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Introduction: Despite the growing number of studies on the design and evaluation of 
health-related mobile applications, only a limited number are developed based on robust sci-
entific evidence. In the field of burn management, comprehensive assessments of available 
mobile applications remain scarce. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of 
burn-related mobile apps available on major app stores.

Methods: This cross-sectional study was conducted to review and assess the quality of mo-
bile applications related to burn prevention, care, and treatment. A systematic search was car-
ried out across official app stores (Apple App Store and Google Play Store) and their Persian 
equivalents between August 2024 and August 2025, using Persian and English keywords. 
Applications providing specialized content in prevention, diagnosis, treatment, or rehabilita-
tion of burns were included. After data extraction, the final quality evaluation was conducted 
independently by three experts using the Mobile Application Rating Scale (MARS).

Results: A total of 471 burn-related applications were initially identified; after removing 
duplicates and irrelevant apps, 22 applications met the inclusion criteria for final assessment. 
These apps were categorized into four domains: treatment, education, consultation, and reha-
bilitation. Applications in the treatment and consultation categories demonstrated the highest 
scores in performance and engagement domains.

Discussion: Healthcare The findings revealed that while most burn-related apps provided 
satisfactory technical performance, they showed moderate quality in terms of scientific ac-
curacy, content depth, and regular updates. The scarcity of apps focused on rehabilitation, 
family education, and prevention—as well as the absence of evidence-based and standardized 
frameworks- highlights a significant gap in the current digital health ecosystem for burn care.
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Extended Abstract
Introduction:

B urn injury is a type of tissue damage 
caused by heat, radiation, electricity, 
friction, or chemical agents and re-

mains a major public health challenge. According 
to the World Health Organization, annual burn-re-
lated mortality decreased from approximately 
300,000 cases in 2017 to about 180,000 cases in 
2023. However, this reduction has occurred pre-
dominantly in high-income countries, while mor-
tality rates remain high in low- and middle-income 
settings. In this context, mobile health–based solu-
tions can contribute to reducing these disparities by 
facilitating the timely transfer and interpretation of 
medical information and strengthening the linkage 
between in-person and remote care. In 2024, the 
global number of mobile phone users was estimat-
ed at approximately 5 billion, with more than 70% 
using the Android operating system. Google Play 
and the Apple Store host millions of applications, 
including tens of thousands of health-related apps. 
Evidence and meta-analyses indicate that mobile 
health applications can serve as cost-effective and 
efficient tools for disease prevention, diagnosis, 
and treatment. Due to the inherently visual na-
ture of burn injuries, this field represents one of 
the most suitable areas for the application of tele-
health. The assessment of burn extent and depth 
using digital images has been shown to be feasi-
ble, and in some cases, remote evaluations by ex-
perienced clinicians demonstrate greater accuracy 
than in-person assessments by less experienced 
providers. Nevertheless, most existing applica-
tions primarily focus on basic clinical calculations 
and face notable challenges in terms of clinical 
effectiveness, data security, and compliance with 
established guidelines. Given the limited number 
of comprehensive evaluations of burn-related mo-
bile applications, the present study was designed to 
identify and assess the quality of these applications 
in widely used app stores.

Methods:

This cross-sectional descriptive–analytical study 
aimed to identify and evaluate the quality of mo-
bile applications related to burn prevention, care, 
and treatment. A comprehensive and systematic 
search was conducted between September 2024 

and 2025 in the official App Store and Google Play 
platforms, as well as their Persian-language coun-
terparts, including Bazaar, Myket, and Sibcheh. 
The search strategy employed Persian and English 
equivalents including “burn,” “burns,” “first aid,” 
“burn care,” “burn treatment,” and “burn manage-
ment”. Inclusion criteria comprised applications 
that were executable on Android or iOS platforms, 
provided specialized content related to burn pre-
vention, diagnosis, treatment, or rehabilitation, 
were available for download at the time of the 
study, and were designed in either Persian or En-
glish. Applications with technical errors, non-spe-
cialized or irrelevant content, or other languages 
were excluded. For each eligible application, data 
including name, user rating, developer, version, 
number of downloads, cost (free or paid), operating 
system compatibility, and functional category were 
recorded in an Excel database. Quality assessment 
was performed independently by three experts in 
burn care and medical informatics using the Mo-
bile Application Rating Scale (MARS), which 
evaluates four domains—engagement, functional-
ity, aesthetics, and information quality—on a five-
point Likert scale. Following training and a pilot 
phase, assessments were conducted independently, 
and mean scores were calculated as the final rat-
ings. Only the four core domains were included 
in the final analysis. Data analysis was conducted 
using descriptive statistics, including means and 
standard deviations.

Results:

The search across App Store, Google Play, and 
Persian platforms identified a total of 471 applica-
tions. After removing duplicates and similar ver-
sions (n = 91) and excluding non-installable, irrel-
evant, or non-Persian and non-English applications 
(n = 358), 22 applications remained for final evalu-
ation. For apps available on both Android and iOS, 
the Android version was selected for assessment. 
Among the final applications, six (27%) were in 
Persian and sixteen (73%) were in English. Nine-
teen applications (86%) were available on Android 
or both platforms, while three (14%) were exclu-
sive to iOS. Due to incomplete data on user rat-
ings and download numbers, these variables were 
excluded from the final analysis, and evaluation 
focused solely on MARS-based quality criteria. 
Functionally, nine applications were classified as 
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treatment-focused, seven as educational, five as 
consultative, and one as rehabilitation-oriented. 
MARS analysis revealed that the functionality do-
main achieved the highest mean scores across all 
groups, particularly in rehabilitation and treatment 
applications, indicating acceptable stability and 
ease of use. In the engagement and information 
domains, consultative applications achieved the 
highest scores, likely due to integrated develop-
ment and stronger scientific oversight. In contrast, 
educational applications received the lowest scores 
in both engagement and information quality, at-
tributed to static design, predominantly text-based 
content, lack of scientific references, and irregular 
updates. The unequal distribution of applications, 
particularly the presence of only one rehabilitation 
app, limited the generalizability of the findings and 
rendered the results primarily descriptive.

Conclusion:

Overall, burn-related mobile applications 
demonstrated acceptable technical performance in 
terms of functionality, aesthetics, and engagement; 
however, they exhibited substantial deficiencies in 
scientific credibility, content diversity, and com-
prehensive coverage of key domains. The uneven 
distribution of applications, especially the scarcity 
of rehabilitation-focused tools, further restricts the 
external validity of the findings. Although consul-
tative applications achieved the highest scores in 
engagement and information quality, their devel-
opment by a single company introduces the po-
tential for source-related bias. Educational appli-
cations, in contrast, require fundamental revision 
due to poor scientific rigor, limited interactivity, 
and insufficient referencing. The predominant fo-
cus on acute treatment and clinical calculations has 
resulted in the neglect of critical areas such as pre-
vention, family education, and rehabilitation. Fur-
thermore, the limited availability of Persian-lan-
guage applications and the lack of alignment with 
national clinical protocols constrain accessibility 
and home-based care for local populations. These 
findings underscore the importance of interdisci-
plinary collaboration between software engineers 
and clinical experts to integrate technical design 
with clinical knowledge and enhance the clinical 
validity of burn-related applications. The persistent 
gap between academic prototypes and their suc-
cessful entry into the commercial market reflects 

the absence of structured mechanisms for financial 
support, commercialization, and systematic uni-
versity- industry partnerships. In conclusion, the 
development of evidence-based, culturally adapted 
mobile applications, the establishment of national 
quality assessment standards, and the implementa-
tion of further real-world clinical evaluations are 
recommended to improve the quality of care for 
patients with burn injuries.
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بررسی و ارزیابی برنامه های تلفن همراه در حوزه پیشگیری و مدیریت سوختگی

، سید حسن طاووسی3,2  ، * راضیه فروتن5,4   کلثوم دلدار1 

1 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران	.
2 گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.	.
3 مرکز تحقیقات جراحی سرطان، بیمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.	.
4 مرکز تحقیقات مراقبت‌های پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.	.
5 گروه داخلی- جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.	.

هـدف: بـا وجـود گسـترش پژوهش هـا در زمینـه طـراحی و ارزیـابی برنامه هـای تلفـن همـراه حـوزه سلامـت، هنـوز تعداد 
برنامه هـایی کـه بـر پایه شـواهد علمی طراحی شـده باشـند، محدود اسـت. در حـوزه مدیریت سـوختگی نیـز مطالعه جامعی 
دربـاره شناسـایی و ارزیـابی کیفیـت ایـن برنامه ها وجود نـدارد؛ ازایـن رو پژوهش حاضر با هدف سـنجش کیفیـت برنامه های 

مرتبـط بـا سـوختگی در فروشـگاههای پرمخاطـب برنامه هـای تلفن همراه انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه مقطـعی بـا هـدف بـررسی و ارزیـابی کیفیـت برنامه هـای مرتبـط بـا پیشـگیری، مراقبـت و درمان 
سـوختگی انجام شـد. جسـتجوی سیسـتماتیک در فروشـگاه های رسـمی Apple، Google Play و نسـخه های فارسی آن ها 
در بـازه شـهریور ۱۴۰۳ تـا ۱۴۰۴ بـا اسـتفاده از کلیدواژه هـای فـارسی و انگلیـسی صـورت گرفـت. برنامه هـایی کـه دارای 
محتـوای تخصـصی در زمینـه پیشـگیری، تشـخیص، درمـان یـا توانبخشی سـوختگی بودند، وارد مطالعه شـدند. بعـد از ثبت 
 MARS اطلاعـات مرتبـط بـا هـر برنامـه، ارزیابی کیفیت نهایی برنامه ها توسـط سـه متخصـص با اسـتفاده از ابزار اسـتاندارد

انجام شـد.

نتایـج: در مجمـوع ۴۷۱ برنامـه مرتبـط با حوزه سـوختگی شناسـایی شـد که پـس از حذف مـوارد تکـراری و نامرتبط، ۲۲ 
برنامـه بـرای ارزیـابی نهـایی انتخـاب گردید. ایـن برنامه هـا در چهار حوزه درمـان، آموزش، مشـاوره و توانبخـشی طبقه بندی 

شـدند. برنامه هـای حـوزه درمـان و مشـاوره بالاترین کیفیت عملکـرد و جذابیت را داشـتند.

نتیجه‌گیـری: سیسـتم های یافته هـا نشـان دادنـد کـه برنامه های حاضـر از لحـاظ عملکرد فـنی رضایت بخش هسـتند، ولی 
از نظـر محتـوای علـمی، پوشـش موضـوعی و به روزرسـانی منظم در وضعیت متوسـط قـرار دارنـد. کمبود برنامه هـای مربوط 
بـه توانبخـشی، آمـوزش خانواده هـا و پیشـگیری، و همچنین فقـدان چارچوب هـای علمی و منبع یابی معتبر، نشـانگر شـکاف 

قابـل توجـهی در اکوسیسـتم فعـلی برنامه‌های سلامت در حوزه سـوختگی اسـت.
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مقدمه: 

سـوختگی نـوعی آسیـب بافـتی اسـت کـه در اثـر گرمـا، 
تابـش، بـرق، اصطـکاک یا مـواد شیمیـایی ایجاد میشـود ]1[. 
براسـاس آمـار سـازمان بهداشـت جهـانی، مرگ ومیـر سـالانه 
ناشی از سـوختگی از ۳۰۰۰۰۰ مورد در سـال ۲۰۱۷ به حدود 
 .]2[ اسـت  یافتـه  کاهـش   ۲۰۲۳ سـال  در  مـورد   ۱۸۰۰۰۰
بااینحـال، ایـن پیشـرفت ها عمدتـاًً در کشـورهای بـا درآمد بالا 
رخ داده و میـزان مرگ ومیـر در کشـورهای بـا درآمـد پاییـن و 
متوسـط همچنان بالا اسـت: از این رو ممکن اسـت راهکارهای 
مبتـنی بـر سلامـت تلفـن همـراه، بـا تسـهیل انتقـال و تفسیر 
مراقبـت  بیـن  تعامـل  تقویـت  و  پزشـکی  اطلاعـات  به موقـع 
حضـوری و از راه دور، بتواننـد بـه کاهـش ایـن چالـش مهـم 

سلامـت عمـومی کمـک کننـد ]3[.

تلفـن همـراه در جهـان  در سـال ۲۰۲۴، تعـداد کاربـران 
ایـن  اسـت ]4[. در  بـرآورد شـده  نفـر  پنـج میلیـارد  حـدود 
میـان، بیـش از ۷۰ درصـد دسـتگاه ها از سیسـتم عامل اندروید 
اسـتفاده میکننـد ]5[. فروشـگاه های Google Play میزبـان 
حـدود ۴ میلیـون برنامـه و Apple Store میزبـان حدود ۷۰۰ 
هـزار برنامـه هسـتند ]6،7[. در سـال ۲۰۲۲، تعـداد برنامه های 
سلامـت در Google Play بیـش از ۶۵ هـزار مـورد و در اپـل 
اسـتور بیش از ۵۴ هزار مورد بوده اسـت ]8،9[. شـواهد نشـان 
میدهنـد کـه برنامه هـای حـوزه سلامـت میتواننـد به عنـوان 
ابزارهـایی مقرون به صرفـه و مؤثـر در پیشـگیری، تشـخیص و 

درمـان بیماری هـا عمـل کننـد کننـد ]10،11[.

از  یـکی  حـوزه  ایـن  سـوختگی،  بصـری  ماهیـت  به دلیـل 
مناسـب ترین زمینه هـا بـرای کاربـرد سلامـت از راه دور اسـت، 
زیرا ارزیابی سـطح و عمق سـوختگی براسـاس تصاویر دیجیتال 
امکان پذیـر بـوده و حـتی در بـرخی مـوارد، ارزیـابی از راه دور 
توسـط پزشـکان باتجربـه، دقـت بالاتـری نسـبت بـه ارزیـابی 
حضـوری افـراد کم تجربـه دارد ]12،13[. بااین حـال، مطالعـات 
نشـان داده انـد کـه بیشـتر برنامه هـای مرتبـط با سـوختگی بر 
محاسـبات بالیـنی پایـه مانند محاسـبه درصد سـوختگی از کل 
سـطح بـدن و کل مایعـات مـورد نیـاز بـدن متمرکـز بـوده و 
از نظـر اثربخـشی، امنیـت داده و انطبـاق بـا دسـتورالعمل های 

معتبـر بـا چالش هـایی مواجه انـد ]14،15[.

ارزیـابی  یـا  طـراحی  بـه  متعـددی  پژوهش هـای  اگرچـه 
دربـاره  جامـع  بررسیهـای  پرداخته انـد،  برنامه هـای سلامـت 
کیفیـت برنامه هـای مرتبـط با پیشـگیری و مدیریت سـوختگی 
برنامه هـای  همچنـان محـدود اسـت ]20-3،14،16[. فقـدان 
مـورد اعتمـاد در ایـن حـوزه، نشـان دهنده نیـاز متخصصـان، 
شناسـایی  بـرای  معیارهـایی  بـه  بیمـاران  و  دانشـجویان 
برنامه هـای باکیفیـت اسـت ]10[. بررسیهـای صـورت گرفتـه 
توسـط نویسـندگان ایـن پژوهـش نیز نشـان میدهـد اطلاعات 
بسیـار کـمی در خصـوص  برنامه هـای مرتبط با حـوزه مدیریت 
جسـتجوی  در  دارد.  وجـود  گذشـته  متـون  در  سـوختگی 
پژوهشـگران نیـز مطالعـه ای کـه بـه طـور جامـع بـه بـررسی 
کیفیـت  برنامه هـای ایـن حـوزه پرداخته باشـد، یافت نشـد. به 
همیـن دلیـل مطالعه حاضـر با هدف بـررسی برنامه هـای تلفن 
همـراه مرتبـط با حـوزه سـوختگی در فروشـگاههای پرمخاطب 
برنامههـای تلفـن همـراه و تعییـن کیفیـت آن ها طـراحی گردید.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیفی- تحلیلی به صـورت مقطعی و با هدف 
بـررسی و ارزیـابی کیفیـت برنامه هـای تلفـن همـراه مرتبـط با 
حوزه پیشـگیری، مراقبت و درمان سـوختگی در فروشـگاه های 
در  سیسـتماتیک  و  جامـع  جسـتجوی  شـد.  انجـام  رسـمی 
 Google( و اندروید )App Store( فروشـگاه های رسـمی اپـل
فـارسی آن هـا شـامل  Play Store( و همچنیـن نسـخه های 
بـازار، مایکـت و سیبچه در بازه زمانی شـهریور ۱۴۰۳ تا ۱۴۰۴ 
صـورت گرفـت. بـرای جسـتجو از کلیـدواژگان فـارسی شـامل 
»سـوخته«، »سـوختگی«، »کمک هـای اولیـه« و »مراقبـت از 
سـوختگی« و معادل هـای انگلیـسی آن هـا شـامل مـوارد ذیـل 

شد. اسـتفاده 

 "burn"، "burns"، "first aid"، "burn care"، "burn
 treatment" و "burn management"

برنامه هـایی بـود کـه  معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل 
قابلیـت اجـرا بـر روی سیسـتم عامل های اندرویـد یـا iOS را 
داشـته، محتـوای تخصـصی مرتبـط بـا پیشـگیری، تشـخیص، 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


تابستان 1404. دوره 11. شماره 2مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

136

درمـان یـا توانبخـشی سـوختگی را ارائـه میدادنـد، در زمـان 
انجـام مطالعـه بـرای دانلود در دسـترس بوده و بـه زبان فارسی 
یـا انگلیـسی طـراحی شـده بودنـد. برنامه هـای غیرقابـل اجـرا 
یـا دارای خطـای فـنی، دارای محتـوای عمـومی و غیرتخصصی 
یـا نامرتبـط بـا سـوختگی و برنامه هـایی کـه بـه سـایر زبان هـا 

بودنـد، از مطالعـه خـارج شـدند.

پس از شناسـایی برنامه های واجد شـرایط، اطلاعات جامعی 
شـامل نـام برنامـه ، امتیـاز کاربـران، نـام طـراح و تولیدکننـده، 
نسـخه برنامـه، تعـداد دانلـود، رایگان یا پـولی بودن، سـازگاری 
تشـخیص،  )پیشـگیری  بنـدی  دسـته  و  سیسـتم عامل ها  بـا 
درمـان، توانبخـشی، ترکیـبی( در یک فایل اکسـل جمع آوری و 
ثبـت شـد. این اطلاعـات بـه منظـور توصیـف کلی ویژگیهای 

برنامه هـای مـورد بـررسی، مـورد اسـتفاده قـرار گرفت.

ارزیـابی کیفیـت برنامه هـای نهـایی توسـط سـه متخصـص 
مسـتقل حـوزه سـوختگی و انفورماتیک پزشـکی با اسـتفاده از 
ابـزار اسـتاندارد 1MARS انجام شـد که در مطالعـات مختلفی 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت ]23-21[. ایـن ابـزار معتبر 
شـامل چهـار حیطـه اصـلی اسـت کـه عبارتنـد از: درگیـری با 
پنـج آیتـم، عملکـرد با چهـار آیتم، زیباییشـناسی با سـه آیتم 
و اطلاعـات بـا هفـت آیتـم. هر آیتـم براسـاس مقیـاس لیکرت 
پنـج درجـه ای از یـک )نامناسـب( تـا پنج )عـالی( امتیـازدهی 
براسـاس  برنامـه  کیفیـت  اصـلی  امتیـاز  میانگیـن  میشـود. 
 (A+B+C+D/4) ۴ محاسـبه مجموع نمـرات آن ها تقسیم بـر
بـه دسـت می آیـد. بخش E شـامل سـوالاتی بـرای امتیازدهی 
کیفیـت ذهـنی برنامـه و بخش ‌F نیـز برای محاسـبه اثربخشی 
برنامـه بـر رفتـار کاربر می باشـد. روایی و پایایی نسـخه فارسی 
ایـن ابزار توسـط برزگری و همکاران در سـال ۲۰۲۲ سـنجیده 

شده اسـت ]24[.

ارزیـابی برنامه هـا توسـط سـه متخصـص مسـتقل در حـوزه 
سـوختگی و انفورماتیـک پزشـکی انجـام شـد. پـس از آموزش 
ابـزار مـارس و اجـرای یـک مرحلـه پایلـوت بـرای هماهنـگی، 
ارزیـابی نهـایی به صـورت مسـتقل انجـام و میانگیـن امتیـازات 
محـدود  اختلاف نظرهـای  شـد.  ثبـت  نهـایی  نمـره  به عنـوان 
بـا بحـث مشـترک رفـع گردیـد. ارزیـابی فقـط براسـاس چهار 

1 Mobile Application Rating Scale

حیطـه تعامـل، عملکـرد، زیباییشـناسی و کیفیـت اطلاعـات 
انجـام شـد و بخش هـای ذهـنی و اثرگـذاری در تحلیـل نهـایی 

نگردید. لحـاظ 

تجزیـه و تحلیـل داده هـا با اسـتفاده از آمار توصیفی شـامل 
محاسـبه میانگیـن، انحـراف معیـار و دامنـه تغییرات بـرای هر 
حیطـه و کل مقیـاس مارس انجام شـد. برای مقایسـه امتیازات 
بیـن گروه هـای مختلـف برنامه هـا از آزمون های آماری مناسـب 
اسـتفاده شـد و سـطح معنـاداری کمتـر از ۰/۰۵ در نظر گرفته 
 SPSS شـد. تمـامی تحلیل های آمـاری با اسـتفاده از نرم افـزار

انجـام گرفت.

یافته ها:

 App Store در جسـتجوی صـورت گرفته در فروشـگاه های
بـازار،  آن هـا شـامل  فـارسی  نسـخه های  و   Google Play و 
مایکـت و سیبچـه در بـازه زمانی شـهریور ۱۴۰۳ تـا ۱۴۰۴ در 
مجمـوع 471 برنامـه اندرویـد و آی او اس پیدا شـد. در مرحله 
نخسـت، مـوارد تکـراری یـا دارای نسـخه های مشـابه در چنـد 
فروشـگاه حذف شـدند )۹۱ مـورد(. علاوه بـر ایـن، برنامه هایی 
کـه قابلیـت نصـب نداشـته، محتـوای تخصـصی آن هـا مرتبـط 
بـا پیشـگیری، تشـخیص، درمان یـا توانبخشی سـوختگی نبود 
یـا بـه زبـان فـارسی یـا انگلیـسی طـراحی نشـده بودنـد، کنار 
گذاشـته شـدند )۳۵۸ مـورد(. در نهایت ۲۲ برنامـه وارد مرحله 
بـررسی نهایی شـدند )نمـودار شـماره ۱(. در مـورد برنامه هایی 
کـه هـم نسـخه اندرویـد و هـم iOS داشـتند، نسـخه اندرویـد 

آنهـا ملاک قـرار داده شـده و بـررسی می گردیـد.

از بیـن ۲۲ برنامـه  مـورد بـررسی، شـش مـورد )27 درصد( 
بـه زبـان فـارسی و ۱۶ مـورد )۷۳ درصـد( بـه زبـان انگلیـسی 
بودنـد. ۱۹ مـورد )86/36 درصـد( از آن هـا در سیسـتم عامـل 
اندرویـد )یـا در هـر دو سیسـتم عامـل( در دسـترس بودند و ۳ 
مـورد )13/64 درصـد( تنها در سیسـتم عامـل iOS قابل نصب 
بودنـد. در هنـگام اسـتخراج داده هـا، متغیرهایی ماننـد »تعداد 
دانلـود«، »امتیـاز کاربـران« و »نظـرات کاربـران« نیـز بـررسی 
شـدند. بـا این حـال، از آنجـا که تعـداد زیـادی از برنامه ها فاقد 
ایـن اطلاعـات بودنـد، ایـن شـاخص ها در تحلیـل نهـایی وارد 
نشـده و تنهـا پارامترهـای کیفی اسـتاندارد آن ها براسـاس ابزار 
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مارس مـورد ارزیـابی قـرار گرفت.

نمودار 1: جریان انتخاب برنامه‌های حوزه سوختگی

از ایـن بیـن، نه مـورد )40/91 درصـد( از برنامه هـا در حوزه 
درمان هـای عمـومی و تخصـصی و طب سـنتی مانند محاسـبه 
درصـد سـوختگی بـدن و تصمیـم یـاری بالیـنی بودنـد. هفـت 
مـورد )31/82 درصـد( حـاوی محتواهـای آمـوزشی عمـومی 
و تخصـصی بـرای عمـوم مـردم یـا دانشـجویان و متخصصـان 
بالیـنی بودند. پنج مـورد )22/73 درصد( جهـت ارجاع بیماران 
و مشـاوره بیـن متخصصیـن مورد اسـتفاده قـرار میگرفتند که 
البتـه همـه آن هـا توسـط یک توسـعه دهنده طراحی و منتشـر 
شـده بودنـد و یـک برنامـه نیـز مرتبـط بـا حـوزه توانبخـشی 

.Fمصدومیـن سـوختگی بود

تحلیـل توصیـفی داده هـا نشـان داد میانگیـن نمـرات ابعـاد 
مختلـف مقیـاس مـارس در چهـار گـروه عملکـردی برنامه های 
توانبخـشی(  و  مشـاوره ای  آمـوزشی،  )درمـانی،  سـوختگی 
اختلافـات قابل توجـهی با یکدیگـر دارند )جـدول ۱(. درک این 
تفاوت هـا مسـتلزم توجـه به تعـداد محـدود نمونه هـا در برخی 
حوزه هـا و ویـژگی توسـعه دهندگان اسـت، زیـرا هـر دو عامـل 

میتواننـد بـر تفسیـر روایی یافتههـا اثرگـذار باشـند.

جدول 1: میانگین نمره مقیاس مارس برای برنامه‌های طبقه بندی شده حوزه سوختگی

اطلاعاتزیباییعملکرددرگیرسازیطبقه بندی

3/183/863/372/71حوزه درمان )۹ مورد(
2/57۳/۲۵۳/۱۹۲/۴۳حوزه آموزش )۷ مورد(
۴/۲۰۳/۷۵۳/۶۷1/14حوزه مشاوره )۵ مورد(

3/443/333حوزه توانبخشی )۱ مورد(

عملکـرد  بعـد  بـه  گروه هـا  همـه  در  را  امتیـاز  بالاتریـن 
اختصـاص داشـت، به ویـژه در برنامه هـای توانبخـشی )4/00( و 
درمـانی )3/86(، کـه نشـان دهنده پایداری و سـهولت اسـتفاده 
مناسـب اسـت. در بعـد درگیرسـازی، تفـاوت قابل توجـهی بین 

گروه هـا مشـاهده شـد؛ برنامه هـای مشـاوره ای بالاتریـن امتیاز 
)4/20( را کسـب کردنـد، امـا بـه دلیـل تعـداد کـم و توسـعه 
توسـط یـک شـرکت، احتمـال سـوگیری نـاشی از منبـع واحد 
توسـعه وجـود دارد. در مقابـل، برنامه های آمـوزشی پایین ترین 
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امتیـاز درگیرسـازی )2/57( را داشـتند کـه میتوانـد نـاشی از 
طـراحی ایسـتا، محتـوای صرفـا متـنی و نبـود تعامل باشـد.

در بعـد اطلاعـات، برنامه هـای مشـاوره ای بالاتریـن میانگین 
امتیـاز )4/00( و برنامه هـای آمـوزشی پایین تریـن )2/11( را 
داشـتند. امتیـاز بـالای برنامه هـای مشـاوره ای میتوانـد نـاشی 
از توسـعه توسـط یـک شـرکت واحـد و یکپارچگی محتـوایی و 
نظـارت علـمی باشـد. در مقابل، اتـکای برنامه های آمـوزشی به 
منابـع عمـومی، نبـود ارجاعـات علـمی و به روزرسـانی نامنظـم 

موجـب کاهـش امتیاز آن ها شـد.

نامتـوازن  حوزه هـا  بیـن  همـراه  تلفـن  برنامه هـای  توزیـع 
بـود؛ بیشـترین تعـداد بـه حـوزه درمـان و تنهـا یـک برنامـه  
بـه توانبخـشی اختصـاص داشـت. بـا وجـود امتیـاز بـالای این 
برنامه هـا، تک نمونـه ای بـودن آن مانـع تعمیـم نتایـج شـده و 
یافته هـا صرفـاًً شـواهد توصیـفی مقدمـاتی محسـوب میشـوند.

بحث و نتیجه گیری:

یافته هـای ایـن مطالعـه نشـان داد کـه علیرغـم گسـترش 
تعـداد  افزایـش  و  تلفن هـای هوشـمند  از  اسـتفاده  روزافـزون 
از  محـدودی  بسیـار  بخـش  تنهـا  سلامت محـور،  برنامه هـای 
برنامه هـای مرتبـط با سـوختگی از کیفیـت و محتوای تخصصی 
لازم بـرای ارزیـابی نهـایی برخوردارنـد. در جسـتجوی اولیـه، 
فروشـگاه های رسـمی  بـا سـوختگی در  برنامـه مرتبـط   ۴۷۱
بین الملـلی و نسـخه های فـارسی آن هـا شناسـایی شـد؛ بـا این 
حـال، پـس از حـذف مـوارد تکـراری، غیرقابـل نصـب یـا فاقد 
محتـوای تخصـصی مرتبـط بـا پیشـگیری، تشـخیص، درمـان 
یـا توانبخـشی سـوختگی، تنهـا ۲۲ برنامـه وارد مرحلـه ارزیابی 
کیـفی شـدند. ایـن کاهش چشـمگیر، شـکاف قابل توجـه میان 
کمیـت تولیـد برنامه هـا و کیفیت علـمی و کاربرد بالیـنی آن ها 
را برجسـته میکنـد. از منظـر مشـخصات عمـومی نیـز، غالـب 
بـر  آن هـا  بیشـتر  تمرکـز  و  انگلیسیزبـان  برنامه هـای  بـودن 
سیسـتم عامل اندرویـد، بـا الگـوی جهـانی توزیـع برنامه هـای 
سلامـت همخـوانی دارد؛ بـا ایـن حـال، سـهم نسـبتاًً محـدود 
ابزارهـای  کمبـود  نشـان دهنده  فارسیزبـان  برنامه هـای 
دیجیتـال بومیسازی شـده در حـوزه سـوختگی اسـت. علاوه بر 
ایـن، فقـدان داده هـای قابـل اتـکا در خصـوص تعـداد دانلـود، 

امـکان  برنامه هـا،  از  بسیـاری  در  کاربـران  نظـرات  و  امتیـاز 
بهره گیـری از شـاخص های مبتـنی بـر تجربـه کاربـر را محدود 
کـرد و ضـرورت اسـتفاده از ابزارهای اسـتاندارد ارزیـابی کیفی، 

ماننـد مقیـاس مـارس را بیـش از پیـش نمایـان سـاخت.
همچنیـن نتایـج این مطالعـه جامع براسـاس مقیاس مارس 
نشـان میدهـد کیفیـت کلی برنامه‌هـای مرتبـط بـا سـوختگی 
در ابعـاد عملکـردی، زیباییشـناسی و تعامل قابل قبول اسـت، 
امـا از نظـر اعتبـار علـمی، پوشـش موضـوعی و تنـوع کاربـرد، 
ضعف هـای مهـمی دارنـد. توزیـع ناهمگـون برنامه هـا در بـازار 
برنامه هـای  کـم  تعـداد  بـا  به خصـوص  دیجیتـال  سلامـت 
توانبخـشی )فقـط یـک نمونـه( و محدودیـت تعمیـم نتایج این 
دسـته، نکتـه قابل توجـه اسـت. برنامه های مشـاوره ای بالاترین 
نمـره در درگیرسـازی )4/20( و کیفیـت اطلاعـات )4/00( را 
داشـتند امـا بـه دلیل توسـعه محدود توسـط یک شـرکت، این 
نتایـج بایـد بـا احتیـاط تفسیـر شـود. برنامه هـای آمـوزشی بـا 
ضعـف در محتـوای علـمی )میانگیـن 2/11( و طـراحی ایسـتا، 
بازنگـری  نیازمنـد  و  کردنـد  کسـب  را  امتیازهـا  پایین تریـن 

هستند. اسـاسی 

فقـدان تنـوع موضـوعی نیـز مشـخص اسـت؛ تمرکز بیشـتر 
برنامه هـا بـر درمـان حـاد و محاسـبات فیزیولوژیـک بـوده و 
آمـوزش  و  پیشـگیری  توانبخـشی،  ماننـد  مهـمی  بخش هـای 
از  بسیـاری  داده شـده اند.  پوشـش  ناقـص  به طـور  خانواده هـا 
برنامه هـا فاقـد ارجاعـات علـمی معتبـر و به روزرسـانی مسـتمر 
هسـتند کـه موجـب کاهـش اعتماد متخصصـان به آن ها شـده 
اسـت. همچنیـن فقـدان برنامه هـای بـومی بـا زبـان فـارسی و 
انطبـاق بـا پروتکل هـای مـلی، دسـترسی و مراقبـت خانـگی 
بیمـاران داخـلی را محدود میکنـد. بنابراین توسـعه برنامه های 
بـومی تخصـصی براسـاس نیازهـای فرهنـگی و درمانی کشـور، 

اسـت. ضروری 

یافته هـای ایـن مطالعـه بـر لـزوم همـکاری بیـن تیم هـای 
مهنـدسی نرم افـزار و متخصصـان بالینی تأکیـد دارد تا طراحی 
فـنی بـا دانـش بالیـنی تلفیـق شـده و برنامه های سـوختگی به 
کیفیـت و اعتبـار لازم بـرای اسـتفاده کلینیـکی دسـت یابنـد. 
تولیـد  آزمایـشی  نمونه هـای  میـان  همچنیـن شـکاف جـدی 
شـده در دانشـگاه ها و ورود آن هـا بـه بـازار واقـعی وجـود دارد 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین تابستان 1404. دوره 11. شماره 2

139

]16،17،25،26[. نبـود سـازوکار حمایت مالی، تجاری سـازی و 
ارتباط نظام مند دانشـگاه- صنعت، توسـعه اکوسیسـتم سلامت 
دیجیتـال را کنـد کـرده و فرصـت بهره بـرداری از دانـش علمی 
را کاهـش داده اسـت. ایجـاد پلتفرم هـای مـلی بـرای ارزیـابی 
و اعتبارسـنجی برنامه هـای دانشـگاهی میتوانـد ایـن رونـد را 

بخشـد. بهبود 

مطالعـات پیشیـن نشـان داده انـد کـه اطلاعات پزشـکی در 
حـوزه سـوختگی از جملـه کمک هـای اولیـه در وب سـایت ها و 
برنامه هـا اغلـب ناقـص و نامعتبر اسـت ]27[. هرچند ویدئوهای 
ارزیـابی  یافته انـد،  افزایـش  به تدریـج  کیفیـت  بـا  آمـوزشی 
برنامه هـای تلفـن همـراه همچنان نشـان دهنده کیفیـت پایین 
محتـوای آمـوزشی )ماننـد امتیـاز 3/3 از ۱۲ بـرای برنامه هـای 
و  اخلاقی  مـوارد  جامـع  پوشـش  در  ضعـف  و  کمک اولیـه( 
امنیـتی اسـت ]15[. نتایـج مشـابهی در حوزه هـای دیگر مانند 
برنامه هـای درد شـانه نیـز مشـاهده شـده کـه کیفیـت پاییـن 
اطلاعـات و تعامـل کاربـران برجسـته بـوده اسـت ]22[. یـکی 
دیگـر از نـکاتی که باید به آن توجه شـود فقدان اسـتانداردهای 
طـراحی و گـزارش دهی برنامـه های تلفن همـراه حوزه سلامت 
اسـت کـه سـبب شـده تـا مقایسـه نظام منـد ایـن برنامـه هـا 
دشـوار شـود. در چنیـن شـرایطی، ابزارهای ارزیـابی موجود نیز 
ممکـن اسـت نتواننـد به طور دقیـق کیفیت یا اثربخـشی بالینی 

ایـن برنامه هـا را منعکـس نماینـد ]28[.

از محدودیت هـای ایـن مطالعـه م‌یتـوان بـه نبـود اطلاعات 
کامـل دربـاره امتیـاز کاربـران و تعـداد نصـب بـرخی برنامه هـا 
اشـاره کـرد کـه امـکان تحلیل آمـاری این شـاخص ها را سـلب 
و تمرکـز را بـه نمـرات مـارس محـدود نمـود. همچنیـن تعداد 
کـم برنامه هـای واجـد شـرایط، به ویـژه در حـوزه توانبخـشی و 
برنامه هـای فارسیزبـان، قـدرت مقایسـه و تعمیم پذیـری نتایج 
را کاهـش داد. ازایـن رو، نتایـج بایـد بـا احتیاط تفسیر شـوند و 
انجـام مطالعـات آتی بـر توسـعه و ارزیـابی برنامه هـای بـومی و 

تخصـصی توصیه میشـود.

بـه منظور بهبود دسـترسی بیماران و مصدومین سـوختگی، 
توسـعه برنامه هـای تخصـصی متناسـب بـا نیازهـای فرهنگی و 
درمـانی کشـور ضـروری بـه نظـر میرسـد. همچنیـن بـر لزوم 

همـکاری سـاختاریافته میـان تیم هـای مهنـدسی نرم افـزار و 
متخصصـان بالیـنی تأکیـد میشـود تـا طـراحی فـنی بـا دانش 
بالیـنی تلفیـق شـده و محصـولات به دسـت آمده بـه کیفیت و 

اعتبـار لازم بـرای اسـتفاده بالیـنی دسـت یابند.

نتیجه گیری:

به طـور کلی، برنامه هـای موجـود از نظر فنی قابـل قبول اند، 
امـا از نظـر محتـوای علـمی، پوشـش موضـوعی، به روزرسـانی 
و منبعیـابی در سـطح متوسـط قـرار دارنـد و کمبـود جـدی 
توانبخـشی  و  خانـواده  آمـوزش  پیشـگیری،  حوزه هـای  در 
مشـاهده میشـود. بـرای رفـع ایـن شـکاف، توسـعه برنامه های 
بـومی مبتـنی بـر شـواهد، تقویـت همکاری هـای بین رشـته ای 
دانشـگاهی، تدویـن اسـتانداردهای مـلی کنترل کیـفی و انجام 
پیشـنهاد  بالیـنی  واقـعی  محیط هـای  در  تکمیـلی  مطالعـات 
یافته هـای  تبدیـل  بـه  میتواننـد  کـه  اقدامـاتی  میشـود؛ 
از  مراقبـت  کیفیـت  ارتقـای  و  عمـلی  کاربـرد  بـه  پژوهـشی 

بیمـاران سـوختگی منجـر شـوند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.MUMS. ایـن مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
NURSE.REC.1403.012  از دانشـگاه علوم پزشـکی مشهد 

است.

حامی مالی

ایـن مطالعه تحت حمایت مالی هیچ سـازمان یا مؤسسـه ای 
نمیباشد.
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کلثوم دلدار: مفهـوم ســازی، روش شــناسی، اعتبـارسـنجی 
تحقیـق و بـررسی، تحلیـل، منابـع، ویراسـتاری و نهـایی سـازی 
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تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

ایـن پژوهـش بـا حمایتهـای معاونـت تحقیقـات و فنـاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشهد اجرا شده اسـت. نویسندگان 
بـر خـود لازم می داننـد از ایـن معاونـت تقدیـر و تشــکر نمایند.
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