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Introduction: Today, applications are used in various fields, including education. One of 
the areas where applications have been utilized in education is medical terminology. The 
aim of this study was to evaluate the quality of applications available for teaching medical 
terminology.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 in Hamadan prov-
ince. The present research investigated and evaluated Android-compatible mobile appli-
cations available on Cafe Bazaar, which were searched using keywords related to medical 
terminology. These applications were evaluated using the Mobile Application Rating Scale 
(MARS) questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 26 software, along with 
Mann-Whitney test and Pearson’s correlation coefficient.

Results: The results of this study showed that 68% of the applications had poor quality, and 
28% had acceptable quality. Furthermore, the results indicated a moderate negative correla-
tion between the average quality score of the applications and the number of years since their 
last update (r=-0.374, P-Value=0.066). However, this correlation was not statistically signif-
icant. Additionally, comparing the average quality score of applications in the free and paid 
groups showed no significant difference between the two groups (P-Value=0.341). In other 
words, it cannot be confidently stated that free or paid applications have higher quality. More-
over, no difference was observed between the quality of applications developed by personal/
commercial and governmental/academic developers (P-Value=0.088).

Discussion: This study revealed that a significant portion of the applications in the examined 
domain exhibited low quality.

Copyright © 2024 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

Research Article

Journal of 
Modern Medical Information Science

Spring 2025. Vol 11. Issue 1

Use your device to scan
and read the article online

Citation:Citation: Ghiasi Z, Khoshnoodi S, Khodaveisi T, Saeedi S, Bouraghi H, Mohammadpour A, Imani B. Quality evaluation of 
mobile- based medical terminology applications. Journal of Modern Medical Information Science. 2025; 11(1):7-22. [In Persian]

Article Info:
Received: 8  Mar 2025
Accepted: 3 Aug 2025
Available Online: 20  
Aug 2025

ABSTRACT

* Corresponding Author:
Dr Soheila Saeedi
Address: Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.
E-mail: soheila.saeedi2021@gmail.com

10.48312/jmis.11.1.963.1 

https://orcid.org/0009-0003-1368-7577
https://orcid.org/0009-0007-7230-319X
https://orcid.org/0000-0003-3574-423X
https://orcid.org/0000-0003-1315-794X
https://orcid.org/0000-0003-3842-3554
https://orcid.org/0000-0001-8796-8513
https://orcid.org/0000-0002-1544-8196
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir
https://jmis.hums.ac.ir/article-1-579-en.html


8

Spring 2025. Vol 11. Issue 1 Journal of 
Modern Medical Information Science

Extended Abstract
Introduction:

E ach discipline has its own specialized 
language used by experts to communi-
cate. The healthcare sector is no differ-

ent, with a unique set of medical terms. Proficiency 
in this terminology is crucial for all professionals 
within the health field. Nevertheless, the intricate 
and often unfamiliar nature of these terms can pres-
ent learning difficulties for medical students. Today, 
applications are used in various fields, including 
education. Applications provide the possibility of 
education without the limitations of time and place, 
allowing educators to extend learning beyond the 
physical boundaries of the classroom and into spac-
es where learning naturally occurs. The design of 
technology-based educational environments brings 
with it greater engagement and effectiveness and 
influences the methods of content delivery by 
teachers. The development of educational applica-
tions, with greater variety and appeal, has created 
newer and more creative approaches in the learn-
ing process and has led to the transformation of the 
learning process into an entertaining one. One of 
the areas where applications have been utilized in 
education is medical terminology. Due to the satu-
ration of the mobile software market in application 
stores, users face the challenge of choice. Currently, 
the selection criteria are often based on quantita-
tive indicators such as popularity, star ratings, user 
reviews, and the number of downloads, without 
the actual quality of the software being evaluated. 
Therefore, the qualitative evaluation and ranking 
of mobile software and their features enable an in-
formed choice based on user needs. The aim of this 
study was to evaluate the quality of applications for 
medical terminology.

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted in 2024 in Hamadan province. The present 
research investigated and evaluated Android-com-
patible mobile applications available on Cafe Ba-
zaar, which were searched using keywords re-
lated to medical terminology. No sampling was 
performed in this study; all applications meeting 
the inclusion and exclusion criteria were exam-
ined using a census method. These applications 
were evaluated using the Mobile Application Rat-

ing Scale (MARS) questionnaire. Additionally, a 
supplementary checklist was employed for a more 
precise evaluation. This checklist examined and re-
corded the application icon, application name, last 
update date, size, number of installations, version, 
cost, rating, number of raters, developing organi-
zation, online/offline status, presence of advertise-
ments, image-based tutorials, word search function-
ality, and the need to create a user account for each 
software. This checklist was used to gather more 
accurate and supplementary information about the 
functional and visual features of the applications. 
In cases of disagreement (whether in the responses 
to the MARS tool or in the items on the supple-
mentary checklist), a meeting was held to discuss 
and reach a consensus. The overall score for each 
application was derived from the average of the 
scores from the different MARS domains. Based on 
the scores obtained, the applications were ranked 
into five categories: “Inadequate” (1-2), “Poor” 
(2-3), “Acceptable” (3-4), “Good” (4-5), and “Ex-
cellent” (5). To examine the relationship between 
the mean software quality score and the variables 
of cost, developing organization, and update time, 
the Mann-Whitney test and the Pearson correlation 
coefficient were used. Data analysis was performed 
using SPSS 26 software.

Results:

In this study, a search on the Cafe Bazaar plat-
form using predefined keywords resulted in the ini-
tial retrieval of 9,991 applications. After applying a 
process of duplicate removal and evaluation based 
on inclusion and exclusion criteria, 25 applications 
were selected for the final analysis. Of course. Here 
is the English translation:

The results from the data analysis indicated that 
12% (three applications) of the selected applications 
had been installed more than 20,000 times. In terms 
of pricing models, 20% (five applications) were 
completely free, 28% (seven applications) featured 
in-app purchases for full access, and 52% (13 ap-
plications) required payment to install. Advertise-
ments were included in 12% (three applications). 
All applications were usable offline. Additionally, 
4% (one application) included educational images. 
Of the 25 relevant applications, only two were de-
veloped by university centers; the rest were created 
by individuals. The results of this study showed that 
68% of the applications had poor quality, and 28% 
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had acceptable quality. Furthermore, the results in-
dicated a moderate negative correlation between 
the average quality score of the applications and the 
number of years since their last update (r = -0.374, 
P-value= 0.066). However, this correlation was not 
statistically significant. Additionally, comparing 
the average quality score of applications in the free 
and paid groups showed no significant difference 
between the two groups (P-value=0.341). In other 
words, it cannot be confidently stated that free or 
paid applications have higher quality. Moreover, 
no difference was observed between the quality 
of applications developed by personal/commercial 
and governmental/academic developers (p-val-
ue=0.088).

Conclusion:

This study revealed that a significant portion of 
the applications in the examined domain exhibit-
ed low quality. Although basic functionalities like 
word search were present in most apps, the results 
indicated that factors such as last update date, pric-
ing model, or app developer did not significantly 
impact their overall quality. The evaluation of med-
ical terminology applications using the MARS tool 
in the present study revealed a significant dispari-
ty among the four main dimensions: engagement, 

functionality, aesthetics, and information quality. 
The highest mean score was observed in the func-
tionality dimension (4.25), indicating that most ap-
plications performed satisfactorily in their primary 
tasks, a finding that aligns with previous studies on 
the strong performance of medication management 
and drug interaction applications. In contrast, the 
lowest mean score was obtained in the engagement 
dimension (2.02), indicating a common weakness 
in attracting and retaining user attention, as is also 
evident in applications for managing inflammato-
ry bowel disease and in other medical fields. These 
findings emphasize the necessity of incorporating 
interactive elements, gamification mechanics, and 
personalized features to enhance user engagement, 
in line with the recommendations from research on 
mHealth applications. 

It is recommended that developers of applica-
tions in the field of medical terminology give se-
rious consideration to the aspects of entertainment, 
aesthetics, and informational content in order to 
enhance the quality of their applications. Given the 
ever-increasing use of applications in education, it 
seems essential to conduct thorough and systemat-
ic evaluations before adopting and implementing 
these programs.
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 18 اسفند 1403
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کلیدواژه ها :
برنامه های  اصطلاح شناسی، 

کاربردی موبایل، پزشکی.

هـدف: امـروزه از برنامه هـای کاربـردی در حیطه هـای مختلـفی ازجملـه آموزش اسـتفاده می شـود. یـکی از حیطه هایی که 
از برنامه-هـای کاربـردی در آمـوزش آن استفاده شـده اسـت اصطلاحات پزشـکی اسـت. هـدف از انجام این پژوهـش، ارزیابی 

کیفیـت برنامه هـای کاربـردی موجـود باهدف آمـوزش اصطلاحات پزشـکی بود.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی مقطعی در سـال 1403 در اسـتان همدان انجام شـد. پژوهـش حاضر به بـررسی و ارزیابی 
برنامه هـای کاربـردی موجـود در کافـه بـازار کـه قابلیـت نصب بـر پلتفـرم اندروید که بـا کلیدواژه هـای مرتبط بـا اصطلاحات 
پزشـکی جسـتجو شـده بـود، پرداخـت. ارزیـابی ایـن اپلیکیشـن ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه مقیـاس رتبه بنـدی برنامه های 
 Mann-Whitney و آزمون هـای SPSS26 صـورت پذیرفـت. تحلیـل داده ها با کمـک نرم افـزار )MARS( کاربـردی موبایـل

و ضریب همبسـتگی پیرسـون انجام شـد.

نتایـج: چالش هـای نتایـج حاصـل از ایـن مطالعه نشـان داد کـه 68 درصـد از برنامه های کاربـردی کیفیت ضعیفی داشـتند 
و 28 درصـد کیفیـت قابل قبـولی را دارا بودنـد. همچنیـن، نتایـج نشـان داد کـه بیـن میانگیـن نمـره کیفیت اپلیکیشـن ها و 
تعـداد سـال هایی کـه از آخریـن به روزرسـانی آن هـا گذشـته اسـت، همبسـتگی منـفی و متوسـطی وجـود دارد. بااین حـال، 
ایـن همبسـتگی ازنظـر آمـاری معنـادار نبـود )r=-0/374 ،P-Value=0/066(. علاوه بر این، مقایسـه میانگیـن نمره کیفیت 
برنامه هـای کاربـردی در دو گـروه رایـگان و غیـر رایـگان نشـان داد کـه تفـاوت معنـاداری بیـن ایـن دو گـروه وجـود نـدارد  
)P-Value=0/341(. همچنیـن، تفاوتی بین کیفیت برنامه های کاربردی توسـعه داده شـده توسـط توسـعه دهندگان شـخصی 

.)P-Value=0/088( و دانشـگاهی مشاهده نشـد

نتیجه‌گیـری: ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بخـش عمـده ای از برنامه های کاربـردی در حـوزه موردبـررسی، کیفیـت پایینی 
داشتند.
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مقدمه: 

هـر حـوزه تخصـصی، از جملـه پزشـکی، دارای مجموعـه ای 
از اصطلاحـات تخصـصی و مـدون اسـت کـه به عنـوان زبـان 
و  کارآمـد  ارتبـاط  و  می کنـد  عمـل  حـوزه  آن  تخصـصی 
سـریع بیـن متخصصـان را تسـهیل می نمایـد ]1[. تسـلط بـر 
اصطلاحـات پزشـکی بـرای تمـامی شـاخه های مرتبط بـا حوزه 
سلامـت ضـروری اسـت. بااین حـال، بـه دلیـل ماهیـت پیچیده 
و گاه ناآشـنای ایـن اصطلاحـات، دانشـجویان رشـته های علـوم 
پزشـکی ممکن اسـت در یادگیـری آن ها با چالش هـایی مواجه 

شـوند ]2[.

آمـوزش به عنـوان رکـن اسـاسی توسـعه جوامـع، همـواره 
موردتوجـه محافـل علـمی و سیاسـت گذاری در سـطح جهـانی 
قـرار داشـته اسـت. تحولات شـگرف در عرصـه فنـاوری، به ویژه 
در  بنیادیـن  دگرگونی هـای  موجـب  دیجیتـال،  فناوری هـای 
نظام هـای آموزشی شـده اسـت و ادغـام فنـاوری در فرآیندهای 
آمـوزشی، زمینه سـاز بهبـود مسـتمر کیفیـت و کارایی آموزش 

.]3[ اسـت  گردیده 

گسـترش روزافـزون اسـتفاده از فناوری هـای تلفـن همـراه 
در محیط هـای دانشـگاهی، حـاکی از نقـش تعیین کننـده ایـن 
فنـاوری در آینـده کلاس هـای درس و فعالیت هـای آمـوزشی-

پژوهشی اسـت. ظهـور فناوری های یادگیری سیـار، فرصت ها و 
چالش های نوینی را برای مدرسـان و فراگیران به همراه داشـته 
اسـت. یادگیـری سیـار، بـا بهره گیـری از ویژگی هـایی نظیـر 
سیـار بـودن، دسـترسی بی سیـم و قابلیت هـای چندرسـانه ای، 
امـکان ارائـه محتـوای آموزشی به صـورت فراگیـر و در هر زمان 
و مـکان را فراهـم می سـازد و بدیـن ترتیـب، ابعـاد جدیـدی را 
در برنامه هـای درسی ایجـاد می نمایـد ]4[. ایـن پیشـرفت های 
تکنولوژیـک، محققـان و متخصصـان آمـوزشی را بر آن داشـته 
اسـت تـا بـه بـررسی و بهره بـرداری از ایـن ابزارهـا در راسـتای 

بهبـود فرایندهـای آمـوزش و یادگیـری بپردازند.

به کارگیـری دسـتگاه های سیـار  قابل توجـهی در  پتانسیـل 
بـرای تحـول در روش هـای یادگیـری، از طریـق تغییـر پارادایم 
از کلاس هـای درس سـنتی بـه محیط هـای آمـوزشی تعاملی و 
جـذاب، وجـود دارد ]5[. ایـن فناوری هـا، امکان آمـوزش بدون 

محدودیـت زمـانی و مـکانی را فراهـم می آورنـد و بـه مربیـان 
اجـازه می دهند تـا یادگیری را فراتر از مرزهـای فیزیکی کلاس 
درس و بـه فضاهـایی که یادگیـری به طور طبیـعی در آن ها رخ 

می دهـد، گسـترش دهند ]6[.

فناوری هـای  بی شـمار  پتانسیل هـای  علی رغـم  بااین حـال، 
سیـار، برنامه هـای کاربـردی موبایـل در حـوزه سلامـت، به ویژه 
آن هـایی کـه برای مقاصد آمـوزشی نظیر یادگیـری اصطلاحات 
پزشـکی طراحی شـده اند، بـا چالش هـای قابل توجـهی درزمینه 
کیفیـت مواجـه هسـتند. ایـن چالش هـا شـامل ایـرادات فـنی 
مکـرر(،  کرش هـای  و  نرم افـزاری  اشـکالات  )ماننـد  گسـترده 
مسـائل بغرنـج امنیـتی )نظیـر نقـض حریـم خصـوصی و قصور 
در محافظـت از داده هـای حسـاس کاربـران( و تجربـه کاربـری 
نامطلـوب )از جملـه طـراحی غیـر بصـری و ناوبـری پیچیـده( 
می باشـند ]7،8[. وجـود ایـن معـضلات می توانـد بـه نارضایتی 
گسـترده کاربـران، کاهـش اعتمـاد و درنتیجـه عـدم پذیـرش 
مؤثـر برنامه هـا، اتلاف منابـع انسـانی و مالی توسـعه دهندگان و 
کاربـران و نیـز خطـرات امنیتی جدی نظیر دسـترسی غیرمجاز 
بسـتر  در  کـه  شـود؛  منجـر  سلامـت  حسـاس  اطلاعـات  بـه 
کاربردهـای پزشـکی می توانـد تبعـات وخیـم و جبران ناپذیری 

در پی داشـته باشـد ]8-10[.

تسـهیل فرآینـد توسـعه و انتشـار برنامه هـای کاربـردی در 
فروشـگاه های دیجیتـال، منجر بـه افزایش چشـمگیر تعداد این 
برنامه هـا و ورود کسـب وکارهای مختلـف بـه ایـن بـازار پررونق 
را  ناهمگـونی قابل توجـهی  امـر  ایـن  بااین حـال،  شـده اسـت. 
ازنظـر امنیـت و کیفیـت در پی داشـته اسـت ]11[. ارزیـابی 
کیفیـت برنامه هـای کاربردی، عمدتاًً بر اسـاس نظـرات کاربران 
و امتیازدهی هـای ذهـنی صـورت می گیـرد و فاقـد معیارهـای 
اسـتاندارد و مـدون اسـت. این امر امـکان دسـت کاری امتیازات 
و ارتقـای غیرواقـعی جایـگاه برنامه هـا در موتورهـای جسـتجو 
اجـرای  و  تدویـن  ضـرورت  لـذا،   .]12[ می سـازد  فراهـم  را 
سـازوکارهای ارزیـابی مسـتمر و دقیـق بـرای سـنجش کیفیت 
و اعتبـار برنامه هـای کاربـردی دیجیتـال، بیش ازپیش احسـاس 

می شود.

برنامه هـای  نیـز  پزشـکی  اصطلاحـات  آمـوزش  جهـت 
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کاربـردی زیـادی ایجادشـده اسـت و بـا یک جسـتجوی سـاده 
در فروشـگاه ها و بسـترهای مختلـف بـا حجـم زیـادی از ایـن 
برنامه هـای کاربـردی روبرو می شـویم که تعداد زیـادی از آن ها 

ممکـن اسـت بـرای کاربـران قابل اسـتفاده نباشـد.

در راسـتای مقابله با چالش های ذکرشـده و تضمین کیفیت 
در  متعـددی  پژوهش هـای  دیجیتـال،  سلامـت  برنامه هـای 
سـال های اخیر بـه ارزیـابی کیفیت اپلیکیشـن ها بـا بهره گیری 
از ابزارهـای معتبـر پرداخته انـد. در مطالعـات مختلـف کیفیـت 
اپلیکیشـن های آموزش آناتومی انسـان مورد بـررسی قرارگرفته 
اسـت و اپلیکیشـن های مرتبـط بـا مهارت هـای بالیـنی نیـز بـا 
سـنجیده   MARuL بـا  آن  مقایسـه  و   MARS از  اسـتفاده 
شـده اند ]13،14[. بااین وجـود، بـررسی جامـع ادبیـات نشـان 
می دهـد کـه علی رغـم اهمیـت حیـاتی تسـلط بـر اصطلاحـات 
تاکنـون  مرتبـط،  اپلیکیشـن های  پرشـمار  و حضـور  پزشـکی 
هیـچ ارزیـابی کیـفی اختصـاصی و نظام مندی بـرای برنامه های 
 MARS آموزش اصطلاحات پزشـکی با اسـتفاده از ابزار معتبر
صـورت نپذیرفتـه اسـت. ایـن خلأ پژوهـشی، نیـاز مبـرمی بـه 
ارزیـابی دقیـق و اسـتاندارد کیفیت این دسـته از اپلیکیشـن ها 
را آشـکار می سـازد. لـذا، پژوهـش حاضـر باهدف پر کـردن این 
شـکاف مهـم و ارائه یـک ارزیابی جامـع و معتبـر در این زمینه 

طـراحی و اجـرا گردید.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی مقطـعی در سـال 1403، بـر روی 
کلیـه نرم افزارهـای فارسی زبـان موجـود در پلتفـرم کافـه بـازار 

شـد. انجام 

پزشـکی  اصطلاحـات  حـوزه  بـا  مرتبـط  نرم افزارهـای 
پزشـکی«،  »اصطلاحـات  کلیدواژه هـای  از  اسـتفاده  بـا 
»لغت نامـه  پزشـکی«،  »واژه نامـه  پزشـکی«،  »اصطلاح نامـه 
پزشـکی«، »دیکشـنری پزشـکی«، »فرهنـگ لغـت پزشـکی«، 
و  پزشـکی«  »دائره المعـارف  و  پزشـکی«  »اصطلاح شـناسی 
عملگـر »یـا« در قسـمت جسـتجوی کافـه بـازار در مردادمـاه 
1403 بازیـابی شـدند. ازنظر زمـانی محدودیتی اعمـال نگردید 
و برنامه هـای کاربـردی کـه تـا مـرداد 1403 در ایـن پلتفـرم 

بازیـابی شـدند. موجـود بودنـد، 

نرم افزارهـای  شـامل  مطالعـه  ایـن  بـه  ورود  معیارهـای 
روی  بـر  نصـب  قابلیـت  فـارسی،  محتـوای  بـا  شناسایی شـده 
سیسـتم عامل اندرویـد و طـراحی باهـدف آمـوزش اصطلاحات 
پزشـکی بـرای مخاطـب بزرگ سـال بودنـد. معیارهـای خـروج 
نیـز شـامل نرم افزارهـایی بـا ماهیـت بـازی یـا گروه هـدف غیر 

بودنـد. بزرگ سـال 

کیفیـت نرم افزارهـا بـا اسـتفاده از ابـزار مقیـاس رتبه بنـدی 
برنامه هـای کاربـردی موبایـل )MARS( که توسـط معراجی و 
همـکاران در سـال 1403 بـه زبـان فـارسی ترجمه شـده اسـت 
مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت. پايايـي ابـزار بـا اسـتفاده از ضريب 
آزمـون آلفـای کرونبـاخ 0/79 تـا 0/81 به دسـت  آمـده اسـت 
]15[. ایـن ابـزار که جـزء بهتریـن ابزارهای رتبه بنـدی کیفیت 
نرم افزارهـای حـوزه سلامـت در تلفـن همراه اسـت، شـامل 29 
سـؤال بـا طیـف لیکـرت پنـج سـطحی )از نـاکافی تـا عـالی( 
اسـت. در ایـن ابزار 19 سـؤال عیـنی مرتبط بـا )1( تعامل، )2( 
عملکـرد، )3( زیباشـناسی و )4( کیفیت اطلاعات، چهار سـؤال 
مرتبـط بـا رضایـت کاربـر از برنامـه کاربـردی و شـش سـؤال 
مرتبـط بـا تأثیـر برنامـه کاربـردی بـر کاربر مطرح شـده اسـت. 
علاوه بـر ابـزار MARS، از یـک چک لیسـت تکمیـلی بـرای 
ایـن چک لیسـت  اسـتفاده شـد.  نرم افزارهـا  ارزیـابی دقیق تـر 
شـامل متغیرهـایی نظیر نماد برنامـه، نام برنامـه، تاریخ آخرین 
به روزرسـانی، حجـم، تعداد نصـب، ورژن، میزان هزینـه، امتیاز، 
افـراد رتبـه دهنـده، شـرکت سـازنده، آنلاین/آفلایـن،  تعـداد 
آگـهی تبلیغـاتی، آمـوزش بـا تصاویر، امـکان جسـتجوی واژه و 

نیـاز به ایجـاد حسـاب کاربـری بود.

دو کارشـناس فنـاوری اطلاعات به طور مسـتقل نرم افزارهای 
نصب شـده را با اسـتفاده از ابزار MARS ارزیابی کردند. هنگام 
ارزیـابی برنامه هـای کاربـردی، هـر کارشـناس به طـور جداگانه 
با اسـتفاده از چک لیسـت تکمیـلی، متغیرهای مشخص شـده را 

بـرای هـر نرم افـزار بررسی و ثبـت نمود.

حیطه هـای  نمـرات  میانگیـن  از  نرم افـزار  هـر  کلی  نمـره 
مختلـف MARS بـه دسـت آمـد. نرم افزارهـا بر اسـاس نمرات 
»ضعیـف«   ،)2-1( »نامناسـب«  دسـته  پنـج  در  کسب شـده 
)2-3(، »قابل قبـول« )3-4(، »خـوب« )4-5( و »عـالی« )5( 
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رتبه بنـدی شـدند. بـرای بـررسی ارتبـاط بیـن میانگیـن نمـره 
سـازمان  هزینـه،  وضعیـت  متغیرهـای  بـا  نرم افـزار  کیفیـت 
Mann- آزمون هـای  از  به روزرسـانی،  زمـان  و  توسـعه دهنده 

Whitney و ضریـب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد. ایـن 
تحلیل هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار SPSS نسـخه 26 انجـام شـد.

یافته ها:

در ایـن مطالعـه، جسـتجو در پلتفـرم کافـه بازار با اسـتفاده 
از کلیدواژه هـای از پیـش تعیین شـده، منجـر بـه بازیـابی اولیه 
9991 برنامـه کاربـردی گردیـد. پـس از اعمـال فرآینـد حذف 
مـوارد تکـراری و ارزیـابی بـر اسـاس معیارهـای ورود و خروج، 
تعـداد 25 برنامـه کاربـردی برای تحلیـل نهایی انتخاب شـدند 

.)1 )شکل 

شکل 1: روند انتخاب برنامه‌های کاربردی

 اطلاعـات مربـوط بـه برنامه های کاربـردی بازیابی شـده در 
جدول 1 ارائه شـده اسـت.

نتایـج حاصـل از تحلیـل داده هـا نشـان داد کـه 12 درصـد 
)سـه برنامـه( از برنامه هـای کاربردی منتخب، بیـش از 20000 
بـار نصب شـده‌ بودنـد. ازنظـر مـدل قیمت گـذاری، 20 درصـد 
)پنـج برنامـه( کاملًاً رایـگان، 28 درصـد )هفـت برنامـه( دارای 
پرداخـت درون برنامـه ای بـرای دسـترسی بـه امکانـات کامل و 
52 درصـد )13 برنامـه( نیازمنـد پرداخـت هزینـه بـرای نصب 
بودنـد. 12 درصـد )سـه برنامـه( از برنامه هـا شـامل تبلیغـات 
بودنـد. تمـامی برنامه هـا قابلیـت اسـتفاده آفلایـن را دارا بودند. 
هیچ یـک از برنامه هـا نیـاز بـه ایجاد حسـاب کاربری نداشـتند. 
قابلیـت جسـتجوی واژه در 96 درصـد )24 برنامـه( از برنامه هـا 
وجـود داشـت و تنهـا چهـار درصـد )یـک برنامـه( فاقـد ایـن 

قابلیـت بـود. همچنیـن، چهـار درصد )یـک برنامـه( از برنامه ها 
دارای تصاویـر آمـوزشی بودنـد. از 25 برنامـه کاربـردی مرتبط 
فقـط دو برنامـه کاربـردی توسـط مراکز دانشـگاهی ایجادشـده 
بـود و سـایر برنامه هـای کاربردی توسـط اشـخاص ایجاد شـده 

بودند.

نتایـج ارزیـابی برنامه هـای کاربـردی بـا ابـزار MARS در 
جـدول 2 آورده شـده اسـت. تجزیه وتحلیـل داده هـا نشـان داد 
کـه برنامـه کاربردی »دیکشـنری پزشـکی« بـا میانگیـن امتیاز 
3/65، بالاتریـن عملکـرد را در میـان برنامه هـای موردبـررسی 
برنامه هـا  کیفیـت  توزیـع  اسـت.  داده  اختصـاص  خـود  بـه 
نشـان می دهـد کـه 68 درصـد از برنامه هـای کاربـردی دارای 
و  قابل قبـول  کیفیـت  دارای  درصـد   28 و  ضعیـف  کیفیـت 
چهـار درصـد دارای کیفیـت نامناسـب بوده انـد. در چهـار بعـد 
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سـرگرم کنندگی، عملکرد، زیبایی شـناسی و اطلاعات بیشـترین 
میانگیـن امتیـاز کسب شـده مربوط بـه بعد عملکـرد و کمترین 
میانگیـن امتیـاز نیـز مربوط به بعد سـرگرم کنندگی بـود. علاوه 

جدول 1: اطلاعات کلی مربوط به برنامه های کاربردی واردشده در مطالعه

ش با تصاویر
آموز

ستجوی واژه
امکان ج

ب 
سا

نیاز به ایجاد ح
کاربری

آنلاین/ آفلاین

آگهی تبلیغاتی

سازمان توسعه دهنده 
شگاهی(

)شخصی/دان

تعداد افراد رتبه 
دهنده

میزان هزینه

تاریخ آخرین بروز 
رسانی

حجم

ب
تعداد نص

ورژن

امتیاز کل

نام برنامه

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 219 رایگان 1397/07/01 2MB +20000 1/2 4/4 اصلاحات 
پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 32 رایگان 1396/3/20 5MB +20000 1/1 3/9
دیکشنری 
تخصصی 
پزشکی

خیر بله خیر آفلاین بله شخصی 621

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1396/10/14 19MB +20000 13 4/7 دیکشنری جامع 
پزشکی+تلفظ

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 12

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1400/2/30 13MB +200 4 3/5
ترمینولوژی 
)واژه شناسی( 

پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر دانشگاهی 1 رایگان 1403/03/15 20MB +10 0/1/1 5
فرهنگ لغت 
پزشکی سه 

زبانه

خیر بله خیر آفلاین بله شخصی 4

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1397/10/16 26MB +100 1/4 4 دیکشنری 
چیترا

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 58

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1397/12/20 12MB +5000 7/7 2/9 دیکشنری 
تخصصی

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 1

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1401/09/13 5MB +100 جدید و 
ویژه 1 دیکشنری 

پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر دانشگاهی 1 رایگان 1400/02/02 19MB -100 1/0/0 4 اصطلاحات 
پزشکی و تغذیه

بـر ایـن، میانگیـن نمـره تجربـه کاربـری 2/05 و میانگین نمره 
تأثیـر درک شـده 2/42 محاسـبه گردیـد.
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جدول 1: اطلاعات کلی مربوط به برنامه های کاربردی واردشده در مطالعه

ش با تصاویر
آموز

ستجوی واژه
امکان ج

ب 
سا

نیاز به ایجاد ح
کاربری

آنلاین/ آفلاین

آگهی تبلیغاتی

سازمان توسعه دهنده 
شگاهی(

)شخصی/دان

تعداد افراد رتبه 
دهنده

میزان هزینه

تاریخ آخرین بروز 
رسانی

حجم

ب
تعداد نص

ورژن

امتیاز کل

نام برنامه

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 33

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1393/02/30 1MB +200 3 3/2
 Medical

 1913
dictionary

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 28 تومان 
10000 1393/03/05 10MB +1000 1/0 3/4

دورلند واژه نامه 
تخصصی 

پزشکی )جیبی(

بله بله خیر آفلاین خیر شخصی 279 تومان 
2000 1394/03/05 12MB +1000 15/3/5 4/1

فرهنگ 
توصیفی 

اصطلاحات 
پزشکی

خیر بله آفلاین آفلاین خیر شخصی 21 تومان 
1000 1393/02/28 2MB +500 1/0 3

واژه نامه 
تخصصی 
پزشکی 

)پزشکی، دندان، 
دارو(

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 26 تومان 
2000 1394/03/06 4MB +100 6/4/3 4 واژه نامه پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 0 تومان 
2000 1396/06/08 958KB -10 1/0/0 0

اصطلاحات 
کاربردی 
پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 8 تومان 
2000 1395/08/09 2.4MB +100 1 4/4

دیکشنری 
پزشکی و 
پرستاری

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 76 تومان 
10000 1394/11/17 944KB +100 0/0/0 2/9

اختصارات و 
اصطلاحات 

پزشکی 
)ابریویشن(

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 4 تومان 
3000 1395/05/30 3MB -100 1/0 1/5

دیکشنری 
کامل پزشکی و 

پرستاری

خیر بله خیر هر دو خیر شخصی 20

رایگان+ 
پرداخت 
درون 
برنامه ای

1395/08/16 5MB +100 1/13 4 MeDDic
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جدول 1: اطلاعات کلی مربوط به برنامه های کاربردی واردشده در مطالعه

ش با تصاویر
آموز

ستجوی واژه
امکان ج

ب 
سا

نیاز به ایجاد ح
کاربری

آنلاین/ آفلاین

آگهی تبلیغاتی

سازمان توسعه دهنده 
شگاهی(

)شخصی/دان

تعداد افراد رتبه 
دهنده

میزان هزینه

تاریخ آخرین بروز 
رسانی

حجم

ب
تعداد نص

ورژن

امتیاز کل

نام برنامه

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 73 تومان 
2000 1397/05/19 11MB +1000 3/0/2 3/9

دیکشنری 
پزشکی و 
پرستاری

خیر بله
)کار نکرد( خیر آفلاین خیر شخصی 1 تومان 

33000 1395/05/25 3MB +10 1/0 1 اصطلاحات 
پزشکی

خیر بله خیر آفلاین بله شخصی 5 تومان 
3000 1395/09/13 1MB +100 1/0 3/4

اصطلاحات 
پزشکی و 

آزمایشگاهی و 
بیماری

خیر خیر خیر آفلاین خیر شخصی 0 تومان 
5000 1395/06/13 892KB -100 0/1/0 0 اصطلاحات 

مختص پزشکی

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 11 رایگان 1401/05/27 15MB +200 1/4/0/2 4/6 دیکشنری 
تخصصی واژه

خیر بله خیر آفلاین خیر شخصی 17 تومان 
2000 1395/02/09 3MB +100 1/2/0 3/8

دیکشنری 
دندان پزشکی و 
پزشکی )جدید(

جدول 2: نمرات کسب شده برنامه‌های کاربردی بر اساس ابعاد مورد بررسی

امتیاز کلیاطلاعاتزیبایی شناسیعملکردسرگرم کنندگینام برنامه کاربردی
میانگین نمره 
تجربه کاربری

میانگین نمره 
سطح کیفیتتأثیر درک شده

قابل قبول3/004/502/673/203/343/253/50دیکشنری جامع پزشکی+ تلفظ

قابل قبول1/805/003/003/003/21/752/33فرهنگ لغت پزشکی سه زبانه

قابل قبول3/005/004/002/603/653/253/00دیکشنری پزشکی

قابل قبول2/604/504/332/803/562/753/00اصطلاحات پزشکی و تغذیه

فرهنگ توصیفی اصطلاحات 
قابل قبول2/804/503/332/803/362/753/00پزشکی

MeDDic2/005/003/672/403/273/02/50قابل قبول

قابل قبول2/404/503/332/603/212/02/50دیکشنری پزشکی و پرستاری

ضعیف2/203/752/672/832/861/753/00ترمینولوژی )واژه شناسی( پزشکی

ضعیف1/604/502/02/402/621/752/33دیکشنری تخصصی

Medical 1913 Dictionary1/803/753/02/802/841/752/50ضعیف
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جدول 2: نمرات کسب شده برنامه‌های کاربردی بر اساس ابعاد مورد بررسی

امتیاز کلیاطلاعاتزیبایی شناسیعملکردسرگرم کنندگینام برنامه کاربردی
میانگین نمره 
تجربه کاربری

میانگین نمره 
سطح کیفیتتأثیر درک شده

دورلند واژه نامه تخصصی پزشکی 
ضعیف2/004/253/002/602/962/503/00)جیبی(

ضعیف1/804/502/672/602/891/002/50دیکشنری چیترا

واژه نامه تخصصی پزشکی )پزشکی، 
ضعیف1/804/502/672/802/942/752/83دندان، دارو(

ضعیف1/804/502/672/402/842/002/50واژه نامه پزشکی

ضعیف1/403/752/002/002/291/251/83اصطلاحات کاربردی پزشکی

ضعیف2/404/502/672/402/992/002/83دیکشنری پزشکی و پرستاری

ضعیف1/804/001/672/002/371/251/50اختصارات و اصطلاحات پزشکی

دیکشنری کامل پزشکی و 
ضعیف2/002/502/332/402/312/002/17پرستاری

ضعیف2/004/253/002/602/962/502/83دیکشنری تخصصی پزشکی

ضعیف2/004/002/672/202/721/752/17اصلاحات پزشکی

ضعیف1/603/751/672/402/351/501/67اصطلاحات پزشکی

اصطلاحات پزشکی و آزمایشگاهی 
ضعیف1/604/002/672/602/722/001/50و بیماری

دیکشنری دندان پزشکی و پزشکی 
ضعیف2/204/502/672/602/992/002/67)جدید(

ضعیف1/804/503/332/002/911/751/83دیکشنری تخصصی واژه

نامناسب1/203/751/001/601/891/001/00اصطلاحات مختص پزشکی

2/024/252/752/502/882/052/42میانگین هر حیطه

نتایج آزمون همبسـتگی پیرسـون نشان داد که بین میانگین 
سـال هایی  تعـداد  و   )MARS( اپلیکیشـن ها  کیفیـت  نمـره 
کـه از آخریـن به روزرسـانی آن هـا گذشـته اسـت، همبسـتگی 
-0/374 ،P-Value=0/066(  منـفی و متوسـطی وجـود دارد

=r(. بااین حـال، ایـن همبسـتگی ازنظـر آمـاری معنادار نیسـت 
اطمینـان  بـا  نمی تـوان  به عبارت دیگـر،   .)P-Value<0/05(
به روزرسـانی  آخریـن  از  کـه مدت زمـان سـپری‌ شـده  گفـت 
تأثیـر  برنامه هـای کاربـردی  به طـور قابل توجـهی بـر کیفیـت 
می گـذارد. مقایسـه میانگین نمـره کیفیت برنامه هـای کاربردی 
موردبـررسی در دو گـروه رایـگان و غیـر رایـگان در جـدول 3 
 ،Mann-Whitney آورده شـده اسـت. بر اسـاس نتایج آزمـون

تفـاوت معنـاداری در میانگیـن نمـرات کیفیـت اپلیکیشـن ها 
.)P-Value=0/341( بیـن دو گـروه رایـگان و پولی وجـود نـدارد

 MARS بـررسی تفـاوت در میانگیـن نمـرات پرسشـنامه
بیـن دو گـروه توسـعه دهنده برنامه هـای کاربردی )دانشـگاهی/

شـخصی( در جـدول 4 آورده شـده اسـت. بـر اسـاس نتایـج 
میانگیـن  در  معنـاداری  تفـاوت   ،Mann-Whitney آزمـون 
کیفیـت برنامه هـای کاربـردی بین دو گـروه توسـعه دهنده این 
برنامه هـا هـا وجـود نـدارد )P-Value=0/088(. به عبارت دیگر، 
نمی تـوان بـا اطمینـان گفت کـه یـکی از این دو گـروه کیفیت 

بالاتـری در برنامه هـای کاربـردی خـود ارائـه می دهـد.
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جدول 3: مقایسه میانگین نمره کیفیت اپلیکیشن‌های موردبررسی در دو گروه رایگان و غیر رایگان

P-Value Mann-Whitney U میانگین رتبه تعداد وضعیت هزینه میانگین نمره کیفیت برنامه  های کاربردی مورد بررسی

0/341 36/000
15/80 5 رایگان 1
12/30 20 غیر رایگان 2

جدول 4: بررسی تفاوت در میانگین نمرات پرسشنامه MARS بین دو گروه توسعه دهنده برنامه های کاربردی

P-Value Mann-Whitney U میانگین رتبه تعداد نام سازمان توسعه دهنده میانگین نمره کیفیت برنامه  های کاربردی 
مورد بررسی

0/088 6/000
12/26 23 شخصی 1

21/50 2 دانشگاهی 2

بحث و نتیجه گیری:

در ایـن مطالعه هـدف بررسی کیفیـت برنامه هـای کاربردی 
مبتـنی بـر موبایـل در حـوزه اصطلاحـات پزشـکی بـا توجه به 
اهمیـت ایـن ابزارهـا در ارتقـای آمـوزش پزشـکی بـوده اسـت. 
نتایج به دسـت آمده نشـان دهنده تنـوع قابل توجـهی در کیفیت 
ایـن برنامه هـا بـوده و نقاط قـوت و ضعف موجـود در طراحی و 

عملکـرد آن هـا به‌وضـوح شناسایی شـده اند.

در  را  فـراوانی  تنـوع  مطالعـه،  ایـن  از  حاصـل  یافته هـای 
مدل هـای قیمت گذاری اتخاذشـده توسـط برنامه هـای کاربردی 
تلفـن همراه ارزیـابی برنامه هـای کاربردی اصطلاحات پزشـکی 
نابرابـری  حاضـر،  پژوهـش  در   MARS ابـزار  از  اسـتفاده  بـا 
قابل توجـهی را در میـان چهـار بعـد اصـلی: تعامـل، عملکـرد، 
زیبایی شـناسی و کیفیـت اطلاعـات آشـکار سـاخت. بالاتریـن 
میانگیـن نمـره در بُعُـد عملکـرد )4/25( مشـاهده گردیـد کـه 
نشـان دهنده عملکـرد مطلـوب اغلـب برنامه هـای کاربـردی در 
انجـام وظایـف اصـلی خود اسـت و بـا نتایـج مطالعـات پیشین 
در خصـوص عملکرد قـوی برنامه های کاربـردی مدیریت دارو و 
تعاملات دارویی همسـو اسـت ]16،17[. در مقابـل، پایین ترین 
میانگیـن نمـره در بعـد سـرگرم کنندگی )۲/0۲( به دسـت آمد 
کـه گویـای ضعـف رایج در جـذب و حفظ توجه کاربران اسـت، 
بیمـاری  مدیریـت  کاربـردی  برنامه هـای  در  کـه  همان طـور 
التهـابی روده و سـایر حوزه هـای پزشـکی نیـز مشـهود اسـت 
یافته هـا بـر ضـرورت گنجانـدن عناصـر تعامـلی،  ایـن   .]18[

شخصی سازی شـده  ویژگی هـای  و  بازی سـازی  سـازوکارهای 
پیشـنهاد ها  بـا  مطابـق  کاربـران،  تعامـل  ارتقـای  به منظـور 
کاربـردی  برنامه هـای  بـه  مربـوط  پژوهش هـای  در  ارائه شـده 

mHealth، تأکیـد می نمایـد ]19،20[.

نتایـج   ،2/75 نمـره  میانگیـن  بـا  زیبایی شـناسی،  بعـد   
در  برنامه هـا  از  بـرخی  به طوری کـه  داد؛  نشـان  را  متفـاوتی 
کیفیـت طـراحی نمـرات بـالایی را کسـب نمودنـد. درحالی که 
بـرخی دیگـر از ایـن حیـث ضعیف تـر عمـل نمودند. ایـن امربر 
اهمیـت طـراحی رابط هـای کاربرپسـند و طرح هـای منطبـق 
بـا زمینه هـای فرهنـگی، به منظـور بهبـود جذابیـت بصـری و 

قابلیـت اسـتفاده، تأکیـد می نمایـد ]21،22[.

بعـد کیفیـت اطلاعـات، بـا میانگیـن نمـره 2/50، علی رغـم 
پزشـکی،  کاربـردی  برنامه هـای  بـرای  آن  حیـاتی  اهمیـت 
ضـرورت بهبـود درزمینـه اطمینـان از صحـت، اعتبـار و ارتباط 
محتـوا را نمایـان می سـازد. اگرچـه بـرخی از برنامه هـا کیفیت 
در  محدودیت هـایی  می دهنـد،  ارائـه  را  مطلـوبی  اطلاعـات 
روش شـناسی مبتـنی بـر شـواهد و پوشـش شـرایط، به ویـژه 
در برنامه هـای کاربـردی خلاصـه اطلاعـات در نقطـه مراقبـت، 
مشـاهده می شـود ]23[. به طـورکلی، علی رغـم عملکرد مطلوب 
برنامه هـای کاربـردی اصطلاحـات پزشـکی در بعـد عملکـرد، 
زیبایی شـناسی  تعامـل،  ابعـاد  در  قابل توجـهی  بهبودهـای 
جذاب تـر،  ابزارهـای  ایجـاد  به منظـور  اطلاعـات  کیفیـت  و 
کاربرپسـند تـر و مؤثرتـر ضـروری بـه نظـر می رسـد. پرداختن 
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بـه ایـن محدودیت هـا از طریق گنجانـدن ویژگی هـای تعاملی، 
طرح هـای منطبـق بـا زمینه هـای فرهنـگی و محتـوای مبتـنی 
بـر شـواهد، بـرای ارتقـای کیفیـت کلی و تأثیر ایـن برنامه های 

کاربـردی، امـری اجتناب ناپذیـر اسـت.

یافته هـای حاصـل از ایـن پژوهـش کـه بیانگر وجـود درصد 
قابل توجـهی از برنامه هـای کاربـردی اصطلاحـات پزشـکی بـا 
غیرقابل قبـول  و  درصـد(   ۶۸( ضعیـف  کیفیـت  رتبه بنـدی 
)چهـار درصـد( با اسـتفاده از ابـزار MARS اسـت، نگرانی های 
مهـمی را در حـوزه سلامـت همـراه مطـرح می نماید. ایـن الگو 
بـا تحقیقـات گسـترده تر در ایـن زمینـه همخـوانی داشـته و 
نشـان دهنده تنـوع در کیفیـت کلی برنامه هـای کاربـردی تلفن 
 MARS همـراه پزشـکی اسـت، به طوری کـه میانگیـن نمـرات
نمایانگـر کیفیـت متوسـط بـوده، امـا تفاوت هـای قابل توجـهی 
در حوزه هـای مختلـف مشـاهده می شـود ]24[. به طـور خاص، 
غلبـه برنامه هـای باکیفیت پاییـن در این مطالعـه، بازتاب دهنده 
چالش هـای شناسایی شـده در سـایر تحقیقـات، ازجملـه تعامل 
پاییـن و کیفیـت اطلاعـات، اسـت کـه به طـور مـداوم به عنـوان 
نقـاط ضعـف برجسـته می گردنـد ]25[. درحالی کـه مطالعـات 
نشـان داده انـد برنامه هـای کاربـردی طراحی شـده بـرای موارد 
اسـتفاده بالیـنی خـاص و برنامه هـای توسـعه یافته با مشـارکت 
متخصصـان مراقبت هـای بهداشـتی، تمایـل بـه کسـب نمـرات 
MARS بالاتـر دارنـد ]26[، نتایج فعلی حاکی از آن اسـت که 
برنامه هـای کاربـردی اصطلاحـات پزشـکی اغلـب در دسـتیابی 
ازجملـه  نقـاط ضعـف  نـاکام  مانده انـد.  اسـتانداردها  ایـن  بـه 
مبتـنی  اطلاعـات  و  ضعیـف  تعامـل  سفارشی سـازی،  فقـدان 
بهبـود  بـرای  هماهنـگ  تلاش  مسـتلزم  نـاکافی،  شـواهد  بـر 
شیوه هـای توسـعه برنامـه اسـت. پرداختـن بـه ایـن مسـائل از 
طریـق اسـتراتژی های تعامـل پیشـرفته، محتـوای مبتـنی بـر 
شـواهد دقیـق و طـراحی کاربـر محـور، همان طـور کـه توسـط 
مطالعـات قبـلی پیشنهادشـده اسـت، بـرای اطمینـان از اینکـه 
برنامه هـای کاربـردی اصطلاحـات پزشـکی اسـتانداردهای لازم 
را بـرای اسـتفاده مؤثـر و قابل اعتمـاد بـرآورده می کننـد، امری 

اسـت. ضروری 

انجـام مطالعـه حاضـر بـا محدودیت هایی مواجه بـود که این 
محدودیت هـا شـامل جسـتجوی برنامه هـای کاربـردی فقط در 

پلتفـرم کافـه بـازار و همچنیـن بـررسی برنامه هـای کاربـردی 
فارسی زبـان بـود. پیشـنهاد می شـود مطالعات بعـدی به بررسی 

برنامه هـای کاربـردی در سـایر پلتفرم هـا نیـز بپردازند.

می شـود  پیشـنهاد  حاضـر،  پژوهـش  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
ماننـد  کاربـردی  مـوارد  سیاسـت گذاران  و  توسـعه دهندگان 
تمرکـز بـر بهبـود کیفیـت اسـاسی، بهینه سـازی قابلیت هـای 
اسـتاندارد،  ارزیـابی  سـازوکارهای  ایجـاد  آنلایـن،  و  آفلایـن 
آمـوزش و آگاهی رسـانی بـه کاربـران و نظـارت بـر محتـوا و 

بگیرنـد. نظـر  را در  اطلاعـات 

نتیجه گیری:

مطالعـه حاضـر بـه ارزیـابی کیفیـت برنامه هـای کاربـردی 
توسـعه یافته در حـوزه آمـوزش اصطلاحـات پزشـکی پرداخـت. 
نتایـج حاصـل از ارزیـابی نشـان داد کـه بخـش قابل توجـهی 
کیفیـت  از  زمینـه  ایـن  در  موجـود  کاربـردی  برنامه هـای  از 
ضعیـفی برخوردارنـد. بـر ایـن اسـاس، پیشـنهاد می شـود کـه 
برنامه هـای کاربـردی در حـوزه اصطلاحـات  توسـعه دهندگان 
و  زیبایی شـناختی  سـرگرم کنندگی،  جنبه هـای  پزشـکی، 
برنامه هـا  کیفیـت  ارتقـای  به منظـور  را  اطلاعـاتی  محتـوای 
موردتوجـه جـدی قـرار دهند. بـا توجه بـه گسـترش روزافزون 
انجـام  آمـوزش،  حـوزه  در  کاربـردی  برنامه هـای  از  اسـتفاده 
ارزیابی هـای دقیـق و نظام منـد پیـش از اسـتفاده و به کارگیری 

ایـن برنامه هـا امـری ضـروری بـه نظـر می رسـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.UM�  ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی بـه شـماره 
از دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان    SHA.REC.1403.314

است.

حامی مالی

ایـن پژوهـش با حمایـت مالی کمیتـه تحقیقات دانشـجویی 
دانشـگاه علوم پزشـکی همدان انجام شـده اسـت.
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عـلی  بـورقی،  حمیـد  سـعیدی،  سـهیلا  موضـوع:  طـرح 
محمدپـور؛ نـگارش پروپـوزال: زهـرا غیـاثی، شیـوا خشـنودی، 
سـهیلا سـعیدی، طالـب خداویـسی؛ گـردآوری داده هـا: زهـرا 
غیـاثی، شیوا خشـنودی، عـلی محمدپور؛ نگارش مقالـه و تائید 
آن: زهـرا غیـاثی، شیـوا خشـنودی، سـهیلا سـعیدی، طالـب 

خداویـسی، حمیـد بـورقی، بهـزاد ایمـنی، عـلی محمدپـور.
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