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 مقاله پژوهشی  

 شیمزمن افزا هاییماریمبتلا به ب مارانیدر ب یکمک به خودمراقبت یبرا همراهتلفن  یکاربرد هایامروزه استفاده از برنامه مقدمه:

 و فشارخون بود. ابتیمبتلا به د مارانیط به بمربو یفارس لیموبا یهامهبرنا تیفیک یمطالعه بررس نیاست. هدف از انجام ا افتهی

و فشارخون انجام شد. در  ابتیتلفن همراه مربوط به د یفارس هایشنیکیاپل هیکل یبر رو 1397در زمستان  یلیمطالعه تحل نیا روش:

مطالعه  نای در. شدند جستجو بازارافه، در فروشگاه کدیابت، قندخون و فشار خون هایدواژهیبا استفاده از کل ل،یموبا هایمطالعه برنامه نیا

انجام و در موارد عدم  ابارزی دو توسط هابرنامه نیا یابیاستفاده شد. ارز (APPLICATIONS) هاهبه برنام یازدهیامت ستمیاز س
 شد. سوم کمک گرفته ابیتوافق، از ارز

مربوط به  هایبرنامه تیفیسطح ک اریو انحراف مع نیانگیم بیگرفت. به ترت قرار یمورد بررس یبرنامه کاربرد 179 یطورکله ب :نتایج

 تیجامع دارای هابرنامه نیا %7۵از  شبی. بود 16 نمره از 22/7 ±24/1 و 31/7±49/1شده،  و فشارخون براساس ابزار استفاده ابتید

 نترنتیا ازنی بدون و آسان هابرنامه نیا %8۰از  شیب استفاده شده بود. استفاده از علمی معتبر منابع از ها،برنامه نیا %7بوده و در کمتر از 
 بود.

دارند. اغلب  قرار یو فشارخون در سطح متوسط ابتیتلفن همراه مربوط به د یفارس هایداد اغلب برنامه نشان جینتا گيري:نتيجه

 یهافروشگاه رانمدی به. اندغافل شده یعلم یحتواز ارائه ما و اندداشته توجه هابرنامه یتعامل هایبه جنبه ل،یموبا هایطراحان برنامه

داده تا  قرار یابیها را مورد ارزحوزه سلامت در دسترس عموم، آن هایدادن برنامه از قرار شیپ شود،یم شنهادیبرنامه تلفن همراه پ

 .ردینگ در دسترس افراد قرار نییپا تیفیبا ک هایبرنامه

 

 فشارخون ابت،ید ل،یموبا یهابرنامه ت،یفیسلامت همراه، ک ها:كليد واژه
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 مقدمه 
کارگیری اطلاعات ه دریافت مراقبت سلامت مدرن نیازمند ب

باشد سلامت درست و انتخاب سبک زندگی توسط مردم می
داشتی منجر به وقوع بهسبک زندگی نامناسب و غیر [.1]

های مزمن علت بیماری [.2] های مزمن استبسیاری از بیماری

طبق گزارش  .اصلی مرگ و ناتوانی در سراسر جهان هستند
از کل  %6۰ ها تقریباًسازمان جهانی بهداشت، این بیماری

رود که تا سال دهند و انتظار میرا تشکیل می ومیرهامرگ
 افزایش یابد ومیرمرگاز کل  %73ها به میزان سهم آن 2۰2۰

های ها شامل بیماریچهار نوع اصلی این دسته از بیماری [.3]
های مزمن ریوی و دیابت ها، بیماریعروقی، سرطان -قلبی
 [.1] باشندمی

ها فرد ای است که میلیوندیابت یک بیماری مزمن پیچیده    
یج یک نتا [.4] دهدثیر قرار میأرا در سراسر جهان تحت ت

 4۵1، 2۰17مطالعه نشان داد شیوع جهانی دیابت در سال 
( برآورد شده است و تخمین زده 18-99بین سنین )میلیون نفر 

میلیون نفر برسد. افراد مبتلا به  693به  2۰4۵شود تا سال می
دیابت در معرض برخی از مشکلات جدی سلامت هستند و این 

پزشکی، کاهش  هایتواند باعث افزایش هزینهموضوع می
یکی  [.۵] کیفیت زندگی بیماران و در نتیجه منجر به مرگ شود

های مزمن در ترین بیماریترین و معمولدیگر از مهم
 ؛[6،7]بوده  فشارخون، توسعهدرحالکشورهای توسعه یافته و 

از نظر هزینه درمانی و مراقبتی رقم بالایی را به خود  که
سازمان جهانی بهداشت،  طبق برآورد [.7] دهداختصاص می

میلیون  ۵/7خون بالا سالانه در سراسر جهان باعث مرگ فشار
های مزمن این بیماری نیز مانند اغلب بیماری [.8] شودنفر می

با شیوه زندگی، سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران ارتباط 
 [.9] تنگاتنگی دارد

های یر بیماریخون بالا و سامبتلا به فشار سالانبزرگاکثر     
های اولیه برای مدیریت بیماری وابسته مزمن، به مراقبت

ترین اشکال مراقبت اولیه مراقبتی یکی از مهمخود [.1۰] هستند
خون های مزمن مانند فشارکه برای کنترل بیماری [11]بوده 

های ضروری است. مدیریت بیماری [13،14]و دیابت  [12]
مدت است و مراقبتی طولانی مستلزم برنامه مزمن معمولاً

های مزمن برای بهبود تبعیت از رفتارهای خود مدیریتی بیماری
های بهداشتی مقرون به نتایج سلامت، کیفیت زندگی و مراقبت

 [.1۵] صرفه حیاتی است
های هوشمند فرصت جدیدی را برایفناوری گوشی    

 اندکردههای مزمن فراهم خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماری 
 ونقلحملهای همراه به دلیل محبوبیت، قابلیت تلفن [.12]

های آسان و دسترسی بالا یک وسیله مناسب برای برنامه
های برنامه [.16] هستند مدیریتی خودسلامت همراه برای 

کاربردی سلامت همراه این قابلیت را دارند که با هزینه اندک، 
های مدیریت بیماری در شوند وباعث ارتقاء سلامت جامعه می

 [.17] گذارندثیر میأمزمن ت
های کاربردی تلفن همراه برای ارتقای استفاده از برنامه    

های اخیر به طور چشمگیری افزایش یافته سلامتی در سال
برنامه سلامت  16۵۰۰۰بیش از  2۰16در سال  [.18] است

 همراه در دسترس عموم مردم قرار گرفت که با این وجود،
کیفیت  [.19] ها از کیفیت پایینی برخوردار بودندبسیاری از آن

زیرا  ؛های موبایل از اهمیت خاصی برخوردار استبرنامه
گیری و اطلاعات نادرست و گمراه کننده ممکن است تصمیم

ثیر قرار دهد. به غیر از أنتایج مربوط به سلامتی را تحت ت
بودن، میزان پسندبرهای کیفیت از جمله کارمحتوا، دیگر ویژگی

ها باید مورد توجه قرار رضایت، قابلیت استفاده و زیبایی برنامه
 [.2۰] گیرد
در مقایسه اعتبار  [21]و همکاران  Haffeyنتایج تحقیق     

های کاربردی مربوط به ترک مواد مخدر نشان داد که برنامه
درصد( از لحاظ علمی  48ها )نزدیک به نیمی از این برنامه

در پژوهشی  [22] و همکاران Dubeyچنین هم عتبر هستند.م
های هوشمند به عنوان های کاربردی تلفنبرنامه»با عنوان 

نشان دادند که بیش از  «عات مربوط به سکته مغزیاطلامنبع 
ها از منابع دست اول و معتبر در این حوزه این برنامه 6۰%

در زمینه  [23] یک مطالعهاستفاده کرده بودند. در ایران نیز 
های کاربردی سلامت همراه صورت ارزیابی کیفیت برنامه

در  [23] گرفته است. نتایج پژوهش قاضی سعیدی و همکاران
های کاربردی سلامت همراه تحلیل اعتبار علمی منابع برنامه

ها فاقد فهرست منابع بود و تنها این برنامه %2۰نشان داد که 
نابع معتبر علمی برای تولید محتوا ها از ماز این برنامه ۵/1۰%

اند و به عبارت دیگر، تضمینی برای صحت استفاده کرده
های کاربردی مورد مطالعه از برنامه %۵/89محتوای اطلاعاتی 

ای در وجود نداشت. با توجه به این که در ایران تاکنون مطالعه
های کاربردی سلامت مربوط به زمینه بررسی کیفیت برنامه

ن مزمن انجام نشده است، بنابراین هدف از انجام این بیمارا
های موبایل فارسی مربوط به مطالعه بررسی کیفیت برنامه

 خون بود.از جمله دیابت و فشار بیماران مزمن
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 روش
بر روی کلیه  1397تحلیلی در زمستان  -این مطالعه توصیفی

های فارسی تلفن همراه مربوط به دو بیماری مزمن اپلیکیشن
خون انجام شد. در این مطالعه با استفاده از قسمت دیابت و فشار

های موبایل با استفاده از جستجوی فروشگاه کافه بازار، برنامه
 «خونفشار» و «قندخون»، «دیابت»های فارسی کلیدواژه

ترین جستجو و بازیابی شدند. فروشگاه کافه بازار اولین و قدیمی
ایرانی با سیستم عامل اندروید  اههای تلفن همرفروشگاه برنامه

میلیون کاربر نصب شود  4۰بوده که توانسته بر روی گوشی 
این برنامه یک بستر مناسب برای انتشار و ارائه  [.24،2۵]

باشد با توجه به های مختلف اندروید فارسی میاپلیکیشن
، بسیاری از کاربران Google playمسدود شدن فروشگاه 

ای مورد نیاز خود را از این فروشگاه برنامه تلفن هایرانی، برنامه
 کنند.همراه دریافت و استفاده می

ها به این مطالعه، داشتن زبان فارسی، معیار ورود برنامه    
قابلیت اجرا در سیستم عامل اندروید و همچنین تمرکز برنامه 

خون بود. های دیابت و نیز فشارطور خاص بر روی بیماریه ب
های غیرمرتبط، مال این معیارها و حذف برنامهپس از اع

های مخصوص این دو بیماری وارد و بر روی تلفن برنامه
 هوشمند نصب شدند.

 هادر این مطالعه از سیستم امتیازدهی به برنامه    
(APPLICATIONS)  استفاده شد. در ابتدای این ابزار

ختصاص ال عمومی شامل نام برنامه، میانگین نمره اؤتعدادی س
یافته به برنامه توسط کاربران، تعداد نصب فعال، سال آخرین 

بندی برنامه قرار ، تعداد افراد رتبه دهنده و ردهروزرسانیبه
های تلفن همراه معیار ارزیابی برنامه 12گرفت. این ابزار دارای 

نظیر جامعیت برنامه )سه امتیاز(، هزینه خرید برنامه )یک 
رکننده برنامه )یک امتیاز(، استفاده از متون امتیاز(، سازمان منتش

ای )یک امتیاز(، عدم علمی )یک امتیاز(، پرداخت درون برنامه
نیاز به اینترنت برای استفاده از برنامه )یک امتیاز(، عدم وجود 
تبلیغات )یک امتیاز(، دارا بودن قابلیت جستجو در برنامه )یک 

رنامه )یک امتیاز(، امتیاز(، استفاده از متخصصان در تهیه ب

های موجود در برنامه )سه امتیاز؛ شامل وجود تصویر/ قابلیت
های خاص مانند هشدار، قابلیتشکل، ویدئو و همچنین دیگر 

در برنامه )یک  پیمایشعات و...(، آسانی کارکردن و ورود اطلا
باشد. امتیاز( می امتیاز( و در نهایت نحوه ارائه متون علمی )یک

امتیاز بود. هر برنامه  16یازات با استفاده از این ابزار حداکثر امت
در صورت داشتن آن ویژگی، امتیاز آن را کسب و در صورت 

 شد. از آن ویژگی، از امتیاز صفر برخوردار می برخورداریعدم 
ها توسط دو ارزیاب صورت گرفت و در ارزیابی این برنامه     

سوم کمک گرفته شد. موارد همراه با عدم توافق از ارزیاب 
انجام  22نسخه  SPSSافزار نرم ها با استفاده از تحلیل داده

شد. از آمار توصیفی برای محاسبه فراوانی و نیز میانگین 
، Spearmanهای تحلیلی ها و از آزمونامتیازات برنامه

Mann-Whitney  وKruskal-Wallis  برای بررسی
های ارتباط نمره کلی حاصل از شاخص

APPLICATIONS  و وجود یا عدم وجود هر کدام از
های مربوط به آن با میانگین امتیازات اختصاص داده شاخص

شده به هر برنامه توسط کاربران و نیز تعداد دفعات نصب برنامه 
استفاده شد. با توجه به حداقل نمره کیفیت هر برنامه )نمره 

سته با کیفیت ها در سه د(، برنامه16نمره )صفر( و حداکثر نمره 
 ( قرار گرفتند.۰-۵( و ضعیف )6-11(، متوسط )12-16خوب )

 

 نتایج
برنامه مربوط  1۰3برنامه کاربردی تلفن همراه ) 179در مجموع 

خون( مورد بررسی قرار برنامه مربوط به فشار 76به دیابت و 
های مربوط به دیابت و درصد از برنامه 63 گرفت که تقریباً

درمانی قرار داشتند. آخرین تاریخ  -داروییخون در رده فشار
های مربوط به دیابت، حین درصد از برنامه 36در  روزرسانیبه

خون های مربوط به فشاردرصد برنامه 63دو سال قبل و در 
های درصد از برنامه 7۰بیش از دو سال قبل بود. بیش از 

ر با 1۰۰های مزمن، کمتر از مربوط به هر دو دسته از بیماری
خون و برنامه فشار 3نصب شده بود. به ترتیب تعداد نصب تنها 

 (.1بار نصب بود )جدول  2۰۰۰برنامه دیابت بیش از  6
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 هاي كاربردي موبایل مورد بررسیاي برنامه: اطلاعات زمينه1جدول 

 دیابت هاي مورد بررسیویژگی 

 تعداد )درصد( 

 فشارخون

 تعداد )درصد(

 مهبرنا بندیرده

 ۵۰( %66) 6۵( %63) درمانی-دارویی

 7( %9) 6( %6) سرگرمی
 ۵( %6) 13( %13) ورزش و تغذیه سالم

 12( %16) 1۵( %14) آموزش
 2( %3) 4( %4) سایر

 تعداد نصب برنامه
 61( %8۰) 7۵( %73) نصب 1۰۰کمتر از 

 12( %16) 22( %21) نصب 1۰۰۰-1۰۰
 3( %4) 6( %6) نصب 1۰۰۰بیشتر از 

 رتبه برنامه
 4( %۵) 28( %27) ستاره 1کمتر از 

 21( %28) ۵( %۵) ستاره 3-1
 ۵1( %67) 7۰( %68) ستاره ۵-3

 تعداد افراد رتبه دهنده
 6۵( %8۵) 8۵( %82) نفر 1۰۰کمتر از 

 8( %11) 14( %14) نفر 1۰۰۰-1۰۰
 3( %4) 4( %4) نفر 1۰۰۰بیشتر از 

 روزرسانیبهسال آخرین 

 1۰( %13) 2۰( %19) 1397ل سا
 18( %24) 17( %17) 1396سال 
 29( %38) 2۵( %24) 139۵سال 
 18( %24) 3۰( %29) 1394سال 
 1( %1) 1۰( %1۰) 1393سال 
 ۰( %۰) 1( %1) 1392سال 

 

 

 هاي كاربردي مربوط به دیابتبرنامه
های میانگین و انحراف معیار نمره اختصاص شده به برنامه

اما  ؛نمره بود ۵از  17/3 ±۰2/2ربوط به دیابت توسط کاربران م
ها بر اساس ابزار استفاده میانگین و انحراف معیار این برنامه

بود. نتایج حاصل از بررسی  16از نمره  31/7±49/1شده 
ها در رده درصد آن 91های مربوط به دیابت نشان داد که برنامه

(. همچنین 2گرفتند )جدول امتیاز قرار  16( از 6-11متوسط )
ها ها دارای جامعیت بوده، استفاده از آناین برنامه %8۰بیش از 

آسان و نیاز به پرداخت هزینه و استفاده از اینترنت نداشتند. در 
آن مشخص  منتشرکنندهها سازمان درصد از برنامه 7۰بیش از 

نظر ها، از متون علمی و برنامه %7نبود و همچنین در کمتر از 
درصد  6۰و  67متخصصین استفاده شده بود. به ترتیب 

های مربوط به دیابت، دارای تبلیغات و قابلیت جستجو برنامه
ها نشان داد ارتباط میان نمره کسب شده بودند. تحلیل داده

 APPLLICATIONSهای برنامه ها با استفاده از شاخص

ف میان (. اختلا=۰39/۰Pدار بود )ها معنیبا تعداد نصب آن
ها با میانگین میانگین نمرات اختصاصی کاربران این برنامه

دار نیز معنی APPLLICATIONSهای حاصل از شاخص

ها نشان داد میان همچنین نتایج تحلیل داده (=1/۰P) نبود
ویژگی عدم پرداخت هزینه برنامه با نمره اختصاص یافته توسط 

داری وجود رتباط معنیهای مربوط به دیابت، اکاربران به برنامه
 .(>۰۵/۰P) داشت

 خونهاي كاربردي مربوط به فشاربرنامه
های میانگین و انحراف معیار نمره اختصاص شده به برنامه

 ؛نمره بود ۵از  97/2±97/1 خون توسط کاربرانمربوط به فشار
ها بر اساس ابزار استفاده اما میانگین و انحراف معیار این برنامه

درصد از  9۵بود. در حدود  16از نمره  22/7±124/1شده 
 16( از 6-11خون در رده متوسط )های مربوط به فشاربرنامه

های مربوط درصد برنامه 7۵ (. تقریباً 2امتیاز قرار گرفتند )جدول 
خون دارای جامعیت و نیز قابلیت جستجو بوده و نیازی به فشار

درصد  83ت. در ها وجود نداشبه پرداخت هزینه برای خرید آن
ها، سازمان منتشرکننده مشخص نبود. تنها در یک این برنامه

خون به استفاده از متون علمی برای برنامه مربوط به فشار
ای ذکر نشده طراحی آن اشاره شده بود. همچنین در هیچ برنامه

بود که برای تهیه محتوای علمی برنامه، از نظر پزشکان 
های مربوط به برنامه %96ده از استفاده گردیده است. استفا
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خون آسان بوده و همچنین نیازی به اینترنت نداشتند. به فشار
ها دارای تبلیغات و درصد از برنامه 7۵و  4۰ترتیب بیش از 

ها نشان داد ارتباط میان نمره قابلیت جستجو بودند. تحلیل داده
خون با استفاده از های مربوط به فشارکسب شده برنامه

ها، با تعداد نصب برنامه APPLLICATIONSهای خصشا
اختلاف میانگین نمرات اختصاصی (. =133/۰P)دار نبود معنی

ها با میانگین حاصل از شاخص کاربران این برنامه
APPLLICATIONS دار نبود معنی نیز(136/۰P= .)

ها مشخص شد تنها میان ویژگی عدم همچنین با تحلیل داده
امه با نمره اختصاص یافته توسط کاربران به پرداخت هزینه برن

داری وجود داشت ، ارتباط معنیفشارخونهای مربوط به برنامه
(۰۵/۰P<).

 
 

 APPLICATIONS هايشاخصها بر اساس برنامه شدهكسبنمره كيفيت  بنديدسته: 2جدول 

 )درصد( فشارخون دیابت )درصد( بندي كيفيت نمراتدسته

 4(%۵) 9( %9) (۰-۵ضعیف )
 72(%9۵) 91(٪88) (6-11متوسط )

 ۰ 3(%3) (12-16خوب )

 
 

 گيريبحث و نتيجه
های فارسی تلفن همراه نتایج این مطالعه نشان داد اغلب برنامه

خون در سطح متوسطی قرار دارند. نتایج مربوط به دیابت و فشار
های مربوط های موبایل، به جنبهنشان داد اغلب طراحان برنامه

اند و از ارائه محتوای ها توجه داشتهسانی استفاده از برنامهبه آ
اند. بر اساس این نتایج مشخص ها غافل شدهعلمی برنامه

ها، منابع اطلاعاتی علمی و گردید در تعداد بسیار کمی از برنامه
کار رفته است. همچنین مشخص شد ه نیز نظر متخصصین ب

اری مزمن که بر اساس های مربوط به این دو بیمتعداد برنامه
های مورد بررسی، نمره بالایی کسب نمودند، بسیار شاخص

صورتی که  اندک بود. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد در
ای های کاربردی هزینهبرای دریافت و استفاده از این برنامه

ها به میزان بیشتری مورد استفاده پرداخت نگردد، این برنامه
 .قرار خواهند گرفت

براساس نتایج این مطالعه مشخص گردید که اغلب طراحان    
اند و تا ها توجه داشتههای موبایل، به جنبه تعاملی برنامهبرنامه

به  ؛اندها غافل شدهحدود زیادی نسبت به محتوای علمی برنامه
ها، منابع اطلاعاتی کمی از برنامه بسیار تعداد عبارت دیگر در

این راستا  ین به کار رفته است. درعلمی و نیز نظر متخصص
که اغلب  ندنشان داد [26] همکاران و Ayyaswamiمطالعه 

های کاربردی مربوط به بیماری فیبریلاسیون دهلیزی برنامه
ها از منابع معتبر فاقد اعتبار علمی بودند و تنها تعداد کمی از آن

 و همکاران Shenزمینه استفاده کرده بودند. همچنین  این در
های مربوط به نیز در بررسی و تحلیل محتوای برنامه [27]

قادر به ارائه اطلاعات مهم ها افسردگی دریافتند که این برنامه

زیرا اکثر این  ؛برای کمک به بیماران مبتلا به افسردگی نیستند
ها فاقد منبع علمی و معتبر بوده و وابستگی سازمانی خود برنامه

مطالعات فوق، نتایج مطالعه  برخلافرا توصیف نکرده بودند. 
Pandey های در ارزیابی کیفیت برنامه [28] و همکاران

کاربردی مربوط به اطلاعات انواع مختلف سرطان با استفاده از 
ها از نشان داد که بیش از نیمی از این برنامه MARSابزار 

لحاظ علمی، معتبر هستند. مقایسه مطالعه مذکور با مطالعات 
ه و پژوهش حاضر، حاکی از فاصله زیاد میان نتایج بپیشین 

باشد. نکته قابل توجه در مطالعه مذکور، استفاده دست آمده می
های کاربردی است. هم برای ارزیابی برنامه MARSاز ابزار 

یک ابزار  MARSراستا با نتایح این مطالعه و مطالعات دیگر، 
ارزیابی کیفیت  بندی وساده، عینی و قابل اعتماد برای طبقه

نظر ه بنابراین ب ؛[18،29] های سلامت موبایل استبرنامه
رسد یکی از دلایل احتمالی در اختلاف نتایج این مطالعات، می

های تلفن تفاوت در ابزارهای استفاده شده برای ارزیابی برنامه
 همراه باشد.

های مورد بررسی، بر اساس نتایج مطالعه حاضر، اغلب برنامه    
بار نصب شده بودند. در این راستا، در مطالعه  1۰۰تر از مک

Nicholas های موبایل که به ارزیابی برنامه [3۰] و همکاران
درصد  26مربوط به اختلالات دو قطبی پرداخته شد، تنها 

بار نصب شده  1۰۰های مربوط به این اختلالات، کمتر از برنامه
می معتبر و حفظ سیاست بودند که دلیل آن استفاده از منابع عل

بنابراین احتمال دارد یکی از دلایل  ؛حریم خصوصی عنوان شد
ها در میان کاربران ایرانی، عدم محبوبیت کم این گونه برنامه

 ها باشد.استفاده از منابع علمی معتبر در آن
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برای استفاده از بیشتر     
ط به دیابت و فشارخون، نیازی به های کاربردی مربوبرنامه

و همکاران  Tinschertپرداخت هزینه وجود نداشت. مطالعه 
های کاربردی مربوط به نیز نشان داد که اغلب برنامه [31]

ای نداشتند، بیشتر بیماری آسم رایگان بوده و خرید درون برنامه
. های کاربردی موبایل، مورد استفاده قرار گرفتنداز دیگر برنامه

همچنین در مطالعه حاضر، مشخص شد که تنها میان ویژگی 
عدم پرداخت هزینه نسبت به استفاده از برنامه با نمره اختصاص 

خون، های مربوط به دیابت و فشاریافته توسط کاربران به برنامه
ید آن است ؤارتباط معناداری وجود داشت که این ویژگی م

های کاربردی ه از برنامهاغلب کاربران تمایل بیشتری به استفاد
 موبایل رایگان دارند.

های کاربردی در این پژوهش مشخص گردید که اکثر برنامه    
خون، دارای جامعیت بوده، استفاده از مربوط به دیابت و فشار

ها آسان و نیازی به استفاده از اینترنت نداشتند. در این راستا آن
که بیش  نشان داد [3۰] و همکاران Nicholasنتایج تحقیق 

های موبایل مربوط به اختلالات دوقطبی بعد از نیمی از برنامه
ها در از نصب نیازی به اینترنت ندارند، حدود یک چهارم آن

ها تنها آن %17کردند و صورت عدم وجود اینترنت عمل نمی
بنابراین  ؛هایشان به اینترنت نیاز داشتندبرای برخی از ویژگی

های سلامت همراه به اینترنت، امکان دسترسی عدم نیاز برنامه
 سازد.راحت و سریع را در هر کجا فراهم می

های کاربردی در برخی مواقع، نسخه جدیدی از برنامه    
ها بهبود داده مشکلات گذشته آن شود که معمولاًمنتشر می

شوند. با توجه به ها اضافه میهای جدید به آنشده و ویژگی
های العات وسیعی که هر ساله در زمینه بیماریتحقیقات و مط
 روزرسانیبه گیرد،خون صورت میت و فشاربدیا مزمن خصوصاً

زیرا ممکن است  ؛ها ضروری استمدت این گونه برنامهکوتاه
ها حاوی محتوای قدیمی و نادرستی باشند که باعث این برنامه

ژوهش، گمراهی کاربران در امر خودمراقبتی گردند. در این پ
های مربوط به دیابت، برنامه %3۵روزرسانی هآخرین تاریخ ب

خون بیش از های مربوط به فشاربرنامه %63حین دوسال قبل و 
 Masterson Creberدو سال قبل بود در حالی که پژوهش 

بوط به های مرنشان داد که اکثر برنامه [16] و همکاران
اند که نارسایی قلبی، حداقل در طی یک سال بروزرسانی شده

باشد و دست آمده میه این حاکی از اختلاف زیاد بین نتایج ب
 روزرسانیبهنشان دهنده عدم توجه طراحان ایرانی نسبت به 

 باشد.ها میاین گونه برنامه

های مطابق با نتایج مطالعه حاضر، حدود نیمی از برنامه    
های مربوط به خون و اکثر برنامهلامت همراه مربوط به فشارس

دیابت دارای نوعی تبلیغات بودند، در صورتی که نتایج حاصل از 
که به ارزیابی  [32] و همکاران Richardsonمطالعه 

های کاربردی تلفن همراه برای والدین نوزادان پرداخته برنامه
بلیغات تجاری استفاده شده بود، نشان داد تنها سه برنامه از ت

نیز  [31] و همکاران Tinschertکرده بودند. همچنین مطالعه 
های مربوط به بیماری آسم، دارای برنامه %21نشان داد که 

بنابراین شاید بتوان گفت هدف طراحان از  ؛نوعی تبلیغات بودند
های موبایل فارسی، کسب درآمدی قرار دادن تبلیغات در برنامه

 باشد.می از این طریق
های تلفن های این مطالعه، ارزیابی برنامهیکی از محدودیت    

باشد. این فروشگاه همراه تنها در یک فروشگاه )کافه بازار( می
کالا( و پر دومین بازار اینترنتی آنلاین )پس از دیجی

های تلفن همراه ترین فروشگاه ایرانی برای برنامهاستفاده
ها تلفن همراه هوشمند نصب شده ونباشد که بر روی میلیمی

شود در مطالعات آتی با این وجود پیشنهاد می ؛[24،2۵] است
های تلفن همراه مربوط به دیگر علاوه بر بررسی برنامه

، آلزایمر، MSهای اعصاب و روان مانند ها نظیر بیماریبیماری
های مربوط به های تنفسی مانند آسم و برنامهافسردگی، بیماری

های برنامه تلفن همراه فارسی دیگر نظیر مراقبتی، فروشگاهدخو
ایران اپس، مایکت، پارس هاب، کندو، پلازا و اپینیک مورد 

ها توان برای ارزیابی این برنامههمچنین می بررسی قرار گیرند.
استفاده نموده و نتایج  MARSاز دیگر ابزارهای مناسب نظیر 

شده در این مطالعه، مقایسه کار گرفته ه آن را با چک لیست ب
 نمود. 

های فارسی تلفن همراه مربوط نتایج نشان داد اغلب برنامه   
خون در سطح متوسطی قرار دارند. بر اساس به دیابت و فشار

نتایج این مطالعه مشخص گردید در تعداد بسیار کمی از 
کار ه ها، منابع اطلاعاتی علمی و نیز نظر متخصصین ببرنامه
های که در تعداد محدودی از برنامه ست. با توجه به اینرفته ا

بررسی شده از متون علمی و نظر متخصصین استفاده شده بود 
های جدید به نظرات شود در طراحی برنامهپیشنهاد می

 متخصصین و متون علمی مرتبط توجه شود.
هایی که در همچنین در این مطالعه مشخص شد، تعداد برنامه

دی نمره بالا کسب نمودند، بسیار محدود بود. نتایج بناین رتبه
های تعاملی های موبایل، به جنبهنشان داد اغلب طراحان برنامه

ها غافل اند و از ارائه محتوای علمی برنامهها توجه داشتهبرنامه
های برنامه تلفن همراه پیشنهاد اند. به مدیران فروشگاهشده
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های حوزه سلامت در دسترس مهشود، پیش از قرار دادن برنامی
ها را مورد بندی، آنعموم افراد، با استفاده از ابزارهای رتبه

های با کیفیت پایین در دسترس ارزیابی قرار دهند تا برنامه
 مردم قرار نگیرد.

های کاربردی که این پژوهش بر روی برنامه با توجه به این   
بنابراین در  ؛م گردیدموبایل موجود در فروشگاه کافه بازار انجا

این پژوهش نیاز به کد اخلاق احساس نگردید. همچنین 
صورت ه ها نزد پژوهشگران باطلاعات شناسایی این برنامه

 محرمانه باقی خواهد ماند. 
 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه به صورت مستقل و بدون حمایت مالی هیچ 
یارتی که در سازمانی انجام پذیرفت. پژوهشگران از خانم زهرا ز

 نمایند.انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تعارض
 تضاد منافعی وجود ندارد. گونههیچدر این مطالعه 
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Introduction: Today, the use of mobile applications to help self-care in patients with chronic 

diseases has increased. The objective of this study was to investigate the quality of Persian mobile 

applications related to patients with diabetes and hypertension. 

Method: This analytical study was conducted on all Persian mobile applications related to diabetes 

and hypertension in 2019. The mobile applications were searched in the Café Bazaar app store using 

the keywords such as “diabetes”, “blood sugar” and “blood pressure”. The APPLICATIONs Scoring 

System was used in this study. Two evaluators assessed the applications and in cases of 

disagreement a third evaluator was consulted. 

Results: In total, 179 Persian mobile applications were investigated. The mean and standard 

deviation of the quality of applications related to diabetes and hypertension based on the applied 

tools were 7.31±1.49 and 7.22±1.24 out of 16, respectively. More than 75% of these applications 

were comprehensive and less than 7% used authentic scientific resources. More than 80% of these 

applications were user-friendly and could work offline. 

Conclusion: The results of this study showed that most of the Persian mobile applications related to 

diabetes and hypertension were at a moderate level. Most of the mobile application developers took 

into account the interactive aspects of applications but paid less attention to providing a scientific 

content. Evaluating the quality of health-related mobile applications is recommended to app store 

managers before low-quality applications are available to public. 
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