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 چکیده

پایش مکرر   .یکی از شررایرترین بیماری های مزمن بابل پیشررگیری اسررتسرررطان جزو  مقدمه و اهداف:  

کراهش در نهرایرت و    جنبره هرای م تلا این بیمراری،  مردیریرت  ،تشررر یو زود هنگرام  درتوانرد   یاین بیمراران م

 ید برای بیماران مبتل به سرررطان مشرریوآ آن مر ر باشررد. برنامه های کاربردی موبایل به عنوان یز ابزار توانمن 

کمك کند. ترداد رو به گسترش   یریت این بیمارشر یو، درمان، و مدی، تیم تلا پیشرگیر  یتواند به جنبه ها

و بررسرری جنبه های م تلا این برنامه ها ایداد کرده اسررت و محققین و  نگرانی را در مورد کیفیتاین برنامه ها  

فقدان مدل و ابزار    م تلا این برنامه ها مواجه ساخته است.  یمحدودیت هایی در ارزیابی جنبه هارا با    ینسایر

موبایل مربوط به سرطان و عدم پاس گویی ابزارهای مرتبر موجود در ارزیابی    یکاربرد  یبرنامه ها  یمرتبر ارزیاب

ایدراد مردل ارزیرابی برنرامره هرای کراربردی موبرایرل مربوط بره   و  ارزیرابی  مریرارهرای  شرررنراسرررایی  بره نیرازاین برنرامره هرا،  

ارزیابی مدل ارزیابی برنامه های کاربردی موبایل  هدف از مطالره حاضر، طراحی و   سرطان را ضروری جلوه داد.

 مربوط به سرطان است.

در این مطالره در مرحله   اندام شرد.1399-1397مطالره حاضرر به ورورت ترکیبی و در سرال  روش ها:  

"، به طور نظام مند بررسری شرد و انواآ  PubMed" ،"Scopus" ،"Embase" ،"ProQuestچهار پایگاه داده "اول؛ 

ی مربوط به سررطان را ارزیابی کرده بودند شرناسرایی شد. سپس انواآ روش ها  یکاربرد  یکه برنامه ها  یمطالرات

از مطالرات شررناسررایی و اسررت را     یکاربرد  یمربوط به این برنامه ها  یارزیاب  یمریارهاو   ،، ابزار، ابرادارزیابی

بیشرترین میزان فراوانی    شرده در مطالرات، بر اسرا   یشرناسرای یمریارها  و  شرد. در مرحله دوم؛ ابتدا انواآ ابراد

سرپس   روش طبقه بندی آنها در مطالرات، طبقه بندی شرد که در این مطالره "روش های مقرر" گفته می شرود.

لازم و   یانواآ ابراد، مریارها، و ریزمریاهای آن،  گرفت و پس از بحث و بررسرر  برار  یپنل ارزیاباعضررای  در اختیار  

  یو روش ارزیاب  ،توورریا مریارهای، طرح امتیازدهتریین گردید. همچنین    ارزیابی این برنامه ها  یبرا  یضرررور

 درداد شرررد.  موبایل مربوط به سررررطان ای  یکاربرد  یماتریکس برنامه ها  یآنهرا اراهه شرررد. در نهایت مدل ارزیاب

 اپ و یپل  گوگرل یهرا  فروشرررگراه  در  موجود  سررررطران   بره  مربوط موبرایرل  یکراربرد برنرامره 20 تررداد سررروم؛ مرحلره

 همچنین  و  یارزیاب  بابل  یها سررنده  انواآ  مرحله  این در  شررد.  ارزیابی  شررده  ایداد مدل   از  اسررتفاده  با  اسررتور،



  گردید. یشناسای نداشت کاربرد که یهای سنده

  3347تررداد  و پس از حرفف مطرالررات تکراری، در بررسررری چهرار پرایگراه داده  ؛ در مرحلره اول یرافتره هرا:  

مطالره بابی ماند و در بررسرری متن   832در بررسرری عنوان و خلورره مطالرات، ترداد    مطالره شررناسررایی شررد.

تحلیرل برار گرفرت.    تدزیره  ومطرالرره مشرررمول نهرایی برابی مرانرد و داده هرای آن مورد  93تررداد کرامرل  مطرالررات 

تقریبا نیمی از آنها از و  بود  ( ( =59n)   %63.44بیشرترین ابزار مورد اسرتفاده مطالرات، ابزارهای محقس سراخته ) 

اغلر    .از دو رویکرد(   %22.58از یرز رویکرد،    %23.66یرز و یرا دو رویکرد ارزیرابی اسرررتفراده کرده بودنرد ) 

در فراده کرده بودنرد دارای محردودیرت مریرار در هر بررد ارزیرابی بودنرد. مطرالرراتی کره از بیش از دو رویکرد اسرررت 

،  امکان پفیری ، کیفیت،  ؛ بابلیت ببول و پفیرششرررامل  مدموآ هشرررت برد اورررلی ارزیابی شرررناسرررایی شرررد

مطالرات به .  محبوبیت، و  مشرر صرره های برنامه کاربردی،  تدربیات کاربر  و  رضررایتمندی، کاربردپفیری، دیدگاه

را در آن ابراد ارزیابی    کاربردی  های  سرره وییگی طراحی؛ محتوا؛ و عملکرد و بابلیت اجرایی برنامهطور گسررترده  

کرده بودنرد و بیشرررتر آنهرا در طبقره بنردی مریرارهرای خود بره طور یکسررران "روش هرای مقرر" عمرل کرده بودنرد.  

وبی هم روش های ارزیابی خود را به وضرروح ، و دروررد خ( %86.02)   کیفیت مطالرات بررسرری شررده خود بود

تووریا کرده بودند. در مرحله دوم؛ اسرتفاده از ابراد و مریارهای مبتنی بر منابع علمی و بحث و تبادل نظر آنها  

توسرط افراد مت صرو مندر به ایداد مدل ارزیابی ماتریکس برنامه های کاربردی موبایل مربوط به سررطان شرد  

وییگی هرای خراا این برنرامره هرا را امکران پرفیر می سرررازد. در مرحلره سررروم؛ ارزیرابی برنرامه   کره ارزیرابی جنبره هرا و

به وررورت  های کاربردی با اسررتفاده از مدل ایداد شررده نشرران داد جنبه ها و وییگی های خاا این برنامه ها  

یگی های بکار رفته نوآ وییگی ها و ریز ویامکان پفیر اسرت.    دبیس، جامع، در عین حال آسران  و به ورورت خاا

در مردل ایدراد شرررده از یرز طرف، ابرراد و مریرارهرای لازم و ضرررروری مربوط بره این برنرامره هرا از طرف دیگر، و 

همچنین مراتریکس بودن مردل، علوه بر اینکره امکران ارزیرابی این برنرامره هرا را بره تفضررریرل و بره ورررورت ریزبینرانه  

مشرکلت برنامه کاربردی در مرحله ایداد و یا توسرره آن کمز  فرآهم می آورد، می تواند در شرناسرایی نوابو و

کمتر از نیمی از آنهرا در رده "خود"،  برنرامره کراربردی موبرایرل مربوط بره سررررطران،   20در ارزیرابی    کننرده براشرررد.

از لحاظ وییگی طراحی؛ نیمی دیگر در رده "متوسررط"، و فقط یز برنامه کاربردی در رده "ضررریا" برار گرفت.  



برنرامره هرا فرابرد تنظیمرات بودنرد؛ از لحراظ محتوا؛ بیشرررتر این برنرامره هرا فرابرد دسرررتورالرمرل و راهنمرا، و   بیسرررتر

فهرسرت منابع بودند؛ و از لحاظ عملکرد و بابلیت اجرایی؛ بیشرتر این برنامه ها فابد حوزه پرسرش های متداول، 

بنابراین تولید کنندگان و ودند.  پشرتیبانی نرم افزاری، فیلد جسرتدوی متن، و سریاسرت حفی حریم خصرووری ب

 توسره دهندگان این برنامه ها بیشتر باید به این وییگی های برنامه کاربردی توجه کنند.

این مطرالرره از طریس بررسررری مبتنی بر منرابع علمی و در نظر گرفتن دیردگراه و نظرات    نتیدره گیری: 

در مدل   مت صرصرین مندر به ایداد مدل ارزیابی ماتریکس برنامه های کاربردی موبایل مربوط به سررطان شرد.

پنج برد بابلیت  ایداد شده علوه بر اطلعات برنامه کاربردی، سه وییگی طراحی، محتوا، و عملکرد آن از طریس  

ببول و پفیرش، کیفیت، کاربردپفیری، دیدگاه و تدربه کاربر، و رضرایتمندی بابل ارزیابی می باشرد. در ارزیابی  

برنامه های کاربردی با اسرتفاده از مدل ارزیابی ماتریکس برنامه های کاربردی موبایل مربوط به سررطان، ارزیابی  

فرآهم   به ورورت دبیس، جامع، در عین حال آسران  و به ورورت خاا  جنبه ها و وییگی های خاا این برنامه ها

. وییگی هرا، ابرراد، و مریرارهرای ارزیرابی بکرار رفتره در مردل، و از طرفی دیگر مراتریکسررری بودن آن، علوه بر آمرد

ت  اینکه امکان ارزیابی جنبه های م تلا این برنامه ها را به تفضریل فرآهم آورده اسرت، امکان شرناسرایی مشرکل 

یافته های حاورل از ارزیابی برنامه های کاربردی با اسرتفاده از این  و نوابو این برنامه ها را نیز فرآهم می آورد.  

آن بیشرررتر برایرد  در فرآینرد ایدراد   این برنرامره هراعملکرد محتوا، و   ،طراحی مربوط بره وییگی هرای  مردل نشررران داد

مربوط به سررطان در حدم نمونه بالاتر به منظور تاهید اعتبار   ارزیابی برنامه های کاربردی  مورد توجه برار بگیرد.

و اطمینان بیشرتر مدل پیشرنهاد می گردد. این مطالره می تواند برای محققین، مت صرصرین مراببت سرلمت،  

بیمراران، و سرررایرین در ارزیرابی این برنرامره هرا، و همچنین برای تولیرد کننردگران در فرآینرد ایدراد آن کمرز کننرده 

 باشد.

سرررلمرت همراه؛ برنرامره هرای کراربردی موبرایرل؛ برنرامره هرای کراربردی؛ ارزیرابی؛ سررررطران؛    کلیردواژه هرا:

  آنکولوژی

 

 



Abstract 

Introduction & Objectives: Cancer is one of the most common preventable chronic 

diseases. Continuous monitoring of these patients can affect early diagnosis and ultimately the 

management of this disease and reduce its prevalence. Mobile applications as a powerful tool 

for cancer patients can help in various aspects of prevention, diagnosis, treatment, and 

management of this disease. The growing number of these applications has raised concerns 

about the quality and evaluation of various aspects of them and has caused limitations for 

researchers and others to evaluate different aspects of these applications. The lack of valid 

models and tools for evaluating cancer-related mobile applications and shortcomings of exiting 

tools for evaluating these applications triggered the need to identify evaluation criteria and 

develop a model for evaluating mobile applications related to cancer. The objective of this study 

was to develop and evaluate an evaluation model for mobile applications related to cancer. 

Methods: The present study was a mixed method study conducted in 2019-2021. In this 

study in the first phase, the four "PubMed", "Scopus", "Embase", and "ProQuest" databases 

were systematically reviewed and different studies that evaluated cancer applications were 

identified. Then, various evaluation methods, tools, dimensions, and evaluation criteria related 

to these applications were identified and extracted from the studies. In the second phase, First, 

the types of dimensions and criteria identified in the studies were classified based on the highest 

frequency of their classification methods in the studies, which in this study are called 

"stablished methods". Then this classification was provided to the members of the evaluation 

panel and after discussing and reviewing it, the types of dimensions, criteria, and sub-criteria 

required to evaluate these applications were determined. Also, a scoring plan and a description 

of the criteria and their evaluation method were proposed. Finally, a Matrix Evaluation Model 

for mobile Applications Related to Cancer (MEMAC) was developed. In the third phase, 20 

cancer-related mobile applications available in the Google Play and App Store were evaluated 

using the developed model. At this phase, types of measurable criteria, as well as unmeasurable 

criteria, were identified. 

Findings: In the first phase; after reviewing four databases and eliminating duplicate 

studies, 3347 studies were identified. Based on the review of the title and abstracts, 832 studies 

and based on the review of the full text of studies, 93 final studies remained and their data were 

analysed. The tools used mostly in the studies were Self-developed evaluation checklists 

(63.44% (n = 59)) and almost half of them used one or two evaluation approaches (23.66% of 

one approach, 22.58% of two approaches). Most of those studies that used more than two 



approaches had limited criteria in each dimension of evaluation. A total of eight main 

dimensions of evaluation were identified, including acceptability, quality, feasibility, 

satisfaction, usability, user perception and experiences, application characteristics, and 

popularity. Studies widely evaluated three features of design, content, and functionality and 

performance of applications in terms of the pre mentioned dimensions, and most of them used 

the same "stablished methods" in classifying their criteria. The quality of the studies was good 

(86.02%), and a significant percentage clearly described their evaluation methods. In the second 

phase, the use of dimensions and criteria based on scientific sources and their discussion by 

experts led to the development Matrix Evaluation Model for mobile Applications Related to 

Cancer (MEMAC). This model makes it possible to evaluate the specific aspects and features 

of these applications. In the third phase, evaluation of applications using the developed model 

showed that accurate, comprehensive, and easy investigation of specific aspects and features of 

these applications is possible. The type of features and sub-features used in the developed model 

on the one hand and the required dimensions and criteria related to these applications on the 

other hand, as well as the matrix nature of the model provides the possibility of evaluating these 

applications completely and meticulously and helps to identify the deficiencies and problems 

of the application in the creation or development process. In the evaluation of 20 cancer-related 

mobile applications, half of them were in the "good", less than half in the "moderate” and only 

one application in the "poor" category. In terms of design features, most apps lacked settings. 

In terms of content, most of these applications lacked application instructions, helps, and 

resource lists. In terms of functionalities and performance, most of the applications lacked 

frequently asked questions (FAQ), software support, text search field, and privacy policy. 

Therefore, producers and developers of these applications should pay more attention to these 

application features. 

Conclusion: This study led to the development of Matrix Evaluation Model for mobile 

Applications Related to Cancer (MEMAC), based on scientific resources and the views and 

opinions of experts. In the developed model, in addition to evaluating application information, 

three features of design, content, and application performance can be evaluated through five 

dimensions of acceptability, quality, usability, user perceptions and experience, and 

satisfaction. In evaluating applications using the MEMAC, the evaluation of specific aspects 

and features of these applications was provided accurately, comprehensively, yet easily and 

specifically. The use of features, dimensions, and evaluation criteria in the model on the one 

hand and its matrix nature on the other hand, in addition to providing the possibility of 



evaluating various aspects of these applications, provides the possibility of identifying the 

problems and deficiencies of these applications. Findings from the evaluation of applications 

using this model showed that the features of design, content, and performance and functionality 

of this model should be more considered in the development process of these applications. 

Evaluation of cancer-related applications with bigger sample size is recommended to further 

confirm the validity and reliability of the model. This study can help researchers, health care 

professionals, patients, and others evaluate these applications and help developers in the 

development process of these applications. 

Keywords: Mobile health; Mobile applications; Applications; Evaluation; Cancer; 

Oncology 
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