاربرد ک،یوت یبیآنت ها:واژهكليد
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  نبوتی و همکاران  ک يوتبيی آنت زی تجو يكاربرد هايبرنامه   یابیارز 
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 مقدمه

یکی از چالش برانگیزترین مباحث پزشکی نوین، در نظر گرفتن 
ها برای درمان بیوتیکپارامترهای متعدد در انتخاب آنتی 

بیوتیکی و تداخل مصرف های آنتی ها، مقاومتعفونت
باشد. ها می ها و حتی غذاها با هم و با سایر داروبیوتیکآنتی 

ایران در هر دو بخش بیوتیک در میزان بالای مصرف آنتی 

سرپایی و بستری لزوم توجه ویژه به این موضوع را دوچندان 
کند. اگرچه مداخلات آموزشی در منطقی کردن مصرف می 

توجهی در رعایت کم ،[1]ثر بوده ؤحدودی م ها تابیوتیکآنتی 

های بالینی در زمینه تجویز این داروهای مهم از دستورالعمل
صورت کامل حل نشده  هه هنوز بپزشکان مشکلی است کسوی 
 از استفاده مثبت اثر متعدد مطالعات حال نیع در. [2]است 

 در ،IT( information technology) اطلاعات یفناور
 در. اندداده نشان را هایماریب درمان ها وبیوتیکآنتی  از استفاده

 درست زیتجو در IT از استفاده ریثأت یمرور مطالعه کی

 از ی حاک که شد ی بررس ی تنفس هایعفونت ها دربیوتیکآنتی 
 یهاعفونت یبرا کیوتیبی آنت زیتجو در تیفیک بهبود لیپتانس
. [3]بود  نهیزم نیا در پزشکان کردیرو رییتغ و ی تنفس حاد

پتانسیل مناسبی برای حل مشکل رعایت   ITمداخلات مبتنی بر  
خصوص در زمینه تجویز ههای بالینی بو تبعیت از دستورالعمل

و حتی در کشورهای در  [4،5]داروها را در کشورهای پیشرفته 

 . [6،7]اند حال توسعه داشته
عنوان ههای کاربردی تلفن هوشمند، بامروزه استفاده از برنامه   

سرعت در ه، ب ITترین مداخلات مبتنی بر یکی از پراستفاده

حوزه سلامت نیز بازار های متعدد گسترش یافته و در حوزه
های کاربردی باعث دسترسی اند. این برنامهوسیعی پیدا کرده

از طریق اسناد  بهتر به اطلاعات سلامت، که در گذشته صرفاً

. استفاده از این [8،9]کاغذی در دسترس بودند، شده است 
های مختلف های اخیر در حوزههای کاربردی در سالبرنامه

و کمک به  [10،11]بالینی از جمله حیطه خودمراقبتی بیمار 

بسیار متداول شده است. در عین   [12]گیری کادر درمانی  تصمیم
های چالش برانگیزی چون های کاربردی در زمینهحال این برنامه
تواند کمک شایانی ها می بیوتیکخصوص آنتی هتجویز داروها ب

متنوع و  های کاربردیتاکنون برنامه. [13]به پزشکان کنند 
بیوتیک مناسب ارائه متعددی در زمینه کمک به انتخاب آنتی 

 .  [14-17]اند شده

های کاربردی حوزه سلامت تنوع و تعدد قابل توجه برنامه   
ها برای پزشکان و ترین آنباعث سخت شدن انتخاب مناسب

ها در بالین شده است گاهی حتی سردرگمی در استفاده از آن
های کاربردی تلفن . با توجه به تنوع و تعدد بالای برنامه[18،19]

ها بررسی و رسد کیفیت این برنامهنظر می ههوشمند، ضروری ب
ها را انتخاب کنند. ترین آنمقایسه شده، تا کاربران بتوانند مناسب

کاربردی ثیرگذاری یک برنامه أفاکتورهای زیادی در موفقیت و ت

بر مبانی علمی و استفاده از  ءثیرگذار هستند. علاوه بر اتکاأت
مستندات متکی بر شواهد، طراحی جذاب، قابلیت تعامل بالا با 
کاربر، قابل قبول بودن کیفیت تصویر، صدا و متن، داشتن کارایی 

در هنگام قطع اتصال به اینترنت و امکان تبادل اطلاعات با 
خصوص در جوامع هلزوم پرداخت هزینه )ب همکاران و البته عدم

های یک برنامه کمتر توسعه یافته و در حال توسعه( از مشخصه 

 . [20]شود کاربردی خوب محسوب می 
های زیادی برای بررسی کیفیت تاکنون ابزارها و روش    

برنامه  یبندرتبه اسیمقهای کاربردی ابداع شده که برنامه

 (Mobile Application Rating  Scale)  لیموبا  کاربردی
MARS [21-23]ها است ترین آنیکی از معروف .MARS 

های کاربردی مرتبط با سلامت بندی برنامهابزاری برای رتبه

شناسی و کیفیت اطلاعات ، زیبایی است که از ابعاد تعامل، عملکرد
مقایسه و ها پرداخته و در مطالعات زیادی برای به ارزیابی آن

کار برده شده است. بر اساس ههای کاربردی ببندی برنامهرتبه

های انجام شده توسط پژوهشگران این مطالعه، تاکنون بررسی 
های کاربردی ای اقدام به بررسی کیفیت و مقایسه برنامهمطالعه

لذا  ؛ها  ننموده استبیوتیکموجود جهت کمک به انتخاب آنتی 

های هدف اصلی این مطالعه، بررسی کیفیت و مقایسه برنامه
کاربردی تلفن هوشمند طراحی شده برای پزشکان در زمینه 

 ها است.بیوتیککمک به انتخاب آنتی 

 

  روش 

تحلیلی  -صورت توصیفیهها بدر این مطالعه مروری که داده
یار جهت تجویز های کاربردی تصمیم، برنامهندآنالیز شد

 iOSو  Androidهای ها برای پزشکان در پلتفرمبیوتیکآنتی 

 زیتجو یار جهتتصمیم های کاربردیبرنامهبررسی شدند. 

 ،"antibiotic" یهاهژوادیکل از استفاده ها بابیوتیکآنتی 

antimicrobial"، "treatment"، "therapy" و 

"antiviral"  در  Apple Store،  Google Play Store،   تا
 . ندجستجو و استخراج شد1401مهرماه 

( و همچنین حذف 1با توجه به معیارهای ورود و خروج )جدول 

های کاربردی مورد مطالعه انتخاب شدند. موارد تکراری، برنامه
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در مواردی که یک برنامه کاربردی در هر دو پلتفرم اندروید و 
iOS   طراحی شده بود،  نسخهiOS  .جهت بررسی، انتخاب شد 

های کاربردی، دو ارزیاب )یک متخصص برای ارزیابی برنامه

های عفونی و یک داروساز با مهارت در زمینه انفورماتیک بیماری
 ( همکاری کردند. MARSسلامت و آشنا با ابزار 

 
 هاي كاربردي به مطالعه معيارهاي ورود و خروج برنامه :1جدول 

 معيارهاي خروج معيارهاي ورود
 طراحی برنامه کاربردی به منظور بازی یا سرگرمی  بیوتیککاربردی با کمک به تجویز آنتی  ارتباط برنامه

 تحصیلات کمتر از پزشک عمومیجمعیت هدف با    3بالاتر از  در فروشگاه اینترنتی کاربردی برنامه نمره
 های کاربردی مرتبط با موارد غیر انسانی مانند دامپزشکی، کشاورزی و صنعت برنامه  واسط کاربری به زبان انگلیسی 

 لزوم پرداخت هزینه جهت استفاده از برنامه کاربردی   -

 کاربردی در کشور ایران  عدم امکان نصب برنامه -

 

 
استفاده  MARSهای کاربردی از ابزار دهی برنامهبرای نمره

سطحی  5ال است که با طیف لیکرت ؤس  29شد. این ابزار شامل  

دهی نمره (قبول رقابلیغ و فیضع متوسط، خوب، ،ی عال)یعنی 
عینی مرتبط با تعامل، عملکرد،  سؤال 19شوند. در این ابزار می 

مرتبط با رضایت کاربر   سؤال  4  شناسی و کیفیت اطلاعات،زیبایی 

ثیر برنامه کاربردی بر أمرتبط با ت سؤال 6از برنامه کاربردی و 
پایایی و روایی نسخه فارسی این ابزار نیز کاربر مطرح شده است.  

ید پایایی و ثبات داخلی خوب ؤکه م بررسی شدهمطالعه در یک 

 .[24]و روایی همگرا و تفکیکی مناسب بوده است 
ارزیابی  های کاربردی در چک لیستنمرات ارزیابان به برنامه  

MARS    .زانیم  محاسبه  یبرا  کندال  مطابقت  بیضر  ازثبت شد 

شد. در صورت عدم تطابق نمرات میان  استفاده ارزیاب دو توافق 
جداگانه مورد بحث   هریک از ارزیابان، این موضوع در یک جلسه

نظرات، نمره نهایی در هر حیطه  قرار گرفت و پس از اجماع

دست آوردن ه نمره کلی هر برنامه کاربردی از ب .مشخص شد
 یردـکارب یاـههـبرنامدست آمد و هها بیطهـانگین کلیه حـمی

بندی شدند. بر اساس نظرات بر اساس میانگین نمره کلی رتبه 
عنوان ضعیف، بین سه و چهار همحققین قبلی نمرات کمتر از سه ب

با توجه  .[25]قبول و بالاتر از چهار خوب در نظر گرفته شد قابل
ارتباط نمرات  آزمونید توزیع نرمال متغیرها، جهت أیبه عدم ت

ای، از با متغیرهای کیفی زمینه  MARSاخذ شده توسط ابزار 

ویتنی و متغیرهای کمی از آزمون همبستگی اسپیرمن آزمون من
 نظر گرفته شد.  در 05/0داری نیز .  سطح معنی استفاده شد

 

 جینتا
 .(1)شکل  شد ی ابیباز یکاربرد برنامه 1010 تعداد ی کل طور به

برنامه   32از بین    پس از حذف موارد تکراری در هر پلتفرم، مجدداً

برنامه کاربردی  583و  Apple Storeمانده  باقی  کاربردی
مورد(  17، موارد تکراری )Google Play Storeمانده باقی 

اعمال مانده، پس از  برنامه کاربردی باقی   598مشخص و  از بین  

برنامه کاربردی وارد مطالعه  13 معیارهای ورود و خروج، نهایتاً
 شدند.  
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 پزشکان  يبرا کي وتيبی آنت انتخاب یار جهتتصميم هاي كاربرديبرنامه  انتخاب روند :1 شکل 

 
نشان   2های کاربردی بررسی شده در جدول  مشخصات کلی برنامه

مورد  9کاربردی انتخاب شده،  برنامه 13داده شده است. از بین 
( برای %31چهار برنامه کاربردی )  ،Android( برای پلتفرم  %69)

 هیچ برنامهو  طراحی شده بود iOSو  Androidهر دو پلتفرم 

 نسخهوجود داشته و  iOSدر پلتفرم  نبود که صرفاً کاربردی
Android  ( نداشته باشد. میانگین نمره امتیازدهی کاربرانstar 

rating 4بود و فقط  2/4±48/0های کاربردی ( به این برنامه 

داشتند.  4نظر کاربران امتیاز کمتر از ( از %31برنامه کاربردی )
ربوط به برنامه ـران مـتیاز دریافت شده از دیدگاه کاربـبیشترین ام

ستاره( و کمترین آن  8/4) BMJ Best Practiceکاربردی  

 IDSA Clinical Practice Guidelinesمربوط به برنامه 

مزیت مهمی است که  offlineستاره( بود. امکان استفاده  1/3)
های ( وجود داشت. از بین برنامه%54برنامه کاربردی ) 7در 

( دارای %15کاربردی انتخاب شده، تنها دو برنامه کاربردی )
های کاربردی سه برنامه وابستگی تبلیغات بودند. در بین برنامه

 4تگی سازمانی تجاری و سازمانی آکادمیک، شش برنامه وابس

 شخصی داشتند. affiliationبرنامه 
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 هاي كاربردي وارد شده در مطالعهاطلاعات كلی مربوط به برنامه  :2جدول 

  ردیف

 نشان
 

امتياز  نسخه كمپانی سازنده نام

 كاربران)ستاره(

حجم اشغال 

 دیسک

قابليت كار 

 آفلاین

دفعات  پلتفرم

 نصب

هاي آگهی

 تبليغاتی

گروه 

 سنی

1 

 

Medscape WebMD, LLC 10.3 3/4 46 خیر مگابایت Android & 

iOS 

 همه سنین بله میلیون بار 5

2 

 

IDSA Clinical Practice 

Guidelines 

Infectious Diseases Society of 

America 

 & Android خیر مگابایت 26 1/3 1.2

iOS 

 نیسن همه خیر هزار بار 10

3 

 

Antibiotics PRO  

ismart963@gmail.com 

3.0 2/4 4 
 مگابایت

 نیسن همه بله هزار بار Android 50 بله

4 

 

 

Firstline - Clinical 

Decisions 

Spectrum Mobile Health Inc 4.0.4 4/4 47 
 مگابایت

 نیسن همه خیر هزار بار Android 10 بله

5 

 

MicroGuide Horizon Strategic Partners Ltd 7.1.3 9/3 26بله مگابایت Android & 

iOS 

هزار  100
 بار

 بالغین خیر

6 

 

Antimicrobial Guidelines James Fawcett 1.0.1 9/3 16 
 مگابایت

 بالغین خیر هزار بار Android 10 خیر

7 

 

GP Antibiotics Polwarth Medical Ltd 6.0.1 2/4 20 
 مگابایت

 & Android خیر

iOS 

 سنینهمه  خیر هزار بار 50

8 

 

Sepsis Clinical Guide Escavo Inc 4.7 2/4 37 
 مگابایت

هزار  Android 100 بله
 بار

 نیسن همه خیر
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)ادامه( مطالعههاي كاربردي وارد شده در اطلاعات كلی مربوط به برنامه  :2جدول 

 
 
 

 
 

 

9 

 

ACP Clinical 
Guidelines 

American College of 
Physicians 

4.0.18 5/3 45 
 مگابایت

 نیسن همه خیر هزار بار Android 100 خیر

10 

 

MSD Manual 

Professional 

Merck Sharp & Dohme 

LLC 

1.9.1 7/4 135 
 مگابایت

 نیسن همه خیر هزار بار Android 500 بله

11 

 

Mosby's Drug 

Reference 

MobiSystems 11.1.556 3/4 7 
 مگابایت

 ینسن همه خیر هزار بار Android 100 خیر

12 

 

BMJ Best Practice BMJ 3.13.3 8/4 41 
 مگابایت

 نیسن همه خیر هزار بار Android 100 بله

13 

 

Full Code - Emergency 

Medicine 

Minerva Medical 

Simulation, Inc . 

2.9.1 7/4 121 
 مگابایت

 نیسن همه خیر هزار بار Android 100 بله

 9/43±40 2/4±5/0 خلاصه 
 مگابایت

 7بله: 
 6خیر: 

 9فقط اندروید: 
: iOSاندروید و 
4 

 iOS :0فقط 

1362±486 
 هزار بار

 2دارای تبلیغات:
 11بدون تبلیغات: 

برای کلیه 
های گروه

 11سنی:
فقط برای 

 2بالغین: 
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 3)جدول در     MARSهای کاربردی با ابزار نتایج تحلیل برنامه
ضریب هماهنگی کندال در این مطالعه،  نشان داده شده است.

(Kendall’s coefficient of concordance برای توافق )
نشانگر توافق قابل که  (،  >05/0P)  محاسبه شد  93/0دو ارزیاب،  

های قبول بین دو ارزیاب بود. میانگین نمره کسب شده برنامه

، 8/3±3/0، عملکرد  5/3±5/0کاربردی در حطیه تعامل 
، ادراک 9/3±4/0، کیفیت اطلاعات 6/3±4/0شناسی زیبایی 
و در  5/3±5/0و نمره خاص برنامه کاربردی  7/3±7/0ذهنی 

دست آمد، که نشان دهنده هب  7/3±4/0کل، میانگین نمره نهایی 
های کاربردی بررسی شده  در تمامی قبول برنامهامتیاز قابل

های کاربردی بررسی شده بیشترین ها بود. از بین برنامهحیطه

، MSD Manual Professional (3/0±2/4)امتیاز توسط 

BMJ Best Practice (1/0±1/4 و )Sepsis Clinical 

Guide (2/0±1/4 کسب ) شد که همگی دارای کیفیت خوب
آیند. کمترین امتیاز کلی را هم برنامه کاربردی به حساب می 

Antibiotics PRO  (6/0±8/2در محدوده ضعیف ب ) دست ه
های کاربردی بیشترین امتیاز را در آورد. در مجموع برنامه

( 9/3و  1/4های عملکرد و کیفیت اطلاعات )به ترتیب حیطه
  آوردند.دست هب

 

 
 ی بررس مورد ابعاد اساس برهاي كاربردي نمرات كسب شده برنامه  :3جدول 

 امتياز كلی  نمره خاص ادراک ذهنی  كيفيت اطلاعات زیبایی شناسی  عملکرد تعامل  نام  برنامه كاربردي ردیف

1 MSD Manual Professional 2/4 1/4 9/3 5/4 7/4 9/3 3/0±2/4 

2 BMJ Best Practice 1/4 9/3 2/4 3/4 1/4 0/4 1/0±1/4 
3 Sepsis Clinical Guide 0/4 3/4 3/4 1/4 0/4 8/3 2/0±1/4 

4 ACP Clinical Guidelines 1/4 8/3 9/3 8/3 1/4 0/4 1/0±0/4 

5 IDSA Clinical Practice 

Guidelines 

8/3 0/4 7/3 6/4 0/4 7/3 3/0±0/4 

6 Mosby's Drug Reference 9/3 0/4 7/3 1/4 2/4 6/3 2/0±9/3 

7 Full Code-Emergency 

Medicine 

7/3 1/4 2/3 9/3 0/4 8/3 3/0±8/3 

8 MicroGuide 4/3 0/4 7/3 1/4 3/3 7/3 3/0±7/3 

9 Firstline- Clinical Decisions 2/3 0/4 0/4 4/3 8/3 0/3 4/0±6/3 

10 Antimicrobial Guidelines 8/2 5/3 3/3 7/3 5/3 3/3 3/0±4/3 

11 GP Antibiotics 1/3 4/3 9/2 4/3 6/3 4/3 3/0±3/3 

12 Medscape 0/3 5/3 0/3 0/4 3/2 8/2 6/0±1/3 

13 Antibiotics PRO 6/2 3/3 3/3 3/3 1/2 3/2 6/0±8/2 

 انحراف معیار±امتیاز: میانگین  
 طبقه بندی میانگین نمره کسب شده

 حداقل
 حداکثر 

5/0±5/3 
 قبولقابل

2/4 

6/2 

3/0±8/3 
 قبولقابل

3/4 
3/3 

4/0±6/3 
 قبولقابل

3/4 

9/2 

4/0±9/3 
 قبولقابل

6/4 

3/3 

7/0±7/3 
 قبولقابل

7/4 
1/2 

5/0±5/3 
 قبولقابل

0/4 
3/2 

4/0±7/3 
 قبولقابل

2/4 
8/2 

 
 

های کاربردی فاقد در این مطالعه، نمره کسب شده توسط برنامه
بالاتر از   یدارطور معنی هب(  IQR  :1/4-6/3، 9/3تبلیغات )میانه  

: IQR،  9/2)میانه:    های تبلیغاتی های کاربردی دارای پیامبرنامه

 مشخص 4 جدول در که طورهمان .(=029/0P( بود )1/3-8/2

 حجم  اطفال،  ی سن  گروه  شمول  ن،یآفلا   استفاده  تیقابل  نیب  است،
 دفعات و لیموبا حافظه در برنامه کاربردی توسط شده اشغال
 MARS ابزار توسط شده کسب نمره با افزارنرم دانلود

 .نشد مشاهده یداری معن ی همبستگ
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 MARSهاي كاربردي و اجزا نمره : همبستگی بين خصوصيات برنامه 4جدول 

حجم  امتياز كاربران 

 برنامه

دفعات 

 نصب

هاي  پيام 

 تبليغاتی 

وابستگی 

 سازمانی

  زیبایی عملکرد تعامل 

 شناسی

ادراک   اطلاعات تيفيك 

 ذهنی 

 خاص نمره

 برنامه

 كاربردي
           000/1 کاربران ازیامت

          000/1 510/0 حجم برنامه
         000/1 692/0* 582/0* دفعات نصب

های  پیام
 تبلیغاتی

029/0 171/0- 155/0 000/1        

وابستگی 
 سازمانی

104/0- 188/0 124/0 245/0- 000/1       

      000/1 503/0 -571/0 423/0 466/0 242/0 تعامل
     000/1 638/0* -071/0 -550/0 384/0 520/0 276/0 عملکرد
    000/1 544/0 689/0* 290/0 -431/0 239/0 272/0 148/0 شناسیزیبایی

کیفیت  
 اطلاعات

098/0 258/0 288/0 344/0- 452/0 *701/0 *603/0 418/0 000/1   

  000/1 582/0* 551/0 577/0* 911/0* 422/0 -631/0* 290/0 366/0 321/0 ادراک ذهنی

نمره خاص 
 کاربردیبرنامه

139/0 439/0 260/0 *329/0- 426/0 *906/0 537/0 *555/0 *597/0 *772/0 000/1 

 * P.Value< 05/0  

 

 گيري و نتيجه بحث

های مورد های بررسی شده در تمامی حیطهمیانگین نمرات برنامه
قبول قرار داشتند.  ، در سطح قابلMARSبررسی با ابزار 

های کیفیت اطلاعات و عملکرد و بالاترین امتیازات در حیطه

دست ه شناسی و تعامل بهای زیبایی کمترین امتیازات در حیطه
های تبلیغاتی بودند، اوی پیامهای کاربردی که حآمد. امتیاز برنامه

حال های فاقد تبلیغات بود. در عیندار کمتر از برنامهطور معنی هب
و امتیاز داده شده  MARSبین نمره کسب شده توسط ابزار 

دار ها،  ارتباط معنی( به این برنامهstar ratingتوسط کاربران )

دفعات دانلود آماری وجود نداشت. در این مطالعه بین تعداد 
ها، قابلیت استفاده آفلاین و حجم برنامه با نمره کسب شده  برنامه

 دار آماری مشاهده نشد. نیز ارتباط معنی 

 starعدم همخوانی امتیازهای داده شده توسط کاربران )   

ratingای است که ( به برنامه کاربردی با معیارهای علمی پدیده
. در [26]د جلب کرده است توجه بسیاری از محققین را به خو

یک از اجزای مطالعه حاضر همبستگی معناداری بین نمره هیچ
MARS دست نیامد. این هو امتیاز داده شده توسط کاربران ب

های کاربردی روی برنامه 2018نتیجه با تحقیقی که در سال 

. در [27]بود  همسومرتبط با علوم آزمایشگاهی صورت گرفت 
های و همکاران روی برنامه Kalhoriمطالعه دیگری که 

کاربردی مرتبط با دیابت بارداری صورت گرفت، باز هم 

  و MARSیک از اجزای داری بین نمره هیچهمبستگی معنی 
 ودــنم  ادعاوان  ــتمی .  [28] شدـن  ده  ــشاهـران مـاربـیاز کـامت

 
تواند های کاربردی، نمی امتیاز اعلام شده توسط کاربران به برنامه

 ها باشد.نشان دهنده کیفیت بالای آن لزوماً
های علمی در در بسیاری از مطالعات، محققین ضعف پایه   

اند. به های هوشمند را گزارش کردههای کاربردی تلفنبرنامه

های در بررسی و مقایسه برنامه عنوان مثال عباسی و همکاران
نشان دادند   خونفشارکاربردی فارسی طراحی شده برای دیابت و  

 [29]ها در ارائه مستندات علمی ضعیف هستند  که اکثر این برنامه

های تلفن همراه قبل های برنامهتوصیه کردند مدیران فروشگاهو  
ها های مرتبط با سلامت، اعتبار علمی آناز انتشار عمومی برنامه

 به طراحان از یاریبسها نتیجه گرفتند را بررسی دقیق کنند. آن
کاربردی تلفن  هایبرنامه اطلاعات تیفیک و یعلم اعتبار

تفاوت  کنند.  البته لازم به ذکر است کهنمی  توجه هوشمند

وجود دارد. در آن مطالعه   حاضرای بین این مطالعه و مطالعه  عمده 
که  APPLICATIONSاز سیستم  MARSجای ابزار هب

گیرد، برای هم در بر می نمرات کاربران و تعداد دفعات نصب را 

امتیازدهی استفاده شده بود. زیدآبادی نژاد و همکاران نیز در 
های کاربردی فارسی زبان طراحی شده ای بر روی برنامهمطالعه

جهت کمک به بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز، دریافتند که 

که طوریههای علمی بوده، بها ضعف پایه نقطه ضعف اصلی آن
بندی اپلیکیشن ها در مقیاس رتبهکسب شده توسط آن امتیاز

از   65/2میانگین  ین )ی( در حوزه علمی بسیار پاMARSموبایل )

 حاضر مطالعه در مطالعه، نیا برخلاف. [30]( بوده است 5خذ أم
 که است جالب و شدند وارد زبان ی سیانگل یهاشنیکیاپل تنها
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 تیفیک به یتوجه کم ،ی فارس یهاشنیکیاپل در ی اصل صهینق
در مطالعه دیگری که کلیه   .است بوده هاآن ی علم اطلاعات

های کاربردی فارسی زبان مرتبط با سلامت را تحت برنامه
دست آمد و مشخص هبررسی قرار داده بود نیز نتایج مشابهی ب

های کاربردی فارسی مرتبط با شد که نقطه ضعف اصلی برنامه

جالب   .[31]ها است  اطلاعات علمی آنسلامت، ضعف در کیفیت  
مطالعه در زمینه تجویز  اینهای کاربردی است که  برنامه

از  9/3بیوتیک، در زمینه علمی مناسب بودند )امتیاز متوسط آنتی 

شناختی و تعامل  ها در زمینه زیبایی (  و نقطه ضعف اصلی آن5
 بود.
های کاربردی که برنامهنتایج این مطالعه نشان داد امتیاز    

های دار کمتر از برنامهطور معنی ههای تبلیغاتی بودند، بحاوی پیام
 وجود  ارتباط  شماریانگشت  مطالعات  در  تاکنونفاقد تبلیغات بود.  

 یبررس  MARS  ابزار  توسط  شده  کسب  نمره  با  یغاتیتبل  یهاامیپ

ه توجه کرده،  ئلیکی از معدود مطالعاتی که به این مس. است شده
 فشارخون کنترل یکاربرد هایبرنامه یرو بر کهبود  ایمطالعه

 نمره نیانگیمدر آن تحقیق  .[32] گرفت صورت هلند کشور در

MARS برابر ی غاتیتبل یهاامیپ فاقد هایبرنامه در 
 بود 64/2±37/0 هاامیپ نیا یدارا هایبرنامه در و 38/0±67/2
این نبود. همچنین در  ردای معن یآمار نظر از اختلاف نیا که

نمره کمتری در  ،های کاربردی دارای تبلیغاتمطالعه برنامه
های فاقد قسمت ادراک ذهنی و نمره خاص، نسبت به برنامه 

دست آوردند که نشانگر حس بهتر مصرف کننده در هتبلیغات ب

 است.   های تبلیغاتی بودههای فاقد پیاماستفاده از برنامه
های کاربردی تلفن رسد استفاده از برنامهنظر می هدر کل ب

هوشمند فرصت مغتنمی برای پزشکان جهت استفاده از آخرین 

های بیوتیکهای مبتنی بر شواهد، در انتخاب آنتی دستورالعمل
کنندگان مناسب برای بیماران باشد. نتایج این تحقیق به استفاده

دهد که از نظر علمی ین امکان را می های کاربردی، ااین برنامه
های کاربردی اعتماد کنند و برای انتخاب توانند به این برنامهمی 

ها استفاده نمایند. در عین بیوتیک مناسب برای بیماران از آنآنتی 

ها دارد که توجه بیشتری حال این پیام را برای طراحان این برنامه

کیفیت در  ءدر کنار ارتقای، شناسییبایز و های تعاملبه حیطه
داشته باشند. انجام تحقیق   اطلاعات  تیفیکو    عملکرد  هایحیطه

زبان مرتبط های کاربردی فارسی بر روی طراحی و ارزیابی برنامه
تواند پیشنهاد خوبی برای طراحان ایرانی بیوتیک می با تجویز آنتی 

 حال انجام تحقیقاتهای کاربردی پزشکی باشد. درعینبرنامه

های مشابه با بودجه مالی بالاتر جهت لحاظ کردن برنامه
ها مستلزم هزینه است، یا استفاده از آن  ءکاربردی که نصب، ارتقا

 تواند پیشنهاد دیگری برای تحقیقات آینده باشد.   می 

بر اساس اطلاعات موجود، این مطالعه نخستین تحقیقی است    
کاربردی رایگان تلفن هوشمند جهت های که به مقایسه برنامه

ها پرداخته است. در بیوتیککمک به پزشکان برای انتخاب آنتی 

 MARSهای کاربردی از ابزار این تحقیق جهت مقایسه برنامه

باشد. استفاده شد که یکی از بهترین ابزارها در این زمینه می 
های کاربردی ترین محدودیت این تحقیق عدم شمول برنامهمهم

های مالی و عدم امکان پرداخت یر رایگان بوده است. محدودیتغ
دلیل تحریم ه های کاربردی غیر رایگان بحق استفاده از برنامه

است. عدم توانایی استفاده   کشور ایران عامل این محدودیت بوده  

انگلیسی زبان نیز محدودیت مهم دیگر های کاربردی غیراز برنامه
های گردد توسط گروهکه پیشنهاد می باشد مطالعه حاضر می 

 تحقیقاتی دارای امکانات بیشتر، در مطالعات آینده برطرف شود. 

های کاربردی طراحی شده نتایج این مطالعه نشان داد برنامه
ها از نظر علمی بیوتیکجهت کمک به پزشکان در انتخاب آنتی 

های تعاملی و قابل اعتماد بوده و لازم است در زمینه

 از استفاده شدن ریفراگ به توجه بایایند.  ءشناختی ارتقایی زیبا
 و درمان و بهداشت طهیح در هوشمند تلفن یکاربرد هایبرنامه
آینده  مطالعات انجام د،یتول از پس هاآن ی دائم ی اعتبارسنج لزوم

 .است برخوردار یی بالا تیاهم از های اعتبارسنج نیا با مرتبط
 

 تعارض منافع 
صورت مستقل و بدون حمایت مالی هیچ  سازمانی همطالعه باین  

 گونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد. انجام پذیرفت و هیچ
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