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Abstract 

Background & aim: Patient safety, as one of the key pillars of quality care, plays a vital role in reducing medication 

errors and drug interactions, particularly among cardiac patients who are at high risk for adverse drug events. Despite 

the importance of this issue, patients’ experiences and the practical considerations involved in using drug interaction 

software in intensive care settings have not been fully explored. This qualitative study explores the experiences of 

cardiac patients who used such software, aiming to identify educational and clinical dimensions, challenges, and 

strategies to enhance medication safety and care quality. 

Methods: This qualitative study used a conventional content analysis approach and was conducted with cardiac patients 

hospitalized in cardiac intensive care units and post–open-heart surgery units who had experience using drug interaction 

software. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using conventional content analysis 

based on the steps proposed by Lundman and Graneheim (2004). The trustworthiness of the findings was ensured using 

Guba and Lincoln’s (1982) criteria, including credibility, dependability, confirmability, and transferability.  

Results: Cardiac patients’ experiences with drug interaction software were categorized into four main themes. The first 

theme, software usability, included ease of use and response speed. Patients emphasized the simple and understandable 

interface, rapid performance without the need for complex training, and timely alerts, although occasional delays and 

the need for minor interface improvements were noted. The second theme, increased awareness and education, included 

improved understanding of medications and guidance on appropriate medication use. The software enhanced patients’ 

knowledge of medications and potential interactions and provided reminders about timing and correct use, although 

some reminders were repetitive or poorly aligned with patients' needs. The third theme, clinical and therapeutic effects, 

included improved medication management, treatment confidence, and interaction with the care team. Patients reported 

reduced side effects, more precise medication adjustments, increased confidence in their medication regimen and 

physician, and better coordination with healthcare providers. However, some alerts generated anxiety or uncertainty in 

decision-making. The fourth theme, limitations and challenges, included technical issues, communication problems, 

incomplete drug databases, and psychological and behavioral challenges. Patients reported problems such as software 

freezing, failure to save information, device incompatibility, insufficient drug data, and complex or ambiguous warning 

messages, which sometimes led to confusion and anxiety. 

Conclusion: The experiences of cardiac patients indicate that drug interaction software can enhance medication safety 

and patient empowerment through ease of use, fast response, improved drug knowledge, and increased treatment 

confidence. However, technical problems, content limitations, and complex messages may hinder its effective use. 

Therefore, user-centered design, interface improvement, targeted training, and continuous support are essential to 

increase software effectiveness and improve the patient experience. These findings suggest that integrating technology 

with educational strategies represents a practical approach to improving medication safety and management in cardiac 

patients. 

Keywords: Drug Interactions, Polypharmacy, Heart Disease, Qualitative Research. 
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 دهکیچ

 بیماران در بویژه دارد، دارویی تداخلات و خطاها کاهش در حیاتی نقش مراقبت، کیفیت کلیدی ارکان از یکی بعنوان بیمار ایمنی :هدف و زمینه

 مدیریت افزارنرم از استفاده در عملی ملاحظات و بیماران تجربه موضوع، این اهمیت وجود با. دارند دارویی عوارض برای بالایی ریسک که قلبی
 در قلبی بیماران تجربه بررسی به کیفی، رویکرد با حاضر مطالعه. است نشده شفاف کامل بطور ویژه مراقبت هایبخش در دارویی تداخلات
 و شود تبیین روشنی به هاسیستم این از استفاده با مرتبط هایچالش و بالینی آموزشی، ابعاد تا پردازدمی افزارها نرم این از یکی با مواجهه

 .شود ارائه مراقبت کیفیت و ایمنی بهبود برای راهکارهایی

 باز قلب جراحی و قلبی ویژه مراقبت بخشهای در بستری قلبی بیماران روی بر قراردادی محتوای آنالیز رویکرد با کیفی مطالعه این: هاروش

 تحلیل روش با و گردآوری ساختارمندنیمه هایمصاحبه طریق از هاداده. داشتند را دارویی تداخلات افزارنرم از استفاده تجربه که شد انجام
 و گوبا معیارهای از استفاده با نیز هایافته اعتبار. شدند تحلیل( Lundman & Graneheim( )2004) مراحل اساس بر قراردادی محتوای
 .شد تضمین پذیریانتقال و تأییدپذیری اعتماد، قابلیت مقبولیت، شامل( 1982) لینکلن

 ،اول تم. کرد بندیدسته تمساب چند و اصلی تم چهار در توانمی را دارویی تداخلات افزارنرم کارگیریب از قلبی بیماران تجربه :هایافته

 بدون سریع کار فهم، قابل و ساده کاربری رابط بر بیماران که است، دهیپاسخ سرعت و استفاده سهولت هایتمساب شامل افزارنرم کاربردپذیری

 ،دوم تم. شد مشاهده هشدارها نمایش در تأخیر و جزئیات بهبود به نیاز گاهی هرچند داشتند، تأکید موقع به هشدارهای و پیچیده آموزش به نیاز

 درباره بیماران دانش ارتقای به افزارنرم است؛ دارویی صحیح رفتارهای آموزش و داروها بهتر شناخت هایتمساب شامل آموزش و آگاهی افزایش

 تم. بود تکراری یا نامناسب هایادآوری گاهی اگرچه ساخت، فراهم را داروها مصرف نحوه و زمان یادآوری و کرد کمک هاآن تداخلات و داروها

 کاهش بیماران شد؛ مشخص درمان تیم و پزشک با تعامل و درمان به اعتماد دارویی، مدیریت بهبود هایتمساب با درمانی و بالینی اثرات ،سوم

 این با شد، بهتر درمان تیم با هماهنگی و یافت افزایش پزشک و دارو مصرف به اعتماد کردند، تجربه را داروها تردقیق تنظیم و جانبی عوارض

 فنی، مشکلات هایتمساب شامل هاچالش و هامحدودیت ،چهارم تم. شدند گیریتصمیم در ابهام یا اضطراب باعث هشدارها برخی حال

 اطلاعات، نشدن ذخیره افزار،نرم کردن هنگ مانند مشکلاتی بیماران است؛ رفتاری و روانی هایچالش و هاداده کمبود ارتباطی، مشکلات
 هاآن اضطراب و سردرگمی به منجر گاهی که کردند گزارش را هشدارها و هاپیام پیچیدگی و دارویی هایداده کمبود ها،دستگاه با ناسازگاری

 .شد

 و دارویی دانش ارتقای دهی،پاسخ سرعت استفاده، سهولت با تواندمی دارویی تداخلات افزارنرم که داد نشان قلبی بیماران تجربه :گیرینتیجه

 و محتوایی هایمحدودیت فنی، مشکلات حال، این با. کند کمک بیماران توانمندسازی و دارویی ایمنی بهبود به درمان، به اعتماد تقویت
 و کاربردی هایآموزش ارائه کاربری، رابط بهبود کاربرمحور، طراحی بنابراین،. کند محدود را افزارنرم از مؤثر استفاده تواندمی هاپیام پیچیدگی
 و فناوری از همزمان استفاده که دهدمی نشان نکات این. بخشد بهبود را بیماران تجربه و دهد افزایش را افزارنرم کارایی تواندمی مداوم پشتیبانی

 .است قلبی بیماران دارویی مدیریت و ایمنی ارتقای برای عملی رویکردی آموزشی، راهبردهای

 

 .کیفی تحقیق ، قلب بیماری فارمسی، پلی دارویی، تداخلات :ها کلیدواژه
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 مقدمه

 یفیتک بنیادین هایشاخص از یکی بعنوان بیمار ایمنی
 توجه مرکز در اخیر دهه دو طی سلامت، هایمراقبت
 قرار درمانی -بهداشتی هاینظام متخصصان و گذارانسیاست

 اب 2002 سال ( درWHO) بهداشت جهانی سازمان. است گرفته
 هاینظام تا ساخت موظف را کشورها ای،قطعنامه تصویب
 یایمن [.1] کنند تقویت بیمار ایمنی ارتقای برای را خود مراقبتی

 از یناش صدمات و هاآسیب از پیشگیری به واقع در بیمار
 لاقی،اخ الزام یک بعنوان تنهانه و دارد اشاره مراقبتی فرایندهای

 خدمات کیفیت بهبود در راهبردی ضرورت یک بعنوان بلکه
 زشکیپ خطاهای میان، این در. [2] شودمی شناخته درمانی

 ایمنی گانتهدیدکنند ترینمهم از یکی دارویی خطاهای بویژه
 . [3،4] هستند جهان سراسر در بیماران

 بیماران از نفر هامیلیون ساله هر که دهدمی نشان مطالعات
 وارضع دچار ناایمن، هایمراقبت دلیل به جهان سراسر در

 .[5] شوندمی ومیرمرگ گاه و جدی

 نششمی پیشگیری قابل پزشکی خطاهای متحده، ایالات در
 آن از حاکی هاتخمین و [6] اندشده معرفی میر و مرگ علت
 هاانبیمارست در سالانه مرگ 440000 تا 210000 بین که است
 قابل آنها از ایعمده بخش که خطاهاست این از ناشی

 نبعنوا دارویی خطاهای میان، این در. [7] است پیشگیری
 را آمار این از توجهیقابل سهم پزشکی، خطای نوع ترینشایع

 7000 حدود دهدمی نشان برآوردها. اندداده اختصاص خود به
 .[8] دهدمی رخ دارویی خطاهای دلیل به تنها سالانه مرگ

 تجویز، جمله از مختلف مراحل در دارویی خطاهای
 اتفاق است ممکن بیمار پایش و دارودهی توزیع، سازی،آماده

 و( درصد8/42) دارو تجویز مرحله در خطاها بیشترین. [9] بیفتند
 پایش و( درصد8/24) دارودهی مراحل در آن از پس

 تتداخلا میان، این در. [10] است شده گزارش( درصد2/18)
 از یکی بعنوان( Drug-Drug Interactions: DDI) دارو -دارو
 جدی دیتهدی دارویی، خطاهای هایزیرمجموعه ترینمهم
 که دهدمی رخ هنگامی DDI. شوندمی محسوب بیماران برای

 و دهش یکدیگر اثر در تغییر به منجر دارو چند همزمان مصرف
 از توانندیم تداخلات این. کند ایجاد را ایناخواسته پیامدهای

 .[11] باشند فارماکودینامیک یا فارماکوکینتیک نوع

 دارویی، چند همچون متعددی عوامل دهدمی نشان شواهد
 بالا، سن و بیماران، فیزیولوژیک شرایط مزمن، هایبیماری

 در بستری بیماران. [12] دهندمی افزایش را DDI بروز خطر
 ویژه مراقبت هایبخش بویژه و( ICU) ویژه مراقبت هایبخش
 قرار خطر این معرض در بیماران سایر از بیش( CCU) قلبی

 داروهای و بوده متعدد هایبیماری دچار معمولاً که چرا دارند؛
 (CCU) هایبخش در. [13] شودمی تجویز آنها برای متنوعی

. [14] است شده شناسایی دارویی بالقوه تداخل 1150 از بیش

 در DDI مسئله به پرداختن ویژه اهمیت دهندهنشان آمار این
 .است قلبی بیماران

 درمان شکست از تواندمی دارویی تداخلات از ناشی عوارض
 اشدب متفاوت حیات تهدیدکننده و جدی جانبی حوادث بروز تا
 یزن تداخلات این اقتصادی پیامدهای این، بر افزون. [15]

 خطاهای از شینا اضافی هزینه که ایگونهبه است، چشمگیر
 رآوردب دلار 16000از  بیش متوسط بطور بیمار هر در دارویی

 در تنهانه DDI مدیریت و پیشگیری رو، این از[. 8] است شده
 نیز متسلا نظام مالی بار کاهش در بلکه بیمار ایمنی ارتقای
 . دارد اهمیت

 و دارویی خطاهای کاهش برای نوین راهکارهای از یکی
 سلامت اطلاعات هایفناوری از استفاده ،DDI از پیشگیری

(Health Information Technology: HIT )هایسیستم و 
 Clinical Decision Support) بالینی گیریتصمیم پشتیبانی

Systems: CDSS )[19] است .CDSS هشدارها، ارائه با 
 و تجویز فرآیند توانندمی شواهد، بر مبتنی هایتوصیه و یادآورها

 نشان متعددی مطالعات. [16] کنند ترایمن را داروها پایش
 دارویی، خطاهای کاهش موجب CDSS کارگیریبه که اندداده

 کیفیت ارتقای و علمی هایدستورالعمل به پایبندی بهبود
 که دهدمی نشان تجربه حال، این با. [17] است شده مراقبت
 تیم جمله از کاربران پذیرش به وابسته هاسیستم این موفقیت
 .[18] است بیماران و درمانی

 تجربه قشن سلامت، اطلاعات هایفناوری کارگیریبه
 و پذیرش کهحالی در. است گرفته قرار توجه مورد کمتر بیماران

 و نگرش به زیادی حد تا دارویی تداخلات افزارهاینرم کارآمدی
 . [19] است وابسته بیماران تجربه

 قلبی بیماران در دارویی تداخلات بالای شیوع به توجه با
 دهایپیام و( ICU و CCU) ویژه مراقبت هایبخش در بستری

 مدت طول زایشاف جمله از خطاها این ناپذیرجبران گاه و جدی
 ایشافز و زندگی کیفیت کاهش دارویی، عوارض تشدید بستری،

 دارویی یایمن ارتقای برای نوین راهکارهای به توجه درمان بار
 شرایط فارمسی،پلی دلیل به اغلب قلبی بیماران. است ضروری

 در هاگروه یرسا از بیش داروها دقیق تنظیم به نیاز و بالینی، حاد
 ی،شرایط چنین در. دارند قرار دارویی تداخلات خطر معرض
 نقش تواندمی روییدا تداخلات مدیریت افزارهاینرم از استفاده
 فزایشا و خطا، از پیشگیری بالینی، گیریتصمیم در مهمی
 . کند ایفا بیماران آگاهی

 کارگیریبه از بیماران زیسته تجربه ها،ظرفیت این وجود با
 و هامحدودیت مزایا، از هاآن ادراک نحوه و افزارهانرم این

 جامع بطور تاکنون ابزارها این از استفاده عملی هایچالش
 به که کیفی ایمطالعه ایران در تاکنون. است نشده بررسی
 چنین از استفاده در قلبی بیماران تجربه به عمیق شکل
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 لزوم علمی، خلأ همین و نشده گزارش بپردازد افزارهایینرم
 .کندمی برجسته را بیماران دیدگاه بر مبتنی هایپژوهش

 هدف با و کیفی رویکرد با حاضر مطالعه اساس، این بر
 دارویی تداخلات افزارنرم از استفاده از قلبی بیماران تجربه تبیین

 با که است آن هدف. شد طراحی ویژه مراقبت هایبخش در
 که هاییچالش و انتظارات نیازها، ها،نگرش از عمیق درک

 برای زمینه کنند،می تجربه ابزارها این از استفاده هنگام بیماران
 سازیپیاده و افزار،نرم هایقابلیت بهبود کاربرمحور، طراحی
 .شود فراهم فناورانه و آموزشی مداخلات مؤثرتر

 

 هاروش

 قراردادی محتوای آنالیز بارویکرد که حاضر کیفی مطالعه
 سلامت ارشد کارشناسی نامهپایان از بخشی است، شده انجام

 پشتیبان سیستم ارزشیابی و طراحی" عنوان با الکترونیک
 مراقبت هایبخش در دارو -دارو تداخلات بالینی یار تصمیم

 سیستم بکارگیری از بیماران تجربیات که. است "قلبی ویژه
 شده بیان مطالعه این در دارو-دارو تداخلات بالینی یار تصمیم

 . است

 مصرفی داروهای فهرست ابتدا ،افزارنرم ساخت منظور به
 از استفاده با قلبی ویژه مراقبت هایبخش در بستری بیماران

 و استخراج بیماران پرونده بر مبتنی شدهطراحی لیستچک
 Medscape) پایگاه از گیریبهره با هاآن دارویی تداخلات

Multi-Drug Interaction Checker) به و شد شناسایی 
 به استناد با و بالینی داروساز توسط نتایج روایی، افزایش منظور
. شد داده تطبیق (Stockley’s Drug Interactions) مرجع
 مرحله چهار در بالینی یارتصمیم پشتیبان سیستم یک سپس
 و منطقی داده پایگاه طراحی مفهومی، طراحی شامل توسعه

 در که شد طراحی اعتبار ارزیابی و افزارنرم سازیپیاده فیزیکی،
 صورت به مختلف خطر سطوح قالب در دارویی تداخلات آن

 امکان و شدمی داده نمایش پزشک به تعاملی هشدارهای
 و جایگزین داروی پیشنهاد توضیح، ثبت جزئیات، مشاهده
 زبان از استفاده با سیستم. بود فراهم آگاهانه گیریتصمیم

C#.Net داده پایگاه و SQL Server پایگاه و شد سازیپیاده 
 ارزیابی، مرحله در. بود Medscape اطلاعات بر مبتنی آن داده

 با بودن اختصاصی و حساسیت دقت، نظر از افزارنرم عملکرد
 هایگزارش با مقایسه و آشفتگی ماتریس از استفاده

Medscape این، بر علاوه. شد سنجیده بالینی داروساز تأیید و 
 اختیار در همراه تلفن اپلیکیشن صورتبه افزارنرم از اینسخه

–دارو و دارو–دارو تداخلات بررسی امکان تا گرفت قرار بیماران

 . شود فراهم گیاهی

 پژوهش زمینه و کنندگانشرکت

 فاز در کنندهشرکت قلبی بیماران شامل پژوهش جامعه
 به تمایل و کرده استفاده افزارنرم از که بودند اصلی مطالعه کمی

 رتبصو کنندگانمشارکت انتخاب. داشتند را مطالعه در شرکت
 هایویژگی در تنوع بیشترین با افرادی تا شد انجام هدفمند

 کاربری تجربه و بیماری نوع جنس، سن،) بالینی و فردی
 رسیدن زمان تا گیرینمونه فرآیند. شوند مطالعه وارد( افزارنرم
 .یافت ادامه هاداده اشباع به

 هاداده آوریجمع ابزار

. شد گردآوری ساختارمندنیمه هایمصاحبه طریق از هاداده
 ترراحت کنندگانمشارکت برای که مکانی و زمان در هامصاحبه

. گرفت انجام( بیماران استراحت محل یا مشاوره اتاق مانند) بود
 :شامل مصاحبه اصلی هایپرسش

 چیست افزارنرم این کارگیریبه از شما تجربه -
 بودند؟ چه افزارنرم از استفاده در شماهای چالش -

 ،«بزنید مثال لطفاً» مانند پیگیری الاتؤس از همچنین
 استفاده هاداده به بخشیعمق برای «دارید؟ بیشتری توضیح»

 به اول نویسنده توسط دقیقه 60 تا 30 بین مصاحبه هر. شد
 با هامصاحبه کلیه. یافت ادامه مفهومی اشباع تا و انجامید طول
 .شد سازیپیاده سپس و ضبط کنندگانمشارکت کتبی اجازه

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 & Lundman) پیشنهادی مراحل اساس بر هاداده

Graneheim( )2004 بود زیر مراحل شامل که شدند( تحلیل: 

 .جلسه هر از پس بلافاصله هامصاحبه کامل سازیپیاده. 1

 .هاداده از کلی درک برای متن مکرر خواندن. 2

 .اولیه کدگذاری و معنایی واحدهای شناسایی. 3

 تشکیل و هاتفاوت و هاشباهت اساس بر کدها مقایسه. 4
 .اصلی و فرعی طبقات

 .مضامین و نهفته محتوای استخراج. 5

 شد، مطالعه بار چندین هامصاحبه متن منظور، این به
 در کدها سپس و شدند، کدگذاری و شناسایی معنایی واحدهای

 .شدند سازماندهی مفهومی طبقات

 هاداده اعتبار

)گوبا و  معیارهای از کیفی هاییافته استحکام تضمین برای
 و تأییدپذیری اعتماد، قابلیت مقبولیت، شامل (1982لینکلن( )

 :شد استفاده پذیریانتقال

 مجدد بررسی عمیق، هایمصاحبه انجام طریق از :مقبولیت
 و (member check) کنندگانمشارکت توسط هایافته و کدها

 .شد تأمین پژوهشگران توسط هاداده زمانهم تحلیل

 زمان ترینکوتاه در هامصاحبه نویسینسخه با :اعتماد قابلیت
 و پژوهشی همکاران توسط هانوشتهدست بازبینی ممکن،
 .شد برقرار( Peer Check) همتا بازبینی از استفاده

 عضو دو شامل متخصص چند با مشورت طریق از: تأییدپذیری
 هیأت عضو یک و مامایی و پرستاری دانشکده علمی هیأت
 تفاسیر و کدگذاری صحت درباره اجتماعی علوم دانشکده علمی
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 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 هاداده تحلیل و آوریجمع مراحل کلیه همچنین. گرفت انجام
 .شد مستند و ثبت کامل بطور

 و کنندگانمشارکت از مستقیم هایقولنقل ارائه با: پذیریانتقال
 .شد فراهم مطالعه شرایط و پژوهش زمینه غنی توصیف

 

 هایافته

 افزارنرم از که بیمارانی از نفر 20 با مطالعه کیفی بخش در
 (.یک جدول)  شد مصاحبه کردند، استفاده

 کنندگان در مطالعهمشارکت شناختیتیجمعمشخصات  .1 جدول

کد 

 فرد

نوع  بیماری قلبی سن جنسیت

وضعیت 

 بیماری

تعداد داروهای 

 مصرفی

مدت بستری 

 )روز(

سابقه 

بیماری 

 )سال(

سطح 

 تحصیلات

وضعیت 

 تأهل

P1 35 مرد MI متأهل دیپلم 1 5 6 حاد 

P2 42 مرد HF متأهل زیر دیپلم 4 7 10 مزمن 

P3 متأهل کارشناسی 3 6 8 مزمن آریتمی شدید 50 مرد 

P4 متأهل کارشناسی ارشد 0 4 5 حاد آنژین ناپایدار 38 مرد 

P5 60 مرد MI متأهل دیپلم 2 6 7 حاد 

P6 45 مرد HF مجرد دکتری 5 8 11 مزمن 

P7 متأهل کارشناسی 6 7 9 مزمن آریتمی شدید 55 مرد 

P8 متأهل زیر دیپلم 0 3 4 حاد آنژین ناپایدار 30 مرد 

P9 65 مرد MI متأهل دیپلم 3 6 7 حاد 

P10 40 مرد HF متأهل کارشناسی 7 9 12 مزمن 

P11 متأهل زیر دیپلم 10 8 9 مزمن آریتمی شدید 70 مرد 

P12 مجرد دکتری 1 4 5 حاد آنژین ناپایدار 48 مرد 

P13 52 مرد MI متأهل دیپلم 2 5 6 حاد 

P14 33 مرد HF متأهل کارشناسی 4 7 10 مزمن 

P15 متأهل دیپلم 3 6 8 مزمن آریتمی شدید 37 مرد 

P16 متأهل کارشناسی ارشد 1 4 6 حاد آنژین ناپایدار 62 مرد 

P17 44 مرد HF متأهل زیر دیپلم 5 8 11 مزمن 

P18 39 مرد MI متأهل دیپلم 1 5 7 حاد 

P19 مجرد کارشناسی 6 6 9 مزمن آریتمی شدید 53 مرد 

P20 47 زن HF متأهل دکتری 4 7 10 مزمن 

 

 یآورزمان با جمعهم بصورتها داده لیمطالعه، تحل نیدر ا
 د. پسشانجام  یقرارداد یمحتوا لیلها و با استفاده از تحداده
شد تا  واندهخبار  نیها چندها، متنکامل مصاحبه یسازادهیاز پ

کنندگان حاصل شود. در از تجربه مشارکت یبرداشت کل کی
ط رتبمجملات و عبارات  انیاز م ییمعنا یگام نخست، واحدها

 .دشافزار استخراج در استفاده از نرم مارانیبا تجربه ب

 ییشناسا ییواحد معنا 380از  شیها، بمجموع مصاحبه از
 هیکد اول 165به حدود  یسازو خلاصه عیشد که پس از تقط

مشابه بر اساس شباهت در مفهوم،  یشد. در ادامه، کدها لیتبد
مداوم  سهیمقا ندیفرا نیمجزا قرار گرفتند. ا یهادر گروه ایادغام 

 18در قالب  هیاول یهاتکرارشونده موجب شد کد یبندو دسته
و  یارتباط درون یشوند. با بررس یدهدار سازمانمعنا رطبقهیز
ها را در سطوح بالاتر ن آنپژوهشگرا رطبقات،یز انیم یرونیب

)تم( به دست آمد  یادغام کرده و سرانجام چهار طبقه اصل
 .(دو)جدول 

 مارانیظاهر شده در مصاحبه با ب هایتمها و سابتم .2 جدول

 نمونه نقل قول )خلاصه( یدینکات کل /هیمادرون ساب تم تم اصلی

 افزارنرمکاربردپذیری 

 سهولت استفاده

دون بکار سریع و  -رابط کاربری ساده و قابل فهم
ه ود جزئیات مثل اندازنیاز به بهب -آموزش پیچیده

 هادکمه

 «افزار خیلی راحت بودنرم»
 «کننده بودها گیجبرخی قسمت»

 دهیسرعت پاسخ

یع هشدارهای سر -سرعت بالای شناسایی تداخلات
 أخیر یا عدم نمایش هشدارهاتگاهی  -و به موقع

هشدارها خیلی سریع ظاهر »
  «شدمی
داد یا دیر گاهی هشدار نمی»

 «دادمی

 «خیلی چیزها یاد گرفتم»کمک به  -افزایش دانش درباره داروها و تداخلات شناخت بهتر داروها افزایش آگاهی و آموزش
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نیاز به توضیحات  -درک ارتباط داروها و خطرات
 ترکامل

 توضیحات برخی داروها ناقص»
 «بود

آموزش رفتارهای صحیح 
 دارویی

تأکید بر رعایت  -یادآوری زمان و نحوه مصرف دارو
 ها نامناسب یا تکراریبرخی یادآوری -نکات درمانی

 «کردافزار یادآوری مینرم»
 «ها گاهی آزاردهنده بودیادآوری»

 اثرات بالینی و درمانی

 بهبود مدیریت دارویی

تنظیم دقیق داروها  -کاهش عوارض جانبی دارویی
شک و تردید در کامل بودن  -با کمک هشدارها

 افزارنرم

  «ام کمتر شدهمشکلات دارویی»
افزار، عوارض هنوز با وجود نرم»

 «بود

 اعتماد به درمان

حس امنیت  -افزایش اطمینان به دارو و پزشک
اضطراب ناشی از برخی  -بیشتر در مصرف دارو

 هشدارها

با اطمینان بیشتری دارو مصرف »
هشدارها گاهی استرس » «کنم...می
 «آوردمی

 تعامل با پزشک و تیم درمان
 -ترگیری آگاهانهتصمیم -هماهنگی بهتر با پزشک -

 گاهی ابهام در اعتبار هشدارها

 «با پزشکم بهتر هماهنگ شدم...»
 «دانم کدام هشدارهانمی»

 هاها و چالشمحدودیت

 مشکلات فنی
 -ذخیره نشدن اطلاعات -افزارهنگ کردن نرم

 مشکلات بروزرسانی

 «کردافزار گاهی هنگ مینرم»
 «اطلاعاتم ذخیره نشد»

 مشکلات ارتباطی
روی » «شدوقتی اینترنت قطع می» هاناسازگاری با دستگاه -قطع اینترنت

 «گوشی قدیمی کند بود

 هاکمبود داده
کمبود اطلاعات  -در سیستمنبودن برخی داروها 

 دارویی

 «برخی داروها توی سیستم نبود»

 های روانی و رفتاریچالش
سردرگمی و اضطراب  -ها و هشدارهاپیچیدگی پیام

 کاربران

 «فهممپیام هشدار رو نمی»
 «آور بودندهشدارها استرس»

 افزارنرم کاربردپذیری: 1 تم

 در ویژه به افزار،نرم هر موفقیت عوامل ترینمهم از یکی
 معنی به کاربردپذیری. است آن کاربردپذیری سلامت، حوزه

 از استفاده هنگام کاربران که است کارایی و رضایت سهولت،
 که دارویی تداخلات تشخیص افزارنرم. کنندمی تجربه سیستم

 و داروها مصرف ایمنی افزایش منظور به شده، ارائه بیماران به
 بنابراین،. است شده طراحی پزشکی خطاهای کاهش

 بیماران که چرا دارد، بالایی اهمیت افزارنرم این کاربردپذیری
 از بتوانند تا کنند استفاده آن از سردرگمی بدون و راحتی به باید

 دو در بیماران تجربه قسمت، این در. شوند مندبهره آن مزایای
 سرعت و استفاده سهولت یعنی کاربردپذیری، اصلی جنبه
 .شودمی تبیین و تحلیل دهی،پاسخ

 استفاده سهولت 1.1

 هایشاخص ترینمهم از یکی استفاده، سهولت
 پذیرش و رضایت میزان بر مستقیماً که است کاربردپذیری

 تجربیات مطالعه در. گذاردمی تأثیر کاربران سوی از افزارنرم
 رابط یک دارای افزارنرم که دادند گزارش کاربران اکثر بیماران،
 به نیاز کمترین با که است فهم قابل و شهودی ساده، کاربری
 ویژگی این. کنند استفاده آن از توانندمی راهنمایی و آموزش

 دیجیتال دانش متفاوت هایسطح با بیماران که است شده باعث
 وارد را خود داروهای شوند، افزارنرم محیط وارد راحتی به بتوانند

 .نمایند مشاهده را دارویی تداخل هشدارهای و کنند

 ایگونه به افزارنرم رابط طراحی که کردند بیان کاربران
 دسترس در و منظم صورت به هادکمه و هاگزینه تمام که است
. است سریع و ساده مختلف امکانات به دسترسی و اندگرفته قرار
 به هشدارها دریافت و داروها ثبت فرآیند تا شده موجب امر این

 ابزار یک به که کنند احساس کاربران و شود انجام سرعت
 تأکید بیماران همچنین،. دارند دسترسی کارآمد و کاربردی

 به را آنها دشوار، روندهای و فنی هایپیچیدگی نبود که کردند
 .است کرده ترغیب افزارنرم از استفاده ادامه

 در جزئی مشکلات برخی تر،دقیق بررسی در حال، این با
 بعضی برای چالش ایجاد باعث که شد مشاهده رابط طراحی
 که کردند اشاره کاربران برخی نمونه، برای. است شده بیماران

 در ویژه به افزار،نرم از هاییبخش در هاآیکون و هادکمه
 یا کوچک بیشتر، اطلاعات با صفحات یا تنظیمات صفحات

 این از استفاده در که شده باعث موضوع این و هستند نامشخص
 کاربران مواردی، در. شوند ناامنی و سردرگمی دچار هاقسمت

 عمل یک انجام برای که شوند متوجه سرعت به توانستندنمی
 برای ویژه به چالش این. کنند انتخاب را گزینه کدام باید خاص

 استفاده کوچک نمایش صفحه با هایگوشی از که افرادی
 .بود ترمحسوس داشتند، بینایی مشکلات یا کردندمی

 توانندمی اما رسند،می نظر به کوچک گرچه هانقیصه این
 داشته بیماران رضایت و کاربری تجربه بر توجهی قابل تأثیر

 خوانایی و وضوح افزایش و هادکمه تربهینه طراحی. باشند
 و دهد کاهش را مشکلات این تواندمی کاربری رابط اجزای
 از مستمر استفاده به بیماران تمایل و اعتماد افزایش باعث

 .شود افزارنرم

 پزشکی افزارهاینرم از استفاده از ایتجربه هیچ تقریباً من"
 کسی اینکه بدون و بود ساده واقعاً برنامه این اما نداشتم،
 سرراست خیلی چیز همه. کنم استفاده ازش تونستم بده، آموزش

 (P11) ".بود
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 خودش ایج سر چیز همه خوبه، واقعاً افزارنرم طراحی"
 حس اقعاًو. کنم وارد داروهامو تونستم راحت خیلی و داشت قرار

 ".کنهمی کمک بهم که دستمه توی کاربردی ابزار یه کردم
(P13) 

 ینا اصلی قوت نقطه عنوان به استفاده سهولت مجموع، در
 و ساده طراحی با توانسته افزارنرم. است شده شناخته افزارنرم

 از و کند بترغی خود از استفاده به را بیماران از بسیاری روان،
 حال، ینا با. کند کمک دارویی درمان ایمنی بهبود به طریق این

 برای هویژ به کاربری، رابط در بهبودهایی و جزئیات به توجه
 پیش از بیش را موفقیت این تواندمی کاربران، خاص هایگروه

 .دهد افزایش

 دهیپاسخ سرعت 1.2

 برای لازم زمان معنای به افزار،نرم دهیپاسخ سرعت
 یکی بر،کار به هشدار ارائه و دارویی تداخل اعلام و شناسایی

 سیستم نای امنیت و کاربردپذیری کلیدی هایمؤلفه از دیگر
 اب مواقع اکثر در افزارنرم که دهدمی نشان بیماران تجربه. است

 روییدا تداخلات به مربوط هشدارهای لحظه، در و بالا سرعت
 اعتماد یشافزا و اطمینان موجب امر این که کندمی اعلام را

 .است شده سیستم به آنها

 وها،دار ورود هنگام که کردند تاکید بیماران از بسیاری
 با جدید وهایدار آیا که دهدمی تشخیص سرعت به افزارنرم

 لازم ایهشداره بلافاصله و خیر یا دارند تداخل قبلی داروهای
 کاربران تا کندمی کمک سریع واکنش این. دهدمی نمایش را

 ودخ داروساز یا پزشک به ناسازگار، داروهای مصرف از قبل
 واردم در. شود جلوگیری جدی عوارض بروز از و کنند مراجعه

 ار آنها جان افزار،نرم قابلیت این که کردند حس بیماران متعددی
 .است داده نجات

 یبرخ در که دادند گزارش بیماران برخی دیگر، سوی از
 داده هشدار لاًاص حتی یا اندشده اعلام تأخیر با هشدارها مواقع
 برای را هایینگرانی بودن، محدود رغم به موارد این. است نشده

 تواندیم هشدار نمایش عدم یا تأخیر. است کرده ایجاد بیماران
 ینا. شود جدی عوارض بروز و داروها نادرست مصرف به منجر

 سرعت و هاداده پردازش قسمت در که دهدمی نشان موضوع
 ابلیتق ارتقای و فنی هایسازیبهینه به نیاز افزار،نرم واکنش

 .دارد وجود سیستم اطمینان

 سریع خیلی افزارنرم کردم،می وارد رو دارویی که بار هر"
 حس این. کنم چکار باید دونستممی دقیقاً  من و دادمی هشدار
 (P2) ".بود ارزشمند خیلی من برای امنیت

 از یکی عنوان به دهیپاسخ سرعت نکات، این به توجه با
 لازم اما شودمی شناخته افزارنرم گذارتأثیر و مثبت هایویژگی

 مشکلات رفع به ایویژه توجه دهنده،توسعه و فنی تیم که است
 انجام با. باشند داشته هشدار نمایش عدم و تأخیر

 و دقت توانمی مکرر، هایتست و منظم هایروزرسانیبه

 را کاربران ایمنی سطح و داد افزایش را افزارنرم واکنش سرعت
 .بخشید بهبود

 عامل ،دارویی تداخلات تشخیص افزارنرم کاربردپذیری
 مصرف ایمنی بهبود در آن اثربخشی و موفقیت در کلیدی

 در افزارنرم این که دهدمی نشان بیماران تجربه. داروهاست
 و اردد خوبی عملکرد دهیپاسخ سرعت و استفاده سهولت بخش

 و دهسا طراحی. کند جلب را کاربران اکثریت رضایت توانسته
 و ویژه، شآموز به نیاز بدون استفاده امکان کاربری، رابط روان

 نای اصلی قوت نقاط از تداخلات، شناسایی در بالا سرعت
 .رودمی شمار به سیستم

 بودن کوچک مانند جزئی نواقص برخی حال، این با
 اعلام در تأخیر و ها،بخش برخی در کنندگیگیج ها،دکمه

 نقصبی و کامل کاربران برخی تجربه که شده باعث هشدارها
 اعتماد و ضایتر افزایش باعث تواندمی موارد این بهبود. نباشد
 کیفیت و ایمنی ارتقای نتیجه در و افزارنرم به بیماران بیشتر

 .شود دارویی هایمراقبت

 فقیتمو افزایش برای که دهدمی نشان هایافته این
 توجه فنی، هایجنبه ارتقای بر علاوه است لازم افزار،نرم

 و پذیریدسترس بر تمرکز با کاربری رابط طراحی به ایویژه
 مچنین،ه. گیرد صورت کاربران هایگروه همه برای خوانایی

 و باشد حساس کاربران بازخوردهای به نسبت باید پشتیبانی تیم
 . مشکلات رفع به نسبت ممکن زمان ترینکوتاه در

 آموزش و آگاهی افزایش تم. 2

 سلامت افزارهاینرم طراحی اهداف تریناصلی از یکی
 و سلامت درباره کاربران آگاهی و دانش افزایش محور،
 از بیماران آگاهی درمانی، دارو زمینه در. است خود هایدرمان

 و ارویید تداخلات از همچنین و کنندمی مصرف که داروهایی
 اندرم ایمنی بهبود در مهمی بسیار نقش مصرف، صحیح نحوه

 مطالعه این در که افزارینرم. دارد ناخواسته عوارض کاهش و
 یک وانعن به دارویی، تداخلات شناسایی بر علاوه شده، معرفی

 به تنسب را بیماران دانش تا شده طراحی نیز آموزشی ابزار
 شافزای مصرف صحیح رفتارهای و احتمالی، خطرات داروها،

 .دهد

 بررسی آگاهی افزایش اصلی محور دو بخش، این در
. دارویی حصحی رفتارهای آموزش و داروها بهتر شناخت: شودمی

 افزارنرم این که دهدمی نشان بیماران هایدیدگاه و تجارب
 اما باشد گذارتأثیر مثبت صورت به جنبه دو هر در توانسته
 .گیرد رقرا توجه مورد باید که دارد وجود نیز هاییچالش

 داروها بهتر شناخت 2.1

 دانش افزایش افزار،نرم از استفاده نتایج ترینمهم از یکی
 بیماران. است سلامت با آنها ارتباط و داروها درباره بیماران
 و محدود اطلاعات افزار،نرم از استفاده از پیش که دادند گزارش
 اغلب و داشتند کردندمی مصرف که داروهایی درباره ناقصی
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 یا باشند داشته تداخل هم با توانندمی داروها کدام دانستندنمی
 هشدارهای ارائه با افزارنرم. کنند ایجاد است ممکن خطراتی چه

 بیماران تا کرد کمک مرتبط، متنی توضیحات و دارویی تداخل
 .دهند افزایش ملموس طور به را دانش این

 شوند متوجه توانندمی بهتر حالا که کردند تجربه کاربران
 خطرناکی عوارض تواندمی داروها برخی همزمان مصرف که

 خود از تریدقیق مراقبت شده باعث آگاهی این و کند، ایجاد
 تنها نه افزارنرم که کردند بیان بیماران برخی. باشند داشته

 قابل و ساده زبان با را آنها بلکه کند،می شناسایی را تداخلات
 کرده ترآسان را یادگیری موضوع این و دهدمی توضیح فهم
 .است

 افزارنرم کمک به که داشتند اظهار بسیاری این، بر افزون
 و کنند برقرار ارتباط بهتر خود داروساز یا پزشک با اندتوانسته
 خود درمان و داروها درباره هدفمندتری و تردقیق سوالات

 بهبود به منجر خود نوبه به دوطرفه ارتباط این. کنند مطرح
 .است شده درمان کیفیت

 و سطح از هایینارضایتی نیز بیماران برخی حال، این با
 در که کردند گزارش آنها. داشتند شده ارائه اطلاعات کیفیت
 نتوانسته و بوده کلی و کوتاه افزارنرم توضیحات موارد برخی

 پیچیده داروهای وقتی خصوص به. کند برآورده را آنها انتظارات
 و ترجامع اطلاعات خواستار بیماران بوده، مطرح خاص موارد یا

 برخی مورد در که کردند اشاره نیز برخی. اندبوده ترکاربردی
 باعث است ممکن که بوده مبهم یا ناقص اطلاعات داروها،

 .شود نگرانی یا سردرگمی

 آموزشی اثربخشی افزایش برای که دهدمی نشان نکات این
 ترجامع تر،دقیق صورت به آموزشی محتوای است لازم افزار،نرم

 اطلاعات دارو هر برای و شود روز به روان و ساده زبان با و
 منابع افزودن همچنین. شود ارائه تریکاربردی و ترکامل

 در تواندمی علمی مقالات به لینک و تصاویر، تکمیلی، آموزشی
 .باشد مؤثر بسیار زمینه این

 درباره رو چیزها خیلی باشم، داشته رو افزارنرم این اینکه از"
 هم با داروهام از تا دو مثلا فهمیدم الان. دونستمنمی داروهام
 مهم خیلی برام واقعاً این باشن، خطرناک توننمی و دارند تداخل

 (P12) "د.بو
 افزار،نرم این طریق از دارویی دانش افزایش کلی، طور به

 ایمنی ارتقای و بیماران توانمندسازی جهت در مهم گام یک
 نیازهای به پاسخ و آموزشی محتوای توسعه با. است درمانی

 و کرد تقویت را مثبت اثر این توانمی کاربران، اطلاعاتی
 .داد افزایش پیش از بیش را کاربران رضایت

 دارویی صحیح رفتارهای آموزش 2.2

 صحیح رفتارهای آموزش دارویی، دانش افزایش بر علاوه
. است درمان اثربخشی تضمین در حیاتی اینکته دارو، مصرف

 بیماران به و است داشته یمؤثر نقش نیز حوزه این در افزارنرم

 خود داروهای مصرف برای تریدقیق بندیزمان تا کرده کمک
 .کنند رعایت بهتر را پزشکی هایتوصیه و باشند داشته

 هاییادآوری ارائه افزار،نرم آموزشی ابزارهای از یکی
 بیماران از بسیاری. است داروها موقع به مصرف برای خودکار
 خود داروی کمتر اندشده باعث هایادآوری این که کردند اعلام

. شود انجام ترمنظم و ترمؤثر درمان نتیجه در و کنند فراموش را
 مصرف نحوه مورد در افزارنرم در که هاییتوصیه همچنین

 ارائه( مواد برخی از دوری یا غذا با مصرف مانند) دارو صحیح
 مصرف در را بهتری رفتارهای و کرده آگاه را بیماران شود،می

 .است داده شکل داروها

 ترمسئول را خود بیماران که است شده باعث هاآموزش این
 مصرف از پرهیز مانند مهم نکات به بیشتری توجه و بدانند

 و مصرف، زمان بودن دقیق اهمیت داروها، برخی همزمان
 مجموع، در. باشند داشته داروها خودسرانه قطع از جلوگیری

 برای را هوشمند دارویی مربی یک نقش توانسته افزارنرم
 و هدایت را آنها مداوم طور به دور، راه از که کند ایفا بیماران

 .کندمی پشتیبانی

 نحوه درباره هایینارضایتی بیماران برخی حال، عین در اما
 که کردند گزارش آنها. داشتند هاآموزش و هایادآوری ارائه

 و شدمی ارسال تکراری و موقعبی صورت به هایادآوری گاهی
 تکرار که کردند بیان بیماران برخی. بود آزاردهنده موضوع این
 گاهی و است شده توجهیبی و خستگی باعث هشدارها زیاد

 هایآموزش داشتند انتظار و بودند کلی خیلی هاتوصیه
 منع موارد و داروها جانبی عوارض درباره بیشتر و ترتخصصی

 .کنند دریافت مصرف

 محتوای و بندیزمان مدیریت که دهدمی نشان نقدها این
 سفارشی تنظیمات امکان و شود انجام دقت به باید هایادآوری

 ایشیوه به را هایادآوری بتوانند آنها تا شود فراهم کاربران برای
 بخش توسعه همچنین. کنند دریافت خود شرایط با متناسب
 پاسخ و بیشتر، ایمنی نکات جانبی، عوارض بر تمرکز با آموزشی

 .است ضروری بیماران رایج هایپرسش به

 دهندمی نشان بهتر را هاجنبه این که هاییقول نقل
 :از اندعبارت

 و خورد دردم به خیلی دادمی افزارنرم که هایییادآوری"
 فراموش زیاد قبلاً کنم، مصرف وقت سر رو داروهام شد باعث

 (P8)".کردممی

 رفتارهای و داروها درباره بیماران آگاهی افزایش و آموزش
 تشخیص افزارنرم موفقیت اصلی هایستون مصرف، صحیح

 این که دهدمی نشان تجربی هایداده. است دارویی تداخلات
 بیماران و کند ایفا مهمی نقش هازمینه این در توانسته افزارنرم

 را خود درمان تر،صحیح رفتار و بهتر دانش با تا سازد توانمند را
 جلوگیری دارویی خطاهای و جانبی عوارض از و کنند بهینه
 .نمایند
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 یمؤثر شکل به افزارنرم داروها، بهتر شناخت بخش در
 ازنی اما اده،د ارائه کاربران به را فهمی قابل و کاربردی اطلاعات

 احساس ترجامع و تردقیق اطلاعات با محتوا بهبود و تکمیل به
 افزارنرم نیز دارویی صحیح رفتارهای آموزش حوزه در. شودمی

 دارویی مثبت اتعاد توانسته هوشمند هایتوصیه و هایادآوری با
 و بندیزمان بهتر مدیریت هرچند کند، تقویت بیماران در را

 ضروری اربرانک آزار از جلوگیری برای هایادآوری سازیشخصی
 .است

 باید افزارنرم دهندگانتوسعه ها،جنبه این بیشتر ارتقای برای
 تر،غنی آموزشی منابع بیماران، بازخوردهای به توجه ضمن

 کنند ارائه سازیشخصی قابل تنظیمات و تر،جامع هایراهنمایی
 .باشد ترمؤثر و تربخشرضایت تر،کامل کاربران تجربه تا

 دارویی خلاتتدا تشخیص افزارنرم درمانی و بالینی اثرات. 3

 به سلامت، افزارهاینرم طراحی اهداف ترینمهم از یکی
 کیفیت تقایار دارودرمانی، با مرتبط افزارهاینرم ویژه

 نهزمی در. است بیماران درمانی نتایج بهبود و بالینی هایمراقبت
 عنوان به یداروی تداخلات تشخیص افزارنرم دارویی، مدیریت

 بروز کاهش با تواندمی که شده شناخته کلیدی کمکی ابزار یک
 در مهمی نقش داروها، مصرف در دقت افزایش و بیجان عوارض
 این رمانید و بالینی اثرات بررسی اما. کند ایفا بیماران سلامت

 که دهدمی شانن را ارزشمندی نکات بیماران، منظر از افزارنرم
 و ییدارو مدیریت بهبود: است بررسی قابل اصلی محور دو در

 .درمان به اعتماد

 دارویی مدیریت بهبود 3.1

 ماندر حیاتی ارکان از یکی اصولی و درست دارویی مدیریت
 که مزمن هایبیماری به مبتلا بیماران در ویژه به است، موفق
 زا یکی. هستند همزمان داروی چندین مصرف به مجبور اغلب

 زا جلوگیری و شناسایی زمینه، این در بزرگ هایچالش
 ناخواسته رضعوا بروز باعث تواندمی که است دارویی تداخلات

 اخلاتتد تشخیص افزارنرم. شود جان تهدیدکننده حتی و
 موقع، به و دقیق هشدارهای ارائه با مطالعه، این در دارویی
 تمدیری بهبود در پزشکان و بیماران به توجهی قابل کمک

 .است کرده دارویی

 افزار،نرم از دهاستفا با که اندداشته اظهار کاربران از بسیاری
 هشکا آنها در دارویی جانبی عوارض و مشکلات بروز میزان

 که شده باعث افزارنرم هشدارهای. است یافته چشمگیری
 بپردازند، اداروه تنظیم به بیشتری دقت با درمانی تیم و بیماران

 تیجهن در و شود جلوگیری ناسازگار داروهای همزمان مصرف از
 در ژهوی به موضوع این. کند پیدا بهبود بیماران کلی سلامت
 بسیار کنند،می مصرف چندگانه یا پیچیده داروهای که بیمارانی

 .است حیاتی و مهم

 نوعی به توانسته افزارنرم که دهدمی نشان بیماران تجربه
 لایه یک پزشک، بر علاوه یعنی کند؛ ایفا را «دوم چشم» نقش

 دارویی خطاهای از پیشگیری و شناسایی برای ایمنی از اضافی
 کنند حس بیماران که شده باعث مسئله این. است کرده ایجاد

 صورت به توانندمی و دارند خود درمان روی بیشتری کنترل
 .کنند مشارکت درمان فرآیند در ترفعال

 برخی. تنیس سیستم بودن کامل معنای به هاموفقیت این اما
 هنوز افزار،منر از استفاده علیرغم که اندداده گزارش بیماران
 از ناشی است ممکن موارد این. است داده رخ دارویی عوارض

 یا پیچیده، خلاتتدا برخی شناسایی در افزارنرم هایمحدودیت
 یبرخ دلیل همین به. باشد دیگر عوامل و انسانی خطاهای
 کمی افزارنرم صددرصدی دقت و بودن کامل به نسبت بیماران

 کیکم ابزار یک نوانع به باید افزارنرم که معتقدند و دارند تردید
 .شود دیده پزشک کامل جایگزین نه و

 :است زیر شرح به بیماران هایقول نقل

 اوقات بعضی مه باز ولی کرده، کمک افزارنرم اینکه وجود با"
 کامل شاید چرا، دونمنمی و میاد پیش برام دارویی عوارض

 (P16)".نیست

 مفید ابزار یک توانسته افزارنرم که دهدمی نشان نظرات این
 نوزه اما باشد، دارویی مدیریت بهبود و عوارض کاهش برای
 روزرسانیبه با باید توسعه تیم. دارد ارتقاء و پیشرفت جای

 با ترنزدیک همکاری و دارویی داده پایگاه گسترش ها،الگوریتم
 .بخشد بهبود را سیستم کارایی و دقت پزشکان،

 درمان به اعتماد 3.2

 عوامل زا یکی پزشکی تیم و درمان فرآیند به بیماران اعتماد
 تشخیص افزارنرم از استفاده تجربه. است درمان موفقیت کلیدی

 زا بسیاری. است بوده گذارتأثیر نیز جنبه این بر دارویی تداخلات
 رسمی، درمان ارکن در ابزار این حضور که اندکرده اعلام بیماران

 رهایهشدا. است داده بیشتری آرامش و امنیت احساس آنها به
 خود داروهای تریبیش اطمینان با بیماران که شده باعث افزارنرم

 انبیج عوارض درباره کمتری هاینگرانی و کنند مصرف را
 .باشند داشته

 معالج زشکپ به بلکه بیمار، خود به تنها نه اعتماد افزایش این
 پزشک و بیمار ارتباط که شده باعث و شده منتقل نیز

 از که ارانیبیم. گیرد شکل بهتر اطلاعات بر مبتنی و ترمستحکم
 از بهتری درک ان،خودش گفته به کنند،می استفاده افزارنرم

 ایفا درمانی هایگیریتصمیم در تریفعال نقش و دارند درمان
 .کنندمی

 و اشتندد متفاوتی تجربه بیماران برخی قبل، بخش همانند اما
 اضطراب باعث افزارنرم گاه به گاه هشدارهای که کردند گزارش

 گمیسردر دچار گاهی بیماران این. است شده آنها نگرانی و
 به و دارد بیشتری تاهمی هشدارها کدام دانستندنمی و اندشده
 حتوایم با یا مکرر هشدارهای برخی. کنند اعتماد باید کدام

 داده ایشافز را آنها اضطراب اطمینان، افزایش جای به پیچیده،
 .کنند شک افزارنرم کارایی به نسبت شده باعث گاها و
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 بیماران، اعتماد تقویت برای که است آن از حاکی نکات این
 و شده مدیریت ترهوشمندانه صورت به هشدارها است لازم

 کاربر هر دانش و نیاز با متناسب شده ارائه اطلاعات سطح
 تفسیر نحوه درباره بیشتر هایآموزش ارائه. شود تنظیم

 با افزارنرم بهتر ارتباط و تداخلات، اهمیت بندیدرجه هشدارها،
 افزایش و بیماران اضطراب کاهش به تواندمی پزشکی تیم

 .کند کمک اعتماد

 این و کنممی مصرف رو داروهام بیشتری اطمینان با حالا"
 ".کنهمی کمک بهم و کنارمه افزارنرم که خوبه خیلی حس

(P19) 

 از دارویی، تداخلات تشخیص افزارنرم درمانی و بالینی اثرات
 قابل بیماران اعتماد افزایش و دارویی مدیریت بهبود منظر دو

 در مهمی گام توانسته افزارنرم این کلی، طور به. است بررسی
 کاهش که طوری به بردارد، بیماران درمان کیفیت بهبود

 داروها مصرف در دقت افزایش و جانبی عوارض چشمگیر
 بیماران موقع، به و دقیق هشدارهای حضور. است شده گزارش

 و ترایمن درمان پزشکان، با بهتر همکاری با تا ساخته قادر را
 .کنند تجربه را تریمؤثر

 بیماران اطمینان و امنیت حس افزایش با افزارنرم همزمان،
. است داشته آنها اعتماد تقویت در مثبتی نقش درمان، به نسبت

 به پایبندی افزایش باعث تواندمی خود، نوبه به اعتماد، این
 .شود بالینی نتایج بهبود و درمان

 و سیستم بودن کامل در هاییچالش هنوز حال، این با
 و شک موجب تواندمی که دارد وجود هشدارها بهینه مدیریت
 بهبود ضرورت از حاکی نکات این. شود بیماران برخی نگرانی

 و محتوا، کیفیت ارتقای تداخلات، شناسایی هایالگوریتم
 .است کاربری تجربه بیشتر سازیشخصی

 باید دهندگانتوسعه بالینی، نتایج بهترین به رسیدن منظور به
 مکرر بازخوردهای دریافت و پزشکی هایتیم مستمر همکاری با

 بیشتر سازگاری و کارآمدی، دقت، سمت به را افزارنرم کاربران،
 .دهند سوق بیماران نیازهای با

 تشخیص افزارنرم از استفاده در هاچالش و هامحدودیت. 4
 دارویی تداخلات

 تداخلات تشخیص افزارهاینرم که مزایایی تمام وجود با
 تجربه کنند،می فراهم درمانی کادر و بیماران برای دارویی
 فنی، هایچالش و هامحدودیت برخی که دهدمی نشان کاربران

 تجربه بر منفی تأثیر تواندمی که دارد وجود انسانی و کاربردی
 این دقیق بررسی و شناسایی. باشد داشته بالینی نتایج و کاربری

 حیاتی خدمات کیفیت ارتقای و افزارنرم بهبود برای هامحدودیت
 . است

 و هامحدودیت زمینه در مهم زیرتم چند بررسی به بخش این
 ارتباطی، مشکلات فنی، مشکلات: پردازدمی هاچالش

 هایچالش همچنین و انسانی تعامل و محتوایی هایمحدودیت
 .رفتاری و روانی

 افزارنرم فنی مشکلات 4.1

 افزارنرم از استفاده در بیماران که مشکلاتی ترینرایج از یکی
 در که است فنی اشکالات و خطاها وجود اند،داده گزارش
 مانند مواردی به بیماران. کندمی اختلال ایجاد افزارنرم عملکرد

 صحیح سازیذخیره عدم کار، حین در برنامه کردن هنگ
 و افزارنرم پاسخگویی در تاخیر و کندی شده، وارد اطلاعات
 .اندکرده اشاره ناموفق هایبروزرسانی از ناشی مشکلات

 کاربران رضایت کاهش و ناراحتی باعث تنها نه مشکلات این
 کل به بیماران برخی شود باعث است ممکن بلکه شود،می

 و هاداده اعتبار به نسبت یا بگذارند کنار را افزارنرم از استفاده
 یا دارویی اطلاعات رفتن دست از. شوند بدبین آن هشدارهای

 بر جدی پیامدهای تواندمی مهم هشدارهای دریافت در تاخیر
 بدون بیمار اگر خصوص به باشد، داشته بیماران سلامت

 .کند تکیه افزارنرم هشدارهای بر صرفا پزشک راهنمایی

 از بار چندین شدممی مجبور و کردمی هنگ گاهی افزارنرم"
 سریع نتونم داشتم عجله وقتی شد باعث این. کنم باز اول

 (P10)".کنم چک رو داروهام

 توسعه تیم که دهدمی نشان فنی مشکلات این تجربه
. باشد داشته محصول فنی کیفیت به ایویژه توجه باید افزارنرم

 سریع پشتیبانی و منظم روزرسانیبه افزاری،نرم جامع هایتست
 مشابه مشکلات بروز از تا گیرد قرار اولویت در باید کاربران از

 .شود جلوگیری

 هادستگاه سازگاری و ارتباطی مشکلات 4.2

 روی را افزارنرم کاربران از بسیاری اینکه به توجه با
 استفاده هاتبلت و هوشمند هایگوشی مانند همراه هایدستگاه

 انواع با سازگاری و اینترنت اتصال به مربوط مسائل کنند،می
. شودمی محسوب مهم هایمحدودیت از یکی هادستگاه
 اینترنت، شدن قطع صورت در که اندکرده گزارش کاربران

 در عملکرد محدودیت این و شودمی استفاده غیرقابل افزارنرم
 پوشش با مناطق در خصوصاً روزمره، زندگی مختلف شرایط

 .کندمی ایجاد جدی مشکلات ضعیف، اینترنت

 هایگوشی با افزارنرم ناسازگاری از بیماران برخی همچنین
 اجرا کندی،. اندکرده شکایت مختلف هایعاملسیستم یا قدیمی
 هامدل برخی روی افزارنرم نصب عدم یا برنامه صحیح نشدن
 .است شده نارضایتی افزایش و کاربری تجربه کاهش باعث

 این و کردنمی کار اصلاً افزارنرم شد،می قطع اینترنت وقتی"
 (P5)".ببینم رو مهم هشدارهای نتونم شد باعث

 عملکرد قابلیت باید افزارنرم که دهدمی نشان مسائل این
 تا باشد داشته را هاداده موقت سازیذخیره حداقل یا آفلاین
 استفاده آن از بتوانند نیز اینترنت بدون شرایط در حتی کاربران
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 و هادستگاه انواع برای افزارنرم سازیبهینه همچنین. کنند
 .است ضروری عاملسیستم مختلف هاینسخه

 داده پایگاه جامعیت و محتوایی هایمحدودیت 4.3

 ان،بیمار توسط شده گزارش مهم هایچالش از دیگر یکی
 عنوان یمارانب برخی. است افزارنرم محتوایی هایمحدودیت

 یا غیرکامل ناقص، داروها برخی به مربوط اطلاعات که اندکرده
 یا گیاهی داروهای موارد، برخی در. است بوده نادرست حتی

 افزارنرم داده پایگاه در کردند،می مصرف بیماران که هاییمکمل
 نشده ییشناسا آنها احتمالی تداخلات نتیجه در و نبوده موجود
 .است

 یا ناقص ایجنت ارائه به منجر تواندمی اطلاعات کمبود این
 را افزاررمن به آنها اعتماد و است بیمار ضرر به که شود اشتباه

 و یاهیگ داروهای مصرف که ایران در ویژه به. دهدمی کاهش
 یشترب نکته این اهمیت است، رایج بسیار سنتی هایمکمل

 .شودمی

 و نبود افزارنرم تو کنممی مصرف که گیاهی داروهای برخی"
 (P11)".نه یا دارن تداخلی دونستمنمی

 ابعمن با مستمر صورت به افزارنرم داده پایگاه شودمی پیشنهاد
 تریجامع اطلاعات و شود روزرسانیبه المللیبین و داخلی معتبر
. شود اضافه هامکمل و گیاهی شیمیایی، داروهای درباره

 به تواندمی ترکاربردی و ترکامل توضیحات ارائه همچنین
 .کند کمک بیماران بهتر آموزش

 کاربران رفتاری و روانی هایچالش 4.4

 و روانی هایچالش محتوایی، و فنی مشکلات بر علاوه
 برخی .است توجه قابل نیز افزارنرم از استفاده در بیماران رفتاری
 ضروری یرغ گاه و مکرر هشدارهای که اندداده گزارش بیماران

 این. است شده سردرگمی حتی و نگرانی اضطراب، باعث
 ادیدهن را هشدارها بیماران که شودمی موجب گاهی موضوع
 .دهندب دست از افزارنرم به را خود اعتماد یا بگیرند

 با لکام آشنایی عدم دلیل به کاربران برخی دیگر، سوی از
 سترسا دچار هشدارها، تفسیر نحوه و دارویی تداخلات مفاهیم

 .ببرند افزارنرم از را استفاده بهترین اندنتوانسته و اندشده

 باعث و بود زااسترس و زیاد گاهی افزارنرم هشدارهای"
 (P20) ".بشم نگران شدمی

 که شود راحیط شکلی به باید افزارنرم مشکل، این رفع برای
 هایشآموز و شوند ارائه واضح بندیاولویت با هشدارها

 اضافه اهشداره صحیح تفسیر برای ایبرنامه درون کاربرمحور
 کاربر توسط هشدارها میزان تنظیم امکان همچنین. شود
 .کند کمک اضطراب کاهش به تواندمی

 پشتیبانی و تعاملی هایمحدودیت 4.5

 اشاره آن به کاربران برخی که مشکلاتی از دیگر یکی
 و الاتؤس به پاسخگویی و فنی پشتیبانی ارائه در ضعف اند،کرده

 فنی مشکلات با کاربران که مواردی در. آنهاست مشکلات

 موقع به پاسخ دریافت عدم و ضعیف پشتیبانی اند،شده مواجه
 .یابد کاهش آنها کاربری تجربه که شده باعث

 رائها برای مناسب تعاملی هایکانال وجود عدم همچنین
 هایالشچ از دیگر یکی بیشتر، هایآموزش دریافت و بازخورد
 .است افزارنرم از بهینه استفاده

 و دبو کند خیلی پشتیبانی پاسخگویی داشتم، مشکلی وقتی"
 (P19)".تنهام کردم احساس
 هایالکان و قوی پشتیبانی تیم ایجاد بخش، این بهبود برای
 هایوزشآم ارائه و( ایمیل تلفن، آنلاین، چت) متعدد ارتباطی
 .شودمی توصیه کاربران برای مستمر

 هر که دهدمی نشان وضوح به «هاچالش و هامحدودیت» تم
 بسیار ارهایابز دارویی تداخلات تشخیص افزارهاینرم چند

 ییدارو ایمنی افزایش و درمان کیفیت ارتقای برای مفیدی
 بر تواندیم روانی و ارتباطی محتوایی، فنی، مشکلات اما هستند،
 یازمندن مشکلات این رفع. بگذارد منفی تأثیر بیماران تجربه
 افزارنرم ات است روانشناسی و پزشکی فنی، هایتیم ویژه توجه

 .دهد ارائه خدمات ممکن شکل بهترین به
 

 بحث

 این برکار بیماران با مصاحبه در مطالعه این کیفی بخش در
 شناسایی هاآن به مربوط هایتمساب و اصلی تم چهار ،افزارنرم
 . شد

 تمساب دو شامل که است افزارنرم کاربردپذیری نخست، تم
 ساده، ریکارب رابط همچون هاییویژگی با «استفاده سهولت»

 سرعت» و پیچیده، آموزش به نیاز بدون و سریع استفاده قابلیت
 رائها و تداخلات سریع شناسایی بر تمرکز با «دهیپاسخ

 . است موقع به هشدارهای
 تمساب دو که است آموزش و آگاهی افزایش دوم، تم

 ،داروها رهدربا بیماران دانش ارتقاء شامل «داروها بهتر شناخت»
« دارویی صحیح رفتارهای آموزش» و خطرات، و تداخلات

 رمانید نکات رعایت و دارو مصرف نحوه و زمان یادآوری شامل
 . گیردمی بر در را

 تمبسا سه شامل که است درمانی و بالینی اثرات سوم، تم
 تنظیم و جانبی عوارض کاهش با «دارویی مدیریت بهبود»

 به یمارانب اطمینان افزایش با «درمان به اعتماد» داروها، دقیق
 بهبود اب «درمان تیم و پزشک با تعامل» و پزشک، و درمان روند

 . است ترآگاهانه گیریتصمیم و هماهنگی
 که است هاچالش و هامحدودیت چهارم، تم نهایت، در
 و کردن هنگ مانند «فنی مشکلات» تمساب چهار شامل
 قطع شامل «ارتباطی مشکلات» اطلاعات، نشدن ذخیره

 نبود دلیل به «هاداده کمبود» ها،دستگاه با ناسازگاری و اینترنت
 و روانی هایچالش» و ناقص، اطلاعات یا داروها برخی
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 کاربران در اضطراب ایجاد و هاپیام پیچیدگی همچون «رفتاری
 .است

 کیدأت کنندگانمشارکت افزارنرم کاربردپذیری خصوص در
 ترینمهم از بالا دهی پاسخ سرعت و استفاده سهولت که داشتند
 سهولت زمینه در راستا، همین در. بود افزارنرم این هایمزیت

 اساس بر رابط طراحی که اندداده نشان مطالعات استفاده،
 و (User-Centered Design( )UCD) کاربرمحور رویکرد

 معنادار افزایش موجب توسعه، فرآیند در کاربران مشارکت
 دارویی تداخل هشدار هایسیستم کارایی و رضایت اثربخشی،

 بندیاولویت با هشدار رابط بازطراحی. [20،21] شودمی
 به دسترسی بهبود و سریع اقدام مسیرهای ایجاد اطلاعات،

 باعث دوز، اطلاعات یا آزمایشگاهی نتایج مانند مرتبط هایداده
 کاربر تعامل تسهیل و هشدار به رسیدگی زمان چشمگیر کاهش

 . [22] است شده سیستم با

 مانند مشترک گیریتصمیم ابزارهای از استفاده همچنین
(DDInteract)، نیازهای و واقعی سناریوهای بر تمرکز با 

 از استفاده پیچیدگی است توانسته پزشکان، و بیماران اطلاعاتی
 کند ایجاد تریروان کاربری تجربه و دهد کاهش را افزارنرم

 که دهندمی نشان نیز سنجیکتاب مرورهای .[21،24] [23]
 و «کاربردپذیری» سمت به «ایمنی» صرفاً از هاپژوهش تمرکز
 این اهمیت نشانگر خود که است، یافته تغییر کاربر تجربه بهبود

 .[25] است افزارنرم اثربخشی و پذیرش در عدبُ

 که کنندمی بیان هاپژوهش دهی،پاسخ سرعت بُعد در
 کار جریان درست نقطه در هشدارها ارائه مناسب بندیزمان

 کاربران ترسریع واکنش باعث پیام، محتوای بودن کوتاه و بالینی
. [26] کندمی جلوگیری ضروری غیر هایوقفه از و شودمی

 را هاآن به رسیدگی زمان مطالعات، برخی در هشدارها بازطراحی
 لغو بالای نرخ وجود حال، این با. [21] است کرده نصف تقریباً

 علت به( هابررسی برخی دردرصد  80 از بیش) هشدارها
 تواندمی بیمار، فردی شرایط با انطباق عدم و کاذب هایمثبت
 رفع برای. شود سیستم کارایی کاهش و کار روند کندی باعث

 هایداده بر که مندزمینه هشدارهای از استفاده مشکل، این
 و آزمایشگاهی نتایج بیماری، سوابق مانند) بیمار یویژه

 هشدارهای حجم تواندمی دارند، تکیه( فعال داروهای
 کند تسهیل را ترسریع واکنش و داده کاهش را غیرضروری

 برای مصنوعی هوش از گیریبهره این، بر علاوه. [27]
 ها،پیام بالینی ارزش افزایش با هشدارها، فیلتر و بندیرتبه

 از ناشی خستگی و بخشیده بهبود را گیریتصمیم سرعت
 .[26] دهدمی کاهش را مکرر هشدارهای

 شواهد با حاضر مطالعه نتایج راستاییهم به توجه با
 طراحی بر تمرکز که گرفت نتیجه توانمی المللی،بین

 اطلاعات از استفاده هشدارها، ارائه نحوه در بازنگری کاربرمحور،
 هوش مانند نوین هایفناوری کارگیریبه و بیمار، مندزمینه

 سطح از را دارویی تداخل افزارهاینرم تواندمی مصنوعی،
 نه اقدامات این. دهد ارتقا «عالی» به «خوب و متوسط» رضایت

 بلکه شد، خواهد بیماران رضایتمندی افزایش موجب تنها
 و بخشدمی بهبود نیز را درمان فرایند اثربخشی و دقت سرعت،

 سیستم به اعتمادیبی و هشدار خستگی همچون مشکلاتی از
 .کندمی پیشگیری

 شناخت اصلی تم ساب دو آموزش و آگاهی افزایش تم در
 همین در. شد ظاهر دارویی صحیح رفتار آموزش و داروها بهتر

 هایداده ادغام با (GraphSAW) محوروب سامانه راستا،
 که کرد فراهم تحلیلی و دیداری امکانات مولکولی، و دارویی

 را متابولیکی مسیرهای و داروها بین پیچیده ارتباطات درک
 مرور یک هاییافته همچنین. [28] کندمی تسهیل بیماران برای

 ارائه با بالینی یارتصمیم هایسیستم که داد نشان مندمنظا
 خطاهای و افزایش را بیماران آگاهی روز،به و دقیق اطلاعات

 آموزش تمساب خصوص در. [29] دهندمی کاهش را دارویی
 دهدمی نشان ،مندنظام مرور یک دارویی، صحیح رفتارهای

 تواندمی CDSS در دارویی هاییادآوری و هشدارها از استفاده
 هر کند، کمک دارویی خطاهای کاهش و مراقبت روند بهبود به

 محدود بیماران نتایج بر موارد برخی در مستقیم اتتأثیر چند
 ساختاریافته یادآوری دارای هایسیستم مرور، این در. است بوده

(Structure- Reminder )درمان فرآیند بر را تأثیر بیشترین 
 بالینی گیریتصمیم پشتیبانی سیستم توسعه. [30] اندداشته

 که ،(Patient-Centered( )CDSS) بیمار بر متمرکز
 گیرد،می نظر در را بیمار سطح در محورنتیجه هایگیریاندازه
 با بهتر تطبیق به توانندمی هاCDSS نوع این دهدمی نشان

 را درمان و بیمار میان مؤثرتر تعامل و کنند کمک بیمار نیازهای
 آن از حاکی (m-Health) حوزه شواهد. [31] نمایند تسهیل

 که هاییآن بویژه دارویی، موبایل هایاپلیکیشن که است
 هشدار پیامک،( Push Notification) چندکاناله هاییادآوری

 به بیماران پایبندی بر مثبتی تأثیر دهند،می ارائه …و صوتی
 .[32،33] دارند دارو مصرف

 هایآموزش مستقیم بطور حاضر، مطالعه هاییافته اگرچه
 که کاربرمحور هایرابط طراحی نکرده، بررسی را دارویی رفتاری

 برای موجود پتانسیل دهندهنشان دهند، کاهش را شناختی بار
 از المللیبین هاییافته. است بیماران دارویی رفتار بر گذاریتأثیر

CDSS و بیمارمحور طراحی ساختاریافته، هاییادآوری با 
 تأیید را قابلیت این چندکاناله، یادآوری با موبایلی هایاپلیکیشن

 رابط طراحی رویکردهای ترکیب کلی، بطور. کنندمی تقویت و
 هاییادآوری مانند المللیبین موفق هایتجربه با کاربرمحور

 ارتقاء را دارویی رفتار مؤثر آموزش تواندمی چندکاناله، و تعاملی
 ایمنی و پایبندی نهایت در و دهد افزایش را بیماران تعامل دهد،

 .بخشد بهبود را دارویی
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 یتمدیر بهبود هایمتساب درمانی و بالینی اثرات تم در
 ظاهر اندرم تیم و پزشک با تعامل و درمان به اعتماد دارویی،

 با درمان هب پایبندی کنند،می بیان مطالعات راستا، همین در. شد
 ارتقا توجهی قابل بطور دارویی هشداردهنده افزارهاینرم کمک
 افزارینرم هایبرنامه هوشمند، هایتلفن از استفاده. است یافته

 هایپیشرفت افزایش پتانسیل متصل، تشخیصی حسگرهای و
 ارتقاء با و دارد را قلبی نارسایی برای مرسوم مداخلات از حاصل

 را تریبیش پشتیبانی بیماری، کلی مدیریت و دارو به پایبندی
 .[34] کندمی فراهم بیماران برای

 املتع تشخیص در بالینی تصمیم پشتیبانی هایسامانه
 بسیار نرخ اگرچه شوند،می تلقی مفید کاربران نظر از دارویی
 مندامنظ بررسی یک. است شده مشاهده هشدارها لغو از بالایی

 صددر 90 حدود را DDI هشدارهای لغو کلی نرخ فراتحلیل، و
 از پس حتی ،(رصدد 85-95 اطمینان بازه با) است کرده گزارش

 بالا نرخ این. [35،36] هاسامانه در شدهاعمال بهبودهای
 کاربر، عتمادا و اثربخشی افزایش برای که است آن دهندهنشان

 باید هاسیستم در رفتاری هایویژگی و کاربری تجربه طراحی
 نهادپیش مطالعات. [36] گیرند قرار توجه مورد پیش از بیش
 بیمار، هایویژگی با متناسب تنظیمات اعمال که اندکرده

 خاص هایادهد واردکردن یا متناسب زمانی هایبازه از استفاده
 لغو و هشدارها عددت از خستگی کاهش ساززمینه تواندمی بیمار،

 تصمیم ارهایابز اصلی هدف همچنین. [37] شود هاآن رویهبی
 اعضای سایر و دهندگانارائه بیماران، بین اعتماد بالینیارتقای یار
. [38] است مشترک گیریتصمیم تقویت نیز و درمان تیم

 بین اعتماد توانندمی مشترک گیریتصمیم بر مبتنی هایمداخله
 ارتقای هب منجر که زمانی بویژه کنند؛ تقویت را پزشک و بیمار

 مطالعه یک در. [39،40] شوندمی طرف دو بین ارتباطات کیفیت

 یارتصمیم هایسیستم که داد نشان هایافته مند،منظا مروری

 ابزارها سایر و مدیسینتله موبایل، هایاپلیکیشن بالینی،
 دهندهارائه بیمار اداعتم بر منفی هم و مثبت هم اثرات توانند،می

: جمله از متعددی عوامل تأثیر تحت هاآن تأثیر. باشند داشته
 فناوری، احیطر پزشک، ارتباطی هایمهارت بیمار، هایویژگی

 همچنین. [41] ددارن قرار سازمانی ساختار در سازیپیاده نحوه و
 هک کردند بیان ایمطالعه در( Lotte et al) همکاران و لات

 گذاریاشتراک هب رفتارهای تواندمی پزشکان به بیماران اعتماد
 یعنی. کند تسهیل را دیجیتال سلامت خدمات در اطلاعات

 یشتریب احتمال دارند، اعتماد خود پزشکان به بیماران وقتی
 سلامت هایسیستم با را شانشخصی اطلاعات که دارد وجود

 کیفیت است ممکن که امری بگذارند؛ اشتراک به دیجیتال
 . [42] دهد ارتقا را مراقبت و تعامل

 هایسامانه چند هر که دهدمی نشان موجود شواهد بررسی
 نقش دارویی تعاملات شناسایی در بالینی تصمیم پشتیبانی

 از پس حتی که هشدارها لغو بالای بسیار نرخ اما دارند، مؤثری

 نیاز بیانگر مانده باقیدرصد 90 حدود نیز طراحی بهبودهای
 تنظیمات سازیشخصی و کاربری تجربه در بازنگری به جدی

 این فنی، جنبه بر علاوه. است بیمار هایویژگی اساس بر
 هدف با که داشت خواهند را اثربخشی بیشترین زمانی هاسامانه
 تقویت و درمان تیم و بیمار میان تعامل و اعتماد ارتقای
 که دهدمی نشان شواهد. شوند طراحی مشترک گیریتصمیم

(Shared Decision-Making) (SDM) کیفیت تواندمی 
 تمایل نتیجه در و دهد افزایش را دوطرفه اعتماد و ارتباط

 این با. کند تقویت را مراقبت فرآیند در فعال مشارکت به بیماران
 دهندهارائه بیمار اعتماد بر دیجیتال سلامت هایفناوری اثر حال،

 مهارت بیمار، فردی هایویژگی مانند متعددی عوامل به
. دارد بستگی فناوری سازیپیاده نحوه و طراحی پزشک، ارتباطی

 پذیرش در کلیدی عاملی خود تنها نه پزشک به اعتماد نهایتاً،
 افزایش باعث تواندمی بلکه است، دیجیتال سلامت هایفناوری
 تعامل که امری شود؛ اطلاعات گذاریاشتراک به بیماران تمایل
 .سازدمی ممکن را ترباکیفیت مراقبت و مؤثرتر

 بیماران ،افزارنرم مثبت هایجنبه و فواید بر علاوه
 کردند بیان نیز افزارنرم این برای را هاییچالش و هامحدودیت

 ارتباطی، مشکلات فنی، مشکلات هایتم ساب با تم این که
 این در. شد ظاهر رفتاری و روانی هایچالش و هاداده کمبود
 محلی، شرایط با تطابق عدم که داشتند اظهار مطالعات نیز راستا

 مسائل جمله از استفاده قابلیت موانع و فنی هایمحدودیت

 بالینی یار تصمیم هایسیستم بکارگیری در کاربران اصلی
 کاربران توسط سیستم پذیرش و اعتماد به هاچالش این اند؛بوده

 ارتباطی، مشکلات خصوص در همچنین. [43] زدندمی آسیب
 نبود و پیشنهادها پذیریتوضیح عدم که کردند بیان نیز مطالعات

 هستند تعامل و اعتماد کاهش عوامل از کاربر، با مؤثر ارتباط
 نشان مطالعات هاییافته نیز ها،داده کمبود خصوص در. [44]

 کاربران توسط هاداده از زیادی حجم کردن وارد به نیاز که داد

 هاداده خودکار استخراج حتی باشد؛ دشوار تواندیم بیماران بویژه
 عدم یا پایین کیفیت علت به نیز سلامت الکترونیک پرونده از

 از مستقیم شواهد اگرچه .[45] است ناکافی کامل، دسترسی
 که اندداده نشان مطالعاتی شود،می یافت کمتر بیماران
 به منجر توانندمی بهینه غیر و پیچیده طراحی با هاییسیستم

 چالش نوعی که شوند، بیماران سردرگمی و هشدار خستگی
 بر مبتنی طراحی فقدان این، بر علاوه .است روانی و رفتاری

 بیگانگی، احساس باعث تواندمی( Co-design) کاربر مشارکت
. [46] شود بیماران در اعتماد کاهش و استفاده، انگیزه کاهش
 هایسامانه چشمگیر مزایای کنار در که دهدمی نشان شواهد

 نظیر هاییچالش با همچنان بیماران بالینی، تصمیم پشتیبانی
 کیفیت و کمبود ارتباطی، هاینارسایی فنی، هایمحدودیت

 این. هستند مواجه رفتاری و روانی موانع و ها،داده نامناسب
 و دهند کاهش را سیستم پذیرش و اثربخشی توانندمی موانع
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 برای بنابراین،. دهند قرار تأثیر تحت را درمان تیم با بیمار تعامل
 مشارکت و اعتماد تقویت و وریبهره بیشترین به دستیابی
 رویکردهای بر باید CDSS سازیپیاده و طراحی بیماران،

 بهبود توسعه، فرآیند در بیماران فعال مشارکت کاربرمحور،
 متمرکز هاداده یکپارچگی و کیفیت ارتقای و عملکرد شفافیت

 ها،محدودیت کاهش ضمن تواندمی رویکردی چنین. باشد
 ابزاری بعنوان را CDSS جایگاه و داده ارتقا را کاربری تجربه
 .کند تثبیت بالینی گیریتصمیم از حمایت در مؤثر

 

 یریگجهینت

 یهاتجربه یقلب مارانیمطالعه نشان داد که ب نیا یهاافتهی
اند که در قالب داشته ییافزار تداخلات دارواز کار با نرم یمتنوع

 و آگاهی افزایش» ،«کاربردپذیری» شامل یچهار تم اصل
 و هامحدودیت» و «درمانی و بالینی اثرات» ،«آموزش
 سرعت و استفاده سهولت بیماران. شد بندیطبقه «هاچالش
 دانستند؛ افزارنرم مزایای ترینمهم از را دهیپاسخ بالای

 کلیدی عوامل بعنوان نیز المللیبین مطالعات در که هاییویژگی
. اندشده گزارش بالینی یارتصمیم هایسیستم پذیرش در

 به نسبت بیماران شناخت ارتقای با توانست افزارنرم همچنین،
 در مهم نقشی دارویی، صحیح رفتارهای یادآوری و داروها

 بالینی، منظر از. کند ایفا درمان به پایبندی افزایش و آموزش
 تعامل و درمان روند به اعتماد افزایش دارویی، مدیریت بهبود

 بیماران تجربه مثبت دستاوردهای دیگر از مراقبت تیم با مؤثرتر
 و فنی مشکلات همچون هاییمحدودیت حال، این با .بود

 رفتاری و روانی هایچالش و دارویی هایداده کمبود ارتباطی،
 از بهینه استفاده مانع توانندمی که شد مطرح نیز کاربران

 با تنها موانع این رفع دهدمی نشان شواهد مرور. شوند افزارنرم
 فرآیند در بیماران مشارکت کاربرمحور، رویکردهای اتخاذ

 از استفاده و هشدارها سازیشخصی و شفافیت بهبود طراحی،
 بطور .است پذیرامکان مصنوعی هوش مانند نوینی هایفناوری

 و طراحی ارتقای صورت در دارویی، تداخلات افزارهاینرم کلی،
 ارتقای برای کارآمد ابزاری بعنوان توانندمی آموزشی، پشتیبانی

 و آموزش تقویت و درمانی نتایج بهبود دارویی، ایمنی
 بنابراین،. گیرند قرار استفاده مورد قلبی بیماران توانمندسازی

 به سلامت گذارانسیاست و دهندگانتوسعه شودمی توصیه

 افزایش و بیماران آموزش بر فنی، هایجنبه به توجه موازات
 .باشند داشته ویژه تمرکز فناوری با هاآن تعامل و اعتماد

 در شناختیروش دقت رعایت وجود با: مطالعه هایمحدودیت
 است همراه هامحدودیت برخی با آن نتایج پژوهش، این انجام

 مطالعه کیفی ماهیت. گیرد قرار مدنظر هایافته تفسیر در باید که
 تمامی به نتایج تعمیم امکان هدفمند، گیرینمونه از استفاده و

 زیرا کند،می محدود را درمانی هایمحیط سایر یا قلبی بیماران
 در بستری بیماران دیدگاه بازتاب صرفاً شدهگزارش تجربیات

 همچنین،. است باز قلب جراحی و قلبی ویژه مراقبت هایبخش
 تأثیرتحت تواندمی خودگزارشی هایمصاحبه به هاداده اتکای

 و مطلوب اجتماعی دهیپاسخ به تمایل یادآوری، سوگیری
 گرفته قرار مصاحبه زمان در بیماران روانی و جسمی شرایط

 خاص افزارنرم یک از استفاده تجربه بر مطالعه تمرکز. باشد
 سایر به هایافته تعمیم قابلیت دارویی، تداخلات مدیریت

 بررسی عدم و دهدمی کاهش را مشابه هایسامانه یا افزارهانرم
 پزشکان، جمله از درمان، تیم اعضای سایر دیدگاه زمانهم

 و بالینی ابعاد از تریجامع درک تواندمی داروسازان، و پرستاران
 این، بر افزون. باشد کرده محدود را فناوری این کاربرد اجرایی
 لینکلن و گوبا معیارهای از هایافته اعتبار افزایش برای هرچند
 از متأثر حدی تا همواره کیفی هایداده تفسیر شد، استفاده
 رویکردهای با تکمیلی مطالعات انجام و است پژوهشگر قضاوت
 .کند کمک نتایج تعمیق و تأیید به تواندمی ترکیبی
 

 و تشکر ریتقد

 تسلام ارشد کارشناسی نامهپایان از بخشی مطالعه این
 .IR.TUMS. SHARIATI. REC) اخلاق کد با الکترونیک

 انتهر پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده در( .037 .1404
 ناوریف و تحقیقات معاونت از نویسندگان وسیله . به ایناست

 دانشکده تکمیلی تحصیلات و تهران پزشکی علوم دانشگاه
 را تشکر کمال مطالعه این در کنندهشرکت بیماران و پزشکی

 .دارند
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