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Introduction: Mobile-based medication management applications play a significant 

role in improving medication safety, providing medication reminders, and facilitating 

access to drug-related information. However, the quality and effectiveness of these 

applications depend on their functional and non-functional requirements. This study 

aimed to identify and compare the functional and non-functional requirements of 

medication management applications developed in Iran. 

Methods: This study was conducted in 2024. Initially, key requirements were 

identified through a scoping review. Then, an evaluation checklist containing nine 

functional and eight non-functional requirements was developed, and its content 

validity was confirmed by experts. Eleven free applications were selected from two 

Iranian app stores and Google Play. The reliabilty was evaluated by three experts in 

health information technology and medical informatics using Kappa coefficient (K = 

0.81). 

Results: Among functional requirements, features such as medication information 

and medication management were observed in all 11 applications. By contrast, 

features such as clinical data entry was found in only one app, and no applications 

allowed user profile creation. Regarding non-functional requirements, the most 

frequent ones were usability (n=11), reliability (n=10), accessibility (n=10), security 

(n=4), scalability (n=5), and privacy (n=3). 

Conclusion: While several key requirements were included in most medication 

management applications, there remains a need for improvement in areas such as 

clinical data recording, scalability, and security. Incorporating validated standards and 

engaging healthcare professionals in the design process are recommended to improve 

the quality of medication management applications. 
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What was already known about this topic:  

 Mobile-based applications can imporve medication adherence and self-management among patients. 

 The quality and functionality of such applications significantly influence user engagement and patient 

safety. 

 Few studies have systematically assessed the functional and non-functional requirements of medication 

management apps developed in Iran. 

What this study added to our knowledge:  

 None of the reviewed medication management apps in Iran supported user profile creation or systematic 

clinical data recording, which limits personalization and treatment tracking for patients. 

 Few apps meet information security and privacy requirements, creating potential risks to the protection of 

sensitive patient data. 

 Scalability and direct interaction with healthcare providers were largely neglected which hindered 

sustainable development of these apps. 
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https://orcid.org/0000-0001-5156-2853


 Requirements of Iranian medication management apps                                                                Sanaz Malekzadeh et al. 

  

91 Journal of Health Administration 2025;28(2):90-108. 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Today, with the advancement of modern 

technologies and the widespread adoption of 

smartphone-based technologies, various mobile-

based applications (apps) have been developed and 

are now as an integral part of daily life. Some of 

these applications are used in healthcare for a variety 

of purposes, such as personal lifestyle management, 

diagnosis, treatment, and medication management 

[1,2]. Among them, medication management 

applications aim to facilitate medication 

consumption, reduce medication errors, and 

improve patient adherence to prescribed regimens 

[3]. These applications play a significant role in 

improving patient care by offering features such as 

medication reminders, access to medication 

information, recording user clinical data, sending 

alerts, and reporting adverse effects [4]. 

Additionally, some applications allow users to 

synchronize data across multiple devices and create 

personalized profiles, thereby streamlining the use 

of individual data [2,5,6]. 

It is notable that medication management 

involves taking prescribed medications according to 

physicians' instructions, which can pose challenges 

such as forgetting medication schedules, taking 

incorrect medications or dosages, and experiencing 

drug interactions, particularly among patients taking 

multiple drugs simultaneously [7,8]. Even for 

experienced physicians, effective medication 

management for patients with multiple chronic 

conditions is challenging and requires enhanced 

physician-patient communication and education to 

improve medication adherence [2,3]. Therefore, the 

use of medication management applications tailored 

to patients' needs and conditions can help address 

these challenges [9]. 

Despite advancements in health information 

technology, the quality of some healthcare 

applications, such as medication management 

applications remains questionable, due to poor 

usability, inadequate data privacy and security, 

limited compatibility across various platforms, and 

accessibility issues [10,11]. These issues can 

undermine the trust of users and healthcare 

providers in such tools, thereby reducing their 

positive impact on the treatment process [12]. As a 

result, qualitative evaluations of these applications 

with a focus on their functional and non-functional 

requirements are necessary [5]. 

To address this gap, several studies have 

assessed the quality of medication management 

applications [5,9,13]. Some studies examined 

application usability from users' perspectives, 

investigated application security, or assessed 

compatibility and accessibility [2,6,14–17]. 

However, functional and non-functional 

requirements of medication management 

applications are key criteria for evaluating their 

quality and effectiveness [19]. Functional 

requirements refer to the primary operational 

capabilities and features of applications that ensure 

the accurate and proper execution of various tasks. 

In contrast, non-functional requirements include 

criteria such as security, speed, and reliability, which 

play a vital role in shaping user experience. 

Together, these two categories of requirements 

reflect the capabilities of an application to meet 

users' needs and deliver high-quality services [2,18]. 

Few studies have examined both functional and non-

functional requirements in medication management 

applications. Tabi et al. [5] reviewed key features 

such as reminders, drug search, and platform 

compatibility. Carmody et al. [18] focused on 

pediatric apps, assessing usability, privacy, and 

response time. Diaz-Skeete et al. [19] evaluated 

content quality, user interaction, and adaptability of 

apps for older adults. These studies emphasized that 

core functionalities alone are insufficient; non-

functional features such as security, accessibility, 

and customization for special populations are also 

crucial to ensure user acceptance and clinical 

impact. 

As few studies have evaluated the functional and 

non-functional requirements of medication 

management applications developed in Iran, this 

study aimed to identify and compare these  

requirements. The findings of this study can serve as 

a basis for developing more effective applications. 

In addition, these insights can aid healthcare 

providers and patients in selecting and using suitable 

applications to manage medication adherence 

effectively. 
 

 

Methods  
Study design: This two-phase study was 

conducted in 2024.  

Scoping review: A scoping review was 

coundcuted to identify and extract functional and 

non-functional requirements for mobile-based 

medication management applications. To identify 

relevant articles, PubMed, Scopus, Web of Science, 

ProQuest, Persian-language databases (SID, 

Magiran), as well as Google Scholar were searched 

for studies from 2010 to 2022 (Supplement). Papers 

published in English or Persian with an available full 

text, and any design were eligible. Papers were also 

eligible if they reviewed, designed or evaluated 

medication management apps from the patients’ or 

users’ perspetives (not healthcare providers). Papers 

related to disease-specific apps, letter to editors, 

narrative reviews and organizational guidelines 

were also excluded. A total of 32 relevant studies 

were included in the scoping review. Content 
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analysis was applied to extract functional and non-

functional requirements. Then, an evaluation 

checklist containing nine functional and eight non-

functional requirements was developed. 

Evaluation of apps: In this phase, 11 free 

medication management applications were 

evaluated.  

Search strategy: To search apps in app stores, 

keywords such as “medication reminder”, 

“medication management”, and “medication 

tracking” were used, and applications developed 

until the end of 2023 were reviewed. The search 

terms were selected based on the keywords 

identified in the related literature. 

Inclusion criteria: The applications were 

required to be developed in Iran, available in Persian 

language, free of charge, and specifically designed 

for medication management. 

Exclusion criteria: Applications not developed 

in Persian, primarily targeting healthcare providers 

as their main users, or lacking a focus on 

medication management were excluded. 

Evaluation checklist: A checklist was 

developed based on the literature review (first 

phase) to evaluate functional and non-functional 

requirements. The checklist included two options 

(Yes/No), and three experts in health information 

technology and medical informatics were asked to 

assess its face/content validity. For reliability 

assessment, three researchers independently applied 

the checklist to evaluate five medication 

management applications and the Cohen’s Kappa 

coefficient was 0.81. 

Application selection process: After 

identifying and downloading medication 

management applications, they were evaluated 

based on the functional and non-functional 

requirements defined in the checklist. Three experts 

in health information technology and medical 

informatics were involved in identifying the 

functional and non-functional requirements of 

medication management applications.  

Data extraction and analysis: The data were 

extracted using the checklist. Only those 

applications deemed ineligible by all researchers 

were excluded from further review. In case of any 

discrepancies among the reviewers, disagreements 

were resolved through discussion. The functional 

and non-functional features of applications were 

reported separately for each app. The data obtained 

from the comparison of these features were then 

used to rank the applications. 
 

 

Results  
Application selection: An initial search in app 

stores, including Bazaar, Myket, and the Google 

Play Store, identified 217 applications. Among 

these, only 11 applications meeting the  inclusion 

criteria were selected for evaluation. The identified 

applications included “Etelaat Daroo (Drug and 

Disease Reference)” [20], “Yadavar Daroo” [21], 

“Daroo Yad” [22], “Doze Imen Daroo” [23], “In 

Daroo Chiye?” [24], “Alodaroo” [25], “Daroonet” 

[26], “Daroo Yab” [27], “Darookhaneh Farsi (Dr. 

Taheri)” [28], “Rahat Daroo” [29], and 

“Darookhaneh Banafsh” [30].  All selected 

applications were completely free of charge and 

contained no third-party advertisements or in-app 

purchases. Figure 1 illustrates the selection and 

review process of the applications.

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 1. Selection process of the applications. 

Applications identified through 

searching App stores and Google play 

(n= 217) 

Applications included in the study 

(n= 11) 

Applications that did not meet the 

inclusion criteria (n=102) 

Duplicate applications removed: 

(n=53) 

Eligible applications after removing 

duplicates (n= 62) 

Appications that met the inclusion 

criteria (n=115) 

Applications removed:  

Inaccessible or outdated 

applications: (n=37)  
Duplicate applications (including 

different URLs, but the same App 

(n= 14) 
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Functional and non-functional requirements 

of applications: In terms of functional 

requirements, the most common requirements were 

synchronization and the provision of medication and 

educational information (82%, nine applications). 

None of the applications supported user profile 

creation, and three (18%) allowed users to interact 

with healthcare professionals. More than half of the 

applications (72%, eight applications) included 

medication search feature either by specific 

categories or alphabetically. Seven applications 

(63%) were able to send medication reminders and 

alerts to users. The ability to record a medication list, 

including dosage, method and frequency of 

medication use, recommendations for users, and 

drug interaction identification, was available in six 

applications (54%). Four applications (36%) 

supported drug side effect reporting and medication 

use tracking. Data sharing (27%, three applications), 

sending notifications to patient's relatives (18%, two 

applications), and recording user’s clinical data (9%, 

one application) were considered in a few 

medication management applications. Table 1 

shows a detailed comparison of the functional and 

non-functional requirements among the selected 

applications.
 

Table 1. Comparison of functional and non-functional requirements of medication management applications  
Etelaat 

daroo 

(Drug and 

Disease 

Reference) 

Yadavar 

daroo 

Daroyad Doze 

imen 

daroo 

In 

daroo 

chiye? 

Alo 

daroo 

Daroo 

net 

Daroo 

yab 

Darookhaneh 

farsi (Dr 

Taheri) 

Rahat 

daroo 

Darookhaneh 

banafsh 

Medication 

management 

applications  

           Sharing 

information 

with a 

healthcare 

provider 

F
u

n
c
ti

o
n

a
l 

r
e
q

u
ir

e
m

e
n

t 

           Send 

medication 

alerts and 

reminders 

           Providing 

medication 

information 

           Management of 

consumed 

medications 

           Synchronization 

           Create a user 

profile 

           Inform patient's 

relatives 

           Recording 

user’s clinical 

data 

           Report side 

effects 

           Usability 

N
o
n

-f
u

n
c
ti

o
n

a
l 

r
e
q

u
ir

e
m

e
n

ts
            Information 

security 

           Privacy 

protection 

           Accessibility 

           Compatibility 

           Scalability 

           Response time 

           Reliability 

4 3 3 4 5 4 6 4 4 8 5 Score of functional 

requirements 

5 5 8 8 3 6 6 5 5 7 5 Score of non-

functional 

requirements 

9 8 11 12 8 10 12 9 9 15 10 Final score 

Discussion 
This study indicated that Iranian mobile-based 

medication management applications fulfilled only 

some of the identified functional requirements. 

These applications provided reliable medication 

information including name, dosage, side effects, 

and indications, in a simple and accessible format 

for users, and included features such as medication 
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reminders and searchable medication lists. 

Reminders and alerts, which play a significant role 

in improving medication adherence and preventing 

drug interactions, were present in all applications 

[31]. However, weaknesses were observed in key 

areas, such as clinical data recording, and direct 

communication with physicians, which require more 

attention from the applications developers 

[2,6,9,32]. 

Regarding non-functional requirements, these 

applications generally exhibit good usability and 

reliability; however, concerns related to security and 

user privacy remained insufficiently addressed. 

Adherence to security standards, especially for those 

related to protecting sensitive data, is often 

overlooked in many Iranian applications. Therefore, 

to improve the overall quality of these applications, 

developers should focus on improving security 

mechanisms, facilitating interaction with healthcare 

providers, and enhancing management 

functionalities [2,16]. Furthermore, providing 

suitable infrastructures to implement international 

standards for security and privacy protection is 

essential for the development of these applications 

[5,33]. 

 

Limitations 

This study had several limitations that could 

affect the interpretation and generalizability of its 

findings. First, the analysis was restricted to free 

Android-based applications available in three major 

marketplaces (Google Play, Café Bazaar, and 

Myket). Consequently, iOS-based applications or 

those distributed solely through company websites 

or secondary marketplaces may have been missed. 

Second, applications with in-app purchases were 

excluded due to the inability to access their full 

features. Third, certain technical specifications such 

as application size, minimum Android version 

requirements, and offline versus online 

functionality, which may influence user decision-

making, were not assessed. Another limitation 

pertained to the evaluation of accuracy and currency 

of drug-related information,which was conducted 

solely based on in-app information without the 

involvement of an independent clinical pharmacist 

as an assessor. As a result, the evaluation relied on 

general, publicly available drug information, 

enabling judgments based only on non-specialized 

resources. This may have influenced the precision of 

the final assessment in this regard. Finally, the lack 

of unified national standards for medication 

management applications in Iran complicated direct 

comparisons between the current findings and those 

of international studies. 

It is therefore recommended that future research 

incorporate real-world user data and apply broader 

evaluation indicators aligned with relevant technical 

standards to provide more comprehensive results. In 

light of these limitations, future studies should 

consider a wider range of assessment criteria to 

ensure accuracy and completeness in evaluating 

medication management applications. Further 

research on identifying users' perspectives and 

evaluating the effectiveness of these applications 

could contribute to future advancements in this field. 

 

Conclusion 

 Iranian mobile-based medication management 

applications partially met the functional and non-

functional requirements. Many of these applications 

contributed to improving medication management 

by focusing on providing accurate and reliable 

medication information. Regarding non-functional 

requirements, although usability and reliability were 

adequately addressed during development, further 

improvements were needed in areas such as data 

security and compliance with international 

standards. These results can provide practical 

guideline for system developers to improve 

medication management applications.  
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 یادآوری ،ییدارو یمنیا یدر ارتقا یقش مهمندارو  تیریمدبرای  بر تلفن همراه یمبتنکاربردی  یهابرنامه :مقدمه

 یها به الزامات عملکردبرنامه نیا اثربخشیو  تیفیحال، کنیابادارند.  ییبه اطلاعات دارو یمصرف دارو و دسترس

 یرعملکردیو غ یالزامات عملکرد سهیو مقا شناسایی مطالعه نیااز دارد. هدف  یآنها بستگ یرعملکردیو غ

 بود. ایراندر  یافته سعهدارو تو تیریمد ی کاربردیهابرنامه

 لیستچکاستخراج و  یدیالزامات کل ،متونمرور  قیانجام شد. ابتدا از طر 140۳مطالعه در سال  نیا: هاروش

صان آن با نظر متخص ییو روا بود یرعملکردیغ امالز هشتو  یالزام عملکرد نهُشامل  ستیلشد. چک نیتدو یابیارز

فر شدند. سه ن یانتخاب و بررس یپلو گوگل یداخل بازار آنلاین دواز  گانیرا یبرنامه کاربرد 11سپس،  .شد دییتأ

 دادند.انجام  ( را81/0کاپا  بیضر) ییایپا یابیارز پزشکی کیانفورماتو اطلاعات سلامت  یفناور نیاز متخصص

 برنامه 11داروها در  تیریو مدیی مانند ارائه اطلاعات دارو ییهاویژگی ،یالزامات عملکرد انیدر م ها:یافته

 هااز برنامه کدامهیچدر  یشخص لیپروفا جادیا ی تنها دریک برنامه ونیبال یهاثبت داده ولی امکانمشاهده شد

ی ریپذو دسترسبرنامه(  10) قابلیت اطمینان ،برنامه( 11ی )ریکاربردپذ ی مانندرعملکردیوجود نداشت. الزامات غ

)سه برنامه( نیز  یخصوص میحفظ حرو )پنج برنامه(  یریپذاسی، مق)چهار برنامه( اطلاعات تیامنبرنامه(،  10)

 .ترین موارد بودندرایج

ها این برنامه رسدیمنظر به مدیریت دارو، یهااز برنامه یاریبس در الزامات یبرخ تیبا وجود رعا :گیرینتیجه

تند. هس تیو امن یریپذاسیمق ینی،ثبت اطلاعات بالهای مختلف مانند اطلاعات نهیدر زمهمچنان نیازمند ارتقاء 

برای ارتقا کیفیت و  هانامهاین بر یمعتبر و مشارکت متخصصان حوزه سلامت در طراح یاستفاده از استانداردها

 .شودیم هیتوصاثربخشی 

 

 

  12/11/140۳ :مقاله وصول

  28/06/1404 :ییصلاح نهاا

 15/07/1404 :نهایی رشیپذ

 28/07/1404: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یکاربرد یهابرنامه

 دارو تیریمد

 یالزامات عملکرد

 یعملکرد ریالزامات غ

 تلفن همراه
  

 
  دانیم:آنچه می

 به درمان  مارانیب یبندیبه بهبود پا تواندیبر تلفن همراه م یمبتن یکاربرد یهادارو با استفاده از برنامه تیریمد

 کمک کند.

 و استفاده کاربران دارد. رشیدر پذ یدارو نقش مهم تیریمد یکاربرد یهاو عملکرد برنامه تیفیک 

 اند.ها پرداختهبرنامه نیالزامات ا افتهیساختار یبه بررس رانیدر ا یمطالعات محدود تاکنون 

 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است: 

 یهامند دادهثبت نظام ای یکاربر لیپروفا جادیامکان ا رانیدر ا شدهیبررس یدارو تیریمد یهااز برنامه کیچیه 

 .کندیمحدود م مارانیب یدرمان را برا یریگیو پ یسازیشخص تیقابل که ندشترا ندا ینیبال

 تواندیند که مبود کرده تیرا رعا یخصوص میاطلاعات و حفظ حر تیها الزامات امنبرنامه نیاز ا یمیاز ن کمتر 

 شود. مارانیحساس ب یهامنجر به نقض داده
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و ظهور  نینو یهایفناور شرفتیپ و توسعهدر عصر حاضر، با 

 شیو افزا هایفناور این ریفراگو استفاده همراه هوشمند  یهاتلفن

مختلف به  یکاربرد یهاهوشمند، برنامه یهااز تلفن یاستفاده عموم

 نیاند. اشده لیتبدمردم روزمره  یاز زندگ یریناپذییبخش جدا

 دارند یاندهینقش فزا سلامت یهادر حوزه مراقبت ژهیوها بهبرنامه

در ارائه  هوشمندهمراه  یهابر تلفن یمبتنکاربردی  یهابرنامه. [1،2]

 تیبه نظارت بر وضع مایل مارانیبموثرند؛  یپزشک خدمات آموزش

میاستفاده ها به میزان زیادی از این برنامه زیو بهبود خود ن یسلامت

دارو  تیریمد برای زیادی یکاربرد یهابرنامه. در این راستا، [۳]کنند 

 یمصرف دارو، کاهش خطاها ندایفر لیاند که هدف آنها تسهارائه شده

 نیا .[4]است  ییدارو یهامیاز رژ مارانیب تیتبع شیو افزا ییدارو

مصرف دارو، ارائه اطلاعات  یادآوریمانند  یمتنوع یهایژگیها با وبرنامه

 یدهکاربر، ارسال هشدار و گزارش ینیبال یهاثبت داده ق،یدق ییدارو

 فایا مارانیدر بهبود مراقبت از ب یاند نقش مهمتوانسته یعوارض جانب

 یسازهمگاماز طریق  زین ی کاربردیهااز برنامه یبرخ همچنین، .کنند

 یبرا یشخص یهالیپروفا جادیمختلف و ا یهادستگاه انیاطلاعات م

 .[2،5،6] کنندیم آسانرا  یفرد یهااستفاده از داده ماران،یب

طبق دستور پزشک  یزیتجو یدارو شامل مصرف داروها تیریمد

از جمله فراموش کردن زمان مصرف دارو،  ییهاچالش تواندیم که  است

ا دوز مصرفی و تداخل مصرف چند دارو با احتمال مصرف اشتباه دارو ی

همراه بهدارو  نیمصرف همزمان چند ازمندینمارانیب یبرا ارا خصوص هم

وثر م زمانبندی تیریمد زیپزشکان باتجربه ن یبرا .[8،7] داشته باشد

 ازمندیو ن ی بیماران دارای چندین بیماری مزمن دشوار استهادارو

بهبود  برایمؤثر  یهاو ارائه آموزش ماریپزشک و ب تباطار یارتقا

، استفاده از به این ترتیب .[2،۳]است  ییدارو یهابه درمان یبندیپا

به  تواندیم مارانیب طیو شرا ازهایبا ن متناسبدارو  تیریمد هایبرنامه

 .[9] ها کمک کندچالش نیا رفع

 ،های کاربردیبرنامهی فراوان در حوزه تولید هاشرفتیوجود پ با

و  نامشخص استدارو همچنان  تیریمدی هااز برنامه یبرخ تیفیک

 مینقص در حفظ حر ف،یضع یریاز جمله کاربردپذ ییهاچالش

 یهابا پلتفرم یاطلاعات کاربران، عدم سازگار تیو امن یخصوص

 شودیآنها مشاهده م یریپذیدر دسترس تیمختلف و محدود

منجر به کاهش اعتماد کاربران و  دنتوانیم هاچالش نیا .[10،11]

 ریکاهش تأث جهیدر نت ابزارها و نیسلامت به ا یهادهندگان مراقبتارائه

و  یتفیک یابیارز ن،یبنابرا .[12] دندرمان شو ندایمثبت آنها در فر

 یردرعملکیو غ یالزامات عملکرد ترقیقد یها و بررسبرنامه نیا عملکرد

 یابیبه ارز زیادی یها، پژوهش. تاکنون[5]نظر می رسد ضروری بهآنها 

از  یبرخ .[5،9،1۳] انددارو پرداخته تیریمد یهابرنامه تیفیک

 تیناماطمینان از کاربران،  دگاهیاز د یریکاربردپذ یبررس به مطالعات

ها ی برنامهریپذو دسترس یسازگار یابیو ارز حریم خصوصیها و داده

از  یبخش ییشناسابه  مطالعات نیا .[]اند پرداخته

صوص به خ ترقیتر و دقجامع بررسیبه  ازینولی  اندمشکلات کمک کرده

 .[18] همچنان وجود دارد یرعملکردیالزامات غ نهیدر زم

 های کاربردیبررسی الزامات عملکردی و غیرعملکردی برنامه

 بخشیاثرای ارزیابی کیفیت و یکی از معیارهای کلیدی بر مدیریت دارو

 هاییویژگالزامات عملکردی به  .[19]شود محسوب میها برنامهاین 

 کنندهاشاره دارند که تضمین ی کاربردیهااصلی و عملیاتی برنامه

الزامات غیرعملکردی  ولی اجرای صحیح و دقیق وظایف مختلف هستند

وند شبه معیارهایی مانند امنیت، سرعت و قابلیت اطمینان مربوط می

و د . به این ترتیب اینکنندکه نقش مهمی در تجربه کاربری ایفا می

دهنده توانمندی یک توانند نشاندسته الزامات در کنار یکدیگر می

برنامه کاربردی در برآوردن نیازهای کاربران و ارائه خدمات با کیفیت 

 .[2،18] باشند

از جمله مطالعات انجام شده در این حوزه می توان به مرور نظام

مانند  ییهاویژگی ییبه شناسا اشاره کرد که [5]و همکاران یتاب مند

برنامه عاملستمیبا س یو سازگار تیدارو، امن یدارو، جستجو ادآوری

با تمرکز بر  [18] و همکاران یکارمود .اندداختهپر های کاربردی

 یابیرا ارز یخصوص میو حر یدهسرعت پاسخ ،یکودکان، تجربه کاربر

سلامت،  یمحتوا تیفیک زین [19]و همکاران  تیاسک-ازید کردند.

 یبررسسالمندان  یبرارا  یکاربرد هایسازگاری برنامهو  یریپذتعامل

 یبرنامه کاربرد کی تیکه موفق دهندیمطالعات نشان م نیا ند.نمود

الزامات و  شودیمحدود نم هیپا یعملکردها را بودنتنها به دا

 یازهایو انطباق با ن یریپذدسترس ت،یمانند امن یرعملکردیغ

 آن دارند. یو اثربخش رشیمهم در پذ ینقشنیز خاص  یهاگروه

طور خاص به بررسی بهانجام شده در ایران  رسد مطالعاتنظر میبه

های مدیریت دارو نپرداخته الزامات عملکردی و غیرعملکردی برنامه

الزامات  سهیو مقا شناساییمطالعه،  نیارو، هدف از باشند، ازاین

 افتهی سعهدارو تو تیریمد ی کاربردیهابرنامه یرعملکردیو غ یعملکرد

 یهاتوسعه برنامه یبرا ییمبنا تواندیمطالعه م نیا جینتا. بود ایراندر 

نوع از  نیاعتماد کاربران به ا شیافزا درنتیجه کارآمدتر و یکاربرد

دهندگان به ارائه تواندیم هاافتهی نیا ن،یباشد. همچن تالیجید یابزارها

 تیریمد یبرا یترمناسب یهاخدمات سلامت کمک کند تا برنامه

 .استفاده کنندانتخاب و  مارانیب یداروها
 

 

 روش ها
و در دو مرحله انجام  140۳مطالعه در سال  نیا طراحی مطالعه:

منظور ( بهScoping review) شد. در مرحله نخست، مرور دامنه

های شناسایی و استخراج الزامات عملکردی و غیرعملکردی برنامه

در مرحله دوم، از طریق جستجو در . شدکاربردی مدیریت دارو انجام 

 Google play) کاربردی نظیر گوگل پلی استورهای برنامه فروشگاه

storeهای کاربردی در حوزه مدیریت دارو (، بازار و مایکت، برنامه

شناسایی شدند. در نهایت، الزامات عملکردی منتشر شده به زبان فارسی 

ها بر اساس دارا بودن ها شناسایی و برنامهو غیر عملکردی این برنامه

 ه رتبه بندی شدند. الزامات و امتیاز کسب شد

 (، اسکوپوسPubMed) های پابمدجستجو در پایگاه: دامنه مرور

(Scopusوب ،)ساینساف (Web of Science پروکوئست ،)

(ProQuest  ،) اسکالر  گوگل  (Google Scholar)  های پایگاه  و 

 یجهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علم گاهیو پا ایرانفارسی مانند مگ

در  انجام شد. 2022تا  2010 یهاسال نیمقالات منتشرشده ب یبرا
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واژگان  بیترک یبرا (ORو  AND) یاز عملگرهاراهبرد جستجو 

 . (1شد )پیوست استفاده 

 ای یبودند که به زبان فارس مطالعهورود به  طیواجد شرا یمطالعات

بود  ریپذبه متن کامل آنها امکان ی، دسترسبودند منتشر شده یسیانگل

ن همراه بر تلف یمبتن یکاربرد یهابرنامه یابیارز ای یطراح ،یو به بررس

مراقب( پرداخته بودند.  ای ماریکاربر )ب دگاهیدارو از د تیریدر حوزه مد

باشند و الزامات  یبیترک ای یفیک ،یکم توانستندیمطالعات م نیا

 ای میقصورت مستمورد نظر را به یهابرنامه یرعملکردیو غ یعملکرد

 حذف شدند که یمقابل، مطالعات در. گزارش کرده باشند میرمستقیغ

بدون  یکاربرد یهابرنامه یرساختیز ای یتمرکز آنها صرفاً بر توسعه فن

 یماندر خدمات کارکنان آنها یکاربران اصل ایتجربه کاربر بود  یبررس

یماریمرتبط با ب یکاربرد یهاکه به برنامه یمقالات ن،ی. همچنبودند

 یریپذمیو فاقد تعم پرداختندیسرطان( م ای ابتیخاص )مانند د یها

لحاظ نشدند. نامه  مطالعه نیدارو بودند، در ا تیریمد یبه حوزه عموم

 یتیمرور روا ای یررسمیغ یهاگزارش ،یدستورالعمل سازمان ر،یبه سردب

 یبنددسته  .دندشحذف  ییانه لیاز تحل زیمشخص ن بدون روش

تحلیل محتوا انجام شد با استفاده از  یرعملکردیو غ یالزامات عملکرد

، هبرای نمونشدند.  یبندو دسته ییو الزامات پرتکرار شناسا[ 51،52]

مصرف دارو،  یادآوری رینظ یشامل موارد یالزامات عملکرد

و الزامات  ییاطلاعات با پزشک، و ثبت اطلاعات دارو یگذاراشتراک

 یریپذاسیو مق یریاطلاعات، کاربردپذ تیل امنشام یرعملکردیغ

 استفاده شدند. یابیعنوان چارچوب ارزالزامات به نیا . بودند

 هاارزیابی برنامه

های برنامه کاربردی راهبرد جستجو در فروشگاه :جستجو راهبرد

های انجام شد و تمام برنامه 1جدول از طریق جایگذاری کلمات کلیدی 

بررسی شدند.  1402کاربردی در حوزه مدیریت دارو تا پایان سال 

 همچنین از طریق توافق میان اعضای پژوهش و جستجو عبارات انتخاب

  .انجام گرفت پیشین مطالعات در استفاده مورد عبارات

 

 های کاربردیهای برنامه. کلمات کلیدی مورد استفاده در فروشگاه1جدول 

 های کاربردی بازیابی شدهتعداد کل برنامه کلمات کلیدی جستجو شده فروشگاه برنامه کاربردی

 50 یادآور دارو، مدیریت دارو، ردیابی دارو گوگل پلی استور

 82 ، ردیابی دارو یادآور دارو، مدیریت دارو بازار

 85 ، ردیابی دارو یادآور دارو، مدیریت دارو مایکت

پس از جستجو  های کاربردی:ورود و خروج برنامه یارهایمع

صورت دو پژوهشگر به های بازار، مایکت و گوگل پلی،در فروشگاه

شگاه فرو قسمت توضیحات بازیابی شده را ازهای برنامه مستقل اطلاعات

. شدند حذف ادامه بررسی از فاقد شرایط هایبرنامه کردند. بررسی

 و حل و فصل توسط پژوهشگر سوم بررسی دو محقق میان اختلاف نظر

های کاربردی عبارت بودند از و انتخاب برنامه ورود معیارهای. شد

خانواده بیمار(، هدف  ت ومراقبین سلام کاربران هدف )مانند بیمار،

 زبان هایی که بهها )مدیریت مصرف دارو( و برنامهاصلی تولید برنامه

های ایجاد شده برای ارائههای غیر فارسی، برنامهبودند. برنامه فارسی

های تولید شده با با هدف فروش دهندگان مراقبت سلامت، و برنامه

 دارو )داروخانه برخط( از مطالعه خارج شدند. 

لیست الزامات عملکردی و چکلیست ارزیابی: چک

غیرعملکردی بر اساس مرور متون در مرحله اول پژوهش طراحی شد. 

شده  ی( طراحری/خی)بل ایدوگزینه سوالات صورتبه لیستموارد چک

، سه نفر از متخصصان لیستچک ییمحتوا ییروا یمنظور بررسبهند. بود

 مواردیخود را ارائه دادند و  ینظرات تخصص یپزشک کیحوزه انفورمات

 یماند که توسط حداقل دو نفر از آنها ضرور یباق ییدر نسخه نها

از سه نفر  ست،یلچک ییایپا یابیارز یند. براه بودداده شد صیتشخ

 صورتانفورماتیک پزشکی بهفناوری اطلاعات سلامت و متخصصان 

اجرا کردند. شاخص توافق  یشیپنج برنامه آزما یمستقل آن را بر رو

 ود.ب 81/0 ابانیارز نیب

 یهابرنامهپس از شناسایی و دانلود  :انتخاب برنامه ندیفرا

سه نفر از متخصصین فناوری اطلاعات سلامت  ،دارو تیریمد یکاربرد

و  یبررسها را لیست این برنامهاز چکا استفاده بو انفورماتیک پزشکی 

اختلاف نظر وجود داشت،  ابانیارز انیکه م یدر مواردکردند.  تحلیل

 نییتع یینها جهینت ،تبادل نظرمشترک برگزار شد و با بحث و  یاجلسه

 . شد

 یمربوط به الزامات عملکرد هایداده :هاداده لیو تحل استخراج

لیست چکبا استفاده  ی کاربردیهابرنامههر یک از  یرعملکردیو غ

 یژگیعدم وجود هر و ایوجود  یبررس ها بااین دادهاستخراج و ثبت شد. 

و  یتعامل با رابط کاربر ،های کاربردیبرنامه میبر اساس مشاهده مستق

 ییارهایدرون برنامه انجام گرفت. مع یو فن یتیامن یهانهیگز یبررس

 یبنابر م یریپذاسیو مق ت،یامن ،یریردپذکارب ،یدهمانند سرعت پاسخ

ه ک یدر موارد شدند. یابیارز ییو توافق نها ابیسه ارز یاربرتجربه ک

 ینیبال یهاشامل چند مؤلفه بود )مانند ثبت داده یالزام عملکرد کی

 اریاست(، مع یپزشک یهاتیو وضع یشگاهیآزما جیکه شامل علائم، نتا

رد در عملک یاصل یهااز مؤلفه یکیصورت وجود حداقل به یریگمیتصم

از  یکیحداقل  برنامه کاربردیاگر  ،یعبارتشده بود. به نییبرنامه تع

)مثلاً امکان  دادیرا پوشش م الزامآن  یبرا شدهفیتعر یدیکل یاجزا

 "بله" نهی(، گزینیفشار خون در مورد ثبت علائم بال ایثبت قند خون 

سه  یاجماع کردیرو یبر مبنا میتصم نی. اشدیآن الزام ثبت م یبرا

اتخاذ شد و در صورت  یدر کدگذار یدستگکی جادیو با هدف ا ابیارز

 طور شفاف مورد بحث قرار گرفت.نظر بهاختلاف یدر جلسات بررس از،ین

ساده  یازدهیامت روش کیها، عملکرد برنامه یسازیمنظور کمبه

شد. در  نیتدو یرعملکردیو غ یشدن الزامات عملکردبر اساس برآورده

در نظر گرفته  یرعملکردیغ اریمع هشتو  یعملکرد اریمعنه مجموع، 

 نیا ریتعلق گرفت و در غ کی ازیامت افته،یتحقق اری. به هر معندشد

رنامه هر ب یرعملکردیو غ یعملکرد ازیصفر  ثبت شد. امت ازیصورت امت
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 ازیدست آمد و امتمتناظر به یارهایمربوط به مع ازاتیجمع امت قیاز طر

 .از مجموع دو بخش محاسبه شد یینها

 یکاربرد یهااز برنامه کیهر : ی کاربردیهابرنامه یبندرتبه

 یرعملکردیو غ یتحقق الزامات عملکرد زانیبر اساس م شدهییشناسا

)از تحقق کامل تا  یمشخص یهادر دسته ست،یلدر چک شدهفیتعر

 ایوجود  یهر برنامه، الگو یشدند. سپس، برا یبندعدم تحقق( طبقه

شد تا نقاط قوت و  سهیها مقابرنامه ریاستخراج و با سا امفقدان هر الز

ه ب سهیمقا نیشود. ا ییشناسا یدیکل یهاضعف مشترک و تفاوت

انجام گرفت  یرعملکردیو هم غ یهر الزام، هم در بعد عملکرد کیتفک

 در قالب جداول گزارش شد. جیو نتا
 

 ها یافته

از مرور متون: مرور  شدهییشناسا یرعملکردیو غ یالزامات عملکرد

و هشت الزام  ینه الزام عملکرد ییشده منجر به شناسادامنه انجام

 مطالعه نیها در ابرنامه یابیعنوان چارچوب ارزشد که به یرعملکردیغ

 ارائه شده است. 2هر الزام در جدول  فیو توص فیکار رفتند. تعربه
 

 برنامه های کاربردی مدیریت دارو . الزامات عملکردی و غیرعملکردی2جدول 

 منابع تعریف جزییات الزامات نوع الزام

الزامات 

 عملکردی

تبادل اطلاعات با 

مراقبت دهنده ارائه

 سلامت

 یتالیجید یهاستمیس قیاز طر ماریب یو درمان ینیبال تیکه در آن اطلاعات مرتبط با وضع یندایفر

 دهنده خدمات سلامت )پزشک، پرستار، داروساز وو ارائه ماریب انیتلفن همراه م یهاپلتفرم ای

 .شودی( به اشتراک گذاشته مغیره

]2،۳1[ 

ارسال هشدار و 

 ییدارو یادآوری

تلفن  یهااعلان قیموقع داروها را از طرمصرف به یخودکار برا یهایادآوریکه به کاربران  یژگیو

 .کندیکمک م ییدارو تیبه بهبود تبع قیطر نیو از ا دهدیارائه م امکیپ ایهمراه 

[2،6،9،۳2]

تداخلات  ،یروز درباره داروها شامل دستور مصرف، عوارض جانبو به قیارائه اطلاعات دق ندیفرا ییاطلاعات دارو ارائه

 .مرتبط با هر دارو به کاربران یو هشدارها ییدارو

]۳5-۳۳ [ 

 یداروها تیریمد

 یمصرف

 ند،یشده خود را ثبت نما زیتجو یداروها دهدیبه کاربران امکان م یمصرف یداروها تیریمد

 تیریمد شدهنییتع یبندکنند و مصرف داروها را مطابق زمان یریگیمربوط به آنها را پ راتییتغ

زمان مصرف، و ثبت  یبرا ادآوری میفهرست داروها، تنظ جادیمعمولاً شامل ا ویژگی نی. اندینما

 ینظم در مصرف دارو، کاهش فراموش یارتقا ،یژگیو نیاز ا ی. هدف اصلشودیسوابق مصرف دارو م

 است. مارانیب ییدارو یبندیپا شیو افزا

]۳8-۳6[ 

مختلف )مانند تلفن همراه، تبلت،  یهاسیسرو ایها دستگاه نیکاربر ب یهاآن داده یکه ط یندایفر یساز همگام

 .شوندیم کپارچهیو  یروز رسانطور خودکار به( بهیابر یاهستمیس

]5،۳9[ 

و  هاحساسیت ،یماریسوابق ب ،نام، سن، جنس ریسلامت نظ یستایو ا یتیثبت اطلاعات هو ندیفرا کاربر لیپروفا جادیا

 یهایژگیبر اساس و یبرنامه کاربرد ماتیخدمات و تنظ یسازیبا هدف شخص یمصرف یداروها

 .است هر کاربر یفرد

]2،۳5[ 

دادن به  اطلاع

 ماریب کانینزد

 تیعدر وض رییتغ ایمصرف دارو  یادآوری)مانند  ماریسلامت ب تیکه اطلاعات مرتبط با وضع یژگیو

 .کندیارسال م ماریب کانینزد ایخانواده  یسلامت( را به اعضا

]۳،۳۳،40[ 

 ینیبال یهاداده ثبت

 کاربر

)فشار خون، قند خون، ضربان قلب(،  یاتیسلامت مانند علائم ح یایورود اطلاعات پو یبرا یندیفرا

سلامت و ارتقاء  تیمستمر وضع شیبا هدف پا یجار یپزشک یهاتیوضع ای هاشیآزما جینتا

 ی است.نیبال یریگمیتصم

]15،۳1،40[ 

 ستمیاز مصرف دارو را به س یناش یهرگونه عارضه جانب دهدیبه کاربران اجازه م این ویژگی یعوارض جانب گزارش

 .برسد ربطیمقامات ذ ایدهندگان خدمات سلامت گزارش کنند تا به اطلاع ارائه

]2،41[ 

که بتوانند با  یتوسط کاربران به نحو برنامه کاربردی کیاستفاده از  ییسهولت و کارا نزایم یریکاربردپذ غیر عملکردی

 .ابندیتلاش به اهداف خود در استفاده از برنامه دست  نیکمتر

]2،9[ 

 یحفاظت از اطلاعات کاربران در برابر دسترس برای که  هایو فناور هااستیاز س یامجموعه اطلاعات تیامن

 اند.شده یسوءاستفاده طراح ایسرقت  رمجاز،یغ

]42[ 

ه و استفاد یآورخود آنها جمع تیکاربران تنها با رضا یو پزشک یاطلاعات شخص نکهیاز ا نانیاطم یخصوص میحر حفظ

 .شودیمحافظت م رمجازیغ یهایاز دسترساین اطلاعات و  شوندمی

]4۳،44[ 

 یهایارائه خدمات به تمام کاربران، از جمله افراد با ناتوان یبرا برنامه کاربردی کی ییتوانا زانیم یریپذدسترس

 .یشناخت ای یحس ،یجسم

]17،45[ 

و  املعستمیمختلف )مانند س یهاپلتفرم ای هاطیدر مح حیعملکرد صح یبرا برنامه کی تیقابل یسازگار

 .یاساس راتییبه تغ ازیمتفاوت( بدون ن یهادستگاه

]17،46[ 
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 ادامه .2جدول 

 منابع تعریف جزییات الزامات نوع الزام

 کاهشبدون  ،هادرخواست ایها کاربران، داده تعداد شیافزا تیریمد یبرا ستمیس کی ییتوانا یریپذاسیمق غیر عملکردی

 گویند.پذیری میرا مقیاس در ساختار یاساس یهایبه بازنگر ازین ایعملکرد 

]۳،14[ 

درخواست از کاربر به آن  کی افتیپس از در برنامه کاربردی کیتا  کشدیکه طول م یمدت زمان یپاسخده سرعت

 ارائه کند. یاجهینت ایپاسخ دهد 

]۳،15،47[ 

ند که کاربران بتوان یاختلال، به نحو ای یو مداوم بدون خراب داریدر ارائه خدمات پا ستمیس ییتوانا نانیاطم تیقابل

 آن اعتماد کنند. حیبه عملکرد صح

]14[ 

 

 یجستجودر  های کاربردی بررسی شده:برنامه خصوصیات

برنامه کاربردی  217های بازار و مایکت و پلی استور، فروشگاه هیاول

معیارهای ورود انتخاب مطابق با برنامه  11یافت شد که از این میان تنها 

 های کاربردی شناسایی شده عبارت بودند ازو ارزیابی شدند. برنامه

 ادیدارو[، 21] دارو ادآور[، ی20] (یماریدارو و ب)مرجع یی اطلاعات دارو

[، 25] الودارو[، 24] ه؟یدارو چ نیا[، 2۳] داروها منیدوز ا[، 22]

[، 28] (ی)دکتر طاهریداروخانه فارس[، 27] ابیدارو[، 26] دارونت

و بدون ها رایگان برنامه[. همه ۳0] داروخانه بنفش[، 29] راحت دارو

 یهابرنامه یاهداف طراح ی بودند.ادرون برنامه یدهایخر ای غاتیتبل

وع و در ن یاکنندهنییتفاوت هدف، نقش تع نیو ا متفاوت بود یکاربرد

 یهااز برنامه ی. برخداشت ی و غیرعملکردیعملکرد الزاماتتعداد 

 افتهیتوسعه  ییدارو یرسانبا تمرکز بر آموزش و اطلاع یکاربرد

 و کاربران ییدارو یبندیپا شیمنظور افزابه گرید یرخولی بند،بود

. لحاظ کرده بودندزمان مصرف دارو را  یادآوری رینظ هاییویژگی

دگان دهنو ارائه مارانیب نیارتباط ب لیتسه یبرا زیها ناز برنامه یگروه

اطلاعات  شیامکان ثبت و پا وند بود شده یخدمات سلامت طراح

برنامه یبرخ ن،یساختند. همچنمی اهمرا فر یاتیمانند علائم ح ینیبال

 یدرمان ،یاز اهداف آموزش یبیو ترک ندچندمنظوره بود یکاربرد یها

ها بر اساس بندی برنامهجزئیات دسته .کردندیرا دنبال م یتیریو مد

، فرایند 1شکل اشاره شده است. همچنین   ۳اهداف آنها در جدول 

 دهد.نشان میهای کاربردی را انتخاب و بررسی برنامه
 

 های کاربردی بررسی شدهبندی اهداف برنامه. دسته۳جدول 

 یکاربرد برنامه هدف

 [20( ]یماری)مرجع دارو و ب ییاطلاعات دارو[، 27] ابیدارو[، 24] ه؟یدارو چ نیا ییدارو یرسانآموزش و اطلاع

 [22] ادیدارو[، 21] دارو ادآوری ییدارو یبندیپا

 [29] راحت دارو[، 25] الودارو دهندگان خدمات سلامتو ارائه مارانیب نیارتباط ب لیتسه

 [۳0] داروخانه بنفش، [28( ]ی)دکتر طاهریداروخانه فارس یتیریو مد یدرمان ،یاز اهداف آموزش یبیترک
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های کاربردی . فرایند انتخاب برنامه1شکل 

 
 

 

شناسایی شده از طریق جستجو در فروشگاه موارد

 (217های کاربردی : )تعداد= های برنامه

)تعداد=   شدهبندیو دسته ارزیابی کاربردی هایبرنامه

11) 

هایی که : برنامهی کاربردیهاحذف برنامه

  (102: )تعداد= دشتنمعیارهای ورود را ندا

  یکسان URLهای تکراری دارای حذف برنامه

 (5۳)تعداد= 

  های واجد شرایط پس از حذف موارد تکراریبرنامه

 (62)تعداد= 

هایی که در جستجو یافت شده و معیارهای  برنامه

 (115: )تعداد= ندشتورود را دا

های غیرقابل دسترسی یا منسوخ  حذف برنامه

  (۳7)تعداد=  شده

  با های متفاوتURL)شامل  موارد تکراری -

 (14)تعداد= های یکسانبرنامه
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100-84( :4) 27 ;140۳سلامت.  تیریفصلنامه مد 100

از  های کاربردی:الزامات عملکردی و غیر عملکردی برنامه

 یسازهمگام الزامات به مربوط یفراوان نیشتریب، نظر الزامات عملکردی

درصد، تعداد نهُ برنامه  82) یو برنامه آموزش ییو ارائه اطلاعات دارو

ها امکان ایجاد پروفایل کاربری کدام از برنامهبود. در هیچ (کاربردی

وجود نداشت و امکان تعامل کاربر با متخصص سلامت در سه برنامه 

درصد، تعداد هشت برنامه  72ها )مشاهده شد. بیش از نیمی از برنامه

 خاص یهایبنددسته اساس بر دارو یجوتجس امکان ی( داراکاربردی

درصد، تعداد  6۳ها )حدود تعدادی از برنامه و الفبا حروف بیترت به ای و

هفت برنامه کاربردی( دارای امکان ارسال یادآور و هشدار دارویی به 

کاربر بودند. امکان ثبت فهرست دارویی به همراه دوز مصرفی، شیوه و 

 ییدارو تداخلات نییتع و های دارویی به کاربرانتناوب مصرف، توصیه

تعداد چهار  .داشت وجودی داخلدرصد(  54) یکاربرد برنامهدر شش 

درصد( دارای امکان گزارش عوارض جانبی داروها   ۳6کاربردی  ) برنامه

سه برنامه درصد،  27ها )گذاری دادهو ردیابی مصرف دارو بودند. اشتراک

( دو برنامه کاربردیدرصد،  18(، اطلاع دادن به نزدیکان بیمار)کاربردی

( به ترتیب یک برنامه کاربردیدرصد،  9ربر)های بالینی کاو ثبت داده

های کاربردی کمترین الزامات عملکردی در نظر گرفته شده در برنامه

جزئیات مقایسه الزامات عملکردی و غیر  4مدیریت دارو بودند. جدول 

 دهد.های کاربردی بررسی شده را نشان میعملکردی در برنامه
 یژگیو ،یکاربرد یهادر تمام برنامه ،یرعملکردیاز نظر الزامات غ

 تیمناسب، ساده و کاربرپسند( و قابل ی)اعم از رابط کاربر یریکاربردپذ

مختلف و تلفن همراه و تبلت(  عامل یهاستمی)امکان اجرا در س یسازگار

 یهاییجهت استفاده کاربران با توانا یریپذدسترس یژگیشده بود. و تیرعا

دارو  نیا" یمختلف، فقط در برنامه کاربرد نین سنمختلف و با درنظر گرفت

ظر از ن یکاربرد یهادر نظر گرفته نشده بود. تعداد نه مورد از برنامه "ه؟یچ

و سرعت  نانیاطم تیقابل یکننده در مطالعه دارامتخصصان شرکت

و  یریپذاسیمق تیمناسب بودند و تعداد شش مورد از آنها  قابل یدهپاسخ

ده ش یبررس یهابرنامه انیکاربر را داشتند. از م نیچند تیریمد ییتوانا

 یموجود امکان برقرار یکاربرد یهادرصد( از برنامه ۳6تنها چهار مورد )

درصد( از  27اطلاعات کاربران را داشته و فقط سه مورد از آنها ) تیامن

 سهیالزامات مقا انیکه از م کردندیکاربران محافظت م یخصوص میحر

 یرعملکردیالزامات غ انیرا در م یفراوان نیکمتر یژگیو نیشده، ا

 .دادیدارو به خود اختصاص م تیریمد یکاربرد یهابرنامه

دارو  تیریمد یکاربرد یهابرنامه یبند: رتبهیکاربرد یهابرنامه یبندرتبه

 ازیامت 8با کسب  "راحت دارو"نشان داد که برنامه  یاز نظر الزامات عملکرد

 ادآوری" یرا کسب کرد و برنامه کاربرد ازیامت نیشتریب ازیامت 9از حداکثر 

ها برنامه انیرا در م هرتب نیکمتر ۳ ازیبا کسب امت "ادیدارو "و  "دارو

 تیریمد یکاربرد یهابرنامه یبندبه خود اختصاص دادند. رتبه یکاربرد

 منیدوز ا"که برنامه  دهدینشان م زین یرعملکردیدارو از نظر الزامات غ

 یکاربرد یهابرنامه نیرتبه اول را در ب ازیامت 8با کسب  "ادیدارو "و  "دارو

با کسب " ه؟یدارو چ نیا" یکاربرد مهدارو کسب کردند و برنا تیریمد

را به خود اختصاص  یکاربرد یهابرنامه انیرتبه را در م نیکمتر ۳ ازیامت

  .داد

 یعملکرد ریو غ یالزامات عملکرد یبرا یکل ازیامت 17در نظر گرفتن  با

(، دارونت 15 ازیدارو، برنامه راحت دارو )امت تیریمد یکاربرد یهابرنامه

 الزامات را در نظر گرفته  نیشتری( بازیامت 12داروها ) منی(، دوز اازیامت 12)

( ازیامت 8دارو )  ادآوری نامه( و برازیامت 8) ه؟یدارو چ نیا یهابودند. برنامه

الزامات مطرح شده در مطالعات را در برنامه خود گنجانده بودند.  نیکمتر

دارو بر اساس هدف  تیریمد یکاربرد یهابرنامه یگروهدرون یبنددر رتبه

 یادآوری( 2 ،ییدارو یرسان( اطلاع1در سه گروه  کیبه تفک جینتا ،یطراح

شدند. در  یبندچندمنظوره دسته یکاربرد یها( برنامه۳دارو و  تیریو مد

اطلاعات  اب،یدارو از،یامت 10داروخانه بنفش با  ،ییدارو یرسانگروه اطلاع

دارو  نیو ا ازیامت 9( هرکدام با ی)دکتر طاهر یو داروخانه فارس ییدارو

دارو، برنامه  تیریو مد یادآوریقرار گرفتند. در گروه  ازیامت 8با  ه؟یچ

و الودارو  ادیدر رتبه اول قرار داشت، دارو ازیامت 15دارو با  حترا یکاربرد

 ازیامت 8دارو با  ادآوریدوم و  گاهیدر جا ازیامت 10و  11با  بیهرکدام به ترت

 منیچندمنظوره، دوز ا یردیکار یهاسوم بودند. در گروه برنامه گاهیدر جا

به خود اختصاص  ار ازیامت نیبالاتر ازیامت 12داروها و دارونت هر دو با 

 دادند.
 

 حثب

 تیریمد کاربردی یهااز آن است که برنامه یپژوهش حاک نیا جینتا

 یتاحدود اند،افتهیبر تلفن همراه که در داخل کشور توسعه  یدارو مبتن

 یهاویژگی نیپاسخ دهند. از مهمتر یاصل یاند به الزامات عملکردتوانسته

 حوهو آموزش ن ییبه ارائه اطلاعات معتبر دارو توانیها مبرنامه نیمشترک ا

 یهاویژگیها برنامه نیاز ا یبرخ ن،یمصرف دارو اشاره کرد. همچن حیصح

دهندگان خدمات سلامت، امکان ها با ارائهداده یگذارمانند اشتراک یاضاف

 یمصرف دارو و جستجو یو هشدارها هایادآوریتعامل با پزشکان، ارسال 

 یهاثبت داده مچونه یوجود، موارد نیاند. با افراهم کرده زیداروها را ن

 .ودندبکمتر مورد توجه قرار گرفته بیمار  کانیبه نزد یرسانو اطلاع ینیبال

شامل  یداخل ی کاربردیهابرنامه شتریکه ب دهدینشان م هایبررس

اثر، موارد  سمیمکان ،ینام، دوز مصرفمانند  درباره داروها یاطلاعات جامع

ساده و قابل  یاطلاعات در قالب نیا. ]48[هستند  یمصرف و عوارض جانب

به فهرست  دیجد یکاربران ارائه شده و امکان افزودن داروها یبرا سدستر

نوع دارو،  ایداروها بر اساس حروف الفبا  یبندز وجود دارد. طبقهیداروها ن

. همچنین، ]41،48[ کندیم لیکاربران تسه یها را برانامهبر نیاستفاده از ا

اوم طور مدهای مدیریت دارو باید بهد که برنامهندهتحقیقات اخیر نشان می

 روزافزون هایبا نیازهای متغیر کاربران و پیشرفت روزرسانی شوند تابه

های توانند شامل افزودن ویژگیها میروزرسانیعلمی همگام باشند. این به

 [5۳] جدید، بهبود رابط کاربری و افزایش امنیت اطلاعات باشند

و  هاادآوری، ارسال ی کاربردیهابرنامه نیا یدیکل یهایژگیاز و 

به بهبود نظم و دقت  ویژگی نیا باشد.می صرف دارومرتبط با م یهشدارها

 ژهیوبه ،ییاز بروز اشتباهات دارو یریبه جلوگو  کندیمصرف داروها کمک م

مختلف بر  مطالعاتهچنین،  .]12[ شودیمنجر م ییخطر تداخلات دارو

 به و با پزشک میارتباط مستقارائه آموزش و پشتیبانی جهت برقراری لزوم 

 ماریبهبود تعامل ب باعثامکانات  نیا رایز، دارند دیها تأکداده یگذاراشتراک

شوند. از طرفی، هرچقدر می روند درمان بیماران تیفیک یبا پزشک و ارتقا

دهنده مراقبت سلامت و کاربر بیشتر باشد، انگیزه میزان ارتباط میان ارائه

عبارتی یابد، بهشان افزایش میبیماران برای مدیریت داروهای مصرفی

یت کنند و این مهم فقط با قابلها باور پیدا میکاربران به پشتیبانی برنامه

ینشان م هایحال، بررسنیباا. ]49،56[یر است پذها امکانتعامل برنامه

 یسازادهیکامل پ طوربه یویژگ نیا ،یداخل ی کاربردیهاکه در برنامه دهد

 جادیا امکان ها وجود دارد.از برنامه یو تنها در تعداد محدوداست نشده 
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108-90( :2) 28 ؛1404سلامت.  تیریفصلنامه مد 10۳

از  یدر برخ زیکاربران ن ینیو بال یو ثبت اطلاعات شخص یحساب کاربر

 کندیکمک م مارانیبه ب یژگیو نیفراهم شده است. ا ی کاربردیهابرنامه

جمعیت شناختی، بالینی، رژیم دارویی با ایجاد پروفایل شخصی، اطلاعات تا 

ها، سوابق مصرف دارو و سوابق پزشکی خود، داروهای و غذایی، حساسیت

 یروند مصرف داروهادر حال مصرف را وارد برنامه کنند و از این طریق 

در ارائه  پزشکان یبرا تواندیاطلاعات م نیا نمایند. یریگیخود را پ

وجود، نیباا. ]2،6،9[ باشند دیمف اریبس ترقیو دق مناسب یهادرمان

اند قرار داده ییخود را بر ارائه اطلاعات دارو یها تمرکز اصلاز برنامه یاریبس

 دارند. یکمتر یتیریمد امکاناتو 

معمولاً  یداخل ی کاربردیهابرنامه ،یرعملکردیخصوص الزامات غ در

عملکرد  یو سازگار نانیاطم تیقابل ،یریچون کاربردپذ ییهانهیدر زم

 ساده و یکاربر یهارابط یها دارابرنامه شتریاند. باز خود نشان داده یخوب

. درکیکاربران آسان م یبه اطلاعات را برا یند که دسترسبودقابل فهم 

 یخصوص میاطلاعات و حفظ حر تیهمچون امن یحال، الزامات مهمنیابا

در  روند،یبه شمار م تالیجیسلامت د یهابرنامه یدیکه از الزامات کل

 ها کمتر مورد توجه قرار گرفته است.برنامه نیاز ا یاریبس

دهند که بسیاری از افراد متمایل به برقراری ارتباط مطالعات نشان می

دهند که چهره به چهره با پزشک یا مشاور خود هستند و ترجیح می

اطلاعات مربوط به داروهای خود و نحوه مصرف آنها را مستقیم از پزشک 

حتمال تداخل دارو با داروی دیگر، یا نگرانی بپرسند و سوالات مربوط به ا

های احتمالی ناشی از مصرف یکسری از داروها را از زبان در مورد حساسیت

پزشک خود بشنوند تا اینکه از صفحه تلفن همراه بخوانند، چون علاوه بر 

راحتی اطلاعات مورد نیاز خود را از توانند بهاینکه در ارتباط مستقیم می

خدمت دریافت کنند، دیگر نیازی به نوشتن، تایپ کردن، وارد  دهندهارائه

افزار یا برنامه کاربردی ندارند. کردن داروها و اطلاعات شخصی در نرم

 هایی به طراحی رابط کاربریبنابراین، نیاز است که در تولید چنین برنامه

[. 51،54،55،56آسان، جذاب و مطابق با نیازهای کاربران توجه شود ]

 کنند، افرادی این، بسیاری از افرادی که چندین دارو مصرف میوهبرعلا

مسن هستند که به خاطر بالارفتن سن، با مشکلاتی مانند پیرچشمی، 

شوند که این مسئله هم لزوم توجه به الزامات نزدیک بینی و غیره مواجه می

 الخصوص طراحی رابط کاربری قوی و مناسب با نیاز اینغیر عملکردی علی

 [.57طلبد ]افراد را می

علاوه بر موارد گفته شده، نتایج حاصل از مرور متون نشان داد که به

 میحفظ حرهای پروتکلو  یتیامن یاستانداردها تیرعاکارگیری و 

 ییبالا تیاز اهم ی کاربردیهابرنامهبطن و زیرساخت در  ژهیوبه یخصوص

 ی، دموگرافیکی و بالینیاطلاعات شخص هازیرا این برنامه برخوردار است

از  یاریبس. ]2،16،5۳] کنندیم و بازیابی پردازش ،رهیکاربران را ذخ

بر  مناسب یتیامن یهاهیلا قیاز طر دیاند که کاربران بامطالعات نشان داده

 یهااز پروتکل دیها باداشته باشند و برنامه رلخود کنت یاطلاعات شخص

عبارتی، امکان . به]5،44[ها استفاده کنند محافظت از داده یبرا یرمزنگار

هایی های کاربردی نگرانیها از طریق برنامهگذاری دادهاشتراکتعامل و به

مقررات  همراه دارد که رعایتبهها حریم خصوصی دادهرا در رابطه با حفظ 

استاندارد برای ادغام بهتر کاربری های رابطحفظ حریم خصوصی و توسعه 

های بالینی افزایش و مراقبت از تواند کاربرد آنها را در محیطها میداده

 ی کاربردیهاکه در برنامه دهدینشان م هایبررس[. 58دهد ]بیمار را بهبود 

ها فاقد از برنامه یو برخ شودنمی تیطور کامل رعاالزامات به نیا ،یداخل

 کاربران هستند. یخصوص میحفظ حر یمناسب برا سازوکارهای

عنوان دو عامل مهم در بهبود تجربه به یو سازگار نانیاطم تیقابل

. ]2[مطرح هستند  ی کاربردیهااعتماد کاربران به برنامه شیو افزا یکاربر

 یتمندیرضا شیبالا باعث افزا نانیاطم تیقابل با ی کاربردیهابرنامه

هایی . وجود چنین ویژگی]50[شوندمی ییاشتباهات داروو کاهش کاربران 

دارویی  دهد که برنامه زمانی مشاورهها به کاربر این اطمینان را میدر برنامه

یم ها تنظدهنده خدمات بهداشتی خود از طریق این درگاهرا با پزشک یا ارائه

شود، پزشک از زمان تعیین شده کند، ارتباط در زمان تعیین شده برقرار 

یا پزشک از طریق ارسال پیام به بیمار خود زمان اطلاع داشته باشد و 

صورت  ریزی زمان مشاورهملاقات را تغییر دهد. به این ترتیب برنامه

راحتی توانند به برنامه اعتماد و بهگیرد و طرفین با اطمینان خاطر میمی

ها و ها با دستگاهبرنامه نیا یسازگار ن،یچنهم[. 51از آن استفاده کنند ]

یآنها کمک م ییو کارا یریپذمختلف به بهبود دسترس عاملهای ستمیس

 .]46[ کند

 تیریمد ی کاربردیهااز برنامه یاریگفت که بس توانیم ت،ینها در

 را پوشش یرعملکردیو غ یاز الزامات عملکرد یداخل کشور برخ تولیددارو 

الزامات را برآورده  نیطور کامل تمام اها بهبرنامه نیاز ا کیچیهولی  اندداده

دارو با اهداف  تیریمد ی کاربردیهابرنامه نکهیبا توجه به ا .کنندینم

 یثبت اطلاعات درمان ایمصرف دارو،  یادآوری آموزش، مانند یمتفاوت

و  یکه تمام آنها از الزامات عملکرد رودینم انتظار اندشده یطراح

مشخص  ویژگی کیفقدان  ن،یبرخوردار باشند. بنابرا یکسانی یرعملکردیغ

در چارچوب هدف و  دیبا و ستیضعف آن ن یبه معنا الزاماًبرنامه  کیدر 

 .شود ریآن برنامه تفس یکارکرد اصل
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های کاربردی مدیریت دارو . مقایسه الزامات عملکردی و غیر عملکردی برنامه4جدول

   های کاربردی مدیریت داروبرنامه

 اطلاعات دارویی

)مرجع دارو و 

 بیماری(

یادآور 

 دارو

دوز ایمن  دارویاد

 داروها

این دارو 

 چیه؟

داروخانه  دارویاب دارونت الودارو

 فارسی

)دکتر 

 طاهری(

راحت 

 دارو

داروخانه 

 بنفش

 

           دهنده تبادل اطلاعات با ارائه

 مراقبت سلامت

 الزامات عملکردی

           هشدار و یادآوری دارویی ارسال 

           ارائه اطلاعات دارویی 

           مدیریت داروهای مصرفی 

           سازیهمگام 

           ایجاد پروفایل کاربر 

           اطلاع دادن به نزدیکان بیمار 

           ثبت داده های بالینی کاربر 

           گزارش عوارض جانبی 

           الزامات غیر  کاربردپذیری

 امنیت اطلاعات            عملکردی
           حفظ حریم خصوصی 
           پذیریدسترس 
           سازگاری 
           پذیریمقیاس 

           سرعت پاسخدهی 
           قابلیت اطمینان 

 عملکردی الزامات نظر از برنامه امتیاز 5 8 4 4 6 4 5 4 ۳ ۳ 4

 عملکردی الزامات غیر نظر از برنامه امتیاز 5 7 5 5 6 6 ۳ 8 8 5 5

 امتیاز نهایی 10 15 9 9 12 10 8 12 11 8 9
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 هاتیمحدود

همراه بود که ممکن است  هاتیمحدوداز  یحاضر با برخ پژوهش

، فقط در این پژوهشبگذارد.  ریتاث جینتا پذیریمیو تعم ریبر تفس

ر موجود د دیاندرومبتنی بر سیستم عامل  گانیرا یکاربرد یهابرنامه

 نینابراشدند؛ ب ی( بررسکتیبازار و ماکافه ،یپل)گوگل یسه مارکت اصل

که فقط در  یکاربرد یهابرنامه ای iOSبر  یمبتن یکاربرد یهابرنامه

ند، ممکن است بود منتشر شده یفرع یهامارکت ایها شرکت تیساوب

 دیخر یدارا یکاربرد یها، برنامههمچنیناز قلم افتاده باشند. 

از مطالعه  هایژگیکامل به و یعدم دسترس لیدلبه زین یابرنامهدرون

، برنامه کاربردیمانند حجم  یفن یهایژگیکنار گذاشته شدند. سوم، و

که  نیآنلا ای نیصورت آفلااجرا به تیو قابل دیاندرو ازینسخه مورد ن

 .نشدند یباشند، بررس رگذاریکاربران تأث یریگمیممکن است بر تصم

روز بودن اطلاعات صحت و به یابیمطالعه ارز نیا یهاتیاز محدود یکی

 بود که صرفا بر اساس اطلاعات برنامه ارزیابی هابرنامهموجود در  ییدارو

 ن،یبرا. بنانشدمستقل استفاده  ابیعنوان ارزبه ینیشد و از داروساز بال

و  ییدارو جیو را یاطلاعات عموم اساس صرفاً بر اریمع نیا یبررس

ر موضوع ممکن است ب نیانجام شد. ا یرتخصصیمنابع غ هیقضاوت بر پا

بود ن ت،ینها در. گذاشته باشد ریتأث نهیزم نیدر ا یابیارز ییدقت نها

دارو در  تیریمد یهابرنامه یبرا یمل کپارچهیو  یرسم یاستانداردها

 رد. را دشوار ک یالمللنیپژوهش با مطالعات ب نیا جینتا سهیمقا ران،یا

کاربران  یواقع یهااز داده یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

تر و گسترده یهابا در نظر گرفتن شاخص هایابیاستفاده شود و ارز

با توجه  .دیدست آبه یترجامع جیتا نتا شودانجام  یفن یاستانداردها

ی هاشاخص ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ها،تیمحدود نیبه ا

د تا ندارو در نظر گرفته شو تیریمد یهابرنامه یابیارز یبرا یتربیش

 شتریب قاتیانجام تحق ن،یهمچن  .شودحاصل  یترو جامع ترقیدق جینتا

ها نامهبر نیعملکرد ا یابیکاربران و ارز قیدق یازهاین یدر خصوص بررس

 نیدر ا یآت یهاشرفتیبه پ تواندیم یجهان یبا استانداردها سهیدر مقا

 حوزه کمک کند.

 

 یریگجهینت 

 نددادپژوهش نشان  نیشده در اانجام یهالیو تحل هایبررس

 ودیدارو که در داخل کشور تا حد تیریمد ی کاربردیهابرنامه

ر های کاربردی مدنظبرنامه یرعملکردیو غ یعملکردالزامات  اندتوانسته

 ودها وججنبه ی ازدر برخ زین ییهایکاست ولی برآورده سازندکاربران را 

ر و معتب قیها با تمرکز بر ارائه اطلاعات دقبرنامه نیاز ا یاریدارد. بس

مصرف دارو و ارائه  یادآوریهمچون  یامکانات یسازو فراهم ییدارو

کاربران ا هدف کمک به داروها ب حیمرتبط با مصرف صح یهاهیتوص

حال، نیابا .اندایجاد شدهخود  یداروها تیریمد ندایفربرای بهبود 

 یهاهمچون امکان ثبت داده یدیالزامات کل یدر برخ ییهاضعف

 یخصوص میبا پزشک و حفظ حر میارتباط مستق یبرقرار ،ینیبال

گان دهندتوسعه یاز سو یشتریتوجه ب ازمندیکاربران مشاهده شد که ن

 یهابرنامه ،یرعملکردیالزامات غ نهیدر زم ن،یها است. همچنبرنامه نیا

کرد عمل نانیاطم تیو قابل یریکاربردپذ یهانهیدر زم یداخل کاربردی

 یاراطلاعات و سازگ تیامن نهیبه بهبود در زم ازین ولی داشتند یمناسب

 تیفیک یارتقا یرو، برانیااز .شودیاحساس م یجهان یبا استانداردها

 شیافزا ،یتیامن یهایژگیبه بهبود و دیدهندگان باها، توسعهبرنامه نیا

 یتیریمد یهاتیقابل یدهندگان خدمات سلامت و ارتقاتعامل با ارائه

 یسازادهیپ یمناسب برا یهارساختیز جادیا ن،یاتوجه کنند. علاوهبر

 یخصوص میو حفاظت از حر تیدر حوزه امن یالمللنیب یاستانداردها

  .ها استبرنامه نیتوسعه ا یبرا یاصل یهااز ضرورت یکی

 یبرا یچارچوب کاربرد کیعنوان به تواندیپژوهش م نیا جینتا

 رانیسلامت در ا یافزارهانرم های کاربردی ودهندگان برنامهوسعهت

 ،حاضر مطالعه یهاافتهیاز  یریگتا با بهره ردیمورد استفاده قرار گ

اربران، ک یازهایبا ن قیدارو را بهبود بخشند و با تطب تیریمد یهابرنامه

 دهند.  شیابزارها را افزا نیا یربخشاث و ییکارا
 

 راهبرد جستجو پیوست آنلاین:
 

 هااعلان
این پژوهش با کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

IR.IUMS.REC.1400.790  دانشگاه  اخلاق  شده از کمیته اخذ 

علوم پزشکی ایران انجام شد. در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی 

یت کنندگان رعاشامل حفظ محرمانگی اطلاعات هویتی و بالینی شرکت

 .گردید

 انجام شده است. یمال تیپژوهش بدون حما نیا :یمال تیحما

مطالعه  نیدر ا یتضاد منافع دارندیاظهار م سندگانینو تضاد منافع:

 وجود ندارد.

سازی، طراحی : مفهومزادهمشارکت نویسندگان: ساناز ملک

ها، شناسی، اعتبارسنجی، تحلیل دادهها، روشمطالعه، گردآوری داده

د بازبینی و ویرایش، تأیی–نویس، نگارشپیش–ها، نگارشمدیریت داده

ها، طراحی مطالعه، سازی، گردآوری داده: مفهوماللهیهاله آیتنهایی. 

ه، نگارش، بازبینی و ویرایش، نظارت، مدیریت پروژه، سرپرستی مطالع

–: نگارشاسماعیل تونیشناسی، اعتبارسنجی، تأیید نهایی. روش

ید ها، تأیشناسی، گردآوری دادهبازبینی و ویرایش، اعتبارسنجی، روش

 اند.نهایی. تمام نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده

 .مورد ندارد انتشار: یبرا تیرضا

مسئول  سندهیدرخواست از نو قیها از طرداده ها:به داده یدسترس

 .در دسترس خواهند بود

هوش  یمطالعه از ابزارها نیدر ا :یاز هوش مصنوع استفاده

 .نگارش مقاله استفاده نشده است یبرا یمصنوع

 د.انجام ش رانیا یدانشگاه علوم پزشک این مطالعه با حمایت: یقدردان
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