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له پژوهشی  مقا  

 ،یمختلفِ عملکرد یایها از زواآن یمربوط به سلامت، محققان درصدد بررس هایشنیکیاستفاده از اپل شیزمان با افزاهم مقدمه:

مطالعه  نیموجود آگاه کنند. هدف از ا تیرا از وضع هاشنیکیمحققان و جامعه هدف آن اپل ریخطرات و ... برآمدند تا سا ا،یمزا ،یفناور

 بود. لیموبا شنیکیاپل یبندرتبه اسیام اس براساس مق یماریمختص ب یفارس هایشنیکیاپل تیفیک یسبرر

 نیا ییشناسا یانجام گرفت. برا 1399 وریام اس در شهر یماریزبان مربوط به ب یفارس هایشنیکیاپل یمطالعه بر رو نیا روش:

داشتن  تیعموم لیاستفاده شد. به دل «لیموبا شنیکیاپل»و  «ام اس یماریب»مرتبط با  یدیکلمات کل یبیترک یاز جستجو هاشنیکیاپل
 یجستجو کردند. برا «کافه بازار»افزار ذکر شده را در نرم یدیپژوهشگران کلمات کل ران،یتلفن همراه در ا یبرا دیاستفاده از پلتفرم اندرو

 فاده شد.است لیموبا شنیکیاپل یبندرتبه اسیاز مق هاشنیکیاپل تیفیک یبررس

(، n=6) یریشگیاز اهداف، مانند پ یبیترک یدارا شنیکینشان داد که هر اپل جیبه مطالعه وارد شد. نتا شنیکیاپل 10تعداد  :نتایج

بوده است. هدف مشترک  یماریب نینسبت به ا یآگاه شی( به منظور افزاn=1) یماری( و کنترل بn=10) هی(، درمان اولn=7) صیتشخ

 ءارتقا یبرا شنیکیبود، هشت اپل گانیرا شنیکیاپل 10 یتمام هیبود. نسخه نصب اول هیدرمان اول بهاطلاعات مربوط  ،هاشنیکیهمه اپل

 مناسب نبودند. مارانیکمک به ب یبرا هاشنیکیکدام از اپل چی، هMARSداشتند. با توجه به نمره  ایدرون برنامه دیبه خر ازیاطلاعات ن

 محتوای ارائه از و اندتوجه داشته هاشنیکیاپل یتعامل هایبه جنبه ،یفارس هایشنیکیکه اکثر طراحان اپل نشان داد جینتا گيري:نتيجه

نموده سپس در دسترس عموم قرار دهند تا  یابیها را ارزکه ابتدا آن شودیم شنهادیپ هاشنیکیاپل نای سازندگان به. اندغافل شده یعلم

 .ردیقرار نگ مارانیدسترس بدر  نییپا تیفیبا ک هایشنیکیاپل

 

 تیفیسلامت همراه، ک ل،یموبا شنیکیاپل س،یاسکلروز پلیمالت ها:واژهكليد
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 مقدمه 
از جملزه MS (Multiple Sclerosisمززمن ام اس ) یماریب

 یدر انسان است. ام اس نوع کینورولوژ هاییماریب نتریعیشا

 یعصزب هزایشزدن نزورون نیلیو حاصل دم منیخودا یماریب

اسززت و بززر  ینیبشیپقابززلریغ یمززاریب نیززا[.  1،2] باشززدیمز
 یجهزان داشتسازمان به[. 3] گذاردیم یمنف ریثأعملکرد بدن ت

 1/2را حدود  یماریب نیمبتلا به ا مارانی، تعداد ب2008در سال 
 یمزاریب نیا وعیش[. 4]نفر در جهان گزارش کرده است  ونیلیم

 شزتریب یمزاریب نیزا کزهیطوربهاز مردان است  شتریدر زنان ب
 صیتشزخ یسن نیانگیکرده و م ریرا درگ 40-20 ینمحدوده س

کننزده  جادیا یعامل اصل هنوزاگرچه  [.5-7] است  یسالگ 30
 مشزخص نشزده اسزت یآن به طور قطع تیو ماه یماریب نیا

وراثزت،  ریزنظ عزواملی کزه اند، اما مطالعات نشان داده[10-8]

در  یو سزبک زنزدگ هزانیتزامیکمبود و دن،یکش گاریس ط،یمح
در صورت مبزتلا شزدن [.  11] دارند  ریثأت یماریب نیبه ا ءابتلا
همچزون  یممکزن اسزت اختلا تز مزاریب  رد ،یمزاریب نیبه ا

اختلال  ،یینایاختلال ب ،یعضلان یضعف، گرفتگ ،یاختلال حس
ها، اختلال در دفع ادرار و مدفوع، لرزش اندام ،یخستگ ،یشناخت

کزاهش  ،ی، فراموشاختلال در تعادل ،یاختلال در عملکرد جنس
 [.  12]مشاهده گردد  ینیو دوب دید یتار ،یکرخت ،ییشنوا

ام اس در  یماریب وعشی که اندگزارش کرده یمتعدد مطالعات
است. براساس آمار منتشزر شزده در سزال  شیجهان رو به افزا

 نیزنفر از افراد در سرتاسر جهان بزا ا ونیلیم 3/2، حدود 2013

 وعی، شز2017در سال [. 13] کنندیدست و پنجه نرم م یماریب
درصزد، در  8/57 ناز هر صد هزار نفزر در انگلسزتا یماریب نیا

 2/26 ایززتالیدرصززد، در ا 3/33درصززد، در آلمززان  1/37 کززایآمر
آمار مبتلا  نیبا کمتر ایدرصد و در اسپان 5/25درصد، در فرانسه 

در حزال توسزعه  یدر کشزورها[. 14]درصد بوده اسزت   9/10

ام اس  یمزاریب وعیشز ریزاخ هایدر دهه زی( نانهیخاورم)منطقه 
روند  ران،یمطالعات متعدد در ا[.  15]داشته است   یروند صعود

[. 16،17]  دهززدینشززان مزز یمززاریب نیززرا در بززروز ا یشززیافزا

 رانی، ا1980-1975 هایاست که در سال نیا انگریب هاگزارش
[. 18،19]ه است ام اس بود یماریب نییبا بروز پا یکشورها وجز

 رانیزا ،Kurtzke یبندامروزه براساس روش طبقه که یدرحال
 وعیشز راًیزاخ[. 20] متوسزط اسزت وعیبا ش یاز جمله کشورها

در هر صد هزار مرد و  89تا  3/5حدود  رانیام اس در ا یماریب
هر چنزد  [.21] در هر صد هزار زن گزارش شده است 148تا  7

امزا  ؛دارد یجهان رونزد رو بزه رشزدو  رانیدر ا یماریب نیکه ا

نشزده اسزت و فقزط  فکشز یمزاریب نیا یتاکنون درمان قطع

مناسزب از  یتیریمزد هزایبا استفاده از ابزارهزا و روش توانیم
 تیزفیو اثرات نگران کننده آن بر ک یماریب نیا یبار منف زانیم

 [.  21] آنان کاست هایو خانواده انیمبتلا یزندگ
 شزنیکیاپل ایزابززار  قیزاز طر یقبت بهداشزتخدمات مرا ارائه
( به منظور بهبود سلامت فرد Mobile application) لیموبا

( mobile health or mHealthو جامعه را سلامت همراه )
 افزتیسزلامت همزراه  شزنیکیامروزه هززاران اپل[. 22] ندیگو

 رسززلامت د ءارتقززا یهززا بززراو اسززتفاده از آن[ 23] شززودیمزز

بزه  یاستفاده از فنزاور [.24] است افتهی شیافزا ریاخ هایسال
 یخزودمراقبت یرا بزرا یدیفرصت جد لیموبا شنیکیصورت اپل

 [.25] انزدمززمن فزراهم کزرده یهزایماریمبزتلا بزه ب مارانیب

حمزل آسزان، در دسزترس  تیزقابل لیبه دل لیموبا هاییگوش

 هزایشزنیکیاپل یمناسزب بزرا لهیوسز کیز تیبودن و محبوب

 هزاشزنیکیاپل نیزا [.26] هستند یه منظور خودمراقبتسلامت ب
فزراهم  ماریب یکمتر برا نهیرا با هز یامکان ارتباط و خودمراقبت

خزود را  یمزاریب توانزدیبهتزر مز ماریب قیطر نیو از ا کنندیم

بزه افزراد  تواننزدیمز نیهمچنز [.27] و با آن مقابله کند ردیبپذ
د کزه بزه بهبزود اس کمزک کننز ممزمن مثزل ا یماریب یدارا

مشزارکت  یدرمزان هزایخود بپردازند و در برنامه یفعل تیوضع

، 2019در سزال  ایبراساس مطالعزه [.28] دهند شیخود را افزا

 26ام اس حزدود  مزارانیب یخزودمراقبت ریزنظ هزاییشنیکیاپل

مززمن  هاییماریساخته شده در حوزه ب هایشنیکیدرصد از اپل

 [.29] رندگییرا در برم
در ( Google Play) یو گوگل پل (App Store)استور  آپ

هوشزمند را  هزایتلفن هایاز سهم بازار برنامه %9/98مجموع 

 هزایشزنیکیهمزه اپل تزوانیمز بزاًیتقر [.30] شزوندیشامل م

دانلود  یآپ استور و گوگل پل هایشنیکیسلامت همراه را از اپل

فروشزگاه  نیتزریمیو قزد نیاولز زیزنمود. فروشگاه کافه بازار ن

بوده کزه  دیعامل اندرو ستمیبا س یرانیهمراه ا تلفن هایبرنامه
 [.31،32] کاربر نصزب شزود ونیلیم 40 یگوش یتوانسته بر رو

 مراقبززت سززلامت کیززسسززه انفورماتؤبراسززاس گزززارش م
(Institute of Healthcare Informatics) IMS  در

در سززلامت همززراه  شززنیکیاپل 165000از  شیبزز ،2016سززال 
 ینییپزا تیفیها از کاز آن یاریدسترس مردم قرار گرفت که بس

 رفتهیپذ یعموم اریمع چیدر حال حاضر، ه [.33]بودند  برخوردار

امزا  ؛[34] وجزود نزدارد هاشنیکیاپل یفیک یابیارز یبرا ایشده

از  یتیحمزا هزایشزنیکیاپل یابیارز نهیدر زم یمطالعات متعدد
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 یاز ابزارهزا یکزی [.35،36] اسزت مزمن انجزام شزده مارانیب

معتبززر و قابززل اعتمززاد  زارابزز ل،یززموبا هززایشززنیکیاپل یابیززارز

 Mobile) «لیززموبا هززایشززنیکیاپل یبنززدرتبه اسیززمق»

Application Rating Scale or) MARS[.37] باشدیم 
قابل درک و اسزتفاده اسزت و  ابانیارز یبرا یابزار به راحت نیا

 تیزفیو ک ییبزایعملکزرد، ز ت،یجزذاب زانیزم یهدف آن بررس

ابززار  نیزا یایاز مزا [.38] ستا لیموبا هایاطلاعات در برنامه

 هایابیارز یبودن آن برا اعتمادقابلو  ینیبه ساده، ع توانیم
 یشزیبزا توجزه بزه رونزد افزا[. 38] اشزاره نمزود دهیزآموزش د

 تیزفیهزا از لحزاک کسلامت  زم اسزت کزه آن هایشنیکیاپل

هزدف از مطالعزه حاضزر،  نیبنزابرا؛ شزوند یابیو ارز دیبندسته

بزود تزا  رانیام اس در ا یماریب یفارس هایشنیکیلاپ ییشناسا

 و فیام اس توصز یمزاریمحبزوب ب هایشنیکیاپل هاییژگیو

 .شود لیتحل لیموبا هایشنیکیلاپ بندیرتبه اسیبراساس مق
 

 روش
 یهایدر گوشزکافزه بزازار  افززارنرمدر  هاشنیکیاپل یجستجو

سزال  وریموجود در شزهر دیعامل اندرو ستمیبر س یهمراه مبتن
 یمطالعززه از قسززمت جسززتجو نیززصززورت گرفززت. در ا 1399

بززا اسززتفاده از  لیززموباهای هفروشززگاه کافززه بززازار، برنامزز

پزل یمالت ایزام اس  یمزاریب ایزام اس » یفارسز هزایدواژهیکل
جسزتجو و  «لیزآپ موبا ای لیموبا شنیکیاپل»و  «سیاسکلروز

 شدند. یابیباز

 سزتمیاجزرا در س تیزقابل ،یفارسز یبا محتزوا هایشنیکیاپل
ام اس  یمزاریب یتمرکز خاص بزر رو نیو همچن دیعامل اندرو

و  ارهزایمع نیزپس از اعمزال ا ت،یبه مطالعه وارد شدند. در نها

 اریزمرتبط بزا مع هایشنیکیاپل رمرتبط،یغ هایشنیکیحذف اپل
 لیززموبا یرو ردانلززود و بزز زیبززه منظززور آنززالورود بززه مطالعززه 
 نصب شدند. 7 دیسامسونگ با اندرو

از ابززار  هزاشزنیکیاپل تیزفیک یابیو ارز بندیمنظور طبقه به
MARS نزهی. دو نفر متخصص با تجربزه در زمدیاستفاده گرد 

به کمک را نصب شده  هایشنیکیاپل تیفیاطلاعات، ک یفناور
کزه نظزر  ی. در مزوارددندیجبه طور مستقل سن MARSابزار 

نزهیمنفزر متخصزص بزا تجربزه در ز کیزمتضاد بود  هاابیارز

ابززار  نیزتضاد نظرها را برطرف نمزود. ا نیاطلاعات ا یفناور 
 19 یدارا ینزیاسزت. بخزش ع یو ذهنز ینیدو بخش ع یدارا
و  یشناسزییبایزال که در چهزار قسزمت تعامزل، عملکزرد، ؤس

ال ؤشامل چهار س ی. بخش ذهنشودیم میاطلاعات تقس تیفیک

از  یکزی هزاتمیآ یکاربران است. تمام تیرضا یابیبه منظور ارز
 ی: عزال5: خزوب و 4: قابل قبول، 3 ف،ی: ضع2 ،ی: ناکاف1موارد 

 .شدیکاربرد ندارد را شامل م ای

 یشدند. بزرا زیآنال یلیو تحل یفیبا استفاده از آمار توص هاداده
به منظور  ت،یسبه شد. در نهامحا نیانگی، مMARSهر بخش 

کنزدال  یهمخزوان بیاز ضزر ابیزدو ارز نیمحاسبه توافزق بز

 هایلیبه منظور تحل 20نسخه  SPSSافزار نرماز استفاده شد. 
 استفاده شد. یآمار
 

 جینتا 
 10شززد. در مجمززوع  افززتی شززنیکیاپل 215 قیززتحق نیززا در
، 1شد. شزکل از کافه بازار دانلود  دیپلتفرم اندرو یبرا شنیکیاپل

شده در هر  افتی هایشنیکیمطالعه شامل تعداد اپل یکل انیجر

 .دهدیمرحله را نشان م

 1ها در جدول و اهداف آن هاشنیکیاطلاعات مربوط به اپل
به  شنیکیجدول، اطلاعات هر اپل نیآورده شده است. در ا

تعداد نصب  شن،یکینسخه، ارزش اپل شن،یکی: نام اپلبیترت
تمرکز  افته،ینسخه ارتقا  نهیهز ه،ینسخه اول نهیفعال، هز

 یتمامذکر شده است. با توجه به جدول  ی)هدف( و گروه سن

 شنیکیبودند. هشت اپل گانیرا کینسخه  یدارا هاشنیکیاپل

( ارزش %20) شنیکیو دو اپل شتریارزش چهار و ب ی( دارا80%)
( %60) شنیکیکمتر از چهار داشتند. با توجه به جدول، شش اپل

( %40) شنیکیو چهار اپل 10از  شتریتعداد نصب فعال ب یدارا
( %20) شنیکی. دو اپلاشتندرا د 10تعداد نصب فعال کمتر از 

به  ءارتقا ی( برا%80) شنیکیاما هشت اپل ؛بودند گانیکاملاً را

داشتند.  ازیاز سه هزار تومان ن شیب اینهیبا تر هز هاینسخه
(، n=6) یریشگیاز اهداف، مانند پ یبیترک یدارا شنیکیهر اپل
( n=1) یماری( و کنترل بn=10) هی(، درمان اولn=7) صیتشخ

 یبود. تمام یماریب نینسبت به ا یآگاه شیافزا وربه منظ

 مناسب بودند. یسن هایهمه گروه یبرا هاشنیکیاپل
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 جریان كلی مطالعه :1شکل 

 هاي وارد شدهاي اپليکيشنه: ویژگی1جدول 

ارزش  نسخه نام اپليکيشن ردیف

 اپليکيشن

تعداد نصب 

 فعال

هزینه نسخه 

 اوليه

هزینه نسخه 

 یافته ءارتقا

گروه  تمركز )هدف(

 سنی

 تومان 18999 رایگان 10بیشتر از  4/9 1 ام اس 1
 همه ارائه اطلاعات تشخیصی و درمانی اولیه

 سنین

 رایگان رایگان 10 بیشتر از MS 1 4/3درمان  2
 همه ارائه اطلاعات درمانی اولیه

 سنین

 تومان 30000 رایگان 10بیشتر از  4/4 1 بیماری ام اس 3
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 درمانی اولیه

 همه
 سنین

4 
درمان بیماری ام اس به 

 روش ساده
 رایگان رایگان 10بیشتر از  5/0 1

 همه اولیه ارائه اطلاعات تشخیصی و درمانی
 سنین

 تومان 9000 رایگان 10بیشتر از  3/8 1 بیماری ام اس 5
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 درمانی اولیه

 همه
 سنین

 تومان 30000 رایگان 10کمتر از  4/0 1 بیماری ام اس 6
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 درمانی اولیه

 همه
 سنین

 تومان 30000 ایگانر 10بیشتر از  3/9 1 ام اس 7
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 درمانی اولیه

 همه
 سنین

 تومان 30000 رایگان 10کمتر از  5/0 1 ام اس 8
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 درمانی اولیه

 همه
 سنین

 تومان 30000 رایگان 10کمتر از  5/0 1 ام اس 9
ارائه اطلاعات پیشگیری، تشخیصی و 

 ولیهدرمانی ا

 همه
 سنین

 تومان 3000 رایگان 10کمتر از  4/0 1 ام اس و عوارض آن 10
ارائه اطلاعات درمان اولیه و کنترل 

 بیماری

 همه
 سنین

 62 =های تکراری حذف شدهاپلیکیشن

 153 =باقیمانده هایاپلیکیشن

  38 =واجد شرایط هایاپلیکیشن

 28 =حذف شده هایاپلیکیشن

 10 =وارد شده به مطالعه هایاپلیکیشن

 215 =های یافت شده در کافه بازاراپلیکیشن
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وارد شدده توسد   يهاشنيکياپل یابیارز ليوتحلهیتجز
MARS 

به طور مسزتقل  ابیوارد شده، توسط دو ارز هایشنیکیاپل همه
دسزت آمزد. ه ب 83/0 ابیدو ارز نیبتوافق  زانیشدند. م یابیارز

مورد  یتوسط نفر سوم در جلسات متعدد ابیدو ارز نیباختلاف 
 اریبراساس مع یابیارز جینتا، 2براساس جدول بحث قرار گرفت. 

MARS ما»و  «ام اس یمزاریب» هایشنیکینشان داد که اپل 
نمزره را در  نیبزا تر 4/3 هزر دو بزا نمزره« اس و عوارض آن

ام » شزنیکینمره تعامل مربزوط بزه اپل نتریتند و کمتعامل داش

از لحاک عملکزرد،  هاشنیکیاپل یبود. در بررس 3/2با نمره  «اس

ام  یمزاریب» هزایشزنیکیمربوط به اپل بینمره به ترت نیبا تر
نمره  نیبود و کمتر 25/3 و 25/3 یهابا نمره «ام اس»و  «اس

داشزت. از  3/2کزه نمزره  «MSدرمزان » شنیکیمربوط به اپل
 نیبزا تر 8/3با نمره  «ام اس» شنیکیاپل ،یشناسییبایزلحاک 

با نمره  «ام اس به روش ساده یماریدرمان ب» شنیکینمره و اپل

از لحزاک  هزاشزنیکیاپل ینمره را داشت. در بررس نیکمتر 45/2
 1/3بززا نمززره  «ام اس و عززوارض آن» شززنیکیاطلاعززات، اپل

 17/2بزا نمزره « ام اس یمزاریب» شزنیکینمزره و اپل نیبا تر

 ،یاز لحزاک ادراک ذهنز ینمزره را داشزت. در بررسز نترینییپا
نمزره و  نیبا تر 3/3با نمره  «ام اس و عوارض آن» شنیکیاپل

نمزره را داشزت.  نتزرینییپزا 36/1با نمره  «ام اس» شنیکیاپل
بزا  «MSدرمزان »مربزوط بزه  شنیکینمره خاص اپل نیا ترب
ام اس بزه  یماریدرمان ب»نمره مربوط به  نیترو کم 5/3 ازیامت

 ینمزره کلز یدر بررسز نیبود. همچن 3/2 ازیبا امت «روش ساده
نمره  نیبا تر 3 ازیبا امت «ام اس یماریب» شنیکیاپل شن،یکیاپل

 نتزرینییپزا 15/2 ازیبا امت «ام اس و عوارض آن» شنیکیو اپل
 نمره را داشت.

 

 هاي وارد شدهراي اپليکيشنب MARS: امتياز هر بخش 2جدول 

نمره خاص  ادراک ذهنی اطلاعات یشناسییبایز عملکرد تعامل نام اپليکيشن

 اپليکيشن

نمره كلی 

 اپليکيشن

 2/45 2/7 1/75 2/5 2/65 2/85 2/3 ام اس

 MS 2/4 2/3 3/15 2/57 2 3/5 2/65درمان 

 2/68 3/23 1/75 2/5 3/3 2/75 2/6 بیماری ام اس

 2/39 2/3 1/6 2/6 2/45 2/6 2/8 ی ام اس به روش سادهدرمان بیمار

 2/8 3/2 1/6 2/17 4/1 3/1 3 بیماری ام اس

 3 3/25 2 2/8 3/3 3/25 3/4 بیماری ام اس

 2/9 2/8 2 2/9 3/8 3/25 3/1 ام اس

 2/57 3 1/36 2/5 3 3 2/6 ام اس

 2/73 3 1/6 2/7 3/3 3 2/8 ام اس

 2/15 2/7 3/3 3/1 3/3 3/1 4/3 ام اس و عوارض آن

 

 گيريو نتيجه بحث

فارسزی تلفزن  یهزانتایج این مطالعه نشان داد اغلب اپلیکیشن
 در سطح متوسزطی قزرار دارنزد. نتزایج ام اسمربوط به  همراه

هزای موبایزل، بزه جنبزه یهانشان داد اغلب طراحان اپلیکیشن
از ارائه اند و توجه داشته هابه آسانی استفاده از اپلیکیشن مربوط
انزد. براسزاس ایزن نتزایج ها غافزل شزدهعلمی برنامه محتوای
، منزابع هزاگردید در تعزداد بسزیار کمزی از اپلیکیشزن مشخص

کزار رفتزه اسزت.  نیز نظزر متخصصزین بزه اطلاعاتی علمی و
مربزوط بزه ایزن ی هزااپلیکیشزن تمزام همچنین مشخص شد

ند. کسب نمود پایینی، نمره MARS شاخص براساس ،بیماری
برای دریافزت  کهیدرصورتهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد 

پرداخزت  ایکزاربردی هزینزهی هزاو استفاده از این اپلیکیشزن

قرار خواهند  ها به میزان بیشتری مورد استفادهنگردد، این برنامه
 ت.گرف

بزا  راسزتاهمعدم توجه به محتوای علمزی در ایزن پزژوهش 
های طراحی شده برای به اپلیکیشنمربوط  دیگر مطالعات متعدد
ها کیفیت اطلاعات در آن کهطوریهب ستا بودهها سایر بیماری

مطالعزه  [.39،40] را داشزت MARSکمترین امتیزاز شزاخص 
Shen در بررسزززی و تحلیزززل محتزززوای  [41] و همکزززاران
ها های مربوط به افسردگی دریافتند که این اپلیکیشناپلیکیشن

کمک بزه بیمزاران مبزتلا بزه  عات مهم برایقادر به ارائه اطلا
هزا فاقزد منبزع علمزی و افسردگی نیستند؛ زیرا اکثر این برنامزه

معتبر بوده و وابستگی سازمانی خود را توصزیف نکزرده بودنزد. 
نژاد و همچنین برخلاف مطالعات فوق، نتزایج مطالعزه صزالحی
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ط به های کاربردی مربودر ارزیابی کیفیت برنامه[ 42] همکاران
نشزان  MARSبا استفاده از ابززار  19 اطلاعات بیماری کووید

هزا از لحزاک علمزی، معتبزر هسزتند. مقایسزه داد که این برنامه
مطالعه مذکور با مطالعات پیشزین و پزژوهش حاضزر، حزاکی از 

باشد. از جملزه د یزل فاصله زیاد میان نتایج به دست آمده می
ات، ممکن است تفزاوت در احتمالی در اختلاف نتایج این مطالع

نداشتن مجوزهای مربوط به کیفیت اطلاعزات، عزدم مشزارکت 
متخصصان مراقبت بهداشتی و یا کمبزود اطلاعزات بزا کیفیزت 

 باشد.

مورد بررسزی،  یهابرنامهبر اساس نتایج مطالعه حاضر، اغلب 
بار نصزب شزده بودنزد. در ایزن راسزتا، در مطالعزه  10بیشتر از 

Davalbhakta هزای که به ارزیزابی برنامزه[ 43]اران و همک
ها در ، یکی از اپلیکیشنبودپرداخته  19 موبایل مربوط به کووید

بار نصب شده بود که دلیل آن اسزتفاده  میلیون 50هند بیش از 
از منابع علمی معتبر، حفظ سیاست حزریم خصوصزی، جمعیزت 

این بودن این بیماری عنوان شد؛ بنابر ریگهمهبسیار زیاد هند و 
هزا در برنامزه گونهنیااحتمال دارد یکی از د یل محبوبیت کم 

ها میان کاربران ایرانی، عدم استفاده از منابع علمی معتبر در آن
شود محققان در این زمینه استراتژی مناسزبی باشد. پیشنهاد می
 را در پیش بگیرند.

نتززایج مطالعززه حاضززر نشززان داد کززه بززرای اسززتفاده از بیشززتر 
های کاربردی مربوط به بیماری ام اس، نیازی به پرداخت هبرنام

 هزینه گزافی وجود نداشت. مطالعزه صزالحی نزژاد و همکزاران
هزای کزاربردی مربزوط بزه نیز نشان داد که اغلب برنامه[ 42]

ای نداشزتند، رایگان بوده و خرید درون برنامه 19بیماری کووید 
ل، مزورد اسزتفاده قزرار های کاربردی موبایبیشتر از دیگر برنامه

گرفتند. همچنین در مطالعه حاضر، مشخص شد که تنها میزان 
ویژگی عدم پرداخت هزینه نسبت به استفاده از برنامه بزا نمزره 

های مربوط به بیمزاری اختصاص یافته توسط کاربران به برنامه
افززار بسزیار نرم ءزیرا هزینه ارتقا ؛وجود نداشت یام اس، ارتباط

 .ناچیز بود

هزای های این مطالعه، محدودیت اپلیکیشنیکی از محدودیت
هزای براسزاس بررسزیموبایل فقط به زبان بومی )فارسی( بود. 

هزای ای اسزت کزه اپلیکیشزن، این اولین مطالعهصورت گرفته
موبایل فارسی موجزود را در زمینزه بیمزاری ام اس شناسزایی و 

هزای پلیکیشزنارزیزابی ادومین محدودیت، ارزیابی کرده است. 
باشد. ایزن فروشزگاه دومزین بزازار موبایل تنها در کافه بازار می

ترین فروشگاه اینترنتی آنلاین )پس از دیجی کا ( و پر استفاده
ها روی میلیون باشد که برهای موبایل میایرانی برای اپلیکیشن

تلفن همراه هوشمند نصب شده است. بزا ایزن وجزود پیشزنهاد 
هزای برنامزه تلفزن همزراه عات آتزی فروشزگاهشود در مطالمی

، (Miket) ، مایکزت(Oppsاپزس )فارسی دیگر نظیزر ایزران 
و  (Plaza) ، پزلازا(Kendo) ، کنزدو(Pars Hub) هابپارس
مورد بررسی قرار گیرند. محزدودیت اصزلی ( Apinic) اپینیک
این است که تعریف روشنی از یک اپلیکیشن با  MARSنمره 

 نززدارد و معنززای آن اغلززب متفززاوت اسززت کیفیززت بززا  وجززود
توان از دیگزر ابزارهزای ها میبرای ارزیابی اپلیکیشن [.44،45]

استفاده نموده و نتزایج آن را بزا  Applicationsمناسب نظیر 
 چک لیست به کار گرفته شده در این مطالعه، مقایسه نمود.

ام های فارسی موبایل مربوط به نتایج نشان داد اغلب اپلیکیشن
. بزر اسزاس نتزایج کسب کردند 3تا  15/2اس نمره پایینی بین 

ها، این مطالعه مشخص گردید در تعداد بسیار کمی از اپلیکیشن
منابع اطلاعاتی علمی و نیز نظر متخصصین به کار رفته اسزت. 

های بررسی شزده از کدام از اپلیکیشنکه در هیچ با توجه به این
اده نشزده بزود پیشزنهاد متون علمی و نظزر متخصصزین اسزتف

ها جدید به نظزرات متخصصزین و شود در طراحی اپلیکیشنمی
متون علمی مرتبط توجه شود. همچنین در این مطالعه مشخص 

بندی نمره بزا  کسزب نکزرد.  شد، هیچ اپلیکیشنی در این رتبه
هزای موبایزل، بزه نتزایج نشزان داد اغلزب طراحزان اپلیکیشزن

اند و از ارائه محتزوای ها توجه داشتههای تعاملی اپلیکیشنجنبه
های برنامه اند. به مدیران فروشگاهها غافل شدهعلمی اپلیکیشن

هزای شود، پیش از قرار دادن اپلیکیشنتلفن همراه پیشنهاد می
حوزه سلامت در دسترس عموم افراد، بزا اسزتفاده از ابزارهزای 

هزای بزا لیکیشنها را مورد ارزیابی قرار دهند تا اپبندی، آنرتبه
کزه  با توجه به ایزن کیفیت پایین در دسترس مردم قرار نگیرد.

های کاربردی موبایل موجزود در این پژوهش بر روی اپلیکیشن
فروشگاه کافه بازار انجام گردید؛ بنابراین در این پژوهش نیاز به 
کد اخلاق احساس نگردید. همچنین اطلاعزات شناسزایی ایزن 

شگران به صورت محرمانزه بزاقی خواهزد ها نزد پژوهاپلیکیشن
 ماند.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله با حمایت دانشگاه علوم پزشکی کرمزان انجزام شزده 
 است.
 

 منافع تعارض
 .ندارد گونه تضاد منافعی وجوددر این مطالعه هیچ
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Introduction: As the use of health-related applications increased, researchers sought to analyze 

them from different angles such as function, technology, benefits, risks, etc., so that other 

researchers and the target community could be aware of the current status of these applications. This 

study aimed to evaluate the quality of Persian mobile applications designed for MS disease based on 

the Mobile Application Ranking Scale (MARS). 

Method: This study was conducted on Persian mobile applications related to MS in January 2020. 

To identify these applications, a combined search of keywords related to "MS" and "mobile 

application" was done. Considering the popularity of the Android platform for mobile phones in 

Iran, researchers searched for the mentioned keywords in the "Cafebazaar" application. The Mobile 

Application Ranking Scale was adopted to evaluate the quality of applications. 

Results: Ten applications were included in this study. The results showed that each application had 

a combination of goals, such as prevention (n=6), diagnosis (n=7), initial treatment (n=10), and 

disease control (n=1) to increase awareness of the disease. One of the goals of all applications was 

to inform the users about the initial treatment. The initial installation version of all ten apps was 

free, but eight of them needed in-app purchases to upgrade information. According to the MARS 

scores, none of the apps were suitable for helping patients. 

Conclusion: The results showed that most Persian application designers have paid attention to the 

interactive aspects of applications and have neglected to provide scientific content. Developers of 

these applications are advised to evaluate them in the first place and then make them available to the 

public so that low-quality applications would not be available to patients. 
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