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Abstract 

Mobile health applications have become an important tool for promoting public health and 

raising health awareness in the COVID-19 epidemic crisis. The growing importance of mobile 

health has led the World Health Organization to make significant efforts in this area, and since 

2009 many reports of initiatives and the emergence of new trends in this field has been 

published every year. Therefore, the use of mobile phones and their applications play a vital 

role in health care, especially in critical situations such as COVID-19. Researchers have 

acknowledged that improving the quality of users’ experience in health applications has led to 

tremendous progress in the implementation of apps to prevent and reduce the Corona epidemic 

in governments. However, there is limited knowledge about what factors affect the customer 

experience in using mobile health applications. Therefore, the purpose of this study is to 

provide a framework of factors affecting the quality of customer experience in health 

applications. The present study is considered as an applied research in terms of purpose, is 

exploratory in terms of nature and descriptive method, and is mixed in terms of approach. In 

the first phase of the research, in addition to a comprehensive review of studies, using a 

qualitative approach, semi-structured interviews with 13 experts in the field of health 

applications were conducted to identify the dimensions and quality indicators of customer 

experience in mobile health applications. In the second stage, the dimensions and indicators 

identified by those who had experience using these programs were weighted and prioritized 

using the weighted average method. According to the findings, after completing the research 

framework, five dimensions including technological and functional, sensorial, cognitive, 

emotional, interactive/social and 55 indicators classified in each dimension were identified and 

approved by experts of statistical population. The results showed the technological and 

functional dimension is in the first rank and cognitive, sensory, interactive / social dimension, 

emotional dimension are in the second rank to the last, respectively. The current research is 

among the first studies that have been conducted in the field of user experience in mobile 

health applications and provides practical insights for the developers of mobile health 

applications regarding the design of user-friendly applications. 
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 چکيده
 COVID-19 گیرهمه بحران در بهداشتی هایآگاهی افزایش و عمومی سلامت از حمایت برای مهم ابزاری به همراهسلامت هایبرنامه
 سال از و دهد انجام حوزه این در توجهیقابل هایتلاش جهانی بهداشت سازمان تا شده باعث ،همراهسلامت فزاینده اهمیت. اندشده تبدیل
 هایبرنامه و همراهتلفن از استفاده بنابراین. کند منتشر حوزه این در جدید روندهای ظهور و ابتکارات از یبسیار هایگزارش هرساله، 2009

 پژوهشگران. باشدمی دارا COVID-19 گیرهمه بیماری مانند بحرانی مواقع در ویژهبه بهداشتی هایمراقبت در حیاتی نقشی آن، کاربردی
 پیشگیری هایبرنامه اجرای در شگرفی هایپیشرفت به منجر ،همراهسلامت هایبرنامه در کاربران تجربه کیفیت بهبود که اندداشته اذعان

از  استفاده در مشتری تجربه بر عواملی چه اینکه با رابطه در محدودی دانش حال،بااین. است داشته هادولت در کرونا اپیدمی کاهش و
 مشتری تجربه کیفیت بر مؤثر عوامل چارچوب ارائه ،حاضر پژوهش هدف لذا. دارد وجود گذارد،می تأثیر همراهسلامت کاربردی هایبرنامه

 ،روش و ماهیت نظر از رود ومی شماربه کاربردی هایپژوهش دسته در ،هدف نظر از ،حاضر پژوهش. است سلامت هایاپلیکیشن در
 ،کیفی رویکرد از گیریبهره با مطالعات، جامع مرور درکنار پژوهش، نخست مرحله در. باشدمی آمیخته ،رویکرد لحاظ به و اکتشافی توصیفی

 تجربه کیفیت هایشاخص و ابعاد تا شد پرداخته سلامت هایاپلیکیشن حوزه متخصصان از نفر 13 با ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه به
 از استفاده تجربه که کسانی توسط شدهشناسایی هایشاخص و ابعاد ،دوم مرحله در. گردد شناسایی همراهسلامت هایاپلیکیشن در مشتری

 ،پژوهش چارچوب تکمیل از بعد ،هایافته براساس. شدند بندیاولویت و دهیوزن موزون میانگین روش از استفاده با ،داشتند را هابرنامه این
 به و شناسایی ابعاد از یک هر در شدهبندیطبقه شاخص 55 و اجتماعی/تعاملی عاطفی و شناختی، حسی، کارکردی، و تکنولوژیکی بعد؛ پنج

 بعد و نخست رتبه در کارکردی و تکنولوژیکی بعد داد کهنشان  ،هایافته نتایج. رسید پژوهش آماری جامعه نظرانصاحب و خبرگان تأیید
 است مطالعاتی نخستین زمره در حاضر پژوهش. دارد قرار آخر تا دوم رتبه در ترتیببه اجتماعی/تعاملی بعد و حسی بعد عاطفی، بعد شناختی،

 همراهسلامت هایبرنامه دهندگانتوسعه برای و است گرفته صورت همراهسلامت کاربردی های برنامه در کاربران تجربه حوزه در که
 .سازدمی فراهم کاربرپسند هایبرنامه طراحی خصوص در کاربردی بصیرتی

 کرونا بحران سلامت، کاربردی برنامه ،کاربردی برنامه تجربه، کیفیت کليدی: واژگان
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 مقدمه .1
بخش اعظمی از روندها و تحولات  سیم، تجارت همراه رشد چشمگیری داشته است و بهبا توسعه فناوری ارتباطات بی

ی حاصل از درآمد جهانکه شود بینی میپیش (.Chen, Yang, Zhang & Yang, 2018)شده است  آینده تبدیل
(. پژوهشگران اذعان دارند Statista ,2022میلیارد دلار آمریکا خواهد رسید ) 430 ، به2022سال تا  همراه  تجارت

سیم های بیو فناوری ینترنتوکار با استفاده از انحوه انجام کسب ییرتغ درحال ،کنونیدر عصر  همراهتجارت که 
حوزه سلامت نیز از  ،در پی این تحولات(. Rana, Barnard, Baabdullah, Rees & Roderick, 2019باشد )می

 زمینه در گیرچشم تحولاتی به منجر اخیر، هایسال در طی های همراهفناوری و تکامل این امر مستثنی نبوده
 همراهتلفن هایبرنامه از استفاده .(Chen et al., 2018است ) شده جسمانی آمادگی و تغذیه بهداشتی، هایمراقبت

,Chong,  Al Raimiشود )می شناخته "همراهسلامت"عنوان بهداشتی تحت هایمراقبت بهبود و پیشگیری برای

2020Tang, Chua & Al Ajeel, هایی چون یادآوریقابلیت از همراه با استفادههای کاربردی سلامت(. برنامه 
اشتراک  اطلاعات، به دسترسی افزایش علائم بیماری، در مورد نظارت و خودکنترلی تسهیل تجویزهای پزشکی،

ای را در پتانسیل بالقوه ،برای بیماران آموزشی ابزارهای استفاده از  و سلامتی خود با پزشکان پارامترهای مربوط به
,Caromody, Voorhees, Warning, Cushing, Guilbert,  Ramsey)باشند دارا می بیماران خودمدیریتی ءارتقا

2019Fedele, Hommel & ). جوییصرفه ،دیگر طرف از و کارکنان ریزی کارآمدتربرنامه امکان ،سویک از امر این 
 (. ,2021Birkmeyer, Wirtz & Langerکند )می فراهم را هاهزینه در

 یک مسئله عنوانبه جهانی بهداشت سازمان ها، توسطجدید از ویروس گونه شیوع یک ،2020 سال ژانویه 30 در
Arpaci, Karataş )شد  اعلام "اپیدمی"عنوان یک به مارس11 و در مطرح گردید عمومی بهداشت بحرانی برای

2020Baloğlu, & ). 19  ،جهانی بهداشت سازمان آمار براساس-COVID بحرانی برای تمامی کشورها تبدیل به 
تأثیر مخرب بسیاری بر  فرهنگی و سیاسی اقتصادی، عاطفی، شناختی،روان ازجمله های مختلفشیوه شده است و به

 منتشر 2020 سال در که جهانی بهداشت مطالعات سازمان آخرین (. طبق ,.2020Al Raimi et alگذارد )جوامع می
ها ( و دولت ,.2020Dyer Oانداخته است ) خطرکشورها به از بسیاری را در عمومی بهداشت بحران کرونا سیستم شد،

 اندگرفته کاررا به"قرنطینه"و  "اجتماعی گذاریفاصله" مانند گسترده امنیتی تدابیر ،آنانتقال  خطر کاهش برای

(2020, Iyengar, Upadhyaya, Vaishya & Jain)گیرهمه بیماری حضوری در بالینی هایمشاوره در . محدودیت 
COVID-19 هستند، باعث شده تا  روهروب آن با بیمار از مراقبت ارائه در بهداشتی هایسیستم که هاییچالش و 

کلیدی برای افزایش آگاهی و کنترل  همراه نقشسلامت و دور راه از پزشکی مانند جایگزین اطلاعاتی هایفناوری
سطح  تواند دستیابی بهمی ،همراههای سلامتاستفاده از برنامه (. ,2020Pai & Alathurاین بحران ایفا کند )

خدمات بهداشتی  برای مناطق دوردست که دارای خدمات بهداشتی ضعیف یا فاقد آن هستند را تسهیل قبولی از قابل
خدمات  کردن دسترسی بههمراه در فراهمهای سلامتبرنامه از (. درنتیجه استفاده ,.2021Birkmeyer et al) کند

 Al Raimiگردد )برخوردار می تریبیش از اهمیت COVID-19 گیرهمه مانند بحرانی مواقع در بهداشت و درمان

2020Pai & Alathur., ; 2020et al., .) مزیت و تجاری موفقیتجهت  مهم عاملی عنوان به مشتری امروزه تجربه 
 (. طبق مطالعات گارتنر، بازاریابان تأکیدBueno, Weber, Bomfim & Kato, 2019شود )رقابتی محسوب می

(.  ,Mendes & Amorim Silva ,2020براساس تجربه مشتری است ) ،هاشرکت درصد از رقابت81دارند که بیش از 
ها را ملزم که شرکتطوریبه ،وکار شده استکسبیات ادب در یجراهای از واژه یکیبه  یلتبد "یتجربه مشتر"واژه 

بخشی را برای  مشتریان ت، احساسات خوشایند و لذفردنند با القاء تجارب منحصربهبتوا کهسازد ابتکاراتی می یطراح به
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 ,Izogo & ayawardhenaشوند )در مقابل رقبا  یرقابت یتمانند مز یسلاح قدرتمند مجهز بهو درنهایت  زنندبرقم 

2018; Shakib, Karbasi & Nezhad, 2017 یتیلووا ،یمشتربرای ارزشمند  تجربه(. این امر باعث شده تا خلق 
 خود را بهیابی از بودجه بازار یادیزد درص کند تایملزم ما ها رکه شرکتمحسوب شود  هاسازمان یبرا یکاستراتژ
 دهند اختصاص های همراهیکیشناپلچون توسعه  یهای مختلفطریق شیوهاز  یتجربه مشتر تیفیک یشافزا بهبود

(Zaki & Neely, 2019) . 
(، تلاش برای Chen et al., 2018) رودمی شماربه یروند نوظهورهمراه تجارت مبتنی بر سلامتکه ازآنجایی

 ,Yassierliخود جلب کرده است ) مندی محققان را بهکاربران در این حوزه، علاقهآنلاین  بهبود کیفیت تجربه

Vinsensius, and Mohamed, Syed, 2018 .)همراه کاربردی سلامت هایبرنامه به مربوط ادبیات گسترده بررسی
 Paiدارند ) فاکتور مهم بستگی چندین ها بهکه عملکرد و موفقیت این برنامه دهدمی نشانCOVID-19 در دوران 

& Alathur, 2020دانندفرد میربه کاربری منحصربه(. پژوهشگران اولین فاکتور مهم را ایجاد تجNoronha, ) 

.(D’Elia, Coletta, Wagner, Archer, Navarro & Lokker, 2020 که  اندکرده همچنین نویسندگان اشاره
های شگرفی در حمایت از سیستم پیشرفت تواند منجر بههمراه، میهای سلامتبهبود کیفیت تجربه کاربران برنامه

 ,.Birkmeyer et alهای پیشگیری و کاهش اپیدمی کرونا گردد )ها در اجرای برنامهبهداشت و درمان و دولت

2021) . 
سلامت جامعه، ایجاد تجربه کاربری  ی جهت ارتقاءهایتوان گفت شرط اصلی توسعه چنین فناوریمی ،کلی طوربه

موفقیت چالش اصلی عدم ،باشد و در عمل تجربه ناخوشایند کاربرانهای کاربردی میسازگار در مشتریان چنین برنامه
همراه، مطالعات های سلامترشد اهمیت برنامهرغم علی ،(. از طرف دیگر ,.2020Al Raimi et al)باشد ها میآن

خاص  طورای بهگرفته است و تاکنون مطالعه ها صورتمحدودی در رابطه باکیفیت تجربه مشتریان در استفاده از آن
طراحی  ،حاضر پژوهش یاصلعوامل مؤثر بر ابعاد کیفیت تجربه مشتری را مورد تفحص قرار نداده است. لذا هدف 

 باشد.یمهای کاربردی سلامت موبایلی برنامهدر کاربران تجربه  کیفیت چارچوب

 

 پژوهش نظری و پيشينه . مبانی2

 . تجربه مشتری آنلاین و کيفيت تجربه مشتری1-2
محسوب  مشتریان و هابرای سازمان برد،–برد حلیموفق و راه استراتژی عنوان به ،مشتری امروزه مدیریت تجربه 

 و خلق( Bolton, McColl-Kennedy, Cheung, Gallan, Orsingher, Witell & Zaki, 2018)شود می
کلیدی برای موفقیت در محیط آنلاین  عامل ،هاو اپلیکیشن وب صفحات طریق از ای سازگار برای مشتریتجربه

 به ذهنی و پاسخی شناختیروان یک حالت ،آنلاین مشتری (. تجربهShakib et al., 2017)شود محسوب می
یابی مسیر طول که در (Mohammadi, Nematizadeh, Heydari & Safarzadeh, 2022) باشدمی سایتوب

های پیشنهاد ذهنی مشتری در مقابل هایروانی و واکنش وضعیتی حقیقت،شود. درسایت حاصل میدر وب
(. تجارب Micu, Bouzaabia, Bouzaabia, Micu & Capatina, 2019شود )می ارزشمندی از سوی وب تلقی

فروشی در مقابل رقبا، نگرش به برند، برتری خرده ویژه ارزش سایت،وب شخصیت توانندآنلاین مشتریان، می
 & Shobiri, Mazaheri)بخشد  بهبود را سایت و احساسات مشتریانمشتری، مشارکت در وبسایت، رضایت

Laroche, 2018.) گرفته و ابعاد مختلفی در رابطه  کیفیت تجربه مشتری صورت ای در رابطه بامطالعات گسترده
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برخی از ابعاد تجربه مشتری آنلاین ، به 1در جدول  .(Shakib et al., 2017) اندبا این مفهوم ارائه کرده
 شده است.شده در ادبیات اشاره شناسایی

 
 (. ابعاد کيفيت تجربه مشتری آنلاین1جدول )

 ابعاد پژوهشگران
Bhattacharya, Srivastava & Verma (2018) شناختی و رفتاری 

Havier (2017) تکنولوژیکی، اجتماعی، عاطفی 
Pandey & Chawla (2018) شناختی و کارکردیروان 

Wang, Tang, Liu & Xing (2017) تجربه برند، تجربه عاطفی، تجربه عملکردی 
Bleier (2019)  اجتماعیشناختی، عاطفی، حسی، حضور 

)2020( & Mahmoudi Mansoureh عاطفی، تجربی 

 

Kim & Chio (2016) فروشی،خرده جو اجتماعی، کننده کیفیت تجربه مشتری را شامل محیطعوامل تعیین 
 & Kimکنند که براساس ذهنیت هر فرد از ارزش استفاده کالا یا خدمات متفاوت است )ترفیع بیان می و قیمت

Choi., 2016)  .کیفیت خدمات  ارجحیت ادراکات خود در رابطه با یا برتری درباره قضاوت طریق از توانندمی افراد
 ،دلیل همین (. بهGao, Melero-Polo & Sese, 2019) کنند خود را بیان تجربه کیفیت در تفاوت و محصول،

دهند می های خود قرارتوجه استراتژیکانون  در را تجربه مشتری و بهبود کیفیت خدماتی، هایسازمان از بسیاری
(Lemon & Verhofe, 2016) 

 

  COVID-19 همراه و نقش آن در بحران دورانسلامت. 2-2
 بهبود دنبالمشهور هستند که به الکترونیکی سلامت به اینترنت، طریق از شدهارائه اطلاعات و بهداشتی خدمات
 هوشمند و هایگوشی از استفاده با افزایش .هستند هاسایتوبکاربر در محیط  یک روانی و فیزیکی سلامت

,Fisher,  Schmidtهمراه تغییر یافته است ) سلامت هایبرنامه به الکترونیکی انداز سلامتچشم ،هااپلیکیشن

2020, Sensenbaugh, Ling, Rietta, Babcock & Wade .)و مردم بین هاییواسط عنوانبه هابرنامه این 
 رسانند. بنابراینیاری می سلامتی حفظ در را هاآن ،پیام یا ویدئو طریق از نظارت و مشاوره که با باشندپزشکان می

بهداشتی و کاربران  هایمراقبت دهندگانارائه بین غیرفیزیکی تعامل به را فعلی درمان و بهداشت خدمات تبدیل
 از بیمار سلامت بر توانندمی ،پزشکی دانش و بیماران عاتاطلا به با دسترسی است. پزشکانتغییر شکل داده 

 شناختی هایپاسخ توانندها می(. این برنامهTang, Yang & Shao, 2019ها نظارت کنند )این اپلیکیشن طریق
تبدیل شوند و با  "پزشک در منزل" مدلی از و به دهند قرار تأثیرتحت را بیماری زندگی در دخیل اجتماعی و

(. اهمیت فزاینده Khan & Donthula, 2019کنند ) کمک درمان افراد و سلامت بهبود به اولیه هایمراقبت
حوزه انجام دهد و از سال  این توجهی درهای قابلباعث شده تا سازمان بهداشت جهانی تلاش ،همراهبهداشت

 Birkmeyerکند ) حوزه را منتشر این در ظهور روندهای جدیدهای بسیاری از ابتکارات و ساله گزارش هر، 2009

2021et al., ). 
ای عنوان مسئلهبه جهانی بهداشت سازمان جدیدی از ویروس، توسط شیوع گونه ،2020 سال ژانویه 30 در

 ,.Arpaci et alگردید ) اعلام "اپیدمی"عنوان یک به مارس11 و در عمومی مطرح شد بحرانی در حوزه بهداشت
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نوآورانه جهت  رویکردهای کارگیریالزام به تأثیرگذار بوده است. روزمره زندگی بر توجهیقابل طوربه که (2020
 Alرا افزایش داده است ) همراههای کاربردی سلامتهای درمانی در این دوران، استفاده از برنامهافزایش مراقبت

2020Raimi et al., گیرهمه دنبال افزایش اطلاعات و آگاهی خود برای مواجهه با بیماریبه ( چراکه مردم 
19-COVID می( 2020باشندArpaci et al., برنامه .)سلامت از حمایت برای مهم ابزاریهمراه بهسلامت های 

 نتایج مطالعات .اندشده تبدیل  COVID -19 گیرهمه بحران بیماری در بهداشتی هایآگاهی عمومی و افزایش
هزینه و کم مؤثر روشی عنوانبه پزشکی بخش کارکنان بین را در همراههای سلامت تلفنبرنامه از استفاده اخیر،

 .( ,2020Pai & Alathur) کندمعرفی می COVID -19مرتبط برای حفظ سلامتی در بیماری  اطلاعات انتشار در
 آگاهی افراد افزایشاست که به اطلاعات فناوری در توسعهدرحال هایبخش ترینسریع از یکی همراهبنابراین تلفن

خود  مدیریت سلامت مؤثر برای مکانیزم عنوانبه تردد هایمحدودیت رساندن حداقلبا به مختلف، هایبیماری از
ترین برخی از بهترین و موفق2جدول  (. ,.2020Al Raimi et alشود )خدمات پزشکی محسوب میو بهبود ارائه

 :باشدارائه میهمراه قابلهای داخلی و خارجی سلامتاپلیکیشن
 

 های خارجی و داخلی حوزه سلامتهایی از اپليکيشن(. مثال2) جدول

 شده در برنامهخدمات ارائه لوگو اپلیکیشن

اپلیکیشن دکتر ساینا این امکان دکتر ساینا: 
کاربران بتوانند با استفاده از را فراهم آورده تا 

ها، آدرس آن به اطلاعات دارویی، بیماری
ها دسترسی مراکز درمانی و آزمایشگاه

 .باشندداشته

 

دهی آنلاین، قابلیت دسترسی به مراکز درمانی و نوبت
 گذاری اطلاعاتداروخانه، امکان اشتراک

 

یکی از مقاصد  ،این اپلیکیشن: مداسکیپ

ی آنلاین برای پزشکان و جهانی برجسته

  .باشدی سلامت میکارکنان حوزه

فوری و اخبار مربوط به صنعت پزشکی و  انتشار اخبار
های ی کیسارائه، های پزشکانهمچنین دیدگاه

 ، مشاوره آنلاینهای آموزشیفیلم ، آموزشی

یک اپلیکیشن برای مشاوره آنلاین مدافون: 
 .پزشکی و روانشناسی است

 

 پزشکی، دسترسی روزرسانی سوابقبه و نگهداری امکان
ساعته، 24 صورتبه مکان هر در متخصص پزشکان به

 و درمانی مراکزبه غیرضروری و مکرر مراجعه به نیازعدم
 بهترین با آنلاین پزشکی مشاوره پزشکی، دریافت

 پزشکان

ترین اپلیکیشن بهترین و بزرگ :اپوکریتس
مراقبت پزشکی جهان است که نوعی مرجع 

 .آیدحساب میدارویی به
 

بندی ظاهری، طبقهقابلیت پیدا کردن دارو براساس شکل
ها، امکان چک کردن تداخل بین داروها تا آماری بیماری

 زماندارو در یک30

 

 های سلامت همراه. تجربه مشتری در اپليکيشن2-3
منظور ارتقای عملکرد که به دادنشان COVID-19کاربردی موبایل دررابطه با  هایبرنامهبه مربوط ادبیات بررسی

 ,Pai & Alathurباشد )چندین فاکتور مهم میبه نیاز همراههای سلامتنتایج موفق در اپلیکیشنو دستیابی به

 ,.Noronha et alدانندفرد میپژوهشگران اولین فاکتور مهم را ایجاد یک تجربه کاربری منحصربه .(2020

تواند همراه میهای سلامتاند بهبود کیفیت تجارب کاربران در برنامهکرده(. همچنین نویسندگان اشاره(2020
های پیشگیری و ها در اجرای برنامههای شگرفی در حمایت از سیستم بهداشت و درمان و دولتپیشرفتمنجر به
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,Hu, Xie, Fu, Leigh, Governor & Wang,  Lu)(.  ,.2021Birkmeyer et alکاهش اپیدمی کرونا شود )

 پزشک، با بیمار ارتباط ایجاد بهداشتی، اطلاعاتبه دسترسی واسطهبه همراهسلامت هایبرنامهمعتقد است  (2018
 بخشد. بهبود را بیمار تواند تجربهزمان می ترینکوتاه بهترشدن نتایج در پزشکی،هزینه  در اطمینان از شفافیت
Handel (2011)  (2) استفاده، سهولت (1: )ازلحاظ کاربر نظرات براساس را همراهسلامت برنامه35در پژوهشی 

 اپلیکیشن از افراد برخی بندی کرده است. اگرچهرتبه شناسیزیبایی (5) و اطلاعاتی ( دامنه4) اطمینان، قابلیت
 هاکنند، عوامل بهبود کیفیت تجربیات کاربر از این برنامهمی استفاده خود سلامتی حفظ برای منظم طوربه موبایل

های پیشین مرتبط با موضوع پژوهش در ای از پژوهشدر ادامه خلاصه .(Lu et al., 2018نیست ) مشخص هنوز
 ارائه است.شکل زیر قابلبه3جدول 

 

 همراههای سلامتهای مرتبط با کيفيت تجربه مشتریان در برنامهای از پژوهش(. خلاصه3جدول )

 پژوهشگران
 حوزه

 عوامل مؤثر بر تجربه مشتریان آماری جامعه
 سلامت همراه تجربه مشتریان

Lu et al., (2018)    بیماران سرپایی در یک
 بیمارستان در چین

 اطلاعات بیمار،–پزشک ارتباطات راحتی، برنامه و محیط
 بهداشتی

Anderson, 

Burford & 

Emmerton, 
(2016) 

  کنندهمصرف ودوبیست 
 ( مرد7 زن، 15)

 سهولت برنامه، فنی قابلیت برنامه، از استفاده در تعامل
 هایداده مدیریت و طراحی هایمشخصه استفاده و

شده، مشارکت، کارکرد )وظیفه(، مشتریان، مزایای درک
 برنامه ءهایی برای ارتقاپیشنهاد

Azhar & Dhillon 

(2016) 
  شده، تأثیرات اجتماعی، سهولت استفاده، سودمندی درک مقالات

های شده، انگیزهتسهیل شرایط و موقعیت، ارزش ادراک
، خودکارآمدشدن، ریسک حریم خصوصی انهیجولذت
شناختی(، شده، جذابیت بصری اپلیکیشن )زیباییادراک

 کیفیت نتایج، انتظار بهبود عملکرد
Stoyanov, Hides, 

Kavanagh, 

Zelenko, 

Tjondronegor & 
Mani,   (2015) 

  همچون کیفیت اطلاعات، سهولت استفاده،  یهایمعیار مقالات
 سازی و  ...شخصیتعامل، گرافیک،  سهولت مسیریابی، 

ها ها و اپلیکیشنسایتمناسب برای ارزیابی کیفیت وب
 باشندمی

Kalimullah & 

, Sushmith

(2017) 

  استفاده، امنیت، استفاده، سهولتعواملی همچون ) قابلیت سالمندان
جذابیت( بر تجربه سودمندی و  یادگیری، اثربخشی،کارآیی،

 کاربری تأثیرگذار است

 
بررسی  طور کمی بهها بهگردد: عمده پژوهشآشکار می صورتی بدینانتقادهای ،پژوهشبا بررسی ادبیات حوزه 

 & McLean, Al-Nabhaniاند )های سلامت پرداختهتأثیر عوامل مختلف و پراکنده بر تجربه کاربران اپلیکیشن

Wilson, 2018گرفته است که دیدگاه  همراه صورتها نیز در حوزه کیفیت اپلیکیشن سلامت( و برخی از پژوهش
 ,Stoyanov, Hidesاند )سیستم اطلاعاتی و فنی به شناسایی معیارهایی برای کیفیت برنامه مورداستفاده پرداخته

2015Kavanagh, Zelenko, Tjondronegoro & Mani, های گذشته به توسعه یک از پژوهش(. در هیچ
لذا  های کاربردی سلامت پرداخته نشده است.در برنامهچارچوبی جامع از ابعاد چندگانه کیفیت تجربه مشتری 

زمینه کیفیت تجربه مشتریان در  کردن شکاف ادبیات از طریق انجام پژوهشی درمسئله اصلی پژوهش حاضر، پر
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های در اپلیکیشن یانتجربه مشتر یفیتکهای شاخصو یی ابعاد شناسا منظورهمراه بههای سلامتاپلیکیشن
 اشد. بمی همراهسلامت

 

 شناسی پژوهش. روش3
منظور همراه بههای کاربردی سلامتدنبال طراحی چارچوب کیفیت تجربه مشتری در برنامهبه ،حاضر پژوهش

کاربردی  ،نظر هدف باشد. پژوهش ازگیری از رویکرد آمیخته میهمراه با بهرهموفقیت توسعه ابتکارات سلامت
 پردازد. همراه و تجربه مشتری میمتتوسعه دانش در حیطه سلااست چراکه به

از رویکرد کیفی و  ،حوزه این منظور توسعه چارچوب، پس از بررسی جامع ادبیات دردر مرحله اول پژوهش، به
های شده است. ازآنجاکه مفهوم تجربه مشتری در برنامهساختاریافته با خبرگان بهره گرفته های نیمهانجام مصاحبه

کمتر موردمطالعه قرارگرفته است، در این مرحله از طریق مصاحبه  ،رغم اهمیت آناه علیهمرکاربردی سلامت
آماری  شده است. جامعههمراه پرداخته های کاربردی سلامتمؤثر بر ابعاد تجربه مشتری در برنامه واکاوی عواملبه

افزارهای سلامت متخصصین توسعه نرمپژوهش در این مرحله، شامل هر دو گروه خبرگان حوزه تجربه کاربری و 
گیری روش نمونه ،همراه که بیش از دو سال تجربه کاربری دارند. در این مرحلهو نیز کاربران برنامه سلامت

نفر بوده است. 13 ،نقطه اشباع مصاحبهشده برای رسیدن بههای انتخابقضاوتی و هدفمند بوده است. تعداد نمونه
های کاربردی، کاری در حوزه توسعه برنامه سال تجربه5داشتن حداقل  ،متخصصان ملاک قضاوت برای انتخاب

تجربه توسعه بیش از دو واسط کاربری و تجربه کاربری و کاربرانی که بیش از دو سال تجربه استفاده از حداقل دو 
نفر 3ه توسعه تجربه کاربری و نفر خبره در حوز10، نفر افراد مورد مصاحبه13اند. از افزار حوزه سلامت را داشتهنرم

 اند. همراه بودههای کاربردی حوزه سلامتاز کاربران برنامه
های های کیفیت تجربه مشتری در برنامهدهی ابعاد و شاخصبندی و نیز وزنمنظور اولویتدوم، به در مرحله

های حاصل از مرحله براساس یافتهای نامهار پرسشنامه بهره گرفته شد. پرسشاز روش پیمایش و ابز ،همراهسلامت
کنندگان درخواست شد تا نظرشان را در رابطه بعد بوده است. از مشارکت5شاخص و 55اول طراحی شد که حاوی 

گیری قضاوتی و ای بیان کنند. در این مرحله نیز روش نمونهگزینهمبنای طیف لیکرت پنج ها براهمیت شاخص با
همراه و نصب حداقل های کاربردی سلامتسال از برنامه3استفاده از بیش از  ،فرادهدفمند بوده و معیار انتخاب ا

های الکترونیک های اجتماعی چون لینکدین و کانالاز شبکه ،باشد. در این مرحلههمراه مییک برنامه سلامت
حلیل نهایی مورداستفاده منظور تپرسشنامه کامل به30که درنهایت تعداد  شد منظور توزیع پرسشنامه بهره گرفتهبه

 قرار گرفت.

 گونهبدین. است شده عمل کنندهمشارکت بازخور شیوه به ،پژوهش( روایی)اعتبار  محاسبه برای ،کیفی بخش در
 ابعاد درباره را خود نظرات تا شد درخواست شوندگانمصاحبه از نفر4 از ،کنندگانمشارکت بازخورد دریافت برای که

کدگذار استفاده  دو موضوعی درون توافق روش از مصاحبه، پایایی محاسبه برای. کنند بیان هامصاحبه در موجود
 که موضوعی درون توافق درصد و کرده کدگذاری را مصاحبه سه تعداد پژوهش، همکار همراهبه محققان. شد
 .باشدمی هامصاحبه یبالا پایایی از نشان که بدست آمد81/0 رود،کارمیبه پایایی شاخص عنوانبه

 مهمنظور پرسشناکه بدین شد از روایی محتوا استفاده پژوهش، ابزار روایی تأیید برای ،پژوهش کمی مرحله در
نظراتشان را در رابطه با محتوا و  لزوم صورت در تا شد اساتید مرتبط با حوزه پژوهش قرارداده از نفر4 اختیار در
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که نتایج آن در  شداستفاده  کرونباخ نیز از ضریب آلفای پرسشنامه منظور پایاییبهظاهر پرسشنامه بیان کنند. 
 آمده است. 4جدول 

 
 (. ضریب آلفای کرونباخ4جدول )

 تعداد سؤالات مقدار آلفای کرونباخ ابعاد

 14 95/0 تکنولوژیکی و کارکردی

 9 92/0 حسی

 11 89/0 عاطفی

 13 96/0 شناختی

 8 94/0 تعاملی و اجتماعی

 
 که آمده دستبه7/0بیشتر از مقدار  ،های کیفیت تجربه مشتریمقدار آلفای کرونباخ برای هریک از ابعاد و شاخص

 دهد پرسشنامه از اعتبار کافی برخوردار است.می نشان
 

 های پژوهش . یافته4
در گام اول، بخش کیفی، بعد از مرور  .یک از مراحل بیان شده است های حاصل از هردر این بخش، یافته

زمینه طراحی،  افزار )درمهندس نرم 10نفر از خبرگان که شامل 13با  ساختاریافتههای نیمهادبیات، مصاحبه
 صورت ،های پزشکی( بودهکننده از اپلیکیشن)استفاده ها( و سه پزشک و پرستارسازی و توسعه این برنامهپیاده

سال سابقه فعالیت 5از  بیش ،افزاراند. تمامی مهندسین نرمنفر زن بوده 3نفر مرد و  10 ،هاآنگرفته است. از بین 
. برای هایی را داشتندنین برنامهو کادر درمانی نیز بیش از چهار سال سابقه استفاده از چ حوزه را دارا بودند این در

ها در واردکردن آنشد و پس از  با دقت بررسیها شده مصاحبهسازیتحلیل نتایج پژوهش، نخست متون پیاده
روش تحلیل شده بههای شناساییهای مختلف جدول، شاخصها در سطرکردن جملات معنادار آنها و جداجدول

 دهد.می ها را نشانای از شواهد گفتاری مصاحبهنمونه، 5 بندی شدند. جدولمضمون ارزیابی و گروه

 
 هاشده مصاحبهای استخراجای از کده(. خلاصه5) جدول

 کد                                                                                          شواهد گفتاری

 سهولت استفاده
با برنامه کار  ا همه افراد با کمترین تلاش بتوانندای برخوردار باشد تافزار باید از کاربری سادهنرم"

 "کندو جلب نمی عنوان یک برنامه پیچیده نظر کاربرهیچبه .کنند

 
شخصی و  تنظیمات حفظ حریم

 خصوصیحفظ حریمبه مربوط 

در  ،گذارمام رو که با دکترم به اشتراک میخیلی تمایل ندارم که وقتی اسناد و مدارک بیماری"
دارم به حالت  خیلی دوس "شه معرض دید بقیه باشه و اطلاعات شخصی من قابل دید با

 "شدن هویت و اطلاعات شخصیملات رو بپرسم بدون نگرانی از فاشچت مثلاً سؤاسکرت
 "ای برای محافظت از اطلاعات کاربران وجود دیوارهای امنیتی حرفه" امنیت برنامه

های آموزشی، استفاده از ویدئو
 های آموزشیعکس، پادکست

از ویدئوهای آموزشی ـ عکس ـ   ای مثلایی چندرسانههابرای آموزش کاربران بهتره از ابزار"
 "های آموزشی استفاده شود پادکست

 6 در جدول شده،همراه با منابع استخراج ،باشدها میچارچوب پیشنهادی پژوهش که دربرگیرنده ابعاد و شاخص
 شده است. ارائه
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 (. چارچوب کيفيت تجربه مشتری6جدول)

 مصاحبهکد  منابع شاخص ابعاد

بعد 

تکنولوژیکی/ 

 کارکردی

 & Bilgihan,  Kandampully سهولت استفاده از اپلیکیشن
Zhang  (2016); Izogo & 

Jayawardhena (2018); 
Martin, Mortimer & 

Andrews (2015); Rose et 

al. (2012) 

P1, P2, P6, P7, P8, P9, 
P12, P13 

 ;Azhar et al. (2016) حفظ حریم خصوصی کاربران )بیمار و پزشکان(
Moqeem, Baig, Hosseini 

& Mirza (2018) 

P1, P3, P5 P7, ,  P9, P11, 
P12, P13 

 Izogo & Jayawardhena امنیت سیستم
(2018); Stoyanov et al., 

(2015) 

P1, P2, P6, P7, P8, P9,  
P12 P13, 

 Moqeem et al. (2018) مسیریابی آسان

 
P1, P5, P8, P10, P12, P13 

 ;Moqeem et al. (2018) شدن برنامهسرعت مناسب لود

Izogo & Jayawardhena  
(2018) 

P1, P9, P12, P13 

 Lu et al. (2018) PA2,PA6 استفاده از سیستم پرداخت آنلاین

 P8, P10  بودن برنامهچندزبانه

 P2, P10  قابلیت ارسال پیام صوتی

 P8  موردعلاقه گذاری مطالب و خدماتامکان نشانه

 P7, P9, P10, P11  سهولت دانلود برنامه

 P12, P13  پذیری برنامه حین تغییرات نیاز مشتریانعطاف

 P1, P4, P6  قابلیت ارتقاء و  توسعه برنامه

 P1, P9  حجم مناسب برنامه

 P2, P7, P12  های مختلفعاملپشتیبانی از سیستم

 بعد حسی

 Stoyanov et al. (2015) P1,P3, P6, P9, P13 جذاب و گیرا هایاستفاده از رنگ

 P1, P2, P3, P5, P8  استفاده از تصویر زمینه مناسب

های جذاب و ها و افکتاستفاده از انیمیشن
 متحرک

 
 

P7 

های مناسب )تایپوگرافی استفاده از فونت
 مناسب(

 P1, P2, P3, P5, P8, P9, 
P11 

 P1, P7, P8  فهم برنامهقابلطراحی ساده و 

های مناسب برای تسهیل استفاده از ایکون
 گردش جریان کار در درون برنامه

 P2, PA11 

بندی هماهنگ بین صفحات و استفاده از رنگ
 منوهای برنامه

 P6, P7, P10 

های استفاده از تصاویر جذاب متناسب با  تلفن
 همراه در سایز مختلف

Bleier, Harmeling  & 

Palmatier (2019) 
P6,P8,  P10 
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 مصاحبهکد  منابع شاخص ابعاد

ن استفاده از موسیقی و صداگذاری با بالاتری
 برنامهسطح استانداردسازی در محیط 

Kalimullah & Sushmith 
(2017) 

P8, P9, P10 
 

 بعد عاطفی

ایجاد پروفایل اختصاصی برای هریک از 
 کاربران )بیماران، پزشکان(

 P3, P4, P10,  P11, P13 

سازی محتوا متناسب با نیاز امکان  شخصی
 کاربران و بیماران

 P7 

های حوزه سلامت و شرکت کاربران در چالش
 پزشکی

 PA7 

های ها برای یادآوری و آلارمطراحی نتیفیکیشن
 بیمار هشدار به

Kalimullah & Sushmith 

(2017); Moqeem et al. 

(2018) 

P5, P11, P12 
 

های شخصی )تبریک مناسبتتبریک سال روز 
 ...( و تولد، سالگرد ازدواج

 
 

P11, P12, P13 
 

 Moqeem et al., (2018) P1, P11 آمدگوییپیام خوش

وجود سیستم ردیابی مشکلات کاربران 
 صورت آنلاینبه

 P2 P4, P7, P10 

 ;Stoyanov et al., (2015) ای برنامهگویی لحظهامکان پاسخ

Moqeem et al., (2018) 
P10, P9, P11 

استفاده از تیم )مشاوران/ پزشکان( متخصص و 
 مطرح در حوزه مربوطه

 P4, P11, P12 

 P12  های تشویقیاستفاده از طرح

با امکان دریافت بازخورد از کاربران در رابطه 
 بهداشتی و درمانی مسائل

 
 

P2, P6, P8, P10, P11 
 

 بعد شناختی

نظرات و تجربیات سایر  استفاده ازامکان 
 کاربران

 P1,  P2, P8,  P10, P11 

 P4, P6,  P7, P9, P11  شدهبودن اطلاعات پزشکی ارائهروزبه

  گیری از منابع معتبر پزشکی برای محتوابهره
 

P8, PA9,P11 

 P7, P8, P9  استفاده از پادکست برای آموزش

 P12, P13  بیمارانارائه اطلاعات متناسب با نیاز 

های شفاف و منظم بندیاستفاده از دسته
 اطلاعات پزشکی و درمانی

Bleier et al., (2019) P2, P4 ,P5, P8 

  پردازی برای آموزش کاربراناستفاده از بازی
 

P10, P7, P8 

 ;Moqeem et al., (2018) سهولت جستجوی  اطلاعات
Anderson et al., (2016) 

 

P2, PA9, P11 

ارائه فیلم و عکس برای آموزش خدمات 
 بیماران شده بهارائه

 P9, P8, P12, P11 
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 مصاحبهکد  منابع شاخص ابعاد

هایی برای افزایش خودنظارتی و ارائه پیشنهاد
 خودمراقبتی

 P2,P6,  PA9 

 

 

محدودیت مکانی و امکان  مشاوره آنلاین بدون 
 زمانی

 P6, ,P7, P11 

تبط مر ارائه اطلاعاتی در رابطه با مراکز درمانی
 ، مکان(کاری برنامه )تخفیفتبا حوزه

 P8, P10, P9, P12 

امکان جستجوی لوکیشن مراکز درمانی در 
 ترین فاصله به بیمارنزدیک

 
 

P3 , P11, P12 

بعد تعاملی/ 

 اجتماعی

برقراری تماس آنلاین با پزشکان و مراکز 
 شده در برنامهدرمانی/بهداشتی ثبت

 P4, P9, P10, P13 

تنظیمات حریم خصوصی برای انجام  وجود
 تبادلات

 P9, P11 

ک بین مدار و گذاری اسنادامکان اشتراک
 ، مراکز درمانی(کاربران )بیماران و پزشکان

 P6, P11,  P12 

  های اجتماعیلینک با شبکه
 

P8 

استفاده از انجمن گفتگوی آنلاین برای تعامل 
 کاربران

 P9, P10, P11 
 

 P4 ,P7, P8  سایر کاربرانبه  پیام سیستمامکان ارسال 

 P4, P5, P9, P13  لایو چت(ای )چت زنده/لحظه امکان چت

امکان دریافت خدمات درمانی بدون حضور در 
 یزیت ویدوئی، دریافت نسخه آنلاین ومحل )و

 دریافت مشاوره آنلاین(

 P3, P6, P10 

 
بعد تکنولوژیکی و کارکردی، حسی، عاطفی، شناختی و نهایت چارچوب کیفیت تجربه مشتری شامل پنج  در

یافته  ساختاریافته با خبرگان توسعههای نیمههای حاصل از مصاحبهادهباشد که از تحلیل داجتماعی میلی/تعام
به  ،های چارچوب پیشنهادییک از ابعاد و شاخص بندی هرمنظور اولویتدر گام دوم، بخش کمی، بهاست. 

شده از های استخراجگام برمبنای ابعاد و شاخص این . پرسشنامه مورداستفاده درشد رگان پرداختهنظرسنجی از خب
 لیکرت طیف قالب در شاخص هر کنندگان خواسته شد تا اهمیتآیتم بوده و از مشارکت55حاوی  گام قبل بوده که

های حاصل از که داده شده بودپرسشنامه تکمیل30شامل  ،تحلیل در این گامهای موردن کنند. تعداد پرسشنامهبیا
ها پرداخته شد. اطلاعات دهی شاخصتحلیل قرار گرفت و به وزنتفاده از روش میانگین موزون موردها با اسآن

 .ها زن بودنددرصد آن66/26ها مرد و درصد آن34/73صورت بود کهکنندگان بدینشارکتشناختی مجمعیت
درصد بیش 10و  سال 50-41 درصد بین66/26، سال40-31 درصد بین50، سال30-20 ها بیندرصد آن34/13
-10درصد از پاسخگویان بین  30 وسال  10-5درصد از پاسخگویان بین 34/53سال سن دارند. همچنین  50از 
مراه دارند. هسلامت هایسال سابقه فعالیت در حوزه اپلیکیشن3درصد از پاسخگویان بیشتر از  66/16سال و  15

 بیان شده است.  12تا  7های در جدول ،هادهی شاخصبندی و وزننتایج حاصل از اولویت
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 بندی ابعاد کيفيت تجربه مشتری(. اوزان و اولویت7جدول)

 اولویت              وزن                                      ابعاد                               
 رتبه اول 266/0 و کارکردیتکنولوژیکی 

 رتبه دوم 244/0 شناختی
 رتبه چهارم 172/0 حسی

 رتبه سوم 214/0 عاطفی
 رتبه پنجم 104/0 تعاملی و  اجتماعی

 
 اول، رتبه با کسب همراهکاربردی سلامت هایبرنامه ی درو کارکرد یکیتکنولوژ بعد که دهدمی نشان نتایج

 .است کاربران برای ارزشمند ایجاد تجربه برای دیگر ابعاد میان دربعد  ترینمهم
 

 بندی بعد تکنولوژیکی و کارکردی(. اوزان و اولویت8جدول )

 وزن                        اولویت                   ها                                        ابعاد                         شاخص

ی
رد

رک
کا

و 
ی 

یک
وژ

ول
کن

ت
 

 رتبه اول 092/0 شنیکیسهولت استفاده از اپل
 سومرتبه  087/0 و پزشکان( ماریکاربران )ب یخصوص میحر حفظ

 چهارمرتبه   081/0 ستمیس تیامن
 دومرتبه  090/0 آسان یابیریمس

 رتبه پنجم 077/0 شدن برنامهمناسب لود سرعت

 چهاردهمرتبه  053/0 نیپرداخت آنلا ستمیاز س استفاده

 یازدهمرتبه  061/0 بودن برنامهچندزبانه

 ششمرتبه  072/0 یصوت امیارسال پ تیقابل

 دوازدهمرتبه  056/0 مطالب و خدمات موردعلاقه یگذارنشانه امکان

 هفتمرتبه  072/0 دانلود برنامه سهولت

 دهمرتبه  066/0 یمشتر ازین راتییتغ نیبرنامه ح یریپذانعطاف

 سیزدهمرتبه  053/0 ارتقاء و  توسعه برنامه تیقابل

 هشتمرتبه  071/0 مناسب برنامه حجم
 نهمرتبه  068/0 مختلف یهاعاملستمیاز س یبانیپشت

 
های اول تا سوم خصوصی کاربران در رتبهسهولت استفاده، مسیریابی آسان و حفظ حریم که دهدمینتایج نشان

راحتی بتوانند از برنامه توان بیان کرد کاربران تمایل دارند تا بهاهمیت در بعد تکنولوژیکی و کارکردی جای دارند. می
عبارتی، با باشند. به مختلف دسترسی داشته هایبخش راحتی بتوانند در داخل برنامه بهکنند و همچنین به استفاده

 به توجه بنابراین. نیست برنامه کارکرد چگونگی دادننشان برای کاربر راهنمایی به دیگر نیازی ،سازی برنامهساده
 برنامه یک طراحی در( پزشکان و بیماران) کاربران خصوصی آسان، حریم راهبری استفاده، سهولت چون عواملی

 .است مهم بسیار کاربردی
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 بندی بعد حسی(. اوزان و اولویت9جدول )

 ها                          وزن                       اولویتابعاد                                                                 شاخص

ی
س

ح
 

 رتبه اول 121/0 های جذاب و گیرااستفاده از رنگ
 رتبه دوم 120/0 های مناسب )تایپوگرافی مناسب(فونتاستفاده از 

 رتبه سوم 119/0 برنامه درون در کار جریان گردش تسهیل برای مناسب هایآیکون
 رتبه چهارم 118/0 مختلف سایز در همراه هایتلفن با متناسب جذاب صاویرت از استفاده

 رتبه پنجم 115/0 فهم برنامهطراحی ساده و قابل
 رتبه ششم 112/0 استفاده از  موسیقی و صداگذاری با بالاترین سطح استانداردسازی در محیط برنامه

 رتبه هفتم 112/0 هامنو بین هماهنگ بندیرنگ از استفاده
 مرتبه هشت 109/0 استفاده از تصویر زمینه مناسب

 رتبه نهم 074/0 های جذاب و متحرکها و افکتاستفاده از انیمیشن

 
 یپوگرافیمناسب )تا یهااز فونت استفاده، رایهای جذاب و گاستفاده از رنگهای شاخص که دهدمی نتایج نشان

دارای  ،کنندگاناز دیدگاه مشارکت درون برنامه کار در انیگردش جر لیتسه یمناسب برا یهاکونیآو  مناسب(
 و جذاب و متمایز های بصریاند. بخشهای بعد حسی کیفیت تجربه بودهاهمیت بالاتری نسبت به سایر شاخص

 آسان کاربران های مناسب، استفاده از برنامه را برایفونت هایسبک ها،آیکون بخش،آرامش هایرنگ از استفاده
  .کندمی

 
عاطفی بعدهای بندی شاخصو اولویت(. اوزان 10جدول)  

 وزن                 اولویت                 ها                                                                  ابعاد                         شاخص

ی
طف

عا
 

097/0 صورت آنلاینوجود سیستم ردیابی مشکلات کاربران به  رتبه سوم 
088/0 شخصی ) تبریک تولد، سالگرد ازدواج(های روز مناسبتیک سالتبر  رتبه  ششم 

091/0 های هشدار به بیمارها برای یادآوری و آلارمطراحی نتیفیکیشن  رتبه پنجم 
081/0 استفاده از تیم )مشاوران/ پزشکان( متخصص و مطرح در حوزه مربوطه  رتبه نهم 

102/0 )بیماران، پزشکان(یک از کاربران  ایجاد پروفایل اختصاصی برای هر  رتبه اول 
091/0 امکان دریافت بازخورد از کاربران در رابطه با مسائل بهداشتی و درمانی  رتبه پنجم 

087/0  های تشویقیاستفاده از طرح  رتبه هفتم 
083/0 مارانیکاربران و ب ازیمتناسب با ن یمحتوا یسازیامکان  شخص  رتبه هشتم 

100/0 ای برنامهلحظهگویی امکان پاسخ  رتبه دوم 
093/0 های حوزه سلامت و پزشکیشرکت کاربران در چالش  رتبه چهارم 

088/0 آمدگوییپیام خوش  رتبه ششم 

 
گویی پاسخ امکان، پزشکان( ماران،یاز کاربران )ب کی هر یبرا یاختصاص لیپروفا جادیادهد که مینتایج نشان 

دارای بیشترین اولویت از دیدگاه  ،نیصورت آنلامشکلات کاربران به یابیرد ستمیوجود سو  برنامه یالحظه
 اند. کنندگان در بعد عاطفی بودهمشارکت
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 های بعد  شناختیبندی شاخص(. اوزان و اولویت11) جدول

 وزن                  رتبه                                         شاخص                                                                        بعد           

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

ش
ی

خت
نا

 

 رتبه اول 083/0 شدهبودن اطلاعات پزشکی ارائهروزهب
 رتبه اول 082/0 نظرات و تجربیات سایر کاربران کان استفاده ازام

 رتبه دوم 080/0 خودنظارتی و خودمراقبتیهایی برای افزایش ارائه پیشنهاد
 رتبه سوم 079/0 کاربران/ بیمارانشده بهارائه فیلم و عکس برای آموزش خدمات ارائه

 رتبه چهارم 079/0 گیری از منابع معتبر پزشکی برای محتوابهره
 رتبه پنجم 079/0 سهولت جستجوی اطلاعات

 رتبه ششم 078/0 منظم اطلاعات پزشکی و درمانیهای شفاف و بندیاستفاده از دسته
 رتبه هفتم 078/0 بیمار ترین فاصله بهامکان جستجوی لوکیشن مراکز درمانی در نزدیک

 رتبه هشتم 075/0 استفاده از پادکست برای آموزش
 رتبه نهم 074/0 ارائه اطلاعاتی در رابطه با مراکز درمانی مرتبط با حوزه کاری برنامه )تخفیفت، مکان(

 رتبه دهم 072/0 ارائه اطلاعات متناسب با نیاز بیماران
 رتبه یازدهم 071/0 پردازی برای آموزش کاربراناستفاده از بازی

 رتبه دوازدهم 069/0 امکان مشاوره آنلاین بدون محدودیت مکانی و زمانی

 
 اتینظرات و تجرب استفاده از مکان، اشدهارائه یروزبودن اطلاعات پزشکهبهای دهد که شاخصمی نتایج نشان

شناختی  دارای بیشترین اولویت در بعد ،یو خودمراقبت یخودنظارت شیافزا یهایی براپیشنهاد ارائهو  کاربران ریسا
 یک طراحی در عناصر ترینمهم از یکی ،پزشکی اطلاعات بودنموثق روز وهب پزشکی اطلاعات از اند. استفادهبوده

 بسیار ،کاربران برای ارزشمند تجربه یک در ایجاد معتبر آموزشی هایفیلم و تصاویر از استفاده. است پزشکی برنامه
 است.  مهم

 
 های بعد تعاملی و اجتماعی(. اوزان و اولویت شاخص12جدول )

 وزن               اولویت                         ها                                                                        شاخص بعد
   

   
   

   
   

ت
ی

اع
تم

اج
و 

ی 
امل

ع
 

 رتبه سوم 131/0 گذاری اسناد و مدارک بین کاربران )بیماران و پزشکان، مراکز درمانی(امکان اشتراک
 رتبه پنجم 119/0 استفاده از انجمن گفتگوی آنلاین برای تعامل کاربران

 رتبه چهارم 124/0 لایو چت(ای )چت زنده/لحظهامکان چت 
 رتبه هفتم 111/0 های اجتماعیلینک با شبکه

یزیت ویدوئی، دریافت نسخه امکان دریافت خدمات درمانی بدون حضور در محل )و
 دریافت مشاوره آنلاین( آنلاین و

 رتبه دوم 133/0

 رتبه چهارم 124/0 خصوصی برای انجام تبادلاتوجود تنظیمات حریم
 رتبه ششم 118/0 سایر کاربرانامکان ارسال پیام سیستم برای 

 رتبه اول 137/0 شده در برنامهبهداشتی ثبتنلاین با پزشکان و مراکز درمانی/برقراری تماس آ

 
امکان ، شده در برنامهثبت یبهداشت/یبا پزشکان و مراکز درمان نیتماس آنلا یبرقرار دهد کهمی نتایج نشان

و  (نیمشاوره آنلا افتیدر و نینسخه آنلا افتیدر ،یدوئیو تیزیبدون حضور در محل )و یخدمات درمان افتیدر
های بعد در بین سایر شاخص (یو پزشکان، مراکز درمان مارانیکاربران )ب نیاسناد و مدارک ب یگذارامکان اشتراک

 مراکز و پزشکان با آنلاین توان بیان کرد که تماساند. میتعاملی و اجتماعی دارای بیشترین اولویت و اهمیت بوده
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پزشکی  خدمات دریافت برای( پزشکان و بیماران) کاربران گذاری مدارک و اسناد بیناشتراکبه برای ،پزشکی
 برنامه این از استفاده هنگام بخشلذت تجربه برای مهم عامل یک آنلاین( مشاوره آنلاین، نسخه) غیرحضوری

 .است

 

   . بحث5
با افزایش  و کرده خود معطوف متخصصان را به و پژوهشگران توجه بسیاری از ،کنونی عصر همراه درسلامت

 ،اخیر مطالعات براین،گردد. علاوهروز آشکارتر میروزبه آن اهمیت شده،انجام هایتلاش و هاکنفرانس مقالات، شمار
کنند می استفاده هوشمند گوشی ها ازدر شرایط درمانی آن که دهدمی نشان را پزشکانی از بیماران مثبت ادراک

(2018, Moqeem et al.برنامه .)های تکنولوژیکی، ابزار رفتهمراه در پی پیشهای کاربردی سلامت
افراد ویژه باشند که موجب افزایش آگاهی کاربران، بهای برای ارائه اطلاعات و خدمات درمانی میصرفهبهمقرون

ها رابطی گردد. این برنامهمسائل سیستم بهداشت و درمان می در مناطق دورافتاده شهری و روستایی، نسبت به
ها در حفظ ها و پیامها را از طریق فیلمعنوان مشاور یا ناظر آنتوانند بهباشند که میبین بیماران و پزشکان می

تواند موجب تعامل بیشتر بیماران با سیستم می ،هاان در این برنامهدهند. کیفیت تجربیات کاربر شان یاریسلامتی
پژوهش، آشکار  خدمات درمانی و بهبود سطح سلامت و رفاه جامعه گردد. با مرور پیشینه درمان، دسترسی به

ائه ار خاص، تاکنون پژوهشی به طورهمراه محدود است و بهمطالعات در حوزه سلامت ،کلی طورگردد که بهمی
همراه که دربرگیرنده ابعاد چندگانه کیفیت تجربه در این های سلامتمشتری در برنامه چارچوب کیفیت تجربه

سعی در یافتن ابعاد و  ،بکارگیری رویکردی آمیخته حاضر، بامنظور پژوهشهمیننپرداخته است. به ،ها باشدبرنامه
حاوی پنج  ،همراه داشته است. چارچوب پیشنهادیمتهای سلاهای کیفیت تجربه مشتریان در اپلیکیشنشاخص

 ها پرداختهکه در ادامه به توضیح آن جتماعی بودادی، حسی، عاطفی، شناختی و تعاملی/بعد تکنولوژیکی و کارکر
 شده است: 

در مدل McLean et al., (2018) : یکی از عوامل مؤثر بر تجربه مشتریان که بعد تکنولوژیکی و کارکردی

، Martin et al., (2015)باشد. پژوهشگرانی چون اند، عوامل تکنولوژیکی میکرده مفهومی خود به آن اشاره
Rose, Clark, Samouel & Hair (2012) ،Bilgihan et al., (2016)( ،Azhar et al., (2016،Izogo & 

Ayawardhena (2018)  وAnderson et al., (2016)  مؤثر بر تجربه  یکی از عواملعامل سهولت استفاده را
کند. بخش را برای کاربران خود فراهم میتجاربی لذت ،دانند. درحقیقت معتقدند که محیطی کاربرپسندکاربر می
قومیت و فرهنگ کاربران( قابلیت  عوامل فرهنگی مانند )زبان برنامه، ،Chen et al., (2019)ای دیگر در مطالعه

خصوصی و امنیت سیستم  ریمحفظ ح ،های مهم در این بعددیگر از شاخصانند. یکیداستفاده را بسیار مهم می
های برخی از شاخص به ها اشاره کرده است. مطالعاتی دیگرهای خود بداندر یافته Havir (2017)د که باشمی

 اندکرده بخش برای مشتریان اشارهکردن یک تجربه لذتد همچون سهولت مسیریابی در فراهممهم این بع

(2015et al.,  Stoyanovبه .)از استفاده های: سهولتبعد تکنولوژیکی و کارکردی شامل شاخص ،کلی طور 
 لودشدن مناسب آسان، سرعت سیستم، مسیریابی ، امنیت(پزشکان و بیمار)کاربران  خصوصی حریم اپلیکیشن، حفظ

 مطالب گذارینشانه صوتی، امکان پیام ارسال برنامه، قابلیت بودنآنلاین، چندزبانه پرداخت سیستم از استفاده برنامه،
 توسعه و ءارتقا مشتری، قابلیت نیاز تغییرات حین برنامه پذیریبرنامه، انعطاف دانلود موردعلاقه، سهولت خدمات و

 مختلف است.  هایعاملسیستم از برنامه و پشتیبانی مناسب برنامه، حجم
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بعد حسی  ،های سلامت موبایلمؤثر در کیفیت تجربه مشتریان در اپلیکیشن دیگر از عوامل یکی بعد حسی :

عنوان فاکتوری تأثیرگذار ادراکی را به-بعد حسی ) 2017Havirو ) et al. Bleier, )2019باشد. در  ادبیات نیز )می
 Hussain, Zaidan, Zidan, Iqbal, Ahmed, Albahriدانند. در مطالعه در ایجاد تجارب مؤثر برای مشتریان می

& Albahri (2018) محیطی همچون  عوامل به ،هدف بررسی رابط کاربری مبتنی بر متن و ارزیابی تجربه کاربر با
 از استفاده های، بعد حسی شامل شاخصکلی طوربهاند. کرده ها اشارهتغییر رنگ ها وطح نور، صدا، سایز فونتس

متحرک،  و جذاب هایافکت و هاانیمیشن از مناسب، استفاده زمینه رتصوی از گیرا، استفاده و جذاب هایرنگ
 مناسب هایآیکون از برنامه، استفاده فهمقابل و ساده ، طراحی(مناسب تایپوگرافی)مناسب  هایفونت از استفاده

برنامه،  منوهای و صفحات بین هماهنگ بندیرنگ از برنامه، استفاده درون در کار جریان گردش تسهیل برای
 بالاترین با صداگذاری و موسیقی  از مختلف، استفاده سایز در همراههایتلفن با متناسب جذاب تصاویر از استفاده

 برنامه است. محیط در استانداردسازی سطح

 باشد.بعد عاطفی می ،های سلامت موبایلدیگر از ابعاد کیفیت تجربه مشتریان در اپلیکیشن یکی بعد عاطفی:

Biller et al., (2019)( ،Havir (2017 ( وIzogo & Ayawardhena (2018 عوامل  نیز در مطالعات خود به
اند. کرده عنوان عواملی تأثیرگذار بر ایجاد تجربه باکیفیت و سازگار برای مشتریان اشارهتجربه عاطفی به مرتبط با

et etStoyanov قرار دارد که در مطالعاتی چون  لحاظ اهمیت در رتبه اول سازی بهشاخص شخصی ،در این بعد

)2015., (al ( 2018وMcLean et al., ( شده است. مطالعاتی مانند اشاره اهمیت این شاخص بهet  Moqeem

al., (2018)  های هشدار را برای پیام ها، پاسخ بهنیاز ها، پاسخ بهها چون آلارم و نتیفیکیشنبرخی از شاخصبه
 همراه شامل پروفایلهای سلامتهای کیفیت تجربه مشتری در اپلیکیشنشاخص ،کلی طورپندارد. بهمی کاربر مهم
 و کاربران نیاز با متناسب محتوا سازیشخصی ، امکان(پزشکان بیماران،)کاربران  از یک هر برای اختصاصی

 به هشدار هایآلارم و یادآوری برای هانتیفیکیشن سلامت، طراحی حوزه هایچالش در کاربران بیماران، شرکت
 سیستم ، وجودیگویآمدخوش ، پیام... ازدواج و سالگرد تولد، تبریک)شخصی  هایمناسبت سالروز بیمار، تبریک

( پزشکان/مشاوران تیم از برنامه، استفاده ایلحظه گوییپاسخ آنلاین، امکان صورتبه کاربران مشکلات ردیابی
 با رابطه در کاربران از بازخورد دریافت تشویقی، امکان هایطرح از مربوطه، استفاده حوزه مطرح در و متخصص

 درمانی است. و بهداشتی مسائل

د که موجب افزایش شناخت و باشن، عوامل شناختی میعامل اثرگذار دیگر بر تجربه مشتریان بعد شناختی :

اهمیت این بعد برای خلق  به ،نیز در مطالعه خود 2019et al., ( Bleierشوند. )دانش مشتری از حوزه مربوطه می
این، برعلاوه داند.می آگاهانه مشتریان ذهنی فرآیندهای و تفکر شامل ترکیبی ازو آن را کرده  تجربه ارزشمند اشاره

(Baek, Suh, Kang, Kang, Lim, Hwang & Yoo (2018  در پژوهش خود عواملی همچون اطلاعات مناسب
موجب افزایش کیفیت تجربه کاربران  ،همراههای سلامتدر قالب فایل متنی و یا ویدئو و خودمدیریتی در اپلیکیشن

های به شاخص et al. Moqeem, )2018)و نیز  ) 2018Izogo & Ayawardhenگردد. در پژوهشی دیگر )می
های بعد شاخص ی،کل طوراند. بهکرده تخفیفت اشاره درمانی و ارائه اطلاعات مربوط بهیابی مراکز امکان مکان

 روزبودنهکاربران، ب سایر تجربیات و نظرات از استفاده همراه شامل امکانهای سلامتشناختی در اپلیکیشن
 آموزش، ارائه برای پادکست از محتوا، استفاده برای معتبر پزشکی منابع از گیریشده، بهرهارائه پزشکی اطلاعات
 از درمانی، استفاده و پزشکی اطلاعات منظم و شفاف هایبندیدسته از بیماران، استفاده نیاز با متناسب اطلاعات

 شدهارائه خدمات آموزش برای عکس و فیلم اطلاعات، ارائه  جستجوی کاربران، سهولت آموزش برای پردازیبازی
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 افزایش برای هاییپیشنهاد بیمار، ارائه به فاصله تریننزدیک در درمانی مراکز لوکیشن جستجوی بیماران، امکان به
 مراکز با رابطه در اطلاعاتی زمانی، ارائه و مکانی محدودیت بدون آنلاین مشاوره خودمراقبتی، امکان و خودنظارتی

 تریننزدیک در درمانی مراکز لوکیشن جستجوی امکان و (مکان تخفیفت،)برنامه  کاری حوزه با مرتبط درمانی
 بیمار است. به فاصله

های آنلاین مرتبط با تعاملات افراد با یکدیگر کیفیت تجربه مشتریان محیط ،بعد دیگر بعد تعاملی/ اجتماعی:

مهم و نوظهور از تجربه مشتری در  بعد یک اجتماعی، حضورکه د ناذعان دار 2019et al., ( Bleier)باشد. می
 ارائه نظرات، طریق از خریداران سایر با مشتری مجازی تعامل کنندهکه منعکس باشدآنلاین میبسترهای 

,Preist,  Stawarzبرایناست. علاوه اجتماعی هایاز طریق رسانه و یا ارتباطات محصول، پیوندها هایبازبینی

)2018( Tallon, Wiles & Coyle درمانی برای درمان  هایبرنامه از کاربر عنوان تجربهدر پژوهشی تحت
دیگران، آگاهی از  وپاسخ باپرسش اجتماعی، هایشبکه یا هاانجمن به پیوستن عواملی چون امکان ،افسردگی

ا بیان هطور مستقیم تأثیرگذار بر تجربه آنگذاری نظرات را بهاشتراکها و تجربیات رفتاری، توانایی بهچالش
یادماندنی تواند تجربه خوشایند و به، میهای اجتماعیهای نوین چون رسانهفناوری طور کلی، استفاده ازاند. بهکرده

، Lu et al., (2018)ای دیگر . در مطالعه(Jami Pour, Talari & Bahadori, 2019زند )ببرای کاربران رقم 
ی از فاکتورهای مهم همچون دلیل برخورداری از برخ تواند بهمی ،همراهسلامت هایبرنامه از که استفاده نددریافت

ی، کل طوربخشد. به بهبود بیمار را پزشک، تجربه با بیمار تعامل بهداشتی و ایجاد اطلاعات به دسترسی سهولت
 بهداشتی/درمانی مراکز و پزشکان با آنلاین تماس های برقراریاجتماعی شامل شاخصهای بعد تعاملی/شاخص

 مدارک و اسناد گذاریاشتراک تبادلات، امکان انجام برای خصوصیحریم تنظیمات شده در برنامه، وجودنامثبت
 آنلاین گفتگوی انجمن از اجتماعی، استفاده هایشبکه با درمانی(، لینک مراکز پزشکان و و بیماران)کاربران  بین

، (چت لایو/دهزن چت) ایلحظه چت کاربران، امکان سایر از سیستم به پیام ارسال کاربران، امکان تعامل برای
 مشاوره دریافتآنلاین و  نسخه دریافت ویدوئی، ویزیت)محل  در حضور بدون درمانی خدمات دریافت امکان
 باشد. می (آنلاین

 

 هاگيری و پيشنهاد. نتيجه6

حامی قدرتمندی برای سیستم خدمات  به COVID-19همراه با بحران اپیدمی های سلامتامروزه، اپلیکیشن
و  "گذاری اجتماعیفاصله"ها تدابیر امنیتی شدیدی را مانند شده است. در این بحران فراگیر، دولتتبدیل درمانی 

کار هافراد سالم و قطع زنجیره این بیماری را ب برای کاهش خطر انتقال این ویروس به "قرنطینه افراد بیمار"
 و COVID-19 گیرهمه بیماری بالینی حضوری در هایمشاوره در دلیل وجود محدودیت گیرند. بنابراین بهمی

 اطلاعاتی هایفناوری هستند، روهروب آن با بیماران از مراقبت ارائه در بهداشتی هایسیستم که هاییچالش
کنند. کلیدی در شرایط کنونی ایفا میی نقش ،هوشمند هایو از طریق تلفن دورراهاز پزشکی مانند جایگزین

بخشند.  بهبود ها راآن بین توانند رابطهمی ،پزشکان بیماران با کردن بستر ارتباطهمراه با فراهمهای سلامترنامهب
 بیمار تجربه بهبود برای همراهسلامت هایبرنامه از استفاده با رابطه در را شواهدی حاضر پژوهش ،طرفی دیگراز

های تاکنون چارچوب کیفیت تجربه کاربران در برنامههمراه، رشد حوزه سلامتبهرغم اهمیت رودهد. علیمی ارائه
باشد. در گام اول، پژوهشی می ءکردن این خلا، پرحاضر همراه ارائه نشده است که هدف اصلی در پژوهشسلامت

های به شناسایی ابعاد کیفیت تجربه مشتری در برنامه ،ساختاریافتههای نیمهگیری از مصاحبهدر بخش کیفی، با بهره
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یک از ابعاد و  بندی هرمنظور اولویتشده است. در گام دوم، در بخش کمی، به همراه پرداختهاربردی سلامتک
، 266/0کارکردی با وزن ، بعد تکنولوژیکی/شد. در میان ابعاد اصلی گرفتهاز روش میانگین موزون بهره ،هاشاخص

شتری با ، بعد حسی تجربه م214/0شتری با وزن ، بعد عاطفی تجربه م244/0بعد شناختی تجربه مشتری با وزن 
ترتیب در رتبه اول تا پنجم قرار گرفتند. به 104/0و بعد تعاملی/اجتماعی تجربه مشتری با وزن  172/0وزن 

کارکردی بیشترین هولت استفاده در بعد تکنولوژیکی/یک از ابعاد، شاخص س های هردر میان شاخصدرنهایت، 
های جذاب و گیرا در بعد حسی بیشترین اهمیت را دارا است. شاخص استفاده از رنگ اهمیت را داراست. شاخص

 بودن اطلاعات و شاخص استفاده ازروزهشاخص ب .سازی محتوا در بعد عاطفی بیشترین اهمیت را داراستشخصی
با پزشکان در آنلاین نظرات و تجارب دیگران در بعد شناختی بیشترین اهمیت را داراست. شاخص برقراری تماس 

 . بعد تعاملی/اجتماعی بیشترین اهمیت را دارا است
های توان پیشنهادمی ،هامنظور موفقیت آنهمراه بهسلامتهای رقابت در بازار اپلیکیشنافزایش  با توجه به

 :نمود ارائهها زیر را به طراحان و سازندگان این برنامه
بایست تمامی ابعاد آن شامل بعد می ،همراههای سلامتکاربران برنامهمنظور خلق تجربه سازگار برای اول، به

گرفت.  زمان درنظرطور همتکنولوژیکی و کارکردی، بعد حسی، بعد عاطفی، بعد شناختی و بعد تعاملی/اجتماعی را به
ن برای موفقیت تمامی ابعاد آ باشد که توجه بهمفهومی چندبعدی می ،همراههای سلامتتجربه مشتری در برنامه

 همراه ضروری است. های سلامتاپلیکیشن
دارای بیشترین اولویت و اهمیت در بین ابعاد کیفیت تجربه مشتری  ،دوم، ازآنجاکه بعد تکنولوژیکی و کارکردی

استفاده فنی و قابلیت  مسائل به که شودها پیشنهاد میتیم توسعه برنامه به ،باشدهمراه میهای سلامتدر برنامه
کاربردپذیری  یا استفاده قابلیت درنهایت که است برنامه با تماس کاربر نقطه رابط، صفحه .کنند توجه برنامه بسیار

 دریافت را لازم اطلاعات سرعتبه کاربران باشد، شده طراحی خوبیبه ،کاربر رابط صفحه اگر. دهدمی افزایش را
  .کنندمی صرف طلاعاتا به دسترسی برای کمتری زمان و کنندمی

همراه از دیدگاه تجربه های سلامتعنوان ابزاری جهت ارزیابی برنامهتواند بهسوم، چارچوب پیشنهادی می
 دهندگان در شناسایی نقاط ضعف و قوت برنامه یاری رساند. توسعه کاربری مورداستفاده قرار گیرد و به

 را راهی ،هابود و رفع این محدودیت هایی همراهبا محدودیت حاضر نیز پژوهشها، همچون سایر پژوهش
 کند. نخست اینکه چارچوب پیشنهادی در سطح تئوریک ارائهبرای مطالعات کمی و کیفـی پـس از خود باز می

 تأثیرگذار بر متغیرهای ،های آتیدر پژوهشکه شود بنابراین پیشنهاد می .گرفته نشده است کارشده و در عمل به
ام اندفروشی، آموزشی و تناسبهای خردههای حوزه تجارت همراه مانند اپلیکیشندر سایر اپلیکیشن تجربه مشتری

این است که اثرهای متقابل ابعاد  ،گیرد. دومین محدودیت پژوهشصورت موردی نیز موردبررسی قرار و ... به
بررسـی  بـه ،های آتیشود در پژوهشن، پیشنهاد میبندی مدنظر قـرار نگرفته است. بنابرایرتبه شده درشناسایی

هـای چـارچوب پیشنهادی با روشی مانند دیمتل پرداخته شود تا این اثرهای تـأثیرات متقابـل ابعـاد و مؤلفـه
وجود موانع و مشکلاتی از قبیل اجتماعی،  مکررا بر ،آماری پژوهش . ازآنجاکه جامعهگیرند متقابل مدنظر قرار

 شودپیشنهاد می ،اندکرده حوزه اشاره های اینخصوص اجرای پروژهدر های سیاسی و دولتی و فرهنگیمشیخط
 شناساییدی در این حوزه های کاربرسازی و اجرایی برنامههای پیادهها و فرصتچالش ،های آتیدر پژوهش که

 . شوند
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 نویسندگان این مقاله:

 

باشند. ت بازرگانی میدانشیار دانشگاه دولتی حضرت معصومه )س( در گروه مدیری پور؛دکتر مونا جامی

وی دارای تالیفات چندی هستند.  تهرانعات از دانشگاه التحصیل رشته مدیریت فناوری اطلاایشان فارغ
ناوری اطلاعات: ریزی استراتژیک فوکارمحور، برنامههای اطلاعاتی رویکردی کسبازجمله سیستم

: یغیتبل یهایو باز یپردازیبازسازی در علوم انسانی، عاتی، مبانی تجاریهای اطلارویکردی به سیستم
شان المللی چندی در حوزه تخصصیمقالات داخلی و بینو نیز  تالیجید یابیدر بازار نینو یکردیرو

 د.نباشمی

 مدیریت رشته در( س) معصومه حضرت دانشگاه ارشد کارشناسی آموختهدانش رزم؛ صبری آتنا

 بازاریابی چون هاییحوزه در ایشان تحقیقاتی مندیهعلاق. باشدمی داخلی بازرگانی گرایش بازرگانی
 ژورنالی مقالات دارای ایشان. باشدمی مشتری تجربه و کنندهمصرف رفتار موبایلی، تجارت دیجیتالی،

 . باشندمی شانموردعلاقه هایحوزه در الملل بین و داخلی کنفرانسی و
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