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له پژوهشی  مقا  

نرم  ،مت همراهباشد. با توسعه سلاسیم میهای همراه و بیسلامت همراه به معنی ارائه خدمات بهداشتی با استفاده از فناوری مقدمه:

ی نرم بندی موضوعف دستهاند. این پژوهش با هدکار گرفته شدهه های مختلف پزشکی تولید و بافزارهای کاربردی زیادی در حوزه
 ها از دیدگاه پزشکان انجام شد.بندی آنای سلامت همراه در کشور و اولویتافزاره

ه از س تخصصمپزشکان  کشور بود. همچنین افزارهای موجود دراین پژوهش از نوع توصیفی و جامعه پژوهش شامل کلیه نرم روش:

سی شد و دسته کشور برر جود درای سلامت همراه موافزاره، ایران و تهران انتخاب شدند. ابتدا نرمدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مه محقق ساخته اس پرسشنان بر اساز دیدگاه پزشکا افزارها نیزبندی نرمافزارها صورت گرفت. اولویتبندی موضوعی بر اساس کاربرد نرم

 انجام شد.

ند از: پیشگیری، اه عبارته تقسیم شدند کدست 21خواهی از پزشکان به افزارهای سلامت همراه بر اساس کاربرد و نظرنرم :نتایج

اقبتی، سی، خودمروانشنارپزشکی، محاسبات پزشکی، رادیولوژی، پرستاری،  هایجراحی عمومی و پلاستیک، آزمایش تشخیص و درمان،
ت، اخلاق وحقوق ت، مجلاارانامه و اختصرسانی پزشکی، دارو و داروخانه، توانبخشی، واژهها، اطلاع، آناتومی و اطلسآموزش علوم پزشکی

 و طب سنتی.  های اجتماعیپزشکی، مشاوره، امداد و اورژانس، آسیب

لید و ان جهت توسط پزشکهای مشخص شده توافزارهای موبایل با در نظر گرفتن اولویتلازم است تولید کنندگان نرم گيري:نتيجه

 گیری از خدمات سلامت همراهرهی به بهافزارها نیز تمایل بیشتربرداران نرمو بهره ها اقدام نمایند تا پزشکانافزار در آن حوزهعرضه نرم
 کنند.  پیدا

 

 افزارهابندی موضوعی نرمدسته ،افزار سلامت همراهنرم ،سلامت همراه ها:كليد واژه
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 مقدمه 
[ 1] باشدسلامت همراه یکی از انواع سلامت الکترونیک می

که به معنی ارائه خدمات بهداشتی و انتقال اطلاعات با استفاده 
از تجهیزات قابل حمل و با قدرت پردازش بالا مانند تلفن 

  ebook-reader،iPodهای هوشمند، ، گوشیPDAهمراه، 

تلفن همراه به دلیل گسترش پذیرش آن، افزایش  .[2] باشدمی
های تکنیکی، امکان حمل آن در هر جا و در هر زمان توانمندی

[، به 3] های اجتماعیو امکان ارسال اطلاعات از طریق شبکه
های های فیزیکی و رژیمعنوان ابزاری برای تشویق فعالیت

ارسال  های قلبی، دیابت، علائم آسم،سلامتی، پایش بیماری
یادآور به بیماران درباره قرار ملاقات، ترک سیگار و سایر موارد 

[. استفاده از تلفن همراه به وسیله کارکنان 2،3] مناسب است
های بهداشتی با هدف بهبود ارتباطات در محل ارائه مراقبت

بر این  .پذیر استمراقبت و در هر جایی و در هر زمانی امکان
دی بسیاری برای کارکنان مراقبت های کاربراساس برنامه

بهداشتی جهت تسهیل پزشکی مبتنی بر شواهد در محل ارائه 
های کاربردی باعث کاهش برنامه .[4] مراقبت ایجاد شده است

ها، مدیریت و ، پیشگیری از بیماریهای بهداشتیهزینه مراقبت
های مزمن و کاهش اقامت بیماران در بیمارستان درمان بیماری

شود که ها می[. همچنین باعث افزایش کیفیت داده2] ندشومی
کند تا این امر به متخصصین مراقبت بهداشتی کمک می

 [.5] تر و با خطای کمتر تصمیم بگیرندسریع

افزارهای حوزه بهداشت، ارائه خدمات با افزایش دامنه نرم
که  طوریه ب .[6] توسط سلامت همراه توسعه پیدا کرده است

های متعددی وجود دارد و کاربر انتخاب افزارنه نرمدر هر زمی
 یبنددستهبنابراین در این زمینه یک ؛ [7] ای داردهای گسترده

افزار مناسب و نیاز است تا دسترسی به نرمدقیق و مناسب مورد
ثر از آن به دست آید. ؤنظر را تسهیل نماید و استفاده ممورد

Mosa ردی را بر اساس افزارهای کاربو همکاران نرم
( 1 بندی نمودندکاربردشان برای سه گروه از کاربران طبقه

فزارهای کاربردی برای کارکنان مراقبت بهداشتی )شامل: انرم
تشخیص بیماری، داروی رفرنس، محاسبه پزشکی، مرور متون، 

های کاربردی کلاینت سیستم ارتباطات کلینیکی، برنامه
 Hospital Information) بیمارستانیاطلاعات 
System ) HIS،  )2آموزش پزشکی و بهداشت عمومی )

دانشجویان پرستاری و پزشکی که  افزارهای کاربردی براینرم
افزارهای کاربردی ( نرم3روی آموزش پزشکی تمرکز دارند.

[. در مطالعه دیگری 4برای بیماران جهت مدیریت بیماری ]
Yasini   وMarchand گروه  6در  را افزارهای کاربردینرم

گذاری رفرنس اطلاعات پزشکی، ارتباطات و اشتراک )شامل
، مدیریت گیری، آموزشاطلاعات، تشخیص و حمایت از تصمیم

علوم وابسته به سلامت و مدیریت فعالیت متخصصان( 
در مطالعه خود   Ventola[.8بندی نموده است ]طبقه

یت اطلاعات و مدیر :گروه )شامل 7در  افزارهای کاربردی رانرم
های بهداشتی، ارتباطات و مدیریت زمان، دسترسی پرونده

، گیری پزشکیها، تصمیمآوری اطلاعات و رفرنسمشاوره، جمع
 [.5] بندی نموده استپایش بیماران و آموزش پزشکی( طبقه

Poon  وHung گروه )شامل 8در  افزارهای کاربردی رانرم: 
بیماری، قطعات الحاق شده  پایش سلامتی از راه دور، مدیریت

)تله رادیولوژی، تله  کمک به تشخیص ،به وسایل پزشکی
)قرار  ، یادآور(، زندگی سالمهاکاردیولوژی و دیدن نتایج آزمایش

وری ارائه خدمات بهداشتی و ، بهرهملاقات و زمان مصرف دارو(
ای جهت [. در ایران بازارهای عدیده9] بندی نمودرفرنس دسته

به  توانیمها ترین آنوجود دارد که از مهم افزارهانرم عرضه
، (cafe bazaarبازار )، کافه (Gig Market) گیگ مارکت

کندو ، (IranAppsاپس )ایران  ،(Myket) کتیما
(cando) اول ،( مارکتAvval market) ، پلازا
(Plazza) چهار ،( خونهCharkhoneh)  هاب و پارس
(Parshub ).اشاره کرد 

افزار م به ذکر است که در تمامی این بازارهای ارائه نرملاز
هایی به حوزه بهداشت اختصاص یافته است. بخش یا بخش

 بندی موضوعیطی مطالعات انجام شده در مورد دسته
های عرضه این نوع فزارهای سلامت همراه در سایتانرم
بندی موضوعی خاصی برای مشخص گردید که دسته افزارهانرم
 یامطالعهو این که  موضوع ا وجود ندارد. باتوجه به اهمیتهآن
 باهدفبنابراین این مطالعه  ؛این مورد مشاهده نشد در

و  در کشورافزارهای سلامت همراه بندی موضوعی نرمدسته
 پزشکان انجام شد. دگاهیاز دها آن یبندتیاولو
 

 روش
 یبندتیو اولو یبنددر مورد دسته ،یفیمطالعه توص نیا

بازار ارائه  9 رانیسلامت همراه انجام شد. در ا افزارهاینرم
سلامت همراه وجود دارد که شامل )کافه  یکاربرد افزارهاینرم
(، 110) مارکتعدد(، اول  674) عدد(، چارخونه 4518) بازار
 510) اپس رانیعدد(، ا 3) مارکت گی(، گعدد 2080) کندو

 عدد(، پلازا 2424) (، پارس هابعدد 2654) کتیعدد(، ما
دهد، یها نشان میطور که فراوانباشد. همانی( معدد 910)

کافه بازار است.  ل،یموبا افزارنرمبازار  ترینکاملو  نیتربزرگ
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لذا کافه بازار  ؛دارد تیبازارها جامع رینسبت به سا که یطوره ب
 آن یپزشک افزارهاینرم دانتخاب شد که تعدا یجهت بررس

بر اساس کاربرد  یموضوع یبندود و دستهمورد ب 1490
افزارها صورت گرفت. سپس از پزشکان متخصص نرم

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک 3نفر( که از  1974) علمیهیئت
 یتصادف ریغ یریگو تهران بودند. به روش نمونه رانیا ،یبهشت

( نفر کیدانشگاه  راز هر تخصص و از ه) نفر 81هدفمند 
عمل آمد. پرسشنامه بر ه ب ینظرخواه هاآن انتخاب شد و از

ال ؤال بود. هر سؤس 21و مشتمل بر  کرتیروش ل یمبنا
شده توسط گروه  دییأانجام شده و ت یهایبندمنطبق با دسته

 1) 5تا  1 یارتبه اسیها بر اساس مق. پاسخشد یطراح قیتحق
 انگریکه ب شدند می( تنظتیاهم نیشتریب 5و  تیاهم نیکمتر
پزشکان متخصص بود. اعتبار  ازنظرافزارها نرم تیاهم

 نییتع یشد و برا دهیاعتبار محتوا سنج قیپرسشنامه از طر
. دی( استفاده گرد=81/0α) کرونباخ یاز روش آلفا ییایپا

و  یفراوان یهاشاخص ها با استفاده ازداده فیتوص نیهمچن
 محاسبه شد. نیانگیم

 

 نتایج
 یهها و نظرخوابر اساس کاربرد آنسلامت همراه  یافزارهانرم

آمده  1شدند که در فهرست  یبنددسته طبقه 21از پزشکان در 
 است.

 

 سلامت همراه يافزارهانرم یموضوع يبند: دسته1 فهرست
 یریشگیپ-1 
 و درمان صیتشخ-2
 کیو پلاست یعموم یجراح -3
 یپزشک هایشیآزما -4
 یمحاسبات پزشک -5
 یولوژیراد-6
 یپرستار -7
 یروانشناس -8
 مراقبتی خود -9

 یآموزش علوم پزشک -10
 هاو اطلس یآناتوم -11
 یپزشک یرساناطلاع-12
 دارو و داروخانه -13
 بخشیتوان -14
 و اختصارات نامهواژه -15
 مجلات -16
 یاخلاق و حقوق پزشک -17
 مشاوره -18
 امداد و اورژانس -19
 یاجتماع یهابیآس-20
 یطب سنت -21

افزارها از دیدگاه پزشکان بررسی شد. جدول ت نرمسپس اولوی
 دهد و بیانگر این است کهنشان می افزارها رابندی نرماولویت 1

، تشخیص و مراقبتی خودبا موضوع پیشگیری،  افزارهایینرم
امداد و اورژانس و آموزش علوم پزشکی اهمیت بیشتری  درمان،

جراحی عمومی و افزارهای از دید پزشکان دارد و همچنین نرم
طب سنتی و اخلاق و حقوق پزشکی کمترین  ،پلاستیک

 اهمیت را دارا هستند.

 

بندي پزشکانافزارها بر اساس اولویتبندي نرم: طبقه1 جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 هاها و ارزششاخص

 موضوعی هايحوزه

 انحراف معيار ميانگين اولویت

 18/1 17/4 5 پیشگیری
 07/1 07/4 5 مراقبتی خود

 28/1 92/3 5 درمان تشخیص و
 37/1 72/3 5 امدادواورژانس

 34/1 48/3 5 آموزش علوم پزشکی
 07/1 96/3 4 دارو و داروخانه

 10/1 71/3 4 رسانی پزشکیاطلاع
 12/1 22/3 4 شناسیروان
 02/1 43/3 3 های پزشکیآزمایش
 17/1 41/3 3 جتماعیهای اآسیب

 19/1 33/3 3 مشاوره
 16/1 06/3 3 پرستاری

 28/1 03/3 3 هاآناتومی و اطلس
 07/1 3 3 بخشیتوان

 17/1 88/2 3 محاسبات پزشکی
 20/1 81/2 3 رادیولوژی
 26/1 59/2 2 مجلات

 27/1 45/2 2 و اختصارات نامهواژه
 43/1 81/2 1 اخلاق و حقوق پزشکی

 35/1 31/2 1 طب سنتی
 24/1 11/2 1 جراحی عمومی و پلاستیک
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 گيريو نتيجه بحث
ها آن آسان کاربران به یافزارها موجب دسترسنرم یبنددسته 
ده شه ارائ یمتفاوت یهایبندگردد. در مطالعات مختلف دستهیم

 افزارنرم 83 یرو و همکاران Mosaکه  یااست. در مطالعه
ه س یابر ها را بر اساس کاربردشان. آناندانجام داده یکاربرد

 یافزارهامورد نرم 57نمودند.  یدبنگروه از کاربران طبقه
 صی)شامل: تشخ یکارکنان مراقبت بهداشت یبرا یکاربرد

طات تبامرور متون، ار ،ی، محاسبه پزشکرفرنس یدارو ،یماریب
اطلاعات  ستمیس نتیکلا یکاربرد یهابرنامه ،یکینیکل
مورد  11 ،د( بودنیو بهداشت عموم یپزشک آموزش ،یمارستانیب

ه ک یو پزشک یپرستار انیدانشجو یبرا یبردکار یافزارهانرم
 یافزارهامورد نرم 15تمرکز داشتند و  یآموزش پزشک یرو

. در [4بودند ] یماریب تیریکه جهت مد مارانیب یبرا یکاربرد
 یکاربرد یافزارهانرم Marchandو  Yasini یگریمطالعه د

و  ارتباطات ،یعات پزشک: رفرنس اطلاگروه )شامل 6در  را
آموزش،  ،گیریتصمیماز  تیو حما صیاطلاعات، تشخ میتسه
ن( متخصصا تیفعال تیریو مد سلامتبهعلوم وابسته  تیریمد

 افزارهاینرمدر مطالعه خود  زین Ventola[. 8] نمود یبندطبقه
 تیریاطلاعات و مد تیریگروه )شامل: مد 7در  را یکاربرد

ه، اور، ارتباطات و مشیبهداشت یهاوندهبه پر یزمان، دسترس
 شپای – یپزشک گیریتصمیم، هارفرنساطلاعات و  آوریجمع

 [.5] نمود یبند( طبقهیو آموزش پزشک مارانیب
Poon  و Hung گروه )شامل:  8در  را یکاربرد یافزارهانرم

قطعات الحاق شده  ،یماریب تیریاز راه دور، مد یسلامت شیپا
تله  ،یولوژیتله راد) تشخیصکمک به  ،یپزشک لیبه وسا

)قرار  ادآوری، سالم ی، زندگ(هاشیآزما جینتا دنیو د یولوژیکارد
 ،یبهداشت تارائه خدما وریبهره، ملاقات و زمان مصرف دارو(

از  شیها بیبنددسته نی[. البته ا9] نمود یبنددسته (رفرنس
 یها خوددارآن یبرا اتیزئها از ارائه جبوده و در آن یاندازه کل

در جهت  ،یبنددسته شتریلذا بهتر است با تعداد ب ؛شده است

صورت ه کاربر را ب لهیوسنیاقدام کرد و بد اتیتر جزئکامل انیب
 گرینمود. از طرف د تیهدا ینظر وافزار موردنرمبه  یمؤثرتر

در مورد  یمطالعات نشان داده است که تاکنون پژوهش
 نیپزشکان انجام نشده است. ا دگاهیافزارها از دنرم یبندتیاولو

نشده  یتوجه حال به پزشکانه ست که تا با آن انگریمطلب نما
 نیقرار نگرفته است. در ا یها مورد بررسآن یازهایو ن قئو علا

پرداخته شد که سلامت  ییهاحوزه نییتع و یمطالعه به بررس
حاصل نشان داد  جیتواند به پزشکان کمک کند. نتایهمراه م

 مراقبتی خودو  یریشگیپ یرا برا تیاولو نیشتریکه پزشکان ب
مشکلات  بهتر است قبل از بروز مسائل و مسلماً .اندقائل شده

به افراد ارائه  یریشگیپ و مراقبتی خودجهت  لازم یهاآموزش
 یکنندگان خدمات مراقبت بهداشتشود. پزشکان به عنوان ارائه

افزارها نرم نیتواند با استفاده از ایم مارید که بباور هستن نیبرا
در حفظ  یشتریداده و مشارکت ب شیخود را افزا یسواد بهداشت

 یو جامعه داشته باشد. سلامت شیخو یسطح سلامت ءو ارتقا
 یکیاست.  یو اجتماع یتوسعه اقتصاد ازینشیجامعه پ در دفر

ول سلامت وزارت بهداشت در برنامه طرح تح یهانامهاز بر
 باشد.یم مراقبتی خودو  یریشگیمقوله پ

با  ییافزارهانرم مطالعه مشخص نمود، نیا که نیبه ا تیعنا با  
 و صیدارو و داروخانه، تشخ ،یخودمراقبت ،یریشگیموضوع پ

 ادشنهیا پلذ ؛دارد یرانیپزشکان ا دیاز د یشتریب تیاهم درمان،
ظر ندر  مت همراه باسلا یفزارهاانرم کنندگاندیشود که تولیم

 دیپزشکان در جهت تول توسطمشخص شده  یهاتیگرفتن اولو
 ءرتقاه ابها اقدام کنند تا منجر افزار در آن حوزهو عرضه نرم

 بهداشت جامعه شود.
 

 یو قدردان تشکر
ارشد است و از تمام  یکارشناس نامهپایانمقاله برگرفته از  نیا

 .دینمایکمال تشکر را م ،ندرساند یاریکه در انجام آن  یکسان

 

References  
1. Akter S, Ray P. mHealth - an Ultimate Platform to 

Serve the Unserved. Yearb Med Inform 2010:94-100.  

2. García-Gómez JM, de la Torre-Díez I, Vicente J, 

Robles M, López-Coronado M, Rodrigues JJ. Analysis 

of mobile health applications for a broad spectrum of 

consumers: a user experience approach. Health 

Informatics J 2014;20(1):74-84.  

3. Klasnja P, Pratt W. Healthcare in the pocket: 

mapping the space of mobile-phone health 

interventions. J Biomed Inform 2012;45(1):184-98. 

4. Mosa AS, Yoo I, Sheets L. A systematic review of 

healthcare applications for smartphones. BMC Med 

Inform Decis Mak 2012;12:67. 

5. Ventola CL. Mobile devices and apps for health care 

professionals: uses and benefits. Pharmacy and 

Therapeutics 2014;39(5):356-64. 

6.  Pereira A, Marins F, Rodrigues B, Portela F, Santos 

MF, Machado J, et al. Improving Quality of Medical 

Service with Mobile Health Software. Procedia 

Computer Science 2015;63:292-9. 

7. Free C, Phillips G, Felix L, Galli L, Patel V, 

Edwards P. The effectiveness of M-health technologies 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                               4 / 6

http://jhbmi.ir/article-1-233-en.html


 سوم ، شماره چهارمدوره ، 1396 پایيز  ه انفورماتيک سلامت و زیست پزشکیمجل

 

220                       221-216 ):3(4; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

for improving health and health services: a systematic 

review protocol. BMC Res Notes 2010;3:250.  

8. Yasini M, Marchand G. Toward a use case based 

classification of mobile health applications. Stud 

Health Technol Inform 2015;210:175-9. 

9. Poon CC, Hung KK. mHealth: Intelligent Closed-

Loop Solutions for Personalized Healthcare. Telehealth 

and Mobile Health 2015:145. 

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2

C5&q=mHealth%3A+Intelligent+Closed-

Loop+Solutions+for+Personalized+Healthcare+.&btn

G= 

10. cafe bazar. ]cited 2017 Dec 2  [ Available from: 

URL: 

https://cafebazaar.ir/search/?q=%D9%BE%D8%B2%D

8%B4%DA%A9%DB%8C&l=fa 

11. myKet. ] cited 2017 Dec 4[ Available from: URL: 

[https://www.myket.ir/cat/33/newest/%D9%BE%D8%

B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%20%D9%88%20%

D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

                               5 / 6

https://cafebazaar.ir/search/?q=%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C&l=fa
https://cafebazaar.ir/search/?q=%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C&l=fa
https://www.myket.ir/cat/33/newest/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://www.myket.ir/cat/33/newest/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://www.myket.ir/cat/33/newest/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://www.myket.ir/cat/33/newest/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C%20%D9%88%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
http://jhbmi.ir/article-1-233-en.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2017; 4(3):216-221 

 
 

 

Thematic Categorization of Mobile Health Software Packages and their Priority 

from the Perspective of Iranian Physicians 

 
Karami Sedighe1, Asadi Farkhondeh2*, Emami Hasan3  

 
 Received: 24 Sep 2017     Accepted:29 Oct 2017 

 

 Citation: Karami S, Asadi F, Emami H. Thematic Categorization of Mobile Health Software Packages and their Priority from the 

Perspective of Iranian Physicians. Journal of Health and Biomedical Informatics 2017; 4(3): 216-221. 

 

1.  MSc Student, Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

2.  Associate Professor, Health Information Management, Health Management and Information Technology Dept., School of Allied 

Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

3. Assistant Professor, Technology Management, Health Management and Information Technology Dept., School of Allied Medical 

Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 *Correspondence: Faculty of Paramedicine, Behrouz Street , Ghods Square, Tajrish, Shemiran, Tehran, Iran 

 Tel: 02122747373      Email: asadifar@sbmu.ac.ir 

Introduction: Mobile health is the use of mobile and wireless technologies for health-related goals. 

To this end, various mobile applications have been created in different medical fields. The goal of 

this study was subject categorization of mobile health applications in Iran and to find their priority 

according to physicians. 

 Methods: This was a descriptive study. The study population consisted of all Iran mobile 

applications and also specialized physicians from Iran University of Medical Sciences, Shahid 

Beheshti and Tehran universities of medical sciences. First, mobile health applications in Iran were 

investigated and categorized based on their subject area and then their priority from the perspectives 

of physicians was determined using a researcher-made questionnaire.  

Results: Based on the application and physicians views, mobile health applications were divided 

into 21 categories of prevention, diagnosis and treatment, general and plastic surgery, medical tests, 

medical calculations, radiology, nursing, psychology, self-care, medical education, anatomy and 

atlases, medical informatics, medicine and pharmacy, rehabilitation, glossary and abbreviations, 

journals, medical ethics and rights, consultation, emergency and relief, social harm and traditional 

medicine. 

 Conclusion: It is necessary that developers of mobile health software consider the identified 

priorities in developing applications in order to make physicians and general users more willing to 

use mobile health services. 

 

Keywords: Mobile health applications, Mobile health, Subject categorization 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jhbmi.ir/article-1-233-en.html
http://www.tcpdf.org

