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 Aims E-health services play an important role in controlling the epidemic, implementing 
 quarantine and responding to current and future health needs. The aim of the study was 
 to evaluate the quality and content of Persian-centric   covid -19 health systems and
. applications
Instrument & Methods In this descriptive study, the feedback and information of Iranian 

health-oriented applications and systems (screening, prevention and treatment) related 
to Covid-19 and having direct and indirect interaction with users in December 2020 were 
examined. Keyword (s): system, site, software, application, app, installation, sars-cov-2, 
covid-19, coronavirus, covid-19, coronavirus, self-assessment, health, care, consulting, 
screening, prevention, follow, disease, diagnosis, treatment, emergency, instructions, 
training, online, online and testing were searched on the sites of Google, Yahoo and Bing and 
the markets of Bazaar Cafe, Miket, Charkhooneh, Anardoni, Apple App, Sibcheh. Then the 
software and systems were reviewed and the items related to Covid-19 were evaluated based 
on the MARS scale.
Findings Iranian health-oriented apps/systems included 8 applications, 4 systems and 4 
mobile application systems. The total number of installed applications in the country was 
941173 and “Mask” had the highest installation with 75% (n=700000). The acceptance rate/
use of Covid-19 screening-treatment systems and applications was 2.2% of the population 
with smartphones in the country. Based on the ranking scale of the smartphone application, 
the highest average was in the dimension of information (3.2) and the lowest was in the 
individual perception of the quality of the application (2) and interaction (2.3) (total average 
2.6). The 4030, Clinic, Mask, and Corona-115 apps scored the most points with 3.6, 3.5, 3.3, 
and 3.1 out of 5, respectively.
Conclusion This study suggests that most COVID-related apps meet acceptable criteria for 
content, or functionality, and poor criteria for quality, esthetic and interesting features.
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 دهیچک

ی، اجرای گیر در کنترل همه یخدمات سلامت الکترونیک نقش مهم :اهداف

 . هدف مطالعه، ارزیابیدارد ندهیو آ قرنطینه و پاسخ به نیازهای بهداشتی امروز

 زبان ایرانیمحور فارسیسلامت هایها و اپلیکیشنسامانهکیفیت و محتوای 

 .بود ۱۹-کووید

ها و اپلیکیشن اطلاعات وبازخورد  توصيفیپژوهش در اين  ها:و روش ابزار

-ویدکو به محور (غربالگری، پیشگیری و درمان) مربوطهای ایرانی سلامتسامانه

 مورد بررسی ۱۳۹۹آذرماه  دربا کاربران مستقیم و غیرمستقیم و دارای تعامل  ۱۹

-SARSافزار، اپلیکیشن، اپ، نصب، های سامانه، سایت، نرمقرار گرفت. کلیدواژه

CoV-2 ،COVID-19 ،Coronavirusکروناویروس، خودارزیابی، ۱۹-، کووید ،

تشخیص،  ،سلامت، مراقبت، مشاوره، غربالگری، پیشگیری، پیگیری، ابتلا، بیماری

، گوگل های، برخط و تست در سایتآنلایندرمان، اورژانس، دستورالعمل، آموزش، 

های کافه بازار، مایکت، چارخونه، اناردونی، سیب اپ، و مارکت یاهو و بينگ

ها بررسی و مواردی که مرتبط افزارها و سامانهوجو شدند. سپس نرمسیبچه جست

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. MARS بر اساس مقیاس ،بودند ۱۹-با کووید

 ۴ و سامانه ۴اپلیکیشن،  ۸شامل محور ایرانی سلامتهای اپ/سامانه :هایافته

شده در کشور های نصبتعداد کل اپلیکیشنبود. اپلیکیشن  همراهسامانه 

میزان  .داشتبالاترین نصب را ) =۷۰۰۰۰۰n( %۷۵با  »ماسک« بود و ۹۴۱۱۷۳

 %۲/۲، ۱۹-درمانی کووید-های غربالگریها و اپلیکیشنسامانهاستقبال/استفاده از 

 امهبرن بندیرتبه مقیاس اساس جمعیت دارای گوشی هوشمند در کشور بود. بر

) و کمترین آن در ۲/۳هوشمند، بیشترین میانگین در بعد اطلاعات ( گوشی

). ۶/۲) بود (متوسط کل ۳/۲) و تعامل (۲برداشت فردی از کیفیت برنامه (

 ۳/۳، ۵/۳، ۶/۳ترتیب با به ۱۱۵-و کرونا ماسک درمانکده، ،۴۰۳۰های پلیکیشنا

  .بیشترین امتیاز را کسب کردند ۵از  ۱/۳و 

 اسیمتوسط از مق ازیامت یدارا COVID-19 یرانیا یهاشنیکیاپل :گیرینتیجه

MARS در محتوا و عملکرد  یقابل قبول یارهایاز مع هاشنیکیعلاوه، پلهستند. به

  برخوردار هستند. تیفیو ک یباشناختیدر ز یفیضع نسبتاً  یارهایو مع

  ۱۹-کووید ر،از راه دو یپزشک، همراه ویروس کرونا، سلامت :هاکلیدواژه

 ۰۷/۰۸/۱۳۹۹ افت:یدر خیتار

 ۱۰/۰۹/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
 mousavi.b@gmail.com مسئول: سندهینو*

 مقدمه 

 عامل و ویروسی هایبیماری از وسیعی طیف عامل کرونا، ویروس

 یعموم سلامت کنندهتهدید شدید هایبیماری تا ساده سرماخوردگی

 جدید کروناویروس .,1] [2است تنفسی دیسترس سندروم مانند

2019)-(nCoV 19 ۱۹-کووید یا)-(COVID در ۲۰۲۰ سال غازآ با 

Health (World  جهانی بهداشت سازمان توسط چین ووهان شهر

WHO) Organization; ترینخطرناک ۱۹-کووید .[3]شد شناسایی 

 تمام برای جدی هشدار و شده محسوب خانواده این روسیو

 از بیش آن ومیرمرگ نرخ میزان .4]-[6دیآیم شماربه جهان کشورهای

 بالا میزان شیوع دلیلبه .,1] [2است کرونا هایویروس انواع سایر

را پاندمیک اعلام  سازمان بهداشت جهانی آن ،در جهان ۱۹-کووید

 مبتلانفر در جهان  میلیون ۵۴ بیش از ،۱۳۹۹بان آ ۲۵تا تاریخ  و کرد

کا، سه کشور آمری و و بیش از یک میلیون مورد فوت ثبت شده است

 با عفونت. [7]نداهند و برزیل بیشترین آمار را به خود اختصاص داده

 علایم با مقدماتی مرحله در یا علامت بدون معمولاً  کرونا ویروس

 .,8] [9است همراه غیراختصاصی

های هماهنگ در پاسخ یک نیاز فوری را برای مکانیزم این پاندمی

 خدمات ارایه. درمانی ایجاد کرده است-حوزه بهداشتیر به شیوع د

کننده برای حل این چالش عنوان روش امیدوارسلامت الکترونیک به

و  e)-(Health . سلامت الکترونیک[10]پیشنهاد شده است

های مرتبط با آن برای مقاصد بالینی، آموزشی و مدیریتی تکنولوژی

از طریق الکترونیکی، انتقال ذخیره و بازیابی مورد استفاده قرار 

های سلامت الکترونیک از طریق اینترنت و فناوری. [11]گیردمی

ای جامع برای بهبود محلی و زمینه کندخدمات ارایه می، وابسته

رش کند. با گستالمللی مراقبت بهداشتی ایجاد میای و بینمنطقه

نفوذ اینترنت در جوامع و افزایش گرایش کاربران به استفاده از 

اینترنت، سلامت الکترونیک نیز دچار تحولی عظیم شده و از کاربردی 

داشت عمومی عمومی خارج شده و تبدیل به یک زیرشاخه از به

وان عنپزشکی از راه دور به. پیش از پاندمی این بیماری نیز [11]شد

های اورژانس و های بهداشتی موفق در مراقبتیک مدل مراقبت

 . [10]بودهای اولیه برای کاهش خطر عفونت استفاده شده مراقبت

های فراوانی با هدف کنترل سلامت، امروزه اپلیکیشن

طراحی و از طریق ، سبک زندگیارتقای  و درمان بیماری/پیشگیری

. با [12]شودمیهای هوشمند عرضه عامل برای تلفنبازارهای سیستم

های از طریق رسانه، اطلاعات گیری کروناگسترش بیماری همه

امکان استفاده از  همچنینعموم قرار گرفته و  دسترسدر اجتماعی 

فراهم آمده  اینترنت و ثبت شرایط بالینی فرد خدمات از طریق

هایی ها و سامانهاپلیکیشن ،در دنیا با شیوع ویروس کرونا. [13]است

 یبا هدف بررسی علایم بالینی کاربر و کاهش بار مراجعات و ارتقا

طراحی و به بازار  iosهای اندروید و عاملسلامت در قالب سیستم

راد یابی افامکان ردها، با استفاده از برخی از این برنامهاند. ارایه شده

های مراقبتی ی پرخطر ثبت و اجرای برنامههاحضور در مکانو 

خصوص ضرورت اجرا و نظارت بر قرنطینه و درمانی و تشخیصی به

 کل از %۴۰ شود کهمی زده تخمین. [14]آوردایزولاسیون را فراهم می

 گسترش وجود . با[15]هستند سلامت ها مرتبط بااپلیکیشن

شده که تعداد بسیار کمی به  داده سلامت، نشانهای اپلیکیشن

. [16 ,15]انداست، دست یافته ترین هدف خود که بهبود بیمارانمهم

 و ایمنی در ابعادی چون کیفیت، ها رابه همین منظور، اپلیکیشن

. [15]توان ارزیابی کردمی پزشکان و بیماران برای آنها بالقوه ارزش

 شتریانم بهتواند می استفاده، قابل و استاندارد بندیرتبه ابزار یک
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 مکک برنامه از استفاده مورد در آگاهانه گیریتصمیم در پزشکان و

 Mobile)هوشمند  گوشی بندی برنامهرتبه اسیمق .[17]کند
Application Rating Scale; MARS) ترین ابزارها از پرمصرف

ها در حیطه سلامت برای سنجش کیفیت و محتوای اپلیکیشن

ورد های سلامت ماین ابزار برای ارزیابی کیفیت اپلیکیشن .[15]است

 . [18]گیرداستفاده قرار می

مت در سلا نیآفرنقش بالقوه و تحول ،هوشمند یهااستفاده از برنامه

 یدبنها و رتبهبرنامه یابیارز یوجود برام یحال، ابزارها نیدارند. با ا

 یبرا قیباعث کمبود اطلاعات دق جهیآن محدود بوده و در نت

هدف  .شودیها مآگاهانه در مورد استفاده از برنامه یر یگمیتصم

 یو محتوا تیفیضعف، ک اینقاط قدرت  ینیع یابیارزمطالعه، 

 .بود ۱۹-دیکوو ایرانی-یمحور فارسسلامت یهاشنیکیها و اپلسامانه
 

 هاو روش ابزار

ها و اپلیکیشن اطلاعات بازخورد و توصيفیپژوهش در اين 

محور (غربالگری، پیشگیری و درمان) های ایرانی سلامتسامانه

ان با کاربر مستقیم و غیرمستقیم و دارای تعامل  ۱۹-کووید به مربوط

های سامانه، سایت، قرار گرفت. کلیدواژه مورد بررسی ۱۳۹۹آذرماه  در

، SARS-CoV-2 ،COVID-19افزار، اپلیکیشن، اپ، نصب، نرم

Coronavirusکروناویروس، خودارزیابی، سلامت، ۱۹-، کووید ،

مراقبت، مشاوره، غربالگری، پیشگیری، پیگیری، ابتلا، بیماری، 

و  ، برخطآنلاینتشخیص، درمان، اورژانس، دستورالعمل، آموزش، 

های کافه و مارکت Google ،Yahoo ،Bingهای تست در سایت

د. وجو شدنبازار، مایکت، چارخونه، اناردونی، سیب اپ، سیبچه جست

-ها بررسی و مواردی که مرتبط با کوویدافزارها و سامانهسپس نرم

 هایمورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به ویژگی ،بودند ۱۹

ها و انواع بازخوردهایی ، محتوای اپلیکیشن/سامانهافزاریفنی و نرم

ها و های تلفنی و سامانهمشاوره ،شدکه به کاربر ارایه می

های با تعامل غیرمستقیم مورد ارزیابی قرار گرفتند. تعامل اپلیکیشن

مستقیم در سامانه/اپلیکیشن بر اساس ارایه بازخورد 

د افزارها و شامل موار نرم بهداشتی/درمانی به کاربر هنگام استفاده از

خصوص غربالگری ذیل بود: امکان ارایه مداخله در حیطه سلامت به

درمانی، تعیین عوامل -، تشخیص علایم بالینی، مراقبتی۱۹-کووید

ای، برنامه پیشگیری، پیگیری، اطلاع در صورت نیاز به خطر زمینه

 نبع معتبرهای آموزشی با مارجاع، ارایه وجود راهنمای بالینی/فایل

 هایی که خود قادر به تحلیلو امکان مشاوره برخط با پزشک. سامانه

هایی برای و ارایه بازخورد نبودند و دارای لینک وضعیت کاربر

عنوان تعامل بودند به دارای این قابلیتهای شدن به سامانهوارد

 غیرمستقیم در نظر گرفته شدند. 

ارزیابی قرار گرفتند  مورد MARS ها بر اساس مقیاساپلیکیشن

ابزاری ساده، عینی و قابل اعتماد در ارزیابی  MARSشدند. مقیاس 

 ترین مقیاسهای هوشمند و پرمصرفبرنامه سلامت بر پایه گوشی

. برای [15]محور هوشمند استهای سلامتیبرای ارزیابی اپلیکیشن

 نفر با تجربه کاری مرتبط و مسلط به طراحی و ۴ارزیابی کیفیت، 

 هایهای همراه/هوشمند) برنامهنویسی کامپیوتر (و گوشیبرنامه

امتیاز دادند. این  MARS اسیمق لیستانتخابی را بر اساس چک

 ۵ترتیب ذیل است: تعامل با بعد به ۵در  سئوال ۲۳مقیاس دارای 

تنظیمات -سازیکنندگی، جذابیت، سفارشی(سرگرم سئوال

ارایه بازخورد سریع، گروه -نبودصدا/محتوا/نوتیفیکیشن، تعاملی

یابی)، هدف از نظر بصری، زبانی و طراحی، کاربری آسان و جهت

(ترتیب منطقی، ظاهر برنامه، سادگی یادگیری،  سئوال ۴افزار با عملکرد نرم

بندی، گرافیک طرح( سئوال ۳شناختی با حرکت بین صفحات)، زیبایی

توصیف برنامه، اهداف دقت ( سئوال ۷اطلاعات با )، و جاذبه بصری

ها، اطلاعات بصری، اعتبار برنامه، کمیت و کیفیت اطلاعات و داده

برداشت فرد از کیفیت ) و برنامه و مدارک کارآزمایی بالینی

(پیشنهاد اپلیکیشن، دفعات  سئوال ۴برنامه/توصیه به دیگران با 

 ازدهیامتی .استفاده، پرداخت هزینه و امتیاز کلی) اپلیکیشن است

= قابل قبول، ۳=ضعیف، ۲=ناکافی، ۱( ۵تا  ۱ر مقیاس لیکرت و از د

 .[19 ,15]= عالی) بود۵= خوب، ۴

 ها به تفکیکها و سامانهافزاری اپلیکیشنهای فنی و نرمویژگی

ی (شخص بودنثبت نام کاربر، خصوصی یا دولتی یاطلاعات ضرور 

ابلیت کننده، قبودن، تولیدیا فردی)، هزینه استفاده، فعال یا غیرفعال

گذاری اپلیکیشن، ارایه لیست مراکز درمانی روزرسانی و اشتراکبه

ها برای دریافت خدمات ها/درمانگاه(معرفی مراکز درمانی/بیمارستان

) GIS-درمانی)، ثبت محل کاربر (طول و عرض جغرافیایی-بهداشتی

پرخطر روی نقشه (توزیع مکان قرارگیری افراد  محل ثبتو 

مبتلایان)، نمایش تعداد کاربران، تعداد موارد نصب و  جغرافیایی

 ۱ صورت کمی و بینهای ایرانی امتیازدهی بهامتیازدهی (در مارکت

بر زبان فارسی پرداخته شد. علاوه ۱۳۹۹تا پایان آذر سال است)  ۵ الی

ها برای مخاطبین غیرفارسی در آنها بررسی شد. استفاده از سایر زبان

مورد  ۱۹-های مرتبط با کوویداپلیکیشن و سامانهسپس محتوای 

 شناسیهای جمعیتارزیابی قرار گرفت. اطلاعات مربوط به ویژگی

(بیماری قلبی، آسم،  ای خطروزن)، عوامل زمینه و (سن، جنس، قد

برونشیت، دیابت، دیالیز، سرطان، شیمی درمانی، مصرف کورتون، 

ند بارداری، سابقه پیو ایدز، نقض سیستم ایمنی، نارسایی کلیوی،

، گلودرد، تنگی نفس علایم بالینی (تب، لرز، وجود)، HIV-ایدز و اعضا

حالی، اسهال و استفراغ، کاهش حس درد و بیسرفه خشک، بدن

 ها واستفاده از برنامهسابقه مواجهه هنگام و بویایی و چشایی) 

بازخوردهایی که توسط  علاوه،به. ندارزیابی شد هاسایت

ارد بندی شد. این مودسته، شدنه/اپلیکیشن به کاربر ارایه میساما

: رمانید-به تفکیک خدمات بهداشتی هر گونه پاسخ به کاربرشامل 

درمانی، پیشگیری، پیگیری، نیاز به ارجاع، وجود -غربالگری، مراقبتی

های آموزشی با منبع معتبر و امکان مشاوره راهنمای بالینی/فایل

  برخط با پزشک بود.

 ۳۱۸مرتبط با سلامت از بین  وجوی کلیدواژهایدر جست

 ۶۰ تعداد  بودند.  ۱۹-با کووید  مرتبط مورد   ۸۶ تعداد   اپلیکیشن،



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ یمیعبدالکر نیریش ۲۲۶

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

رسانی و ارایه آمار تعداد صورت بازی یا صرفاً اطلاعبه شنیکیاپل

 مشاور برخط/سامانه/اپلیکیشن/ ۲۶مبتلایان بودند. از بین 

گرفته شد، مواردی که دارای  قرار نامه که مورد بررسیپرسش

صورت ارایه معیارهای ورود به پژوهش دارای تعامل با کاربر به

های پیشگیری، غربالگری سلامت در حیطه یبازخورد در راستای ارتقا

 نامهپرسشمورد نیز به شکل  ۶انتخاب شدند. تعداد  ،و درمان بودند

از مطالعه  که نددادو بازخوردی به کاربر نمی بودندپژوهش طرح 

مورد که صرفاً  ۲ ،مشاور برخط مورد ارزیابی ۴حذف شدند. از بین 

  ، از مطالعه حذف شدند.بودندبازخوردی  و بدونصورت پیام صوتی به
 

 هایافته

سامانه، اپلیکیشن و مشاوره برخط (تلفن) در این مطالعه  ۱۸در کل 

 ۸شن (اپلیکی بهفراوانی مربوط مورد ارزیابی قرار گرفت. بیشترین 

 های، سفیران سلامتی، آمار، تست و دانستنی۴۰۳۰و شامل  مورد)

کرونا (وادا)، اخبار و تست کرونا، تشخیص کرونا، تست کرونا، 

مورد سامانه و اپلیکیشن  ۴تعداد بود.  کروناپلاس و مقابله با کرونا

ه مورد فقط سامان ۴، مقابله با کرونا)، ۱۱۵-کرونا ،ماسک(درمانکده، 

 تست آنلاینوزارت بهداشت، -(خودارزیابی کرونا، خودارزیابی کرونا

 ۴۰۳۰( مورد مشاور برخط ۲اصفهان)، تعداد -، خودارزیابی کروناکرونا

 شنیکیهایی که همراه اپل) بودند. مشاورهای برخط و سامانه۱۹۰ و

موردی که  ۸ و همگی دارای تعامل مستقیم با کاربر بودند ،بودند

امانه ستعامل غیرمستقیم با کاربر داشتند.  ،ن داشتندفقط اپلیکیش

به دو زبان فارسی و انگلیسی ارایه شده بود و  تست آنلاین کرونا

  داد.امکان انتخاب زبان را به کاربر میای بود که تنها سامانه

انی های ایر هایی که در مارکتروزرسانی اپلیکیشنز تاریخ آخرین بها

روزرسانی . کمترین بهه بودماه گذشت ۸ تا ۱بین  ،ارایه شده بود

ماه)،  ۱ماسک (درمانکده و ماه)، ۲ترتیب در اخبار و تست کرونا (به

 ،ترین زمان نیز مربوط به کروناپلاسماه) و طولانی۶(تست کرونا 

) انجام شده ماه ۸مقابله با کرونا (و  ماه) ۷( سفیران سلامتی ،۴۰۳۰

های اخبار و ودارزیابی کرونا، اپلیکیشنهای ماسک، خبود. سامانه

قابلیت نمایش نمودار پراکندگی  ،تست کرونا و مقابله با کرونا

جمعیت مبتلایان به کرونا را روی نقشه بر اساس اطلاعات 

جغرافیایی فرد مبتلا را داشتند، ولی هیچ یک امکان ثبت محل کاربر 

 ار پراکندگیبرای ارایه نمود )GIS؛ (سیستم اطلاعات جغرافیایی

 . نداشتند ارایه کاربر رادر اطراف  مبتلایان

در اختیار  های مورد ارزیابی رایگانها و سامانهتمامی اپلیکیشن

وزارت بهداشت، درمان  با حمایتها اپلیکیشن %۵۰ د وبودن کاربران

لودشده های دانه بود. تعداد کل اپلیکیشنو آموزش پزشکی تولید شد

ها را به خود بار بود و ماسک بالاترین میزان از دانلود ۹۴۱۱۷۳برابر 

توسط  /بازخوردنظر ۱۳۶۲۱تعداد ) اختصاص داده بود. ۴/۷۴%(

ربوط م بالاترین میزان بازخورد (نظر کاربران)، ودبکاربران ثبت شده 

 . بالاترین امتیازدهی) بود%۷/۴۸(و مقابله با کرونا ) ۴۹%(ماسک  به

 ماسکو  )۵/۴(تست کرونا  و مربوط به اخبار ترتیببه کاربران نیز

. یک ) بود۹/۲ترین امتیاز نیز متعلق به تست کرونا ()، پایین۴/۴(

الذکر نداشتند. ها هیچ اطلاعاتی در موارد فوقسوم اپلیکیشن

 .)۲ و ۱ول اجد(

های ها، سئوالات جامعی پیرامون ویژگیدر اپلیکیشن

 ۱۹-شناسی، سابقه مواجهه احتمالی با بیمار مبتلا به کوویدجمعیت

ای و وجود علایم بالینی به های پرخطر، عوامل خطر زمینهیا مکان

 ۴۰۳۰و  ۱۹۰سئوالات در مشاوره برخط  .بودنفع کرونا مطرح شده 

ی صورت هدفمند برای غربالگر سئوال کاربر به/بر اساس شکایتو  باز

اصفهان، دارای -سامانه خودارزیابی کرونا .شده بودو درمان هدایت 

 دو گزینه برای غربالگری بزرگسالان و کودکان بود.  بازخوردهای

در محورهای ذیل  ،توسط سامانه/اپلیکیشنشده به کاربر ارایه

 بندی شد: دسته
 

تایید مواجهه یا وجود عوامل خطر ابتلا، غربالگری (تایید وجود  -

 ؛نفع کرونا)علایم بالینی احتمالی به 
 

 ؛شدهنیاز به پیگیری مجدد در زمان توصیه -
 

یا  ۱۹-نیاز به مراجعه به مرکز درمانی برای ارزیابی بیماری کووید -

 ؛۱۹-های غیرمرتبط با کوویدپیگیری سایر بیماری
 

 ؛امکان مشاوره برخط با پزشک -
 

 ؛راهنمای مراقبتی در صورت نیاز به مراقبت در منزل -
 

 ؛ایزولاسیون-راهنمای پیشگیری در موارد نیاز به قرنطینهارایه  -
 

 شده. های ارایهارایه منبع معتبر برای راهنماها و دستورالعمل -
 

ای شناسی، عوامل زمینههای جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

(خطر ابتلا)، علایم بالینی، غربالگری و نیاز ارجاع به پزشک یا 

ده شها دریافت و ذخیره درمانگاه توسط تمامی اپلیکیشن و سامانه

شده ارزیابی  سامانه ۶، اما اطلاعات مربوط به سابقه مواجهه در بود

تعداد تنفس  گیریبا هدایت فرد در اندازه ۱۱۵-. اپلیکیشن کرونابود

در دقیقه امکان تعیین درگیری ریوی و نیاز به ارجاع فوری به مراکز 

 به سه . ارایه بازخورد به کاربراننموددرمانی را مشخص -بهداشتی

 در همان صفحه نمایش با استفاده از تلفن، پیامک یاشفاهاً شکل 

 .)۳شده بود (جدول سامانه ارایه 

درمانی و -های بالینی مراقبتیبر راهنماها و دستورالعملعلاوه

های ها، مقالات، مصاحبهپمفلت ،پیشگیری (قرنطینه و ایزولاسیون)

تصویری، کلیپ و ویدیوهای آموزشی ویروس کرونا (بیماری -صوتی

 ۱۱۵-فقط کرونا شده،ارزیابی. از بین موارد نیز وجود داشت )۱۹-کووید

اها وزشی، راهنمهای آممنبع معتبر برای بسته تست آنلاین کروناو 

 .)۳داده بودند (جدول  ارایهی خود هاو دستورالعمل

 ۶/۳با میانگین  ۴۰۳۰ ، اپلیکیشنMARS مقیاس اساس بر

-ناو کرو ماسک داد، درمانکده، اختصاص خود به را بیشترین امتیاز

 و آمار تستهای اپلیکیشن. قرار داشتنندنیز پس از آن  ۱۱۵

د کسب کردن را امتیاز کرونا کمترین تست و کرونا هایدانستنی

). ۴(جدول 
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امتیاز 

 کاربر

تعداد 

 نظرات

 کاربران

تعداد 

 نصب
 اپلیکیشن/سامانه ثبت نام نحوه گذاریاشتراک مراکز درمانی تولیدکننده نحوه دسترسی

٤٦٠٠ ٤٠ ٩/٣ 

https://www.darmankade.c
om/darmankade-app 

های اپ: بازار، مایکت، مارکت

 چارخونه

 درمانکده تلفن ؛نام ×  سلامت هوشمند طاهران :خصوصی

(ios & android) 

 هزار ٧٠٠ ٦٦٧٤ ٣٩/٤

https://mask.ir/ 
های اپ: بازار، مایکت، مارکت

 چارخونه

 یهاگروه شرکت: دولتیو خصوصی 

تیم  ؛جالب یو نوآور  یکانون طراح؛ آبان

استادان و  ؛ماسکوب اپ  توسعه

 موختگان شریف، بهشتی، امیرکبیرآدانش

×  ماسک تلفن 

 (android) 

- - ٢٨٧٣ https://corona115.com 
؛ افزاری آلونیشرکت نرم :خصوصی

 بیمارستان نیکان
  ١١٥-کرونا نام  

(android) 

 هزار ٢٠٠ ٦٦٤١ ١/٤
https://ac19.ir  
 مارکت اپ: بازار

 ،وزارت بهداشت :دولتیو  خصوصی

آموزش پزشکی سازمان نظام  و درمان

 وزارت ارتباطات و فناوری؛ پزشکی

 × مقابله با کرونا  تلفن ؛نام 

(android) 

- - - https://corona.research.ac.i
r/corona-screening 

موسسه ملی توسعه  :دولتی و خصوصی

داروسازی ؛ تحقیقات علوم پزشکی ایران

بانک مرکزی جمهوری ؛ دکتر عبیدی

گروه  بنیانشرکت دانش؛ اسلامی

 مرکز تحقیقات؛ سازان فناوری ویستاایده

 ؛های غیرواگیر پژوهشگاه غددبیماری

؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 مار و فناوری اطلاعاتآدفتر 

×  خودارزیابی کرونا بدون ثبت نام 

- - - https://salamat.gov.ir/logi
n 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  :دولتی

 پزشکی
خ یتار؛ کد ملی × ×

 تلفن؛ تولد

وزارت -خودارزیابی کرونا

 بهداشت

- - - https://test.corona.ir/ 

سازمان نظام پزشکی جمهوری  :دولتی

 ؛دانشگاه علوم پزشکی بهشتی؛ اسلامی

؛ معاونت درمان؛ من پزشکان عمومیجان

ت و درمان و آموزش شوزارت بهدا

صندوق تعاون و رفاه سازمان ؛ پزشکی

ادیو ؛ ر صدا و سیما؛ نظام پزشکی

فرهنگی -معاونت امور اجتماعی؛ سلامت

هلال ؛ اداره کل سلامت شهرداری تهران

 ستاد اجرایی فرمان امام؛ احمر

 تست آنلاین کرونا بدون ثبت نام × ×

- - - https://www.coronaisfaha
n.ir/checklist/26545 

 اصفهان-خودارزیابی کرونا تلفن (اختیاری) ×  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان :دولتی

 با تلفن  ١٩٠شماره  - - -
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  :دولتی

 پزشکی
 × 

ذخیره شماره 

 تلفن
٧×٢٤( ١٩٠( 

با تلفن  ٤٠٣٠ شماره - - -  

وزارت ؛ ستاد اجرایی فرمان امام :دولتی

؛ پزشکیبهداشت، درمان و آموزش 

رکت ش؛ سلامت الکترونیک مبین ایرانیان

 برکت تل

 × 
ذخیره شماره 

 تلفن
٧×٢٤( ٤٠٣٠( 
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 امتیاز کاربر بازخورد ارایهنحوه 
 تعداد نظرات

 اپلیکیشن گذاریاشتراک مراکز درمانی کنندهتولید نحوه دسترسی تعداد نصب کاربران

سامانه خودارزیابی 

کرونا وزارت 

 بهداشت

× × ٢٠٠٠ https://app.4030call.ir 

های گروه توسعه فناوری: دولتی

ستاد اجرایی ؛ کیان ایرانیانهوشمند 

وزارت بهداشت، درمان و  ؛فرمان امام

 آموزش پزشکی

 × ٤٠٣٠ 

. سامانه ١

خودارزیابی کرونا 

 وزارت بهداشت

. تست سامانه ٢

 برخط نظام پزشکی

٢٣٠٠٠ ٢٠٥ ٩/٣ 

های: بازار، مایکت، مارکت

چارخونه، اناردونی، سیب اپ، 

 دریافت سیبچه، سیب ایرانی

 coronaapp.irمستقیم از 

ستاد فرهنگسازی : دولتیو  خصوصی

معاونت علمی ن؛ بنیااقتصاد دانش

وزارت ؛ فناوری ریاست جمهوری

؛ بهداشت و وزارت آموزش و پرورش

بنیان سیوان دهنده دانششرکت شتاب

 موسسه فرهنگی مطهر؛ استیشن

 × سفیران سلامتی 

 

https://mask.ir/-
https://github.com/mask-application/pwa
https://corona115.com/
http://vista-group.ir/
http://vista-group.ir/
http://vista-group.ir/
http://vista-group.ir/
http://vista-group.ir/
https://salamat.gov.ir/login
https://salamat.gov.ir/login
https://www.coronaisfahan.ir/checklist/26545
https://www.coronaisfahan.ir/checklist/26545
https://myket.ir/developer/dev-53862
https://myket.ir/developer/dev-53862
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 مستقیم با کاربرغیر دارای تعامل  ۱۹-درمانی کووید-های فعال غربالگریهای فنی اپلیکیشنویژگی )۲جدول ادامه 

 امتیاز کاربر بازخورد ارایهنحوه 
 تعداد نظرات

 اپلیکیشن گذاریاشتراک مراکز درمانی کنندهتولید نحوه دسترسی تعداد نصب کاربران

تست سامانه برخط 

 نظام پزشکی
 × × شرکت وادی رایمندان :خصوصی بازارمارکت:  ١٠٠٠ ٢٨ ٦/٣

آمار، تست و 

های دانستنی

 (وادا) کرونا

سامانه خودارزیابی 

کرونا وزارت 

 بهداشت

 ×  بدون نام شرکت/سازمان: خصوصی مارکت: مایکت ٥٠٠ ١٦ ٥/٤
اخبار و تست 

 کرونا

سامانه خودارزیابی 

کرونا وزارت 

 بهداشت

 تشخیص کرونا × × نام شرکت/سازمانبدون : خصوصی مارکت: بازار ٥٠٠ ٨ ٤

. سامانه ١

خودارزیابی کرونا 

 وزارت بهداشت

. تست سامانه ٢

 برخط نظام پزشکی

 تست کرونا × × بدون نام شرکت/سازمان: خصوصی مارکت: مایکت ٦٠٠٠ ٩ ٨٩/٢

سامانه خودارزیابی 

کرونا وزارت 

 بهداشت

 کروناپلاس   موبواپ مارکت: مایکت ٥٠٠ - -

تست سامانه برخط 

 نظام پزشکی
 مقابله با کرونا × ZeroOne  مارکت: مایکت ٢٠٠ - -

 

 دارای تعامل با کاربر (کرونا) ۱۹-درمانی کووید-ها و مشاوره برخط غربالگریها، اپلیکشنبازخورد در سامانهتوزیع انواع  )۳جدول 

 ارایهنحوه 

 بازخورد

ارجاع به 

 منابع
 راهنمای پیشگیری

 ایزالاسیون) (قرنطینه،

راهنمای مراقبت 

و درمان موارد 

 مشکوک

نیاز به 

پیگیری 

 مجدد

نیاز ارجاع به 

 پزشک/درمانگاه
علایم  غربالگری

 بالینی
ارزیابی عوامل 

 ایخطرزمینه

ارزیابی 

سابقه 

 مواجهه
 اپلیکیشن/سامانه

 درمانکده ×  ×     × × اپ/سامانه

 ماسک      × × × × اپ/سامانه

 ١١٥-کرونا          اپ/سامانه

 مقابله با کرونا       × × × اپ/سامانه

 خودارزیابی کرونا ×     × × × × سامانه

 ×     × × × × پیامک
-خودارزیابی کرونا

 وزارت بهداشت
 تست آنلاین کرونا      × × × × سامانه

-خودارزیابی کرونا ×     × × × × سامانه

 اصفهان

 ٤٠٣٠         - تلفن/شفاهی
 ١٩٠   ×      - تلفن/شفاهی

 

 MARS اسیمقبر اساس  ۱۹-کووید محورسلامتفعال ی هااپلیکیشنامتیازدهی به  )۴ جدول

 نمره کلی برداشت فرد از کیفیت برنامه اطلاعات زیباشناختی افزارعملکرد نرم تعامل *نام اپلیکیشن فعال

٦/٣ ٤/٣ ١/٤ ٣/٣ ٧/٣ ٤/٣ ٤٠٣٠ 

 ٥/٣ ١/٣ ٣ ٧/٣ ٢/٤ ٣/٣ درمانکده

 ٣/٣ ٦/٢ ١/٣ ٥/٣ ٩/٣ ٢/٣ ماسک

 ١/٣ ٣/٢ ٣/٤ ٠/٣ ٦/٣ ٣/٢ ١١٥-کرونا

 ٧/٢ ٥/١ ٤/٣ ٢/٣ ٣ ٣/٢ مقابله با کرونا

 ٦/٢ ٩/١ ٠/٣ ٥/٢ ٢/٣ ٤/٢ سفیران سلامتی

 ٢/٢ ٤/١ ١/٣ ٣/٢ ٣/٢ ٧/١ اخبار و تست کرونا

 ١/٢ ٣/١ ٥/٢ ٩/٢ ٣/٢ ٧/١ (zero one) مقابله با کرونا

 ٠/٢ ١/١ ٩/٢ ٩/١ ٢/٢ ٧/١ تشخیص کرونا

 ٩/١ ١/١ ١/٣ ٧/١ ٢/٢ ٦/١ کروناتست 

 کروناهایآمار، تست و دانستنی

 (وادا)
٩/١ ٣/١ ٦/٢ ٨/١ ٢ ٦/١ 

 ٦/٢ ٠/٢ ٢/٣ ٧/٢ ٠/٣ ٣/٢ میانگین کل
 در زمان امتیازدهی کارشناسان فعال بودند. که هاییاپلیکیشن*

https://myket.ir/developer/dev-56643
https://myket.ir/developer/dev-60017
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 بحث

ای را برای سابقههای بیچالش (COVID-19) ۲۰۱۹ یویروس کرونا

با شیوع  .[20]کرده استها و جوامع در سراسر جهان ایجاد دولت

بیماری کرونا در دنیا استفاده از ابزار سلامت الکترونیک نقش بسیار 

های اولیه بهداشتی مهمی را در کنترل این بیماری و ارایه مراقبت

باید اقدامات پیدا کرده است. برای موفقیت در کنترل بیماری 

المللی صورت گیرد. سازمان بهداشت جهانی هماهنگی در سطح بین

خواستار ایجاد بستر مناسب و هماهنگ برای حمایت از کنترل شیوع 

های سلامت های بهداشتی کشورها شده است. راه حلکرونا در بخش

ها ترین رویکردها برای حل این چالشالکترونیک، یکی از امیدبخش

یکی از راهکارهای ارزشمند برای مبارزه با  .[21]مدرن استدر دنیای 

ی مشاوران تلفن یا طریق مجازیشیوع کرونا، کنترل این بیماری از 

ها با همکاری بخش ها و سامانهاپلیکیشن . در این راستا،است

صورت رایگان برای غربالگری، و به طراحیدولتی و خصوصی 

ا نیاز مراجعه به مراکز اند تدر اختیار عموم قرار گرفتهپیشگیری 

ی اتخاذ درستدرمانی را کم کند. سیاستی که در ایران نیز به-بهداشتی

 .شده تا بار مراجعه به مراکز کنترل شود

های ایرانی هنگام ثبت نام کابران برای ها و سامانهاکثر اپلیکیشن

کنند. این استفاده از خدمات، اطلاعات ضروری آنان را دریافت می

المللی سلامت الکترونیک و مرتبط با های بینند با سیاسترو

خوانی دارد. اطلاعات پایه برای ثبت در سرور کاملاً هم ۱۹-کووید

 .[22]ستاصلی و مرکزی و شناسایی افراد مبتلا در زمان لازم ضروری ا

مورد بررسی در کشور  یهامیزان نصب مجموع تمامی اپلیکیشن

که در مقایسه با جمعیت دارندگان میلیون بوده است  ۱نزدیک 

افرادی  %۲/۲ باً یهای هوشمند این مقدار بسیار کم است. تقرگوشی

بط های مرتاپلیکیشن کنند،استفاده میهای هوشمند گوشیکه از 

ایران رتبه دوازدهم  اند.نصب کردهرا و مراقبت از راه دور  ۱۹-با کووید

میلیون نفر) را در جهان  ۴۵های هوشمند (از نظر استفاده از گوشی

از این میزان استقبال و استفاده . [23]به خود اختصاص داده است

 ۳۷با جمعیت ها در مقایسه با سایر کشورهایی چون کانادا سامانه

 COVID Alert is Canada's freeفقط یک اپ به نام که میلیون 
exposure  بسیار رقم [24]تمیلیون بار نصب داشته اس ۵بیش از ،

 داخلی، های دانلودشدهاپلیکیشن %۴۱/۹۶ .ناچیزی است

 ۹/۲۶( هایی بودند که تعامل مستقیم با کاربر داشتنداپلیکیشن

قیم با صورت مستهایی که بهها و سامانهبنابراین اپلیکیشنبرابر). 

ارزش بیشتری  ،دادندد و به آنها بازخورد میبودنکاربر در ارتباط 

تعداد  هب یابیی قرار گرفتند. امکان دستداشته و مورد توجه بیشتر 

ای در ارایه مشاوره که اهمیت ویژه ۱۹۰، ۴۰۳۰تلفنی های شاورهم

یکی دیگر از اشکالات و نقاط ضعفی که تمامی داشت، وجود نداشت. 

بت امکان ث، هاهیچ کدام از برنامهها داشتند این بود که اپلیکیشن

ابی ردیو  به کاربر ن مرکزنزدیکتری ، معرفیمحل جغرافیایی کاربر

 را نداشتند. روی نقشه یافتهموارد مواجهه

شدن به یک ابزار در چین، تلفن همراه و اطلاعات آن در حال تبدیل

در سراسر کشور، مقامات محلی  است؛ Covid-19اصلی در مبارزه با 

شده اند و از فناوری ارایهای دست به دست هم دادهطور فزایندهبه

چین از برنامه . [25]کنندهای ردیابی سلامت استفاده میبرنامهتوسط 

عنوان یک ابزار دایمی ردیاب سلامت استفاده ویروس کرونا به

کند. استفاده از این برنامه برای ورود به بسیاری از اماکن عمومی می

ها یا مراکز خرید در چین اجباری است و با ها، پارکمترو، رستوران

وآمدها) خود را در آن ثبت وضعیت سلامتی (رفت فراد، ااین برنامه

تهدیدی از  که کنند تا هنگام ورود به این مناطق نشان دهندمی

ویروس کرونا هستند یا خیر. بارکد سبز در این برنامه به فرد اجازه 

د نشینی و بارکتواند به خانهدهد. بارکد زرد میورود به هر نقطه را می

فاده کند. استای مجبور میرنطینه سخت دو هفتهقرمز فرد را به یک ق

 ،از این برنامه در سرتاسر چین رشد کرده است، تا جایی که دولت

ردیابی . [26]آوری اطلاعات افراد داردنظارت دقیق بر جمعیت و جمع

عنوان اولین و موثرترین گام برای مهار ها بهیافتهموارد مواجهه

ها، ردیابی یکی دیگر از ویژگی . ,27][28شودشیوع در نظر گرفته می

بیمار، کاهش هزینه در حوزه سلامت، ویزیت بیمار توسط پزشک از 

این امر  .[29 ,10]جویی در وقت و منابع انسانی استراه دور و صرفه

ترین رکن سازمان بهداشت که مهمها یافتهردیابی موارد مواجهه

های کدام از سامانههیچ است، توسط  ۱۹-جهانی برای کنترل کووید

 . شدنمی در داخل کشور انجام ایرانی مورد بررسی

روزرسانی شدند. با توجه به اینکه های موجود دیر بهاکثر اپلیکیشن

تمامی  ،ستا سال آینده مهمان ما ۲پاندمی کرونا حداقل تا 

ها در بخش دولتی و خصوصی باید تدبیری ها و اپلیکیشنسامانه

روزرسانی کنند. در ها را مرتب بهبرنامهبیاندیشند که این 

کاربران نظرات خود را ثبت  %۴۷/۱ های مستقیم فقطاپلیکیشن

هایی که بیشترین شانس نصب، بالاترین امتیاز اند. اپلیکیشنکرده

و نظردهی توسط کاربران را داشتند با همکاری دو بخش دولتی و 

وصی خش خصتوسط ب هایی کهبرنامهخصوصی شکل گرفته بودند. 

های رغم ویژگیعلی ،۱۱۵-کرونامانند تنهایی تولید شده به

گیری ریت بودن، اندازهدوزبانهکه دارا بود از جمله:  فردیمنحصربه

لیست بودن کاربر، ارایه چکتنفسی برای تعیین وضعیت اورژانسی

های با ها و دستورالعملسلامتی و خلاصه پرونده و ارایه راهنمایی

ابه مطالعات مش. اند، مورد استفاده کاربران قرار نگرفتهتبرمع منابع

در افزایش موفقیت برنامه و مشارکت بخش دولتی و خصوصی 

کشورهایی چون  .[25]دانددسترسی به اهداف سلامت را ضروری می

اتریش، بلژیک، شیلی، چین، آلمان، فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، 

رهای ویژه اپراتوای خصوصی، بههانگلستان و ایالات متحده با شرکت

هایی در راستای ارزیابی اثربخشی این تلاش ،شبکه تلفن همراه

اند و در انتقال اطلاعات و دانش همکاری ها آغاز کردهبرنامه

 .[30]کنندمی
 

 ۶/۲با میانگین  ۶/۳و  ۹/۱، امتیازات بین MARS مقیاس اساس بر

بهترین امتیاز را  ، درمانکده و ماسک۴۰۳۰ بود. اپلیکیشن ۵از 

گرفتند و امتیازشان در بهترین حالت، مقداری متوسط بود. در امتیاز 

خبار اکننده، بالاترین امتیاز مربوط به شده توسط کاربران استفادهداده

ان شده توسط کاربر بود. امتیاز داده تشخیص کروناو  و تست کرونا
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بود.  MARSشده از ها بیشتر از امتیاز کسببه این اپلیکیشن

) و ۲/۳بیشترین میانگین امتیاز در ابعاد مربوط به اطلاعات (

) ۲کمترین میانگین مربوط به بعد برداشت فردی از کیفیت برنامه (

ها است و در ) بود. تعامل از اجزای مهم اپلیکیشن۳/۲و تعامل (

دارای کمترین نمره بود  ۱۹-زبان کوویدهای انگلیسیاکثر اپلیکیشن

. استفاده از هوش مصنوعی امکان [18]توجه بیشتری است و نیازمند

ن ها را فراهم نموده و ایشناخت بهتر مشتریان و کاربران اپلیکیشن

 تواند ارتقا دهد. مقیاس را میخرده

کسب شده بود، مورد اول  ۴مقیاس امتیاز بالای فقط در دو خرده

درمانکده بود. افزار و دومی عملکرد نرم ۱۱۵-اطلاعات اپلیکیشن کرونا

اپلیکیشن درمانکده، قبل از شیوع کرونا توسط کاربران برای مشاوره 

نا را کرو صرفاً شده و با پزشکان عمومی و متخصصین استفاده می

 یهاراتر داد و امتیاز آن مربوط به مدت طولانیمورد ارزیابی قرار نمی

 نشده در ایخدمات سلامت با پرداخت هزینه است. امتیازات کسب

در مقایسه با اپلیکیشن مشابه  MARSها با استفاده از اپلیکیشن

 گوشی هایبرنامه بندیانگلیسی کمتر بود. ارزیابی کیفیت و رتبه

هوشمند، تولیدکنندگان اپلیکیشن را در ارتقای طراحی، قابلیت 

کند. هرچند مقیاس استفاده و رفع نیازهای کاربران راهنمایی می

ترین ابزارها برای سنجش کیفیت و از پرمصرف MARSسنجش 

ها در حیطه سلامت است، ولی این ابزار امکان محتوای اپلیکیشن

 ،تیامنهای مهمی چون حریم خصوصی، مقیاسارزیابی خرده

امیدواریم ابزارهای  ی را ندارد.و دسترساستفاده و تبادل اطلاعات 

شده ندیدههای مقیاسنوین ارزیابی کیفیت امکان سنجش این خرده

 .[15]را فراهم کنند

رای شرایطی ب ،در ایالات متحده امریکا و اروپا با شیوع پاندمی کرونا

های تلفنی از راه دور ها فراهم آمده است که از طریق مشاورهخانواده

ه شدن بار مراجعات ببرای بیماران خفیف و متوسط به برای کاسته

ترین هزینه از ا حداقلمراکز درمانی بدون پرداخت هزینه، بیمه ی

. در ایران هم طی چند [31]استفاده کنند آنلاینابزارهای الکترونیک 

ازی اندبه بیماران راه آنلاینهایی برای مشاوره سال گذشته، سامانه

شده است. با شیوع کرونا این روند سرعت بیشتری گرفته است، 

یر ، در زمینه سا۱۹-بر مشاوره در خصوص کوویدپزشکان علاوه

ها به غربالگری، درمان و ارجاع، پیشگیری و راهنمایی نیز بیماری

 اند. پرداخته

 ومنظور دسترسی به مشاوره های فناوری تلفن همراه بهزیرساخت

ت. برای ارتقای این ای در حال رشد اسطور فزایندهبه ارتقای سلامت

های مختلفی مانند توزیع اطلاعات، ردیابی تماس، جنبه خدمات،

تر باید بیشارزیابی شخصی و همچنین طراحی کاربرپسند و جذاب 

متوسط ضرورت  امتیازدهی مد نظر قرار گیرد. مشارکت کم جامعه و

محتوای مبتنی بر شواهد و  بر پایهکیفیت کلی برنامه  توجه به

رای شناسایی ب. نشان دادهای جالب و ضروری را همچنین ویژگی

 و ثیر مثبتی بر دانش و نگرشاها تمهاینکه آیا استفاده از این برنا

تحقیقات تا لازم است  دارد یا خیر، COVID-19در مورد رفتار 

 .بیشتری انجام شود

را دارد.  ویژه خودهای چالش ،حرکت به سمت سلامت الکترونیک

و افرادی که در مناطق محروم  سالمندانمد کم، آافراد با سطح در 

استفاده از ابزارهای الکترونیک گروه در خطر برای  که کنندزندگی می

ر دهای استاندارد مراقبت دریافتشدن منجر به حذفسلامت بوده و 

 ودرآمد  یا سوادکم شود. برای اینکه افراد با سطح میاین گروه 

بتوانند از رویکرد سلامت الکترونیک استفاده کنند باید  سالمند

ای الکترونیک سلامت ارایه و های متفاوتی در حوزه ابزارهروش

. سالمندان بیشتر در معرض خطر ابتلا به [32 ,29]جایگزین شود

ای، های زمینههستند و با توجه به داشتن بیماری ۱۹-کووید

ها و های مرتبط با سلامت سالمندی باید همراه با آموزشاپلیکیشن

. یکی دیگر از [33]های ساده و متفاوت ارایه شوندراهنمایی

انتشار اطلاعات ناقص و  ،های ابزارهای سلامت الکترونیکالشچ

اخبار جعلی است و در کنار این پاندمی بزرگ که مردم درگیر 

ها ها و ناامیدیاحساسات و ترس اضطراب و استرس و عدم کنترل

کنترل انتشار اخبار جعلی در جامعه الکترونیک مدرن بسیار  ،هستند

مدیسین نقش بزرگی در ز راه دور یا تله. پزشکی ا[35 ,34]اهمیت دارد

ه اعمال قرنطینه و پاسخ ب خصوص دربه ندهیکنترل بحران کنونی و آ

داری از اطلاعات افراد شناختی دارد و در این راستا نگهنیازهای روان

های پیش رو ها توسط دولت از چالشجامعه و حفظ امنیت داده

الکترونیک در حوزه  حذف ناگهانی پشتیبانی. [37 ,36 ,25]است

تواند خطرات وابستگی برای بیماران و انتظارات می ،سلامت

 .[38]همراه داشته باشدنیز نامشخص را 

، نیاز به COVID-19گیر در مقیاس جهانی و گسترش بیماری همه

 ضروریشود و احساس میاز همیشه  بیشتر یک رویکرد هماهنگ

قوانین مربوط به حمایت از سلامت الکترونیک اصلاح و  که ستا

 .ها باید یکپارچه شوندزیرساخت ،ارتقا یابد. برای ایجاد این شرایط

طور موثر (اما نه توان بههای تلفن همراه را میبسترهای داده

ا ای یهای منطقهراحتی) در مقیاس کوچک استفاده کرد. همکاریبه

بازیگران و محورهای دارای  زیاد دادحتی جهانی با توجه به تع

 و، هماهنگی است؛ به همین دلیلدشوار بر و ، کاری زماناولویت

. [30]ای وجود داردمنطقه وهای ملی بین طرح ی کمیتبادل اطلاعات

 هب خدمات ارایه به قادر مدتی از بعد هاسامانه و هااپلیکیشن برخی

 هایکلینیک اندازیراه شوند.می خارج دسترس از و نیستند کاربران

 یستمس از استفاده سبب همراه گوشی از استفاده با نیآنلا سرپایی

 سرعت کاهش بیماری، از اضطراب و ترس کاهش ،نیآنلا دهینوبت

 یماری،ب کنترل و پیشگیری ها،بیمارستان بار کاهش ویروس، انتقال

 اشتراک و همفکری ای،حرفه پزشکی هایراهنمایی به دسترسی

 و با داروهای ارسال و تهیه مختلف، کشورهای در پزشکان تجربه

 کاهش و هابیمارستان پذیرش ظرفیت اعلام پزشک، نسخه بدون

 احتمالات محاسبه و هاداده تحلیل بیماران، انتظار زمان و سردرگمی

گیری و ارزشیابی تصمیم .[39]کندمی ارزیابی را مواجهه خطرات و

نیازمند اطلاعات اختصاصی، دقیق  ،پاندمیمداخلات در تمام مراحل 

تنها در مورد عفونت بلکه رفتارهای انسان است. و قابل اعتماد نه

 درستی وهای تلفن همراه، هنگامی که بهبحث بر این است که داده
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بهترین ابزار پشتیبانی در اتخاذ  ،شوندبا دقت استفاده می

نی و اواخر مرحله های بهداشت عمومی در مراحل اولیه، میاسیاست

 . [30]است COVID-19گیر همه

ترین رویکردها های سلامت الکترونیک، یکی از امیدبخشراه حل

های اولیه بهداشتی در برای حل کنترل این بیماری و ارایه مراقبت

دنیای مدرن است. با توجه به اهمیت ارایه خدمات سلامت 

گوشی هوشمند در الکترونیک در کاهش بحران کرونا، استفاده از 

های یکپارچه وجود زیرساخت .رسدنظر میحیطه سلامت ضروری به

ای برخوردار های ملی سلامت از اهمیت ویژهبرای مقابله با بحران

بار دیگر ضرورت پرداختن به  ۱۹-است. تجربه جهانی ابتلا به کووید

 زیرساختی با استاندارهای دقیق و قابل اتکا را در کشور ایران نشان

های الکترونیک سلامت در ثبت ملی دادهداد. زیرساختی که امکان 

داری اطلاعات اشخاص و یک دیتای واحد و بزرگ، حفظ و نگه

زیرساخت را داشته  یپذیری برای ارتقاها و قدرت انعطافامنیت داده

لان، گذاری کمنظور تحقق چنین زیرساختی نیاز به سرمایهباشد. به

های دولتی و خصوصی و پشتیبانی مانهمفکری و مشارکت ساز 

کیفیت خدمات سلامت  یاست. برای ارتقا هاسازمانهمه 

، در کنار هم بایدهای دولتی و خصوصی الکترونیک، سازمان

سازی، اجرا و طراحی، پیادههای مرتبط را ها و اپلیکیشنسامانه

یجاد بر اعلاوه .پشتیبانی کرده و موانع موجود را شناسایی و رفع کنند

برای  های تحقیق و توسعهگذاری در بخشزیرساخت، سرمایه

داری از این زیرساخت و طراحی مداخلات بالینی و کاربردی نگه

مناسب در قالب سلامت الکترونیک از الزامات اصلی برای حفظ و 

موقع و افزایش رسانی دقیق و بهبا اطلاع .استسلامت  یارتقا

خدمات سلامت الکترونیک شامل پیشگیری، غربالگری،  بهدسترسی 

توانیم سطح تشخیص، درمان و مراقبت به تمامی افراد جامعه می

 سلامتی را افزایش دهیم. 

موجود  یمل یهاها و سامانهاست که برنامه یامطالعه نیاول نیا

 اسیو با استفاده از مق ییشناسارا  COVID-19 تیریمد نهیدر زم

MARS این است مطالعه  نیای هاتیمحدود . ازکرده است یابیارز

شوند، لذا یم یروزرسانو به رییها مرتباً دستخوش تغبرنامهکه 

ده روز شبه دتریجد یهاشده ممکن است به نسخهیبررس یهابرنامه

 رییا تغر  ییبایعناصر ز یحت ایاضافه شده  یدیجد یهایژگیباشند، و

 یرا در مقاطع زمان لیتحلوهیتجز جینتا ،راتییتغ نیداده باشند و ا

 وجود ییهابرنامه که علاوه، ممکن است. بهدهدیم رییمختلف تغ

. در ندباشحذف شده  ستینبودن از لفعال لیدلداشته باشند که به

 یثبتم ریثاها تبرنامه نیاستفاده از ا ایآ نکهیا یابیانتها، امکان ارز

 COVID-19در مورد  یسلامت و یرفتار کاربر و ارتقا/بر  نگرش

 نیا یرو یبعد قاتیلازم است تحق ووجود نداشت  ریخ ایداشته 

-COVID  یهاشنیکیاپل یاثربخشهمچنین  موضوع انجام شود.
نشد و در  یپژوهش بررس نیبر رفتار و سلامت جامعه در ا 19

 .ردیگمورد توجه قرار  که لازم است یبعد یهاپژوهش

 

 

 گیرینتیجه

طور سلامت به یمنظور مشاوره و ارتقابه یفناور  یهارساختیز

 انگیرا یهابه مشاوره یدر حال رشد است. امکان دسترس یاندهیفزا

و  شنیکیاپل ت،یاز سه راه سا رانیدر ا ۱۹-دیدر مورد کو یرحضور یغ

هوشمند استفاده  یهایاز گوش انیرانیسوم ا-تلفن وجود دارد. دو

ه شد یطراح یبه زبان فارس شنیکیاپل ۱۲ هشپژو نی. در اکنندیم

 یهاشنیکیها و اپلاستقبال و استفاده از سامانه زانیم اما بود،

توان به وجود یبود. از نقاط قوت م زیناچ اریبس ۱۹-دیمرتبط با کوو

مراقبت در منزل،  یراهنما هیارا یدر محورها گانیرا یهامشاوره

ه به مراجع/ونیزولاسی/ انهیمجدد/ قرنط یر یگیبه پ ازین ،یغربالگر 

با پزشک اشاره کرد. بر اساس  نیو امکان مشاوره آنلا یمرکز درمان

را  )فیضع ایمتوسط ( ۶/۳و  ۸/۱ نیب ازاتیامت MARS اسیمق

زبان کمتر یسیمشابه انگل شنیکیبا اپل سهیکسب کردند که در مقا

 ازیامت نیشتریب ۱۱۵-روناک، ماسک و درمانکده، ۴۰۳۰ شنیکیبود. اپل

چون امکان ثبت محل  ینکردن خدمات مهمهیرا گرفتند. ارا

ه موارد مواجه یابیمراکز و رد نیکترینزد یکاربر، معرف ییایجغراف

بود.  یرانیا یهاشنیکیاز جمله نقاط ضعف تمام اپل هاافتهی

ه ب شتریمتوسط، ضرورت توجه ب یازدهیمشارکت کم جامعه و امت

برنامه و شناخت بهتر كاربران (با استفاده از هوش  تیفیدو موضوع ک

 نشان کرد.خاطر را مخاطبان  شتریاستفاده ب ی) برایمصنوع

 

کمک  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را ازتشکر و قدردانی: 

 افزار، آقایانافزار و بازاریابی شرکت عصر دانشکارشناسان محترم نرم

محمدجواد نجمی (کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات)،  امیرحسین خدایاری

(کارشناس بازاریابی)،  مهر عباس داوودیای) های رایانه(کارشناس بازی

 محمدحسین قدسی خامنه(مدیریت بازاریابی و عملیات)، سورنا پیشداد 

 علی پاشا منتصری(مدیریت فناوری اطلاعات و زیرساخت شبکه) و 

 . ددارنعلام میدانشگاه صنعتی شریف) ا (دانشجوی مهندسی کامپیوتر
 موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. تاییدیه اخلاقی:

گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان ارایه نشده هیچتعارض منافع: 

 است.

نده (نویسنده اول)، نگار  شیرین عبدالکریمی سهم نویسندگان:

 بتول موسوی)؛ %۴۵نگارنده بحث (/شناس/پژوهشگر اصلیمقدمه/روش

اردشیر )؛ %۴۰نگارنده بحث (/یشناس/پژوهشگر اصل(نویسنده دوم)، روش

 .)%۱۵( یشناس/پژوهشگر کمک(نویسنده سوم)، روش منتصری

این پژوهش با حمایت مرکز تحقیقات مهندسی و علوم  منابع مالی:

 پزشکی جانبازان، تهران، ایران طراحی و اجرا شده است.

 
 منابع

1- Zhao S, Musa SS, Lin Q, Ran J, Yang G, Wang W, et al. 
Estimating the unreported number of novel Coronavirus 
(2019-ncov) cases in China in the first half of January 
2020: A data-driven modelling analysis of the early 
outbreak. J Clin Med. 2020;9(2):388. 
 
 
 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ یمیعبدالکر نیریش ۲۳۲

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

2- Wang M, Zhou Y, Zong Z, Liang Z, Cao Y, Tang H, et al. A 
precision medicine approach to managing 2019 novel 
Coronavirus pneumonia. Precis Clin Med. 2020;3(1):14-
21. 
3- Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic 
Coronaviruses. Nat Rev Microbiol. 2019;17(3):181-92.  
4- Danesh F, GhaviDel S. Coronavirus: Scientometrics of 
50 years of global scientific productions. Iran J Med 
Microbiol. 2020;14(1):1-16. [Persian] 
5- Nishiura H, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K, Miyama T, 
Kinoshita R, et al. The rate of underascertainment of novel 
Coronavirus (2019-nCoV) infection: Estimation using 
Japanese passengers data on evacuation flights. J Clin 
Med. 2020;9(2):419.  
6- Bonilla-Aldana DK, Quintero-Rada K, Montoya-
PosadaJP, Ramirez S, Paniz-Mondolfi A, Rabaan A, et al. 
SARS-CoV, MERS-CoV and now the 2019-novel CoV: Have 
we investigated enough about coronaviruses? a 
bibliometric analysis. Travel Med Infect Dis. 
2020;33:101566.  
7- Worldometers [Internet]. Publisher City Unknown: 
Worldometers; 2020 [Cited 2020 November 18]. 
Available from: 
https://www.worldometers.info/coronavirus/. 
8- Liu J, Liao X, Qian S, Yuan J, Wang F, Liu Y, et al. 
Community transmission of severe acute respiratory 
syndrome Coronavirus 2, Shenzhen, China, 2020. Emerg 
Infect Dis. 2020;26(6):1320-3. 
9- Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical 
features of patients infected with 2019 novel Coronavirus 
in Wuhan, China. Lancet. 2020;395:497-506. 
10- Fagherazzi G, Goetzinger C, Rashid MA, Aguayo GA, 
Huiart L. Digital health strategies to fight COVID-19 
worldwide: Challenges, recommendations, and a call for 
papers. J Med Internet Res. 2020;22(6):1-10.  
11- Jalabneh R, Syed HZ, Pillai S, Apu EH, Hussein MR, 
Kabir R, et al. Use of mobile phone apps for contact tracing 
to control the COVID-19 pandemic: A literature review. 
SSRN Electron J. 2020;1-22. 
12- Hosseini SM, Afkhami H. Content analysis of Iranian 
mobile healthcare applications for elderly. J New Media 
Stud. 2019;5(17):107-36. [Persian] 
13- Chan AKM, Nickson CP, Rudolph JW, Lee A, Joynt GM. 
Social media for rapid knowledge dissemination: early 
experience from the COVID‐19 pandemic. Anaesthesia. 
2020;75(12):1579-82. 
14- Parker MJ, Fraser C, Abeler-Dorner L, Bonsall D. Ethics 
of instantaneous contact tracing using mobile phone apps 
in the control of the COVID-19 pandemic. J Med Ethics. 
2020;46(7):427-31. 
15- Levine DM, Co Z, Newmark LP, Groisser AR, Jay 
Holmgren A, Haas JS, et al. Bates. design and testing of a 
mobile health application rating tool. NPJ Digit Med. 
2020;3:74. 
16- Whitehead L, Seaton P. The effectiveness of self-
management mobile phone and tablet apps in long-term 
condition management: A systematic review. J Med 
Internet Res. 2016;18(5):97. 
17- Wicks P, Chiauzzi E. Trust but verify—five approaches 
to ensure safe medical apps. BMC Med. 2015;13:205. 
18- Salehinejad S, Niakan Kalhori SR, Hajesmaeel Gohari 
S, Bahaadinbeigy K, Fatehi F. A review and content 
analysis of national apps for COVID 19 management using 
mobile application rating scale MARS. Inform Health Soc 
Care. 2021;46(1):42-55. 
19- Davoudi Kongsofla M, Najafi Ghezeljeh T, Saeidi A, 
Peyravi H, Kiaroosta N. Design and evaluation of a 

smartphone-based application to manage the treatment 
of people with heart failur. Iran J War Public Health. 
2019;11(44):125-31. [Persian] 
20- Anderson RM, Heesterbeek H, Klinkenberg D, 
Hollingsworth TD. How will country-based mitigation 
measures influence the course of the COVID-19 
epidemic?. Lancet. 2020;395(10228):931-4. 
21- World health organization. Responding to community 
spread of COVID-19: Interim guidance, 7 March 2020 
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2020 
[Cited 2020 October 18]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331421. 
22- Abeler J, Backer M, Buermeyer U, Zillessen H. COVID-
19 contact tracing and data protection can go together. 
JMIR Mhealth Uhealth. 2020;8(4):19359. 
23- Bankmycell [Internet]. New York: Bankmycell; 2020 
[Cited 2020 October 18]. Available from: 
https://www.bankmycell.com/blog/how-many-phones-
are-in-the-world. 
24- Canada.ca [Internet]. Publisher City Unknown: 
Canada.ca; 2020 [Cited 2020 October 18]. Available from: 
https://www.canada.ca/en/public-
health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-
19/covid-alert.html. 
25- Zhou X, Snoswell CL, Harding LE, Bambling M, 
Edirippulige S, Bai X, et al. The role of telehealth in 
reducing the mental health burden from COVID-19. 
Telemed Health. 2020;26(4):377-9. 
26- Mozur P, Zhong R, Krolik A. In coronavirus fight, China 
gives citizens a color code, with red flags [Internet]. New 
York: The New York Times; 2020 [Cited 2020 October 18]. 
Available from: https://www.nytimes.com/2020/03 
/01/business/china-coronavirus-surveillance.html 
27- Bashir Dar A, Hamid Lone A, Zahoor S, Amin Khan A, 
Naaz R. Applicability of mobile contact tracing in fighting 
pandemic (COVID-19): Issues, challenges and solutions. 
Comput Sci Rev. 2020;38:100307. 
28- Collado-Borrell R, Escudero-Vilaplana V, Villanueva-
Bueno C, Herranz-Alonso A, Sanjurjo-Saez M. Features 
and functionalities of smartphone apps related to COVID-
19: Systematic search in app stores and content analysis. 
J Med Internet Res. 2020;22(8):20334. 
29- Lopez Segui F, Franch Parella J, Girones Garcia X, 
Mendioroz Pena J, Garcia Cuyas F, Adroher Mas C, et al. A 
cost-minimization analysis of a medical record-based, 
store and forward and provider-to-provider telemedicine 
compared to usual care in Catalonia: More agile and 
efficient, especially for users. Int J Environ Res Public 
Health. 2020;17(6):2008. 
30- Oliver N, Lepri B, Sterly H, Lambiotte R, Deletaille S, 
De Nadai M, et al. Mobile phone data for informing public 
health actions across the COVID-19 pandemic life cycle. 
Sci Adv. 2020;6(23):1-6. 
31- Mahmood S, Hasan K, Colder Carras M, Labrique A. 
Global preparedness against COVID-19: We must leverage 
the power of digital health. JMIR Public Health Surveill. 
2020;6(2):18980.  
32- Nguyen A, Mosadeghi S, Almario CV. Persistent digital 
divide in access to and use of the internet as a resource for 
health information: Results from a California population-
based study. Int J Med Inform. 2017;103:49-54.  
33- Banskota S, Healy M, Goldberg EM. 15 smartphone 
apps for older adults to use while in isolation during the 
COVID-19 pandemic. West J Emerg Med. 2020;21(3):514-
25. 
34- Pennycook G, Mcphetres J, Zhang Y, Lu JG, Rand DG. 
Fighting COVID-19 misinformation on social media: 



 ۲۳۳   ۱۹-دیمحور کووسلامت یرانیا یهاها و اَپسامانه یمحتوا لیتحلـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                          Volume 12, Issue 4, Fall 2020 

Experimental evidence for a scalable accuracy nudge 
intervention. Psychol Sci. 2020;31(7):770-80.  
35- Ni MY, Yang L, Leung CMC, Li N, Yao XI, Wang Y, et al. 
Risk factors, and social media use during the covid-19 
epidemic and cordon sanitaire among the community and 
health professionals in Wuhan, China: Cross-sectional 
survey. JMIR Ment Health. 2020;7(5):19009. 
36- Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S, et al. 
Online mental health services in China during the COVID-
19 outbreak. Lancet Psychiatry. 2020;7(4):17-8. 
37- Torous J, Myrick JK, Rauseo-Ricupero N, Firth J. Digital 

mental health and COVID-19: Using technology today to 
accelerate the curve on access and quality tomorrow. 
JMIR Ment Health. 2020;7(3):18848. 
38- Inkster B, Obrien R, Selby E, Joshi S, Subramanian V, 
Kadaba M, et al. Digital health management during and 
beyond the COVID-19 pandemic: Opportunities, barriers, 
and recommendations. JMIR Ment Health. 
2020;7(7):19246. 
39- Shu M, Li J. Health digital technology in COVID-19 
pandemic: Experience from China. BMJ Innov. 
2020;6(4):259-61. 
 


	1799-IJWPH-Ds-Abdolkarimi (851-1)-IND
	1799-IJWPH-Ds-Abdolkarimi (851-1)-Text
	در چین، تلفن همراه و اطلاعات آن در حال تبدیل‌شدن به یک ابزار اصلی در مبارزه با Covid-19 است؛ در سراسر کشور، مقامات محلی به‌طور فزاینده‌ای دست به دست هم داده‌اند و از فناوری ارایه‌شده توسط برنامه‌های ردیابی سلامت استفاده می‌کنند[25]. چین از برنامه ویرو...
	در چین، تلفن همراه و اطلاعات آن در حال تبدیل‌شدن به یک ابزار اصلی در مبارزه با Covid-19 است؛ در سراسر کشور، مقامات محلی به‌طور فزاینده‌ای دست به دست هم داده‌اند و از فناوری ارایه‌شده توسط برنامه‌های ردیابی سلامت استفاده می‌کنند[25]. چین از برنامه ویرو...
	در چین، تلفن همراه و اطلاعات آن در حال تبدیل‌شدن به یک ابزار اصلی در مبارزه با Covid-19 است؛ در سراسر کشور، مقامات محلی به‌طور فزاینده‌ای دست به دست هم داده‌اند و از فناوری ارایه‌شده توسط برنامه‌های ردیابی سلامت استفاده می‌کنند[25]. چین از برنامه ویرو...
	در ایالات متحده امریکا و اروپا با شیوع پاندمی کرونا، شرایطی برای خانواده‌ها فراهم آمده است که از طریق مشاوره‌های تلفنی از راه دور برای بیماران خفیف و متوسط به برای کاسته‌شدن بار مراجعات به مراکز درمانی بدون پرداخت هزینه، بیمه یا حداقل‌ترین هزینه از اب...


