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چکیده
زمینه و هدف: با شیوع پاندمی کرونا، آمار تعداد برنامه های کاربردی سلامت همراه، رشد چشمگیری داشته است. این پژوهش با 

هدف ارزیابی محتوای برنامه های کاربردی فارسی زبان در مدیریت کووید 19 انجام شد.
بازار  چهار  در   19 کووید  بیماری  حوزه ی  زبان  فارسی  برنامه های  نظام مند  مروری، جستجوی  پژوهش  این  در  بررسی:  روش 
برنامه های کاربردی همراه شامل Bazzar ،Google Play ،App Store و Myket انجام شد. محتوای برنامه ها بر اساس یک 
چک لیست محقق ساخته که به تایید سه متخصص رسیده بود، در پنج محور سهولت استفاده، آموزش، پایش، حریم خصوصی و 
تسهیم داده ارزیابی گردید. برنامه هایی که بیش از 50 درصد نمره ارزیابی را دریافت کردند به عنوان برنامه ی منتخب معرفی شدند. 
با حذف برنامه های تکراری، 119 برنامه استخراج شد که از این میان براساس معیارهای ورود و خروج و بعد از بررسی کامل محتوا 

و قابلیت ها ، 21 برنامه وارد مرحله نهایی ارزیابی کیفی شدند.
یافته ها: بر اساس مجموع امتیازات برنامه Safiran Salamat بیشترین امتیاز)31( را دریافت نمود و Ac19 و Mask با امتیاز 
27 و 22 به ترتیب در رده های بعدی قرار گرفتند. این سه برنامه به همراه برنامه ی Corona Amar Tashkhis که در رتبه ی 
چهارم بود، بیش از 50 درصد امتیاز بررسی محتوا را دریافت کردند و 17 برنامه ی دیگر کمتر از 50 درصد نمره کل امتیاز را به 
خود اختصاص دادند. دولت نقش مهمی در معرفی و راه اندازی برنامه ها داشت)سه برنامه با حمایت دولت و یک برنامه به صورت 
خصوصی راه اندازی شده بودند(. هر چهار برنامه ی منتخب، نمره ی قابل قبولی را از جهت سهولت استفاده کسب نمودند. ردیابی 
کاربران و پایش قرنطینه در برنامه های مذکور مغفول مانده بود. بعد از تعیین نمره نهایی برنامه ها، میزان دانلود بر اساس آمار دانلود 
بازارهای برنامه های کاربردی استخراج شد. از آزمون همبستگی پیرسون جهت آزمون رابطه ی بین نمره ی کل برنامه های کاربردی 

و میزان دانلود استفاده گردید و همبستگی معنی داری مشاهده نشد.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که برنامه های کاربردی همراه در حیطه های آموزش و اطلاع رسانی، عملکرد قابل قبولی 
از  یکی  به عنوان  می تواند  بازاریابی  راهبردهای  می نماید.  انتظار  از  دور  را  اهداف  این  به  دستیابی  می  پایین  محبوبیت  اما  دارند؛ 
استراتژی های مفید در افزایش استفاده از برنامه های سلامت همراه موثر باشد. همچنین گنجاندن قابلیت هایی نظیر ثبت محل جغرافیایی 

کاربر و ردیابی تماس ها و مشاوره های آنلاین می تواند در راستای اهداف پیشگیرانه مثمر ثمر باشند.
واژه های کلیدی: کروناویروس، کووید 19، برنامه کاربردی همراه، سلامت همراه
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مقدمه
با افزایش شمار کاربران تلفن همراه و گسترش تلفن های هوشمند، پیش بینی 

می شود که استفاده از موبایل به عنوان ابزار اصلی برای بهره گیری از خدمات 

مختلف به شمار آید. در حال حاضر تخمین زده می شود که بیش از 5 میلیارد نفر در 

سراسر جهان از تلفن همراه استفاده می کنند. ارایه خدمات سلامت مبتنی بر بستر 

ابزارهای سیار، از طریق برنامه های کاربردی که برای گوشی های هوشمند و تبلت ها 

طراحی شده اند، میسر می شود)2و1(. نتایج مطالعات نشان می دهد که برای افراد 

دارای سواد دیجیتال، خواندن مقالات خبری، استفاده از برنامه های کاربردی و 

پیمایش در وب سایت های رسمی معتبر، مهم ترین کانال کسب اطلاعات محسوب 

می شوند)3(. با شیوع همه گیری سارس کرونا ویروس دو )SARS-CoV-2( و 

به دنبال آن افزایش نرخ مرگ ومیر، نیاز مردم به کسب اطلاعات در خصوص 

جنبه های مختلف این ویروس افزایش یافت)4(. برنامه های کاربردی مربوط به 

بیماری همه گیر کروناویروس COVID-19( 19( دارای عملکردهای مفید مختلفی 

از جمله ردیابی تماس و کنترل علایم توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی 

 )Ebola( اپیدمی های ویروس ابولا .)و نظارت بر تعداد عفونت ها هستند)9-5

و زیکا )Zika( کاربرد برنامه های کاربردی سلامت را برای بهبود دسترسی به 

آزمایش، ردیابی تماس، پشتیبانی از ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی و افزایش 

آگاهی عمومی نشان داده اند)12-10(. استفاده از برنامه های کاربردی مبتنی بر 

ابزارهای موبایل، برای ایجاد انگیزه و نظارت بر درمان و سلامت بیماران با 

ارسال پیام های آموزشی، فایل های صوتی و تصویری می توانند به طور موثرتری 

بیماران را متعهدکنند، بر رفتار آن ها تأثیر مثبت بگذارند و به طور بالقوه بر نتایج 

سلامتی تأثیر بگذارند)15-13(. برای راهنمایی کاربران در انتخاب یک برنامه 

تلفن همراه مناسب براساس نیاز آن ها، ارزیابی محتوا و ویژگی های برنامه های 

تلفن همراه موضوع بسیار مهمی است. باوجود تقاضای زیاد و مزایای بالقوه ی 

برنامه های کاربردی موبایل، در خصوص استانداردهای کنترل کیفیت محتوای 

این ابزارها و یا راهنماهایی برای مصرف کنندگان در خصوص کارکرد و کیفیت 

برنامه ها محدودیت هایی وجود دارد. بنابراین، استفاده از فناوری های سلامت 

همراه )m-Health( هم فواید و هم چالش های جدیدی را به همراه دارد. 

یکی از مهم ترین محدودیت ها در این حوزه، انتشار اطلاعات نادرست و عدم 

انطباق آن ها با دستورالعمل های پزشکی می باشد که می تواند منجر به گمراه شدن 

کاربران شود)16(. در سه سال اخیر، با توجه به فشار جهانی کووید 19 تعداد 

قابل توجهی از برنامه های تلفن همراه توسعه یافته است. ارزیابی قابلیت های 

این برنامه ها می تواند به توسعه دهندگان کمک کند تا با طراحی برنامه های 

کاربردی آسان و مفید، نیازهای کاربران را برآورده کنند. از سوی دیگر کاربران 

با اطمینان بیشتری به استفاده از برنامه های کاربردی بر اساس نیاز خود پرداخته 

و متخصصان سلامت قادر خواهند بود تا برنامه های مورد نیاز خود برای پایش 

و آموزش کووید 19 را جستجو کنند. مطالعاتی که تاکنون برای ارزیابی کیفیت 

برنامه های کاربردی مرتبط با کووید انجام شده اند عمدتاً بر روی زبان انگلیسی 

بوده اند)17(. مطالعه ی عبدالکریمی و موسوی که بر روی زبان فارسی متمرکز 

بود، کلیه برنامه های کاربردی همراه و سیستم ها را در نظر گرفته و ارزیابی را بر 

اساس مقیاس مارس )MARS( انجام داده و به این نتیجه رسیدند که بر اساس 

مقیاس های مورد بررسی، برنامه های کاربردی ایرانی دارای امتیاز متوسط بوده، 

از لحاظ محتوا و عملکرد قابل قبول و از جنبه زیباشناختی و کیفیت ضعیف 

هستند)18(. نوری و همکاران در مطالعه ای بر اساس طراحی یوزکیس به 

ارزیابی برنامه های کاربردی ایرانی در حوزه ی کووید پرداخته و به این نتیجه 

رسیدند که این برنامه ها در وضعیت راضی کننده ای نیستند و هرچند به لحاظ 

تعداد قابل توجه هستند اما از نظر یوزکیس این تعداد قابل ملاحظه نیست)19(. 

مطالعه ی حاضر صرفاً بر برنامه های کاربردی همراه که به صورت رایگان، به زبان 

فارسی و مبتنی بر تلفن همراه بوده، تمرکز داشته و برای ارزیابی از چک لیست 

محقق ساخته مبتنی بر ویژگی های خاص پاندمی استفاده می کند. بنابراین هدف 

از پژوهش حاضر مرور نظام مند محتوای برنامه های کاربردی فارسی زبان در 

همه گیری کووید 19 و تعیین رابطه ی بین میزان محبوبیت و میزان کیفیت این 

برنامه ها می باشد.

روش بررسی
•  استراتژی جستجو

در مرحله اول برای یافتن برنامه های کاربردی فارسی زبان، دو بازار برنامه های 

کاربردی همراه با نامه ای مایکت )Myke( و کافه بازار )Cafe Bazaar( به دلیل 

 )App Store( پوشش برنامه های کاربردی همراه فارسی زبان و دو بازار اپ استور

و گوگل پلی )Google Play( برای به دست آوردن حداکثر نتایج انتخاب شدند. دو 

دستگاه تلفن هوشمند Xiaomi Redmi Note 7  و Samsung Galaxy J5 Prime برای 

جستجو مورد استفاده قرار گرفتند. با توجه به تمرکز این پژوهش بر برنامه های 
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لیلا عرفان نیا و همکار

کاربردی همراه فارسی زبان رایگان، از ابتدای فرایند جستجو از زبان فارسی 

استفاده شد. بنابراین کلیدواژه های»کرونا« و»کووید 19« به زبان فارسی در چهار 

بازار جستجو شدند. دو معیار اولیه برای ورود برنامه ها، زبان فارسی و رایگان 

بودن آن ها بود. زمان جستجو و بررسی اولیه برنامه ها دو هفته به طول انجامید.

در مرحله اول بررسی، بدون هیچ محدودیتی کلیه نتایج بر روی دو دستگاه 

تلفن هوشمند دانلود شدند. برای اطمینان از ورود همه ی برنامه های فارسی زبان، 

در موتور جستجوی گوگل کلید واژه های کرونا، کووید 19، برنامه کاربردی و 

اپلیکیشن )Application( به زبان فارسی جستجو و به نتایج اضافه شدند. در 

این مرحله، چنانچه برنامه ای در لیست جستجو وجود نداشت به طور اختصاصی 

در بازارها جستجو می شد. در پایان این مرحله و با تجمیع نتایج، موارد تکراری 

حذف شدند و 118 برنامه وارد مرحله بعد شد.

•  معیارهای ورود و خروج مطالعه

در این مرحله عنوان و واسط کاربری برنامه ها به صورت کلی بررسی و 

مواردی که که دارای معیارهای زیر بودند به مطالعه وارد شدند:

1- برنامه ها قابلیت نصب و اجرا بر روی تلفن همراه را داشته باشند. بنابراین 

برنامه هایی که صرفاً بر روی تبلت )Tablet(، آیپد )iPad( راه اندازی می شدند، 

حذف شدند.

2- تمرکز برنامه بر بیماری کووید 19 باشد و در زمان این همه گیری توسعه 

یافته باشند. بنابراین برنامه هایی که به صورت کلی به بیماری های عفونی پرداخته 

و یا تمرکزی غیر از کووید 19 داشتند و یا قبل از دوران همه گیری راه اندازی 

شده بودند از مطالعه حذف می شدند.

3- تمرکز برنامه ها بر مدیریت بیماری کووید 19 از لحاظ تشخیص، آموزش، 

پیگیری و مشاوره باشد. بنابراین برنامه هایی که جنبه ی سرگرمی و یا اطلاعات 

عمومی داشتند مثل بازی ها، اخبار و یا برای اهدافی مثل تامین مایحتاج در دوران 

قرنطینه استفاده می شدند از مطالعه حذف می شدند.

در پایان این گام 46 برنامه وارد مرحله بعدی مطالعه شد.

•  بررسی کامل برنامه ها

در این مرحله ارزیابان 46 برنامه ی باقی مانده را از لحاظ قابلیت ها و عملکردها 

به طور کامل ارزیابی کرده و برنامه هایی که صرفاً بر یک جنبه متمرکز بوده و 

سایر زمینه های مرتبط را پوشش نمی دادند از مطالعه حذف نمودند. به عنوان مثال 

برنامه هایی که صرفاً به تست ابتلا به این بیماری پرداخته و یا تنها به آموزش های 

محدود می پرداختند. در پایان این مرحله 21 برنامه باقی ماند که وارد فاز ارزیابی 

نهایی شد.

 نتایج انتخاب برنامه ها به تفکیک هر مرحله در شکل 1 توصیف شده است.

شکل 1: مراحل انتخاب برنامه های کاربردی همراه مدیریت کووید 19 از بازارهای مختلف
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•  ابزار پژوهش

باتوجه به ویژگی های خاص دوران پاندمی و قابلیت های خاصی که از یک 

برنامه در این دوران انتظار می رفت، مثل قابلیت های آموزشی، مشاوره، پایش و 

اطلاع رسانی، بر اساس مرور متون مرتبط یک چک لیست مرتبط طراحی گردید 

که مشتمل بر 37 سوال با دو گزینه ی بلی-خیر بود. برای گزینه ی»بله« نمره 1 

و گزینه ی»خیر« نمره صفر در نظر گرفته شد. »بله« برای آیتم هایی که به طور 

راضی کننده در برنامه وجود داشت و »خیر« برای آیتم هایی که به صورت ناقص، 

غیرشفاف و یا اصلًا وجود نداشت استفاده شد. چک لیست با استفاده از رهنمود های 

سازمان بهداشت جهانی در مورد مداخلات بهداشتی دیجیتال برای طبقه بندی 

عملکرد های برنامه های کاربردی و معیارهای ارزیابی برنامه های سلامت همراه 

و بررسی متون طراحی شد)23-20و16(. پس از طراحی اولیه چک لیست، توسط 

سه نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت بررسی و روایی صوری آن تایید شد. 

دو دانش آموخته ی فناوری اطلاعات سلامت)کارشناسی فناوری اطلاعات 

سلامت( در خصوص نحوه ی ارزیابی و نمره دهی برنامه ها آموزش داده شدند. 

بنابراین کلیه برنامه های نهایی توسط دو ارزیاب مستقل و به صورت جداگانه 

بررسی و نمره دهی شدند. در انتها در یک جلسه مشترک نتایج ارزیابی با یکدیگر 

مقایسه می شد. ارزیاب سوم در جلسه حاضر و تا رسیدن به توافق در خصوص 

امتیازها بحث ادامه می یافت. در انتها نتایج براساس آمار توصیفی و بر اساس 

فراوانی داده ها در محورهای مطالعه تحلیل شدند. برنامه هایی که امتیاز آن ها 

براساس میانه نمره ها)18/5( بالاتر بود به عنوان قابل قبول و سایرین با امتیاز کمتر 

از حد میانه به عنوان غیرقابل قبول نمره دهی شدند. بر این اساس تنها چهار برنامه 

نمره ی قابل قبول را کسب کردند و سایر موارد به دلیل نمره ی پایین تر از حد میانه 

به لحاظ کیفی از مطالعه حذف شدند.

یافته ها
چک لیست نهایی ارزیابی برنامه های کاربردی همراه در پنج محور و با 

سی وهفت سوال ساخته شد که این محورها به همراه برنامه هایی که از هر محور 

امتیاز یک را دریافت کردند در جدول یک نمایش داده شده اند: 

1- سهولت استفاده: در این محور به بررسی انعطاف پذیری و سهولت استفاده 

از برنامه پرداخته می شود و شامل پنج سوال در خصوص قابلیت شخصی سازی 

برنامه، وجود راهنما، آسانی ثبت اطلاعات، انعطاف پذیری در جستجوی صفحات 

و قابل فهم بودن اشکال و نمادهای برنامه بود. 

2- حریم خصوصی: در این محور ثبت نام کاربر و حفظ حریم خصوصی 

توسط برنامه ارزیابی می شود و شامل چهار سوال در خصوص پشتیبانی از 

جنبه های قانونی و حفظ حریم خصوصی بیماران، تاییدیه وزارت بهداشت، 

امکان ایجاد گذرواژه و نام کاربری و نیز تغییر آن بود.

3- تسهیم داده ها: قابلیت تسهیم داده ها توسط برنامه با یازده سوال بررسی 

می شود. قابلیت تعامل برنامه با سایر پلتفرم ها به  منظور دسترسی به داده های 

سلامت کاربر و همچنین امکان به اشتراک گذاری داده ها در شبکه های اجتماعی 

توسط این محور ارزیابی می گردد. سوالات این بخش شامل: قابلیت های برنامه 

در دسترسی به سوابق سلامتی افراد، قابلیت جستجوی اطلاعات در برنامه، امکان 

معرفی و جذب داوطلب برای همکاری در بحران کرونا، ارسال هشدارهای 

سلامتی برای کاربران، لینک به صفحات آموزشی، پشتیبانی از ثبت اطلاعات 

دموگرافیک، قابلیت به اشتراک گذاری اطلاعات، ورود خودکار اطلاعات از 

حساب کاربری، امکان مشاوره تخصصی و آنلاین، امکان درج بازخورد توسط 

کاربر، امکان تسهیم تجارب و سوالات کاربران بود.

4- آموزش: قدرت آموزش برنامه از طریق تصاویر و فیلم ها یا لینک به 

صفحات آموزشی، نمایش آمار به روزرسانی شده از ابتلا و فوت توسط نه سوال 

این محور ارزیابی می گردد. سوالات این بخش شامل: آموزش همراه با تصاویر، 

اطلاع رسانی رویدادهای سلامت، آموزش بیماران و نزدیکان وی، اطلاع رسانی 

در خصوص آخرین آمار فوتی ها و مبتلایان به کووید 19، قابلیت پیش بینی سیر 

بیماری، ارایه فیلم های آموزشی، ارسال پیام های آموزشی دوره ای بود.

5- پایش: قابلیت ردیابی کاربر و نظارت بر وضعیت قرنطینه، پیگیری علایم 

افراد مشکوک و مبتلا توسط 8 سوال این محور ارزیابی گردید. سوالات این 

بخش شامل: مکان یابی و ردیابی کاربران، پایش مبتلایان به کووید 19 در منزل، 

خدمات معرفی مراکز آزمایشگاهی و تصویربرداری پزشکی، قابلیت پیگیری 

علایم مبتلایان به کووید 19، امکان ارزیابی ریسک خطر ابتلا به کووید 19، امکان 

نظارت بر قرنطینه ی افراد، تعیین علایم هشداردهنده ی ضروری برای مراجعه به 

پزشک و قابلیت نمایش نقشه محل مراکز مراقبتی-بهداشتی بود.

نتایج حاصل از ارزیابی برنامه ها بر اساس چک لیست پژوهش، در جدول 1 

نمایش داده شده اند که بر این اساس تعداد برنامه ها و درصد مربوط به هر محور 

بر اساس میزان امتیاز 1 برای هر سوال محاسبه شده است.
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جدول 1: وضعیت برنامه های کاربردی از نظر محورهای ارزیابی

تعداد برنامه هایی که امتیاز 1 دریافت کردند)درصد(سوالاتمحور

ت استفاده
سهول

1. برنامه دارای قابلیت شخصی سازی می باشد.

2. شکل ها و آیکون های برنامه قابل فهم هستند.

3. راهنمای برنامه تعریف شده است.

4. ثبت اطلاعات به آسانی امکان پذیر است.

5. رفتن به صفحات بعد و بازگشت به صفحات  قبلی به سهولت امکان پذیر است.

)47(10

)85(18

)38(8

)38(8

)90(19

صوصی
حریم خ

1. در محتوای اپلیکیشن جنبه های تعهد قانونی اجرا شده است.

2. امکان استفاده از نام کاربری و کلمه عبور تعبیه شده است.

3. امکان تغییر نام کاربری و کلمه عبور وجود دارد.

4. اپلیکیشن توسط وزارت بهداشت تایید شده است.

)100(21

)19(4

)19(4

)19(4

تسهیم داده

1. امکان دسترسی به سوابق سلامت کاربر وجود دارد.

2. قابلیت مشارکت و جذب داوطلب برای همکاری در زمینه بحران کرونا ارایه شده است.

3. قابلیت جستجوی اطلاعات وجود دارد.

4. در تمامی جنبه ها هشدارهای سلامت برای کاربر فرستاده می شود.

5. لینک به صفحات آموزشی و اطلاع رسانی در اپلیکیشن وجود دارد.

6. قابلیت پشتیبانی کردن از ثبت اطلاعات دموگرافیک بیمار وجود دارد.

7. امکان اشتراک داده ها از اپلیکیشن وجود دارد.

8. امکان ورود خودکار اطلاعات ازحساب کاربری وجود دارد.

9. امکان مشاوره تخصصی و آنلاین فراهم شده است.

10. امکان درج بازخورد توسط کاربر تعبیه شده است.

11. بخش انجمن برای اشتراک سوالات و تجارب کاربران فراهم شده است.

)14(3

)19(4

)47(10

)19(4

)80(17

)19(4

)23(5

)4(1

)23(5

)28(6

)9(2

ش
آموز

1. امکان آموزش همراه با تصاویر برای یادگیری بهتر فراهم شده است.

2. قابلیت اطلاع رسانی رویداد های سلامت تعبیه شده است.

3. امکان آموزش بیمار و نزدیکان وی فراهم شده است.

4. قابلیت اطلاع رسانی در رابطه با بیماران فوتی کووید 19 وجود دارد.

5. امکان نمایش آمار مربوط به کووید 19 به صورت جدول و نمودار فراهم شده است.

6. امکان نمایش آخرین آمارتعداد مبتلاشدگان به کووید 19 براساس منطقه جغرافیایی وجود دارد.

7. قابلیت پیش بینی سیر بیماری کووید 19 در آینده تعبیه شده است.

8. اپلیکیشن فیلم های آموزشی برای پیشگیری از کرونا ارایه می دهد.

9. اپلیکیشن به صورت دوره ای پیام های آموزشی ارسال می کند.

)71(15

)38(8

)42(9

)61(13

)47(10

)47(10

)19(4

)42(9

)23(5

ش
پای

1. قابلیت مکان یابی و ردیابی کاربران را دارد.

2. امکان پایش مبتلایان به کووید 19 در خانه فراهم شده است.

3. خدمات معرفی مراکز آزمایشگاهی و تصویربرداری پزشکی فراهم شده است.

4. قابلیت پیگیری علایم مبتلایان به کووید 19 فراهم شده است.

5. امکان ارزیابی خطر ابتلا به کووید 19 تعبیه شده است.

6. امکان نظارت بر قرنطینه افراد فراهم شده است.

7. علایم هشداردهنده ضروری برای مراجعه به پزشک مشخص شده است.

8. قابلیت نمایش نقشه محل مراکز مراقبتی-بهداشتی وجود دارد.

)14(3

)9(2

)38(8

)14(3

)42(9

)14(3

)42(9

)38(8
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مرور نظام مند عملکرد برنامه های کاربردی ...

       نتایج نشان داد که در محور سهولت استفاده بیشترین امتیاز مربوط به 

سهولت گردش بین صفحات در برنامه ها بود. در محور حریم خصوصی 

اجرای تعهد قانونی برای برنامه ها امتیاز کامل را دریافت کرده بود. در محور 

تسهیم داده ها، وجود لینک به صفحات آموزشی در برنامه دارای بیشترین 

امتیاز بود. از لحاظ آموزش، قابلیت اطلاع رسانی برنامه در خصوص فوتی های 

کوید 19 دارای بیشترین امتیاز بود. در بعد پایش، بیشترین امتیاز مربوط 

به امکان ارزیابی خطر ابتلا به کوید 19 و اعلام هشدار برای مراجعه به 

پزشک بود.

نتایج ارزیابی برنامه های کاربردی فارسی زبان، بر اساس چک لیست 

محقق ساخته در)جدول 2( ارایه شده است که مجموع امتیاز هر محور نیز در 

ابتدای ستون درج شده است و امتیاز هر برنامه  بر اساس سوالات هر محور 

محاسبه و نمایش داده شده است.

جدول 2: امتیازات نهایی برنامه های بررسی شده

جمع کل امتیاز پایش)8( آموزش)9( تسهیم داده)11( حریم خصوصی)4( سهولت استفاده)5( نام برنامه کاربردی

22 7 4 3 3 5 Mask

27 5 8 6 3 5 Ac19

13 3 5 2 1 2 Anti-Corona

9 1 3 3 1 1 Anti-Corona Plus

16 3 6 3 1 3 Test Corona

8 2 4 0 1 1 Coronavirus Live Dashboard

14 2 6 3 1 2 Corona Victims

17 3 5 5 1 3 Corona Plus

9 3 0 2 1 3 Chico

9 1 3 3 1 1 Moghabele Ba Corona

11 1 3 3 1 3 Tashkhise Online Corona

31 8 5 9 4 5 Safirane Salamat

6 1 1 1 1 2 Shekaste Corona

13 1 6 2 1 3 Corona

8 0 2 1 1 4 Corona App

12 0 4 3 1 4 Corona News

11 1 3 2 1 4 Corona Vairan

12 0 4 3 1 4 Corona Virus

19 1 3 7 4 4 Corona Amar Tashkhis Ammozesh

8 1 2 2 1 2 Zeroone

7 1 1 2 1 2 Coronica

    براساس مجموع امتیازات برنامه ها، Safiran Salamat بیشترین امتیاز)31( 

را دریافت نمود و Ac19 و Mask با امتیاز 27 و 22 به ترتیب در رده های بعدی 

قرار گرفتند. این سه برنامه به همراه برنامه ی Corona Amar Tashkhis بیش 

از 50 درصد امتیاز بررسی محتوا را دریافت کردند و 17 برنامه ی دیگر کمتر از 

50 درصد نمره کل امتیاز کیفی را به خود اختصاص دادند. 

بعد از تعیین نمره نهایی و برنامه هایی که امتیاز قابل قبول را داشتند، فرضیه 

اولیه پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که براساس آن، برنامه هایی که بیشترین 

امتیاز را گرفته بودند، از محبوبیت بیشتری بین کاربران برخوردار هستند. برای 

تعیین میزان محبوبیت برنامه ها، میزان دانلود بر اساس آمار بازارها استخراج 

گردید)بیشترین میزان دانلود مربوط به برنامه ی Mask با 700.000+ دانلود و 

کمترین میزان مربوط به برنامه ی Corona Amar Tashkhis با 500+ دانلود 

بود(. از آزمون همبستگی پیرسون جهت آزمون رابطه بین نمره کل برنامه ها و 
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لیلا عرفان نیا و همکار

میزان دانلود استفاده شد و بر این اساس، همبستگی معنی داری مشاهده 

نشد. مقدار r معادل 0/310 و مقدار p معادل 0/690 بود و در نتیجه فرضیه اولیه 

پژوهش رد شد؛ به این معناکه کیفیت محتوایی بالاتر برنامه کاربردی، لزوماً به 

محبوبیت بیشتر آن برنامه منجر نمی شود.  

بحث
نتایج پژوهش حاضر به معرفی برنامه های فارسی زبان رایگان در حوزه 

مدیریت کووید 19 می پردازد و بعد از یک مرور نظام مند از محتوای برنامه های 

 ،)online diagnosis/statistics/education( برنامه ی  موجود، چهار 

Mask، Ac19، Safirane Salamat، corona Amar Tashkhis را به عنوان 

باکیفیت ترین برنامه های این حوزه معرفی می نماید. نگاهی به مدیریت این 

برنامه ها مشخص می کند که دولت نقش مهمی در معرفی و راه اندازی ایفا نموده 

است)سه برنامه با حمایت دولت و یک برنامه به صورت خصوصی توسعه و 

راه اندازی شده بودند(. بنابراین شاید بتوان نتیجه گرفت که حمایت دولت ها منجر 

به افزایش اعتماد عمومی مردم و افزایش قابلیت استفاده از آن ها می شود)24(. 

البته میزان اعتماد مردم به دولت ها می تواند یک مانع در پذیرش برنامه های پایش 

باشد. یعنی وجود بی اعتمادی بین دولت و مردم به دلایلی مانند حریم خصوصی 

می تواند میزان پذیرش را کاهش دهد)25(. مشارکت بخش خصوصی و دولتی 

می تواند موفقیت بیشتری را برای برنامه ها و دسترسی به اهداف سلامتی ایجاد 

نماید)Mask .)26 به عنوان محبوب ترین برنامه ی فارسی زبان نیز با مشارکت 

بخش خصوصی و دولتی راه اندازی شده بود. از سویی متخصصان مراقبت سلامت 

بسیار نگران انتشار اطلاعات غلط )misinformation( هستند که می تواند به 

کاربران و خوانندگان آسیب بزند؛ چراکه برخی اطلاعات و خدمات ارایه شده 

مطابق با دستورالعمل های پزشکی نیستند. توصیه می شود که برنامه های سلامت 

همراه، توسط مدیران و مسئولان سلامت بررسی شوند تا از گسترش اطلاعات 

غلط به جامعه جلوگیری شود. همکاری با مسئولان نظام سلامت می تواند منجر 

به افزایش قابلیت اطمینان برنامه های کاربردی و در نتیجه تشویق کاربران به 

استفاده از آن شود)17(. برنامه های فارسی زبان که با مشارکت دولت راه اندازی 

شده بودند، صفحات و پیام های آموزشی خود را بر اساس دستورالعمل های 

وزارت بهداشت تنظیم می کردند.

مهم ترین هدف سلامت همراه ارتقای کیفیت و دسترسی به خدمات سلامت 

می باشد. مشاوره های راه دور مبتنی بر تلفن همراه را می توان برای گروه های 

پرخطری مانند سالمندان و زنان باردار که قادر به مراجعات حضوری نیستند، 

استفاده کرد)15(. یکی از فرصت های سلامت الکترونیک، ایجاد عدالت در 

دسترسی اقشار مختلف جامعه به خدمات سلامت است. در دوران پاندمی 

سالمندان یکی از گروه های پرخطر به شمار رفته و آموزش این گروه نیازمند 

توجهات ویژه است)27(. بنابراین سادگی استفاده از این دسته از برنامه ها و 

آموزش گویا و واضح، یکی از فاکتورهای تأثیرگذار برای برنامه های سلامت 

همراه است که هم برای سالمندان و هم افراد کم سواد می تواند مفید باشد. هر چهار 

برنامه ی منتخب، نمره ی قابل قبولی را از جهت سهولت استفاده کسب نمودند.

همچنین این برنامه های منتخب، در زمان ثبت نام، اطلاعات ضروری و 

دموگرافیک افراد را ثبت می کردند و در مقابل آیتم های پای بندی به حفظ حریم 

خصوصی کاربران را معرفی می کردند. یکی از کاربردهای این اطلاعات می تواند 

استفاده در شناسایی مبتلایان در مواقع ضروری باشد.

غالب برنامه ها)3 برنامه( با گرفتن اطلاعاتی در خصوص تاریخچه سلامت 

فرد، سوالاتی را در خصوص عوامل زمینه ای که می تواند امکان ابتلا را افزایش 

دهد، مانند سوابق مواجهه را ثبت نموده و بر این اساس می توانستند میزان ریسک 

ابتلا را محاسبه کنند. مشاوره های آنلاین در هیچ کدام از برنامه های بررسی شده، 

دیده نشد.

برنامه های سلامت همراه یکی از پرکاربردترین فناوری ها در بین ابزارهای 

سلامت از راه دور به شمار می روند و این امر به دلیل افزایش استفاده از تلفن های 

هوشمند است. سلامت از راه دور می تواند منجر به اطلاع رسانی و تشویق مردم 

در خودمراقبتی و تغییر سبک زندگیشان شود بدون این که نیاز به ملاقات 

حضوری داشته باشند)28(. در حال حاضر نیاز مبرمی وجود دارد که سلامت 

از راه دور با خدمات مراقبتی و سلامتی یکپارچه شود و در عین حال نباید آن 

را به عنوان جایگزینی برای ارایه خدمات سلامت در نظر گرفت. بنابراین نیاز 

است تا آموزش ارایه این نوع خدمات در برنامه آموزشی متخصصان و پرسنل 

سلامت  گنجانده شود)29(. سلامت همراه از طریق مشاوره از راه دور، خدمات 

سلامت از راه دور را برای مشاوره با بیمارانی که به کرونا مبتلا شده و به لحاظ 

روانی نیاز به مشاوره دارند را فراهم می کند. با استفاده از این امکانات علاوه 

بر افزایش حس رضایت مندی بیمار از خدمات مشاوره ای، اثربخشی خدمات 

مراقبتی در دوران پاندمی افزایش پیدا می کند)31و30(. وزارت بهداشت و رفاه 
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خانواده هند، با افزایش تعداد موارد ابتلا دستورالعمل های مشاوره از راه دور 

را توسعه داده است. با افزایش شمار مبتلایان، یک نیاز جدی برای گنجاندن 

راه حل های مشاوره از راه دور به عنوان یک قابلیت ضروری در این برنامه ها 

وجود دارد)20(.

آموزش کاربران یکی از توانمندی های برنامه های همراه در پیشگیری از 

شیوع بیماری می باشد. Ac19 بیشترین امتیاز این حیطه را به خود اختصاص داد 

و از طریق تصاویر و ویدیوها، ارسال پیام های آموزشی دوره ای هم برای افراد 

و هم برای نزدیکان افراد مبتلا آموزش هایی را فراهم می نمود.

یکی از فاکتورهای پیشگیرانه ارایه آمار دقیق و جدید از آخرین موارد 

مرگ ومیر و ابتلا براساس منطقه جغرافیایی و جداول و نمودارها می باشد. دو 

برنامه Mask و Ac19 در این حیطه موفق عمل نمودند. 

تنها برنامه کاربردی زبان فارسی که از ابتدای راه اندازی قادر به ردیابی تماس 

کاربران بود، برنامه ی ماسک بود که در به روزرسانی های جدید این قابلیت حذف 

شد. مدیر این برنامه در اظهارات خود اعلام داشت که مطالعات بین المللی نشان 

داده اند که ردیابی تماس تنها زمانی موفق است که 60 درصد مردم از آن استفاده 

کنند و هیچ کشوری در جهان موفق به نزدیک شدن به این درصد برای استفاده 

از برنامه های ردیابی نشده است)29(. 

Saladeth و همکاران این دسته از برنامه های ردیابی تماس را ابزار مکمل 

برای کنترل پاندمی معرفی می کنند و معتقد بودند که اثربخشی این ابزارها هنوز 

مشخص نیست)Almagor .)32 و Picascia برنامه های ردیابی تماس را مکمل 

ظرفیت تست بیماری معرفی می کنند و معتقدند چنانچه همه افراد علامت دار در 

اولویت تست قرار بگیرند، می توان انتظار کاهش ابتلا را داشت در نتیجه هرچه 

 Altmann .)33(میزان کاربران افزایش یابد نرخ عفونت نیز کاهش خواهد یافت

و همکاران معتقدند که این دسته از برنامه ها تنها زمانی در کاهش عفونت موفق 

هستند که به اندازه کافی در جمعیت مورد بررسی استفاده شوند و می توانند یک 

ابزار قابل دوام در کنترل پاندمی باشند)25(.

Juneau و همکاران در مرور نظام مند خود فاکتورهایی مانند تعداد و سرعت 

کاربرانی که ردیابی می شوند و تعداد و کیفیت قرنطینه را در اثربخشی برنامه ها 

موثر می دانند و معتقدند که با تاخیر در ردیابی و قرنطینه، اثربخشی برنامه ها نیز 

معنادار نخواهد بود)34(. یکی از فاکتورهای موثر در ارزیابی برنامه ها، اثربخشی 

بالینی است که با استفاده از مطالعات قدرتمندی مانند کارآزمایی بالینی قابلیت 

اندازه گیری دارد)35(. براساس دانش ما تاکنون مطالعات قدرتمندی که بتواند 

میزان اثربخشی برنامه های ردیابی تماس بیماران کووید 19 را ارزیابی کند، 

منتشر نشده و این موضوع می تواند حیطه ارزشمندی برای تحقیق های آتی باشد.

Mask و Safirane Salamat قادر بودند با ارایه راهبردهایی افرادی را که 

در خانه قرنطینه بودند حمایت کنند. با ارزیابی عوامل زمینه ای و خطر نیاز فرد به 

مراجعه به پزشک را مشخص می کردند و با معرفی مراکز مراقبت سلامت فعال 

موجود، کاربر را در دریافت خدمات راهنمایی می کردند. قابلیت پایش قرنطینه 

در این برنامه ها محدود به پیام های آموزشی بود و هیچ کدام از برنامه ها قادر به 

پایش مستقیم بیماران و افراد مشکوک نبودند. 

براساس نتایج آنالیز همبستگی بین میزان محبوبیت برنامه ها)براساس میزان 

دانلود( و میزان کیفیت آن ها)نمره نهایی چک لیست( رابطه معنی داری وجود 

نداشت که با نتایج مطالعه ی Wang و همکاران)35( همخوانی دارد و می توان 

نتیجه گرفت که میزان محبوبیت برنامه ها به دلایلی مانند تبلیغات یا بهبود روش 

جستجوی موتورهای جستجو می تواند افزایش یابد بدون آن که لزوما کیفیت 

بالاتری نسبت به برنامه های دیگر داشته باشد. 

مقایسه ی میزان پذیرش برنامه های فارسی زبان)براساس جمع میزان دانلودها( 

با ضریب نفوذ تلفن همراه هوشمند در ایران که معادل 150 درصد می باشد)34(، 

نشان از پذیرش ناچیز برنامه های سلامت همراه دارد. برنامه ی Mask که بیشترین 

میزان دانلود را به خود اختصاص داده بود توسط رسانه های رسمی و دانشگاه های 

علوم پزشکی معرفی و بازاریابی می شد. بنابراین شاید بتوان راهبردهای بازاریابی 

را یکی از استراتژی های مفید در افزایش استفاده از برنامه های سلامت همراه 

معرفی نمود.

بررسی نمره های برنامه ها در حیطه های آسانی استفاده و حفظ حریم 

خصوصی نشان می دهد که چهار برنامه ی منتخب در این حیطه ها موفق عمل 

کرده اند و در خصوص تسهیم اطلاعات، آموزش و پایش نیازمند ارتقا هستند. 

مشاوره آنلاین و تعامل دوطرفه ی کاربر و برنامه درهیچ یک از چهار برنامه نهایی 

در نظر گرفته نشده بودند؛ اما برای تعاملات دو طرفه در ایران سامانه هایی مانند 

شماره تلفن های مشاوره بر خط 24 ساعته مانند 4030 و 190 بودند که قادر به 

ارزیابی، مشاوره و پیگیری افراد بودند.

در حیطه ی آموزش باتوجه به وابستگی دولتی اکثریت برنامه ها اطلاعات 

آموزشی را از وزارت بهداشت و منابع علمی رسمی ارایه می دادند که از این 
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لحاظ دارای نقطه قوت بودند. هیچ کدام از برنامه ها قادر به ثبت منطقه جغرافیایی 

کاربران و تعیین نزدیک ترین محل مراکز بهداشتی نبودند بلکه قادر به ارایه این نوع 

اطلاعات در هر منطقه بودند و کاربر خود می بایست جستجو را انجام می داد. از 

لحاظ پایش، برنامه ها تنها قادر به ارزیابی خطر و اعلام توصیه مراجعه به پزشک 

بوده و قادر به پایش بیماران یا افراد مشکوک و یا قرنطینه افراد نبودند. تمرکز 

اصلی برنامه های فارسی زبان مبتنی بر آموزش، اطلاع رسانی، خودارزیابی و 

ارزیابی خطر بود. در حالی که ردیابی کاربران و پایش قرنطینه یکی از مهم ترین 

قابلیت های برنامه های کاربردی در حیطه کووید 19 بود)20( که در برنامه های 

ایرانی مغفول مانده بود.

نتیجه گیری
ارزیابی برنامه های سلامت همراه در زبان فارسی نشان داد که با محبوبیت 

ناچیز این برنامه ها نیاز به استراتژی های بازاریابی از سوی توسعه دهندگان به شدت 

احساس می شود. با توجه به ضریب نفوذ بالای اینترنت و تلفن همراه هوشمند، 

ظرفیت لازم برای استفاده از برنامه ها در حیطه ی آموزش و اطلاع رسانی، پایش 

و مشاوره ی بیماران و افراد مشکوک وجود دارد. نتایج مطالعه ی حاضر نشان 

داد که برنامه های کاربردی همراه در حیطه های آموزش و اطلاع رسانی عملکرد 

قابل قبولی دارند اما محبوبیت پایین آن ها دستیابی به این اهداف را دور از انتظار 

می نماید. همچنین گنجاندن قابلیت هایی نظیر ثبت محل جغرافیایی کاربر و ردیابی 

تماس ها و مشاوره های آنلاین می تواند مثمرثمر باشد. البته ارزیابی اثربخشی 

برنامه های مورد استفاده در مدیریت کرونا و بالاخص ردیابی کاربران از طریق 

مطالعات کارآزمایی بالینی  می تواند اطلاعات قابل اعتمادتری نسبت به اثربخشی 

این ابزارها در مدیریت کووید 19 ارایه دهد. نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که 

موفق ترین برنامه های فارسی زبان با حمایت دولت طراحی، راه اندازی و حتی 

بازاریابی شده اند که این امر نقش دولت در تامین زیرساخت ها و سرمایه گذاری 

بر سلامت الکترونیک را پررنگ تر می نماید.

تجربیات موفق سایر کشورها بر نقش دولت در موفقیت برنامه های کاربردی 

حوزه کووید 19 صحه می گذارند. دولت می تواند از طریق بهبود زیرساخت ها و 

همکاری بیشتر با شرکت های ارایه دهنده ی خدمات همراه، به پایش موارد مثبت 

بپردازد. دولت می تواند با طراحی استراتژی های هماهنگ با بخش خصوصی 

با کسب اعتماد عمومی نسبت به برنامه های کاربردی همراه نقش مهمی در 

ارتقای استفاده ایفا کند. در عین حال باید توجه داشت که تدوین سیاست های 

کلی در خصوص حفظ محرمانگی اطلاعات جمع آوری شده توسط برنامه های 

کاربردی امری ضروری است که دولت می باید متولی و ارایه دهنده ی آن باشد 

و کلیه توسعه دهندگان و نیز استفاده کنندگان از داده های برنامه های کاربردی 

حوزه سلامت ملزم به پیروی از این راهبردها گردند.
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Background and Aim: With the spread of the Corona pandemic, the statistics of the number of 
mobile health applications have grown significantly. This research was conducted with the aim of 
evaluating the content of Persian language applications in the management of Covid-19.
Material and Methods: In this review research, a systematic search for Persian language 
programs in the field of Covid-19 management was conducted in four mobile application markets 
including Myket, Bazzar, Google Play and App Store. The content of the programs was evaluated 
based on a researcher-made checklist, which was verified according 3 specialist comments, in the 
five axes of ease of use, education, monitoring, privacy and data sharing. Programs that received 
more than 50% of the evaluation score were introduced as selected programs. By removing 
duplicate programs, 119 programs were extracted, of which 21 programs entered the final stage 
of quality evaluation based on the inclusion and exclusion criteria and after a complete review of 
the content and capabilities.
Results: Based on the total points of the program, Safiran Salamat received the most score (31), 
Ac19 and mask were ranked next with 27 and 22 points, respectively. These three programs along 
with Corona Amar Tashkhis as fourth program received more than 50% of the content review 
and 17 other programs received less than 50% of the total score. Government has a great role in 
programs development (three program were government and one was non- government base). 
All 4 programs, had acceptable score in ease of use but none of them develop for user tracking. 
Pearson’s correlation test was used to test the relationship between the quality (total scores of 
apps) and the popularity (amount of downloads), and no significant correlation was observed.
Conclusion: The results of the present study showed that Iranian mobile applications have an 
acceptable performance in the fields of education and information sharing, but their low popularity 
makes the achievement of these goals far from expected. Marketing strategies can be effective as 
one of the useful policy in increasing the use of mobile health programs. Also, the inclusion of 
capabilities such as contact tracing and online consultations can be fruitful in the pursuit of goals.
Keywords: Corona Virus, Covid-19, Mobile Application, Mobile Health
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