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Introduction: Smartphone-based medical applications are tools for accessing 

the latest valid scientific evidence. These programs can improve decision-

making and communication between medical staff and reduce medical errors. 

The aim of this study was to investigate the level of knowledge and use of 

smartphone applications among medical students of Iran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This study was an applied study that was done by a descriptive-

survey method. 81 final-year medical students of Iran University of Medical 

Sciences were selected by a census in the period 2017-2018. To collect the 

data, a researcher-made questionnaire consisting of three parts with a Likert 

scale was used, and its validity and reliability were measured and analyzed 

using SPSS software version 21. 

Results: More than 40% of the students used medical applications at different 

times of the week. Lack of Internet access at university and at work was the 

biggest barrier to accessing medical applications on a mobile phone. Most of 

the support needed to use these programs was to use the available online 

guides. UpToDate and MedScape medical programs were also the most used 

ones by the respondents. 

Conclusion: The present study shows that medical students’ level of 

knowledge and use of smartphone-based medical applications, or rather, their 

level of knowledge and understanding of the applications is on the increase 

based on their information or experience. Therefore, necessary measures 

should be taken to facilitate and create Internet access infrastructure in the 

workplace and universities. 
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لفن بر ت یمبتن یکاربرد هایاز برنامه یپزشک انیو استفاده دانشجو یآگاه

 دهوشمن همراه

  *4یی اسکو یمحام نایم ، 3کیب یمحمدرضا عل،  2یموسو ایثر دهیس،  1یانارک ینعمت لایل

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ار،یدانش 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،کارشناس ارشد 2
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یمرب 3
  .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ،یدکتر یدانشجو 4
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معتبر  یشواهد علم نیبه آخر یدسترس یبرا ابزارهایی هوشمند،بر تلفن یمبتن یپزشک یکاربرد هایبرنامهمقدمه: 

 یپزشک یاهاو کاهش خط یکادر پزشک نیو ارتباط ب یرگیمیمنجر به بهبود تصم توانندمی هابرنامه نیهستند. ا

 انیهوشمند م همراه بر تلفن یمبتن یکاربرد یهاهو استفاده از برنام یآگاه زانیم نییمطالعه تع نیشوند. هدف از ا

 بود. رانیا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو

سال آخر  انینفر از دانشجو 18انجام شد.  یفیتوص-یشیمایبود که با روش پ یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

 یانتخاب شدند. برا یبه صورت سرشمار 8931-8931 یدر بازه زمان رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعموم یپزشک

آن  ییایو پا ییشدکه روا فادهاست کرتیل فیها از پرسشنامه محقق ساخته شامل سه بخش با طداده یآورجمع

و انحراف  نیانگیم ،ی)فراوان یفیو با استفاده از آمار توص 18نسخه  SPSSافزار شد و با استفاده از نرم دهیسنج

 شد. لی( تحلاریمع

استفاده  یپزشک یکاربرد یهامختلف در هفته از برنامه هایدر زمان انیدرصد دانشجو 04از  شیب ها:یافته

 یهاه برنامهب یمانع دسترس نیتردر دانشگاه و محل کار به عنوان بزرگ نترنتیبه ا ی. فقدان دسترسکردندیم

 یها، استفاده از راهنماهابرنامه نیاز ا دهاستفا یبرا ازیموردن بانیپشت نیشتریتلفن همراه بود. ب یرو یپزشک یکاربرد

ان دهندگاستفاده را توسط پاسخ نیشتریب زین  MedScapeو  UpToDate یپزشک یهابرخط موجود بود. برنامه

 داشت.

 انیدانشجو دانش و درک زانیبه عبارت بهتر م ایو استفاده  یآگاه زانیم دهدیمطالعه حاضر نشان م: گیرییجهنت

است، لذا،  شیبر تلفن همراه رو به افزا یمبتن یکاربرد یهاها از برنامهتجربه آن ایبر اساس اطلاعات و  یپزشک

 .ردیورت گص دبای هادر محل کار و دانشگاه نترنتیبه ا یدسترس یهارساختیز جادیو ا لیلازم جهت تسه ریتداب
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 ،اطلاعات و ارتباطات یفناور یبا توجه به گسترش جهان

مره روز یدر زندگ باًیهوشمند تقر تلفن همراه یهادستگاه

 عاملهای ستمیانواع مختلف س ]8،1[.است افتهیمردم رواج 

 یایدن درکه  بوده رگذاریو تأث ریفراگ اریتلفن همراه بس

 یبه آموزش نسل بعد یادیز کمک نیز یآموزش عال

 ]9[است.کرده  یپزشکاز جمله دانشجویان متخصصان 

به عنوان  ندهیفزا شکلهوشمند به  یها، تلفنطورکلیبه

 نیآخر بودن روزبهپزشکان،  نیبهبود ارتباط ب یبرا یرابزا

ز پس ا مارانیب تیوضع ی، بررسهای بالینیروشاخبار و 

و  ییدارو یهانسخه ،مرجع راهنماهای ی، جستجوصیترخ

 ] 0-1[ .شونداستفاده می در محیط بالینی ایه آموزش پوئارا

 ،پزشکاندرصد از  14بیش از دهد که ینشان م مطالعات

 بر  الغبکنند و یاستفاده م بوده و از آن هوشمند صاحب تلفن

 بالینیهوشمند بر عملکرد  یهادرصد موافقند که تلفن 31

ی پزشک یهابرنامه توسعه ] 1-84[.ذاردگیمثبت م ریتأث

 یهاست و برنامهایپو اریبس های هوشمندمبتنی بر تلفن

و  انیودانشج یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا یمتعدد یکاربرد

برنامهاین . اندشدهمعرفیزمان  شرفتیبا پ یمتخصصان پزشک

شوند،  بارگذاریهمراه  یهادر تلفن راحتیبهتوانند که می اه

 یشتریب تیاز محبوب یپزشک انیدانشجو نیدر ب

داده نشان  مطالعات اخیر، نیعلاوه بر ا ]88[.ندبرخوردار

هوشمند  یها، تلفن83-کووید یریگکه در طول همهاست 

مختلف  یهادر جنبه ینقش مهم هاآن یکاربرد یهاو برنامه

داشته ( Remote clinical surgery) دوراز راه  جراحی بالینی

نشان داد که  ]80[ پاتل و همکارانمطالعه  ]81،89[.است

 د کهانکرده شنهادیدرصد از پزشکان به همکاران خود پ 1/81

 لیلبه د هوشمند، یهاتلفن کاربردی پزشکی یهااز برنامه

ابت طبدر طول  عیبه عنوان مرجع سر هاآنسهولت استفاده از 

(Clinical practice) ه واضح است ک ،نیبنابرا. کنند استفاده

در آموزش  ییتوانند سهم بسزایهوشمند م یهاتلفن

ها گاهدست نیا رایز ؛داشته باشندنوین  یبهداشت یهامراقبت

 یهاتیالفع در یریادگی تیتقو یرا برا یممکن است امکانات

دوره، کسب اطلاعات  یبه محتوا یدسترس یبرا یآموزش

داشته  اندانشجوی نیب نظرتبادلبه بحث و  قیو تشو بیشتر

از  یکی ینوآورعلیرغم آنکه  وجودبااین ]88[باشند.

تعدادی  یسنت طوربهاما  ؛است یپزشک شرفتیپ یهامشخصه

فناوری  راتییتغ یهاهمه جنبه رشیبه پذ یلیپزشکان، تمااز 

 یبانیپشترسد به نظر می ]81،81[.ندارند هاآناستفاده از و 

 گاندهندتوسعهها توسط برنامه نشدن روزرسانیبهو  نکردن

 از، استفاده انگیزگیبی و یمهارت کاف فقدان، هاآن

کرده  فیتضعبالینی در محل مراقبت  کاربردی را هایبرنامه

 ازجویان درک نحوه استفاده دانش حالبااین ]81-83[.است

بهتر از آموزش و  تیحما یتلفن همراه برا یهادستگاه

و  یاز متخصصان آموزش یاریتوجه بس ی،ریادگی

را در سراسر  یای و اطلاعاتخدمات کتابخانه دهندگانارائه

با هدف این مطالعه  ]9[.جلب کرده است به خود جهان

 تلفن یپزشک یهااستفاده از برنامهمیزان آگاهی و  ییشناسا

های کاربردی از برنامه کارگیریبهو دلایل عدم  هوشمند

انش میزان د نتایج این پژوهش در نظر دارد. گرفته استانجام

دانشجویان  تجارباطلاعات و یا  بر اساسو درک موقعیت 

در  اهتلفن همر مبتنی برهای کاربردی از برنامهرا  پزشکی 

 ارائه نماید. ینیبال طیمح

 

شی پیمای -نوع کاربردی و روش آن توصیفیاین مطالعه از 

دانشجویان سال آخر رشته  نفر از 18پژوهش شامل  بود.

دوره کارورزی خود را در  که بودپزشکی عمومی 

های دانشگاه علوم پزشکی ایران در بازه زمانی بیمارستان

این پژوهش به دلیل انتخاب  در .اندگذرانده 8931 -8931

استفاده نشد و سرشماری  گیرینهنموتمام اعضای جامعه از 

محقق  پرسشنامه هاداده گردآوری صورت گرفت. ابزار

ه های مطالعات مشابساخته بود که در طراحی آن از پرسشنامه

استفاده شد. برای  ]14[از جمله مطالعه شیخ طاهری و کرمانی

 استفاده صوری -محتوایی سنجش روایی پرسشنامه از روایی

 از شش نفر از نظرخواهی حتوا باکه م صورتبدینشد. 

رسانی پزشکی و سه اطلاع و کتابداری علمیهیئت اعضای

. انجام شد انفورماتیک پزشکی علمیهیئتنفر از اعضای 

 ایرادات و حذف پرسشنامه سؤالات از تعدادی درنهایت



نشریه مدیریت سلامت

 

 

4، شماره 24، دوره 1400 زمستان

78

 هایافته

نفر از افراد جامعه پایایی  81شد.  و نهایی نیز اصلاح نگارشی

از طریق محاسبه همبستگی داخلی ارزیابی  راپرسشنامه 

 آمد دستهب 31/4مقدار آلفای کرونباخ  درنهایتو  نمودند

 پرسشنامه سؤالات .بود ابزارنشان از پایایی مناسب این  که

 بخش در بود. سؤال 81 درمجموعاصلی و  بخش سه دارای

 قرار پرسش سن و جنسیت مورد شامل فردی، اطلاعات اول

 89 شامل پرسشنامه اصلی سؤالات دومدر بخش  گرفت.

 ،کاررفتهبهبه نوع فناوری  مربوط هایگویهمراه با  سؤال

-استفاده از فناوری موجود، نوع دسترسی به برنامه زمانمدت

 و های همراه هوشمندتلفن مبتنی برهای کاربردی پزشکی 

دسترسی، دلایل عدم استفاده و  ، موانعآنمیزان استفاده از 

 طیف بر اساس بسته هایبود. پرسش موردنیازهای پشتیبانی

 خیلی و کم متوسط، زیاد، زیاد، بسیار( لیکرت ایپنج گزینه

 امتیازبندی شد. در بخش سوم یک تا پنجو به صورت  )کم

در خصوص نام جهت پیشنهاد  باز سؤالاتاین پژوهش از 

پس از  پرسشنامه .شداربردی استفاده های کبردن سایر برنامه

کداخلاق و مجوزهای لازم به صورت حضوری و اخذ 

 آنلاین از طریق گوگل فرم به آدرس ایمیل دانشجویان

ها نآ ازهای کلی، بعد از راهنمائی وشد  ارسال موردمطالعه

اسخ پ سؤالاتبه  شدهتعیین زمانمدت یکه ط شد درخواست

در هر دو قالب  سؤالات.در صورت عدم پاسخگویی به دهند

انجام شد.  پس از یک هفته اقدامات لازم جهت یادآوری

 افزارنرمها وارد از پرسشنامه شدهآوریجمعهای کلیه داده

SPSS  شد و با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی،  18نسخه

 میانگین و انحراف معیار( تحلیل گردید.

 

 1/11) نفر 19در مطالعه،  کنندهشرکتنفر  18 از بین تمامی

درصد( مردان با بیشترین درصد  1/11) نفر 81درصد( زنان و 

 .انددادهتشکیل سال را  13 تا 14و فراوانی در بین رده سنی 

مطالعه نشان داد همه دانشجویان مجهز به تلفن همراه  نتایج

 زمانمدتکنند. بیشترین هوشمند بوده و از آن استفاده می

ا در بین دانشجویان بین سه تاستفاده از تلفن همراه هوشمند 

 عاملسیستمدرصد( بود و بیشترین  1/93پنج سال )

اندروید  عاملسیستمنوع  از( درصد 1/14نیز ) مورداستفاده

درصد(  0/00) نفر 91، کنندگانشرکتبین تمامی  از بود.

 01 و «رایگان طوربههمیشه » های کاربردی پزشکی رابرنامه

روی تلفن  «رایگان و با پرداخت هزینه» درصد( 3/18) نفر

کردند. توزیع فراوانی میزان استفاده از همراه خود دانلود می

 شمند درهمراه هو تلفن مبتنی برهای کاربردی پزشکی برنامه

 ط بهبیشترین میزان استفاده مربوکه دانشجویان نشان داد  بین

میزان  وکمترین( درصد 1/04) «های مختلف در هفتهزمان»

 ،همچنین .ه استبود درصد( 1/9) «یکباردرماه» استفاده،

 مربوط به منابع مورداستفادهبیشترین منبع اطلاعاتی 

 ،مورداستفادهدرصد( وکمترین منبع  1/39) الکترونیکی

 میزان طور کههمان درصد( بود. 1/9) پزشکی کتابداران

 نی برمبت کاربردی هایبرنامه از یان پزشکیدانشجو آگاهی

 در شده است.در جدول یک نشان داده هوشمند همراه تلفن

 کاربردی ایهبرنامه بودن دانشجویان پزشکی، گزینه مفید بین

 با رتبه یک دارای حرفه هوشمند در همراه تلفن در پزشکی

( و میزان آگاهی و سازگاری 19/9 ±33/4بیشترین میانگین )

 رتبه یازده کمترین میانگین دانشگاه با محیط با هابرنامه

 دسترسی عدم .ه است( را به خود اختصاص داد19/1 80/8±)

 عنوان( درصد 8/10) کار محل و دانشگاه در اینترنت به

ی های کاربردی پزشکمانع دسترسی به برنامه ترینبزرگ

-هوشمند در بین دانشجویان و زبان نرم همراه تلفن مبتنی بر

. شده استگزارشدرصد(  3/0افزارها به عنوان کمترین مانع )

 مصرف هایراهنمایی و مداخلات برنامهمطابق جدول دو، 

( 81/8معیار  انحراف و 11/9دارویی با رتبه یک )میانگین 

رتبه  نیز با لاگ بوکبیشترین میزان استفاده و برنامه کاربردی 

 اراستفاده  کمترین( 1/4انحراف معیار و  11/8میانگین ده )هف

 دمدلایل ع در پاسخ به .داشتدانشجویان پزشکی  بین در

 رائها در هوشمند همراه تلفن کاربردی هایبرنامه از استفاده

پزشکی، مطابق  دانشجویان بین آموزش در و درمان خدمات

 یا ارستانبیم در اینترنت به اتصال مشکلات گزینه جدول سه،

 ورتبه یک در  (19/0 ±31/4) میانگیندانشگاه با بالاترین 

-برنامه از هاستفاد نحوه یادگیری به نسبت علاقگیبی گزینه

 در رتبه( 01/1 ±44/8) میانگینکاربردی پزشکی با  های

 ترین دلیل عدم استفاده را به خود اختصاص دادند.سیزده و پایین
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 شدهی بررسیهاهمراه هوشمند در هریک از موقعیت تلفن مبتنی بر های کاربردی پزشکیبرنامهکارگیری به ازدانشجویان پزشکی  آگاهی : میزان8 جدول

 هامؤلفه

 فراوانی )درصد(
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 مع

ف
حرا

ان
کم 
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خیل
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 1 در حرفه و کار خود بودن مفید

(1/1) 

1 

(1/1) 

11 

(9/99) 

11 

(9/99) 

81 

(18) 

19/9 33/4 

 1 و درمان ینیامور بال

(1/1) 

89 

(4/81) 

19 

(0/11) 

94 

(91) 

88 

(1/89) 

00/9 48/8 

 1 مطلوب بر آموزش و یادگیری گذاریتأثیر

(1/1) 

81 

(1/80) 

10 

(1/13) 

18 

(3/11) 

81 

(18) 

01/9 81/8 

 1 جویی در زمان ارائه خدمات به کاربرانصرفه

(0/1) 

81 

(1/80) 

11 

(1/90) 

11 

(3/94) 

3 

(8/88) 

10/9 41/8 

 1 آموزشی امور

(1/1) 

81 

(18) 

11 

(3/94) 

11 

(1/11) 

84 

(9/81) 

83/9 88/8 

 1 اطلاعاتیهای سهولت دسترسی به پایگاه

(0/1) 

81 

(18) 

11 

(3/94) 

14 

(1/10) 

88 

(1/89) 

81/9 80/8 

 1 تقویت پزشکی مبتنی بر شواهد

(1/1) 

81 

(1/11) 

94 

(91) 

81 

(1/83) 

84 

(9/81) 

84/9 43/8 

 1 بازیابی بهینه اطلاعات پزشکی در هر مکان

(1/1) 

81 

(1/11) 

11 

(9/99) 

83 

(1/19) 

1 

(3/3) 

40/9 88/8 

 84 تر به اطلاعات بیمارسریعدسترسی 

(9/81) 

18 

(3/11) 

19 

(0/11) 

81 

(1/81) 

88 

(1/89) 

31/1 19/8 

 1 کاهش خطاهای پزشکی

(1/1) 

19 

(0/11) 

11 

(1/90) 

81 

(1/11) 

9 

(1/9) 

10/1 44/8 

 89 سازگاری با محیط دانشگاه

(81) 

14 

(1/10) 

11 

(8/91) 

81 

(1/81) 

1 

(1/1) 

19/1 80/8 

 همراه هوشمندتلفن  مبتنی بر کاربردی پزشکی هایبرنامه از استفاده میزان :1 جدول

 پزشکی کاربردی هایبرنامه
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 یمصرف یهاییو راهنما مداخلات هایبرنامه

 ییدارو

1 

(1/1) 

1 

(1/1) 

81 

(1/83) 

19 

(0/11) 

19 

(0/11) 

11/9 81/8 

 1 یکیالکترون مرجع هایکتاب

(1/1) 

80 

(9/81) 

18 

(3/11) 

81 

(18) 

89 

(81) 

18/9 19/8 

 1 ینیبال یراهنماها

(1/1) 

89 

(81) 

11 

(1/11) 

18 

(3/11) 

84 

(9/81) 

83/9 81/8 

 1 یپزشک یکشنرید

(3/3) 

88 

(1/89) 

11 

(9/99) 

81 

(1/83) 

1 

(1/1) 

40/9 89/8 

 99/8 13/1 81 84 11 80 80 مقالات یاطلاعات هایپایگاه به یدسترس



نشریه مدیریت سلامت

 

 

4، شماره 24، دوره 1400 زمستان

78

(9/81) (9/81) (1/11) (9/81) (1/80) 

 89 یپزشک یریتصو آموزشی هایبرنامه

 (81) 

80 

(9/81) 

19 

(0/11) 

81 

(1/81) 

0 

(3/0) 

11/1 81/8 

 81 یبدن ناتیهای معابرنامه

(1/81) 

81 

(1/81) 

19 

(0/11) 

81 

(1/80) 

1 

(1/1) 

11/1 14/8 

 81 یپزشک المعارفدائره

(18) 

81 

(1/81) 

83 

(1/19) 

81 

(1/80) 

1 

(1/1) 

14/1 10/8 

 83 یاطلس آناتوم

(1/19) 

11 

(3/94) 

81 

(1/81) 

1 

(1/1) 

1 

(1/1) 

11/1 11/8 

 83 یحساب پزشکنیماش

(1/19) 

81 

(1/80) 

11 

(3/94) 

1 

(1/1) 

0 

(3/0) 

01/1 81/8 

 81 یاخبار پزشک

(1/11) 

10 

(1/13) 

81 

(18) 

3 

(8/88) 

1 

(1/1) 

99/1 41/8 

 81 یشگاهیآزما هایتست یصیتشخ یراهنما

(1/83) 

81 

(18) 

81 

(1/83) 

89 

(81) 

0 

(3/0) 

10/1 41/8 

 09 ماریده بنو مطالعه پرو یآورجمع

(8/19) 

81 

(1/80) 

1 

(1/1) 

9 

(1/9) 

4 

(4) 

10/8 11/4 

 01 از راه دور صیو تشخ ماریاز ب یدارربریتصو

(1/11) 

1 

(3/3) 

1 

(3/3) 

9 

(1/9) 

4 

(4) 

18/8 11/4 

 00 دانشگاه تالیجیکتابخانه د افزارنرم

(9/10) 

80 

(9/81) 

1 

(0/1) 

4 

(4) 

8 

(1/8) 

01/8 13/4 

 01 ماریمراقبت از راه دور ب

(9/13) 

80 

(9/81) 

0 

(3/0) 

4 

(4) 

4. 

(4) 

99/8 13/4 

 01 بوک لاگ

(1/11) 

1 

(3/3) 

1 

(1/1) 

8 

(1/8) 

4 

(4) 

11/8 18/4 

 کاربردی پزشکی مبتنی همراه هوشمند هایبرنامه از : دلایل عدم استفاده9 جدول
 فراوانی )درصد( استفاده عدم دلایل

ین
نگ

میا
یار 

 مع
ف

حرا
ان

کم 
ی 

خیل
 

ط کم
وس

مت
 

یاد
ز

یاد 
ر ز

سیا
ب

 

مشکلات اتصال به اینترنت در بیمارستان یا 

 دانشگاه

8 

(1/8) 

0 

(3/0) 

81 

(1/80) 

18 

(3/11) 

08 

(1/14) 

19/0 31/4 

 ها در بیمارستان وعدم پشتیبانی فنی از برنامه

 محیط دانشگاه

9 

(1/9) 

1 

(1/1) 

19 

(0/11) 

81 

(1/83) 

98 

(9/91) 

11/9 89/8 

 4 های پزشکی مناسبعدم معرفی برنامه

(4) 

1 

(1/1) 

18 

(3/11) 

11 

(8/91) 

10 

(1/13) 

11/9 31/4 

 4 پزشکی مناسبهای عدم شناخت برنامه

(4) 

1 

(3/3) 

11 

(8/91) 

10 

(1/13) 

83 

(1/19) 

14/9 31/4 

 31/4 11/9 81 13 11 1 8 های پزشکیهزینه بالای خرید برنامه
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 بحث

(1/8) (3/3) (3/94) (1/91) (1/83) 

 1 هاعدم آگاهی در مورد نحوه استفاده از برنامه

(0/1) 

88 

(1/89) 

18 

(3/11) 

10 

(1/13) 

81 

(3/81) 

04/9 81/8 

های موجود و عدم اطمینان به کیفیت برنامه

 هااطلاعات آن

1 

(1/1) 

81 

(1/80) 

11 

(1/90) 

14 

(1/10) 

80 

(9/81) 

99/9 81/8 

 84 های مناسب به زبان فارسیکمبود برنامه

(9/81) 

81 

(1/80) 

81 

(1/81) 

94 

(91) 

81 

(1/80) 

11/9 11/8 

 1 حافظه کم تلفن همراه هوشمند

(1/1) 

83 

(1/19) 

11 

(8/91) 

83 

(1/19) 

84 

(9/81) 

89/9 88/8 

 1 هاکاربرپسند نبودن برنامه

(1/1) 

11 

(3/94) 

11 

(8/91) 

81 

(18) 

0 

(3/0) 

11/1 49/8 

 مشکل یادگیری و استفاده از

 هایبرنامه

3 

(8/88) 

19 

(0/11) 

11 

(1/90) 

81 

(1/83) 

9 

(1/9) 

11/1 41/8 

 1 افزاری دستگاهمشکلات سخت

(3/3) 

13 

(1/91) 

19 

(0/11) 

81 

(1/80) 

1 

(0/1) 

19/1 41/8 

علاقگی نسبت به یادگیری نحوه استفاده از بی

 هابرنامه

81 

(1/83) 

11 

(1/90) 

18 

(3/11) 

80 

(9/81) 

4 

(4) 

01/1 44/8 

 

رونیکی های الکتبا توجه به نمودار یک، در بین فراوانی برنامه

  یز برنامه ن هوشمند همراهمبتنی بر تلفن  مورداستفادهپزشکی 

MedScap  ( بیشترین فراوانی و برنامه درصد 1/18با )

Dynamed ( درصد 3/4با فراوانی )فراوانی  میزان کمترین

 UpToDateهای استفاده را به خود اختصاص دادند و برنامه

یب در درصد(، به ترت 8/11) PubMedدرصد( و  1/11)

.های بعدی قرار گرفتندرتبه

 

هوشمند همراه های الکترونیکی پزشکی مورداستفاده مبتنی بر تلفنتوزیع فراوانی برنامه :8 نمودار

 
 

ل آخر جویان ساهمه دانش باًیتقرنتایج مطالعه حاضر نشان داد  

از آن  ه وهوشمند بودتلفن همراه دستگاه  کی یداراپزشکی 

  مطالعاتهای یافته باها افتهاین ی کنند.میاستفاده  یریادگی یبرا

 

 .مطابقت دارد ]11[یسعود عربستان و ]18[یجنوب کره در

درصد  14، حدود نیز ]10[و انگلستان ]19[متحدهایالات در

بر  علاوه. بودندتلفن هوشمند  یدارا یپزشک انیاز دانشجو

این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که منابع الکترونیکی 
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بیشترین منبع استفاده دانشجویان برای امور بالینی و آموزشی 

 کتابداران ،مورداستفادهمنبع  کمترین و درصد( 1/39)

کتابداران پزشکی  کهرصورتیددرصد( بود.  1/9پزشکی )

برای شناسایی ابزارهای دیجیتال پزشکی و انتقال اطلاعات 

روزآمد بین دانشجویان پزشکی، نقش بسزایی داشته و در 

را در اختیار دانشجویان و  روزبهجایگاه خود باید اطلاعات 

در این راستا پژوهش دارابی با  ]11[پزشکان قرار دهند.

اشت و پیشنهاد کرده بود که مطالعه حاضر مطابقت د

ها را روی کتابداران بالینی کاربردها و نحوه استفاده از برنامه

جویان دانشاز سویی  ]11[دهند. آموزش هوشمندتلفن همراه 

 ازیاً نشوند که واقعمی مندعلاقهبه خدمات کتابخانه  یتنها زمان

 یامحتو ای باشدآشکار  شانیآن برا یای، مزادرک کنندرا 

بنابراین،  ]11[باشد. هاآن نیمربوط به مطالعه و تمر یتالیجید

ن های نویتا استفاده از فناوری شدهفراهمها باید زیرساخت

هبود خود باعث ب نوبهبهبرای کاربران مقدور باشد که این امر 

و تسهیل خدمات تلفن همراه در  کتابداران وروابط کاربران 

، نتایج مطالعه حاضر همچنین ]11[ها خواهد شد.کتابخانه

 و مشکلات اتصال آن در اینترنت به دسترسی نشان داد عدم

افزارها، دانش نرم خرید هایکار، هزینه محل و دانشگاه

شترین موانع بی هاآنو استفاده  دسترسی نحوه به نسبت ناکافی

لایل از د را داشته است کههای کاربردی دسترسی به برنامه

جه به . با توه استا بین دانشجویان بودعدم استفاده از ابزاره

حجم بالای اطلاعات و زمان کمی که پزشکان در محل کار 

های کاربردی خود دارند، حوزه بهداشت و درمان به برنامه

پزشکی نیاز مبرم دارد تا در کمترین زمان به نتایج مطلوب و 

جدیدترین اطلاعات پزشکی از سراسر دنیا دست یابند، در 

ند به توانکتابداران پزشکی خبره در این حوزه می میاناین 

عنوان متخصصان اطلاعاتی در کنار کادر بالینی این مسیر را 

تسهیل نمایند. از این حیث نتایج مطالعه حاضر با مطالعات 

بین دانشجویان پزشکی درکنیا و امریکای  شدهانجاممشابه 

 همسو بود.] 14[در ایران یافتهانجام مطالعه و ]13،94[لاتین

های مداخلات و راهنما برنامه همچنین، نتایج نشان داد

های کاربردی پزشکی در در میان برنامه مصرفی دارویی

های همراه بین دانشجویان پزشکی، بالاترین میزان تلفن

عه چاترلی با مطال راستاهماستفاده را داشته است. این نتیجه نیز 

 پزشکاناند نشان دادهاست. مطالعات متعدد  ]98[و چوجکی 

گرهای دارویی و محاسبه هاو دانشجویان پزشکی از برنامه

اطلاعات دارویی،  جهت کسب ،همراه روی تلفن استفادهقابل

بررسی تداخلات دارویی و عوارض داروها استفاده 

این معتقد بودند نیز  ]90[فوآ و لیم ]14،91،99[.کنندمی

ی ی،کسب اطلاعات دارویمنابع پزشک ی بهابزارها در دسترس

 جینتا نیا .ندهستو مدیریت اطلاعات شخصی مفید 

 هوشمند یهاتلفن یفناور توجهقابل رشیپذ دهندهنشان

 دیتأک دیبا ،نیبنابرا است. ینیبال یهاطیتوسط پزشکان در مح

 یهااستفاده یبرا ژهی، به ویپزشک یهاامهبرن ایجاد بر یشتریب

که از د شو اطلاعات بیمارستانی هایو سیستم مرتبط با دارو

نتایج مطالعه  ]91[.کند یبانیپشت ماریپزشکان در مراقبت از ب

ای هدانشجویان از مفید بودن برنامه آگاهی دادنشان حاضر 

کاربردی تلفن همراه در حرفه خود و در امور بالینی، بالاترین 

های کاربردی از مزایای استفاده برنامه را میزان آگاهی

ر ها دمیزان آگاهی از این برنامه اما را داشته است؛ پزشکی

ای خطاه کاهش وزمینه تقویت پزشکی مبتنی بر شواهد 

ث که از این حی ده استتری بوهای پایینپزشکی در رتبه

مطابقت  ]91[نتایج پژوهش حاضر با مطالعه تفری و همکاران

 ترینمهمطبق مطالعات پیشین یکی از . حال آنکه دارد

 دسترسی به اطلاعات ،کاربردهای این ابزارها در پزشکی

نتیجه آن کاهش خطاهای پزشکی  بوده که مبتنی بر شواهد

است. از این حیث نیز نتایج مطالعه حاضر هم سو با نتایج 

 نحوه ایموجود  یهااز برنامه یعدم آگاهمطالعاتی است که 

ن از ای ی برای استفادهمانعرا  هاآن ازاستفاده  و یدسترس

این بدان معناست که نگرش  ]90،91،91[دانند.میفناوری 

 یاربسهایی در امور بالینی پزشکان در اجرای چنین برنامه

ای هاین مطلب است که مزایای برنامه گواه وبوده  کلیدی

اید در های هوشمند همچنان بکاربردی پزشکی مبتنی بر تلفن

تری نبین دانشجویان و کادر سلامت به شکل افزو

داده شود. همچنین، نتایج مطالعه  آگاهی و رسانیاطلاع

های کاربردی مناسب قراردادن برنامه حاضر نشان داد امکان

دانشگاه برای دانلود و وجود خدمات پشتیبانی  سایتوبدر 
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های اری دورهزمناسب در بیمارستان و دانشگاه و برگ

واند ته میدلایلی هستند ک ترینمهمآموزشی مستمر از جمله 

 ردیکارب هایبرنامه از استفاده و آگاهی میزان افزایش باعث

درمانی در بین  خدمات و آموزشی هایفعالیت در تلفن همراه

فنی از  رسد پشتیبانیدانشجویان پزشکی شود. لذا، به نظر می

پذیری آسان به های کاربردی پزشکی و دسترسبرنامه

از ضروریات استفاده این ها اینترنت در محل کار و دانشگاه

شان ها نهای درمانی باشد. علاوه براین، یافتهابزارها در محیط

 مراهه های کاربردی پزشکی روی تلفنداد که بیشترین برنامه

شده ادهاستفدانشجویان سال آخر پزشکی  بین درکه  هوشمند

 PubMed و MedScap، UpToDate هایتوان به برنامهمی

 مطالعه و ]81[استوری نتایج مطالعه بروف وبا  اشاره کرد که

 شیافزا مطالعه حاضر و مطابقت دارد. ]91[و همکاران نفری

 در گذشته هایدهه در نهیزم نیدر ا یافتهانجاممطالعات 

لفن ارتباطات ت لیپتانس که کندمیروشن ] 14،93-04[کشور

 ینیو مداخلات بال یبهداشت یهامراقبت رییتغ یبرا هوشمند

ی هازیرساخت تأمیننیاز به  ،. لذااست العادهفوقدر جامعه 

های کاربردی پزشکی لازم برای آگاهی از وجود برنامه

 ، برای دانشجویانهاآنپزشکان و نحوه استفاده از  موردنیاز

رسد. پزشکی در دانشگاه و بیمارستان ضروری به نظر می

ولید یه و تفراهم آوردن امکانات اینترنت پرسرعت، خرید، ته

ع های کاربران، بررسی و رفهای کاربردی مناسب با نیازبرنامه

مشکلات فنی از جمله مواردی بودند که در این پژوهش و 

 اساس برشده است.  تأکیدبه آن  راستاهمهای سایر پژوهش

-امهنحوه استفاده از برن آموزش شودمینتایج حاصله پیشنهاد 

وم های علها و دانشگاهبیمارستانهای کاربردی پزشکی در 

-پزشکی ایران الزامی شده و دانش کافی با برگزاری کارگاه

ای ههای عملی در رابطه با نحوه دسترسی و استفاده از برنامه

 ،کاربردی پزشکی به شکل مداوم و مستمر ایجاد شود. لذا

ره در افراد خب عنوانبه شود کتابداران پزشکی پیشنهاد می

به  های کاربردی پزشکیترسی و استفاده از برنامهزمینه دس

با  ازآنجاکهدانشجویان پزشکی آموزش دهند. همچنین، 

ته های هوشمند افزایش یافاز تلفنظهور بحران کرونا استفاده 

شود مطالعه حاضر مجدد تکرار و با نتایج است پیشنهاد می

های این از جمله محدودیت پژوهش فعلی مقایسه گردد.

 نکهای به توجه با به این مورد اشاره نمود که توانمیعه مطال

 وجود ،لذا بوده است، پرسشنامه طریق از هاداده آوریجمع

-از محدودیت پرسشنامهدر  هامؤلفه سنجش در خطا مقداری

نتایج مطالعه  ،علاوه بر آن .باشدمی پژوهش هر ذاتی های

ت زیرا در نیس تعمیمقابلحاضر به تمامی دانشجویان پزشکی 

 است. شدهانجاممقطعی  صورتیک دوره خاص و به 

 
حاصل  مقاله اینهای اخلاقی: رعایت دستورالعمل

 استفاده و آگاهی میزان بررسی عنوان با نامهپایان ازبخشی 

 ایران یپزشک علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان و کتابداران

 همراه هایتلفن روی بر پزشکی کاربردی هایبرنامه از

 علوم دانشگاه ، مصوبارشد کارشناسی مقطع در ،هوشمند

 با کد اخلاق به شماره 8931در سال  ایران پزشکی

IR.IUMS.REC 1395.9211529210  اخذشده از کمیته

 های زیست پزشکی است.ملی اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم حمایت مالی: 

 ایران انجام یافته است.پزشکی 

تضاد منافعی طبق تائید نویسندگان وجود تضاد منافع: 

 ندارد.

 همکاری از دانندمی لازم نویسندگان تشکر و قدردانی:

 تقدیر صمیمانهدانشگاه  تحت پوشش مراکز کلیه مسئولان

 .اندنموده یاری پژوهش این انجام در را ما نمایند که تشکر و
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