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      34کد مقاله: مقاله تحقیقی  

  

  

  هاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی با افزایش دانش ذینفعان سلامت الکترونیک روستایی سایت بررسی رابطه استفاده از وب

  

           چکیده                                                                                          

  

هاي سلامت الکترونیک در جوامع کوچک پیشنهاد متدولوژي مشارکت اطلاعاتی با ایجاد یک سیستم اطلاعاتی، روشی ساختمند را جهت اجراي پروژه زمینه:

) با IMBهاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی (سایت پژوهش راهکاري جهت استقرار این متدولوژي مشارکتی در فضاي مجازي با استفاده از وب نماید. در اینمی

  رویکرد به حوزه سلامت و بهداشت روستایی ارائه گردیده است. 

رسشنامه انجام گرفته است. جامعه آماري این پژوهش شامل مدیران ها از طریق یک پآوري دادهاین پژوهش از نوع همبستگی است که در آن جمع روش کار:

هاي باشد. به منظور بررسی رابطه بین میزان تحقق هر یک از مؤلفهنظران و متخصصان این حوزه  میها و شاغلین در زمینه بهداشت و سلامت، صاحبسازمان
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) استفاده گردیده است. اعتبار پرسشنامه توسط ضریب آلفاي کرونباخ Pearson's Correlationموجود در پرسشنامه از آزمون همبستگی پیرسون (

  تحلیل شده است. p <0.001و در سطح معناداري  SPSS 18افزار آوري شده توسط نرمهاي جمع) به دست آمد. داده0.76(

با افزایش سطح آگاهی  IMBهاي ) بین استفاده از وب سایتp <0.001و  r= 0.75دار (از نظر ذینفعان حوزه سلامت و بهداشت، رابطه مثبت معنی ها:یافته 

و توسعه اطلاعات  IMBهاي ) بین استفاده از وب سایتp <0.001و  r= 0.89(مت و همچنین رابطه معنادار مثبت ساکنان روستایی در زمینه بهداشت و سلا

ها نشانن با توجه به دیدگاه ذینفعان حوزه سلامت و بهداشت، نتایج حاصل از تحلیل دادهدهندگان خدمات سلامت وجود دارد. همچنیجامعه هدف توسط ارائه

  هاي حوزه سلامت توسط مدیران است.و تدوین سیاست IMBهاي ) بین استفاده از وب سایتp <0.001و  r= 0.79دار مثبت (دهنده رابطه معنی

گیري از امکانات وب و در نظر داشتن شرایط سنتی حاکم بر جامعه روستایی، موجب ) با بهرهIMBهاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی (وب سایت گیري:نتیجه

توانند در تأمین نیازهاي اطلاعاتی ذینفعان حوزه سلامت مفید واقع شده و با تولید اطلاعات کاربردي به گردند که میتکنیکی می -تشکیل یک سیستم اجتماعی

  هاي سلامت الکترونیک روستایی یاري رسانند.ران را در تدوین پروژهشیوه پایین به بالا، سیاستگذا

  مشارکت اطلاعاتی، سلامت الکترونیک روستایی، ذینفعان سلامت واژگان کلیدي:

  

  

  مقدمه                                                       

  

دهد که سرعت گسترش و پیشرفت مناطق شهري نسبت به مناطق در حال توسعه نشان میاي در اکثر کشورهاي سازي الگوهاي توسعهنتایج حاصل از پیاده

خورد، بلکه این مناطق از حیث گذاري و تولید به چشم میاي چشمگیر در زمینه سرمایهروستایی بالاتر است؛ به طوري که نه تنها در مناطق روستایی فاصله

هاي ماندگیهاي توسعه انسانی هستند نیز داراي عقبتماعی و به ویژه سلامت که همه جزء پیش شرطمسائل فرهنگی و اجتماعی نظیر آموزش، امنیت اج

ها از ]. تحقق اهداف سلامت و بهداشت به عنوان یکی از اجزاي توسعه روستایی از یک سو و ماهیت این فعالیت2و1فاحشی نسبت به مناطق شهري هستند [

]. امروزه در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه 3ترده مردمی و همکاري و هماهنگی بین بخشی و بین سازمانی است [سوي دیگر به شدت نیازمند مشارکت گس

]. 3هاي دولتی در سطح محلی، ابتکاراتی براي بهبود مسائل سلامت به وجود آید [هاي قوي بین بخش سلامت و سازمانشود تا با ایجاد همکاريتلاش می

ترین ابعاد تکامل بشر است، بیش تک افراد جامعه نیاز دارد و تأمین و ارتقاي سطح سلامت که یکی از زیر بناییاجتماعی پایدار به همیاري تکدستیابی به توسعه 

]. فناوري اطلاعات و ارتباطات5و4باشد [هاي دیگر توسعه نیازمند همکاري عمومی میاز جنبه
1

لاعات شناخته شده به عنوان یک ابزار با ارزش براي انتشار اط 

]. اطلاعاتی که افراد با استفاده از 7هاي جدید اطلاعاتی در افزایش سطوح دانش مرتبط با سلامت افراد دارد []، تحقیقات نشان از توان بالاي فناوري6است [

ICT درصد  14تا  12بط با سلامت آنها اثر گذاشته و درصد روي تصمیمات مرت 48تا  33کنند، موجب ایجاد تغییر در رفتار بهداشتی آنها خواهد شد، کسب می

موجب برقراري عدالت شده و ارتباطات بین ارائه ICT]، استفاده از 9و8گردد [موجب مراجعه افراد به پزشک یا اقدام براي دریافت مشاوره در امور سلامت می

]. متدولوژي مشارکت 10ها وجود دانش استفاده و دسترسی به آنها است [ن فناوريي استفاده از ایکند. لازمهکنندگان سلامت را تقویت میدهندگان و استفاده

سازي ]. در این متدولوژي تمرکز بر فرآیند تغییرات همزمان تکنولوژي، اجتماعی و همچنین بهینه11اطلاعاتی یک روش سودمند براي تأمین این دانش است [

]، متدولوژي مشارکت اطلاعاتی با ایجاد یک سیستم اطلاعاتی، روشی ساختمند را جهت اجراي پروژه12و11مشترك فرآیندهاي انسانی و فنی در جامعه است [

هاي نماید. در این پژوهش استقرار این متدولوژي مشارکتی در فضاي مجازي با استفاده از وب سایتهاي سلامت الکترونیک در جوامع کوچک پیشنهاد می

ها یک ارتباط قوي براي تبادل کرد به حوزه سلامت و بهداشت روستایی مورد بررسی قرار گرفته شده است. این وب سایتمبتنی بر مشارکت اطلاعاتی با روی

دهند که به اطلاعات بیمار دهندگان خدمات سلامت به عنوان یکی از ذینفعان، این امکان را میاطلاعات بیماران روستایی فراهم کرده و همچنین به ارائه

  کنند و در جهت بهبود آنها اقدامات لازم را انجام دهند. دسترسی پیدا

  

  فناوري اطلاعات و ارتباطات در سلامت روستا

                                                             
1

-  Information Communication and Technology (ICT) 
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]. با عنایت به موانعی که بر سر 13تري از همتایان شهري خود قرار دارند [دهد که ساکنان مناطق روستایی در حوزه سلامت در وضعیت ضعیفمطالعات نشان می

رسد که میگیري از فناوري اطلاعات و ارتباطات راه حلی منطقی به نظر میفیزیکی براي توسعه روستاها در کوتاه مدت وجود دارد، بهرهراه گسترش امکانات 

وستایی هاي پژوهشی در حوزه سلامت ر]. این موضوع سبب گسترش زمینه14ها را در روستاها مرتفع نماید [تواند با شتاب بیشتري بسیاري از معضلات و کاستی

هاي سلامت، ]. فناوري اطلاعات و ارتباطات ابزاري مناسب براي ارتقاء کیفیت مراقبت15و خدمات بهداشتی و درمانی روستایی در بسیاري از کشورها شده است [

رمانی در مناطق روستایی به شمار میبهبود ایمنی بیمار و افزایش کارایی در نظام سلامت است که به عنوان یک راهبرد ویژه براي تقویت خدمات بهداشتی و د

تواند در بهبود وضعیت بهداشت و سلامت، افزایش مشارکت روستایان و تقویت ارتباطات محلی با تأثیر بر ابعاد اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی می ICT]. 16آید [

سازي و ]. از این رو جوامع محلی باید مجاز به مشارکت در پیاده2ت [روستایی اس ICTتأثیرگذار باشد. اما آنچه حائز اهمیت است، باورپذیري نسبت به توسعه 

  ].17هاي پزشکی باشند [هاي بهداشتی اولیه در مناطق روستایی، از جمله کیفیت بهتر خدمات و دسترسی به مراقبتبراي افزایش توسعه مراقبت ICTاستفاده از 

  

مشارکت اطلاعاتی
2

  

]. البته باید دانست مشارکت جامعه 18هاي فردي یا گروهی ذینفعان براي دستیابی به یک هدف گروهی است [بکارگیري توانمنديمشارکت جامعه محلی فرآیند 

]. براساس مطالعات 20دهد [] بلکه فرآیندي پویا است که درك درستی از چگونگی رفع نیازهاي اطلاعاتی مردم بومی را نشان می19به عنوان مشورت نیست [

پرتی
3
توان به هفت نوع؛ مشارکت انفعالی)، مشارکت در جوامع را می1994( 

4
، مشارکت در ارائه اطلاعات

5
، مشارکت از طریق مشورت

6
هاي ، مشارکت براي انگیزه

مادي
7

، مشارکت کارکردي
8

هاي تعاملی، مشارکت
9

، مشارکت بسیجی (بسیج خود به خودي)
10

ابی به توسعه، بندي نمود. اما وي معتقد است براي دستیطبقه 

افتد، مردم ها اتفاق میحداقل به سه نوع از این هفت مشارکت، نیاز است (مشارکت کارکردي، مشارکت تعاملی، مشارکت بسیجی). هنگامی که این نوع مشارکت

شود که این امر اقدام محلی می نان منجر به]. شناسایی نیاز مردم در سطح محلی توسط خود آ21گیري نمایند [هاي بیرونی تصمیمتوانند مستقل از کارگزاريمی

گر این است که مردم محلی نیازهاي خود را مشارکت آنان در برآورده شدن نیازهاي خود را به همراه خواهد داشت. در تمام جریان مشارکت، تلاش تسهیل

هاي اینکه نیازها تبدیل به مطالبات شود. در واقع نتیجه فعالیتاي را براي تحقق آن نیاز طراحی کنند بدون بندي کنند و خود، برنامهبشناسند، اولویت

  توانمندسازي محلی، باید اقدام محلی براي رفع نیازهاي محلی باشد.

                                                             
2

-  Info- Mobilization 

 
3

-  Pretty  

 
4

-  Passive Participation 

 
5

-  Participation in information giving 

 
6

-  Participation by consulting 

 
7

-  Participation for material incentives 

 
8

-  Functional participation 

 
9

-  Interactive Participation 

 
10

-  Self-mobilization  
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هاي مختلف پیشنهاد شده است. اما در مناطقی مانند روستاها که از ساختار سنتی در عرصه ICTهاي گوناگونی براي ترغیب جوامع در به کارگیري روش

ها آنهایی هستند که قابل تعمیم به مجریان اند. مفیدترین متدولوژيهایی استفاده نمود که شرایط محیطی را مد نظر قرار دادهبرخوردار هستند، باید از متدولوژي

ها با عنوان مشارکت اطلاعاتی است که توسط راجر هریس بیان شده است، کمپانی کم تجربه باشد. یکی از این متدولوژي
11

RHA  این متدولوژي را به طور

روستایی در جنوب شرق آسیا و کشور نپال مورد استفاده قرار داد. مشارکت اطلاعاتی، یک نوع مشارکت  ICTعملی اولین بار به عنوان رکن اصلی جهت توسعه 

شارکت اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. مشارکت جوامع محلی است، که در آن نیازهاي اطلاعاتی مورد توجه قرار دارد. این مشارکت در تداوم فرآیند م

ي اجتماعی است که در حال حاضر به عنوان یک ابزار کارآمد براي از بین بردن فقر در مقیاس گسترده شناخته شده است اجتماعی روشی براي دستیابی به توسعه

در فناوري اطلاعات نیز قابل روئیت باشد. آن زمان که بسیج اجتماعی موجب توسعه  توان بسیج اجتماعی را براي توسعه تکنولوژي بکاربرد تا جایی که]. می22[

هاي ] که یکی از راه23شود [(مشارکت اطلاعاتی) شناخته می” بسیج اطلاعاتی“یا  Info-Mobilizationشود با عنوان فناوري اطلاعات و ارتباطات می

دستیابی به تخصیص اجتماعی
12

هاي مشارکتی است که به منظور کسب اطمینان از تأثیرات مطلوب اي از فعالیتاطلاعاتی، مجموعهاست. متدولوژي مشارکت  

ICT از دیدگاه هریس مشارکت اطلاعاتی شامل یادگیري تطبیقی و آموزش جامعه، و همچنین همترازي (چیدمان) براي سیستم24باشد [بر توسعه جوامع می ،[

 -]. این متدولوژي بر اساس یک سیستم تئوري اجتماعی25هاي ذینفعان است [ي مشارکتی و اجتماعی و همچنین گروههاهاي اجتماعی و تکنولوژیکی، ارزش

تکنیکی  -]. تئوري اجتماعی26]، که حاصل یک تئوري سیستم عمومی و کاربردهاي آن در طراحی سیستم اطلاعاتی است [11شود [سازي میتکنیکی پیاده

داند. متدولوژي مشارکت ي فناوري و اجتماعی را براي رسیدن به اهداف فناوري اطلاعات و ارتباطات عملی نمیناهمگون از جنبه پیمودن دو مسیر جداگانه و

]، براي فرآیندهاي اجتماعی ارجحیت بالاتري نسبت به فاکتورهاي 24و11سازد [اطلاعاتی که این تئوري را براي جوامع روستایی در حال توسعه قابل اجرا می

ریزان گردآوري گیرندگان و برنامههاي سازمانی برخوردار است. همچنین در این متدولوژي، اطلاعات مورد نیاز جامعه به صورت سازمانی و توسط تصمیمفعالیت

  ].27نمایند [شود، بلکه مشارکت خود جامعه نیازهاي اطلاعاتی را شناسایی و در جهت برطرف کردن آن اقدام مینمی

  

پایین به بالا تأثیر روش
13
  در مشارکت اطلاعاتی 

در روستاها به علت بافت خاص محلی جوامع روستایی به روش بالا به پایین بوده که همواره با مشکلاتی مواجه  ICTهاي ملی در جهت استقرار اکثر برنامه

توان به صورت کارآمد نیازهاي اطلاعاتی مردم محلی ه هدف، نمیگیرنده خارج از جامعهاي تصمیم]، زیرا در این حالت با توجه به قرارگیري سازمان22است [

]. 28گیري از بالا به پایین کاربرد نداشته است [را شناسایی کرده و در جهت رفع آنها اقدام نمود. به همین دلیل در بسیاري از جوامع محلی فرآیند تصمیم

هاي غیر ها توسط سازمان]. در روش پایین به بالا عمدتاً پروژه29تژي از پایین به بالا است [دهد که، فرایند مشارکت یک استرامطالعات انجام شده نشان می

] و با حرکت خود جوش مردمی در تداوم 22شوند [هاي دولتی آغاز میهاي جامعه محور و سازماندولتی و یا بخش خصوصی، با همکاري برخی از سازمان

یابد. در متدولوژي مشارکت اطلاعاتی نیز شیوه تدارك اطلاعات به شکل از پایین به بالا و مبتنی بر ادامه میهاي به موضوع مشارکت انجام این پروژه

تقاضا
14

گیرد. متدولوژي مشارکت اطلاعاتی نیازهاي اطلاعاتی افراد بوده است. به همین دلیل تأمین اطلاعات، کاملاً متناسب با ملزومات ساکنین صورت می 

هاي افراد جامعه در جهت هاي مشارکتی، پتانسیلهاي مشارکتی جامعه شناسایی نموده و بر این باور است که با استفاده از مکانیزممکانیزم جامعه را از طریق

ري و غیره کاربهاي ها شامل آموزش لازم افراد جامعه، جلسات توجیهی، ایجاد گروهبرطرف کردن نیازهاي اطلاعاتی به کار گرفته خواهد شد. این مکانیزم

  باشد.می
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  سازي مشارکت اطلاعاتیها پیادهمکانیزم

دهند را نشان داده است. در این فرآیند چهار مرحله هاي مشارکتی در متدولوژي مشارکت اطلاعاتی مورد استفاده قرار می) فرآیندي را که مکانیزم1شکل شماره (

  زیر انجام خواهد گرفت:

  شوند.ي آن افراد با نیازهاي اطلاعاتی خود آشنا میشود که به وسیلهسیستم آموزش آغاز میالف) فرآیند با استفاده از یک 

کند (در این مرحله جامعه براي شناسایی نیازهاي اطلاعاتی خود دارد و اقدام به انجام یک سري فعالیت هدفمند میب) جامعه جهت برآوردن نیازهایش گام برمی

  تحریک شده است).

هاي کاربري و برگزاري جلسات توجیهی خواهد شد (در این مرحله جامعه در جهت برآوردن گیري گروهد شده بین افراد جامعه، باعث شکلج) تحرك ایجا

  دارد).نیازهاي اطلاعاتی خود گام برمی

ت آمده، جامعه توانایی درك و برآوردن نیاز د) در این مرحله جامعه در جهت برآوردن نیازهاي اطلاعاتی اقدام نموده و در نهایت با توجه به تجربه به دس

  آورد.هاي سطح بالاتر را به دست میاطلاعاتی؛ جهت توسعه

گیري جهت کاهش فقر بهره ICTکننده این متدلوژي معتقد است، مشارکت اطلاعاتی با به کارگیري پتانسیل جامعه از هریس به عنوان ارائه

روستایی را مهم  ICTهاي مراکز شده در هند نقش پذیرش افراد جامعه و همکاري آنها را در پروژه نماید. وي با اشاره به تحقیقات انجاممی

ز این    ].24داند [مشارکت میارزیابی نموده و نتایج مثبت به دست آمده را ناشی ا

  

  مشارکت اطلاعاتی در سلامت روستا

ترین ابعاد تکامل بشر بوده، نیاز دارد و تأمین و ارتقاي سطح سلامت که یکی از زیر بناییتک افراد جامعه دستیابی به توسعه اجتماعی پایدار به همیاري تک

]. با توجه به بافت مناطق روستایی و دانش محدود افراد محلی، متدولوژي مشارکت 5و4هاي دیگر توسعه نیازمند همکاري عمومی است [بیش از جنبه

باشد. متدولوژي مشارکت اطلاعاتی نیازهاي اطلاعاتی سلامت افراد ل اجرا توسط مجریان کم تجربه میاطلاعاتی به عنوان راهکاري مناسب است که قاب

سازي این متدولوژي از هاي مشارکتی شناسایی نموده که رفع این نیازها توسعه سلامت جامعه را به همراه خواهد داشت. با پیادهجامعه را از طریق مکانیزم

ها به مشاوره، )، افراد محلی در قالب جلسات گروهی شکل گرفته و با کمک افراد داراي مهارت و واسطه1(مطابق شکل شماره  هاي مشارکتیطریق مکانیزم

هاي صورت ها و مشاورهپردازند. تبادل اطلاعات در قالب این گروهارائه نظر و تبادل اطلاعات در رابطه با مسائل بهداشتی و سلامت پیشروي جامعه خود می

یرا ته توسط افراد ماهر و متخصص سلامت باعث ایجاد جریان اطلاعاتی سودمندي خواهد شد. این جریان اطلاعاتی از اهمیت زیادي برخوردار است زگرف

  ارائه نشوند.هاي خصوصی متولی ها دولتی یا بنگاهگردد که ممکن است هرگز توسط سازمانمنجر به تولید اطلاعاتی می

رکت اطلاعاتیوب سایت مبتنی بر مشا
15

  

  هاي زیر در جامعه به مرحله اجرا گذاشت:توان به روشمشارکت اطلاعاتی را می

  

روستایی ICTهاي فیزیکی از طریق مراکز الف) به کارگیري مشارکت اطلاعاتی به طور مستقیم در محیط
16

  

]. در این روش افراد جامعه با 23دستاوردها و نتایج ارزنده آن نیز مشاهده گردیده است [این روش در روستاهاي ایران، نپال و هندوستان مورد استفاده قرار گرفته و 

در اختیار مردم محلی  ICTکنند. در این متدولوژي با استفاده از ابزارهایی که استفاده از مکانیزم مشارکتی این متدولوژي اقدام به شناسایی نیازهاي اطلاعاتی خود می

  شود.باشد که در نهایت منجر به رفع نیازهاي اطلاعاتی افراد جامعه میبرداري میسازي و بهرههاي مکانیزم قابل پیادهگامدهد تمامی قرار می

  ب) به کارگیري مشارکت اطلاعاتی در فضاهاي مجازي و اینترنت

وش هر دو رویکرد فیزیکی و مجازي مورد توجه گرفت، در این رصورت می ICT Centerبر خلاف روش اول که کلیه مراحل به صورت فیزیکی و توسط 

هاي مشارکتی شود و کلیه گامهاي مشارکتی روند کار آغاز میگیرد. در این حالت با توجه به ماهیت متدولوژي مشارکت اطلاعاتی و بر اساس مکانیزمقرار می

                                                             
15

-  Info-Mobilization Based -Web Site  

 
16

-  Rural ICT Center   
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سازي مشترك فرایندهاي انسانی و فنی را تحت وب سوق داده شده تا بهینههاي ي تکنیکی این روش به سمت محیطمانند روش اول اجرا خواهند شد ولی جنبه

هایی انجام آفرینی مستقیم جامعه در تأمین و توسعه اطلاعات توسط وب سایتبا تمرکز بر فضاي وب دنبال کند. در این روش توسعه نیازهاي اطلاعاتی و نقش

  کنیم.) معرفی میIMBاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی (هگیرد که در این مقاله آنها را با عنوان وب سایتمی

تهیه اطلاعات به شیوه از پایین به بالا و مبتنی بر تقاضا IMBهاي ترین رویکرد در طراحی وب سایتمهم
17
هاي موجود در مشارکت اطلاعاتی است که با روش 

، فضایی مجازي را فراهم IMBآید. یک وب سایت و خواسته مخاطبان به وجود میمطابقت دارد. زیرا در این حالت همگرایی بیشتري بین اطلاعات ارائه شده 

ها و اطلاعات خود را مبادله نمایند. مشارکت افراد در این فضاي مجازي، دستیابی به توانند یافتهکند که از طریق صفحات وب و امکانات موجود کاربران میمی

داراي سه جزء ناظر ارشد IMBهاي دهد. وب سایتاي ارتقاء میملاحظهنیازهاي اطلاعاتی کارآمد را تا میزان قابل 
18

، کاربر عضو و کاربر میهمان هستند. 

آیند. کاربر اند، تولیدکننده اصلی اطلاعات وب سایت به شمار میهاي مشارکتی در روند انجام کار درگیر شدهکاربران عضو یا افراد جامعه محلی که توسط مکانیزم

تواند به اطلاعات درج شده توسط کاربران قبلی دسترسی یابد و توسط جستجوي مختلف و انتخاب موضوع مورد نظر از ها میمراجعه به این وب سایتمهمان با 

کن است کاربران پذیر است. با توجه به اینکه ممهاي جدیدي را کسب نماید. از سوي دیگر درج اطلاعات توسط هر کاربر مهمان نیز امکانلیست عناوین، یافته

دد که این عضو دانش کافی را جهت ارائه برخی اطلاعات نداشته باشند گاهی اوقات لازم است که به صورت سازمان یافته نیز اطلاعات وب سایت تکمیل گر

ملکرد اجزاي مختلف سایت و گردش تواند یک سازمان متولی خارج از منطقه باشد. همچنین این ناظر ارشد بر عبخش از کار بر عهده ناظر ارشد است که می

متناسب با درخواست اطلاعات نظارت دارد تا با بررسی اطلاعات مبادله شده از نیازهاي اطلاعاتی مخاطبان و کاربران آگاهی یافته و به تأمین اطلاعات تکمیلی

هاي پایین جامعه میگیري سیستم اطلاعاتی از لایهموجب شکل ،IMBهاي واقعی آنها اقدام نماید. تأمین اطلاعات به شیوه پایین به بالا در یک وب سایت 

توان از آنها براي توسعه بهداشت و سلامت جامعه بهره برد. در ابزاري مؤثري هستند که می IMBهاي شود که کاربردهاي فراوانی خواهد داشت. وب سایت

رسانی است، اما نکته مهمی ل توسعه نشانگر اهمیت به کارگیري آنها در حوزه اطلاعهاي روستایی در کشورهاي درحاها و وبلاگهاي اخیر رشد وب سایتسال

دهنده خدمات سلامت و هاي ارائهشود مشارکت نداشتن مردم محلی و تهیه اطلاعات به صورت متمرکز توسط سازمانها ملاحظه میکه در اکثر این وب سایت

هاي آنها از نیازهاي اطلاعاتی مخاطبان به ویژه کاربران جامعه هدف چندان کافی و به روز نیست. این نکته هاي متولی است که اغلب آگاهی و دانستهسازمان

ها گردآوري و ها به طور کاربردي مورد استفاده مخاطبانشان قرار نگیرند. بنابراین بهترین رویکرد در طراحی این وب سایتسبب گردیده بسیاري از این وب سایت

ها با سایر انواع وب گیرد. آنچه موجب تمایز این وب سایتمورد توجه قرار می IMBهاي به صورت مبتنی بر تقاضاست که این نکته در وب سایت ارائه اطلاعات

وجب غنیگیري از متدولوژي مشارکت اطلاعاتی مشود، برخورداري افراد بومی از مشارکت مستقیم در تأمین اطلاعات است که با بهرههاي سلامت میسایت

روز تواند در تدوین اطلاعات یا بهگردد و هر شخص جامعه بر حسب توانایی علمی یا تجربی خود میشدن اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی وب سایت می

تمامی افراد جامعه توانایی ارائه ي تخصصی است و نیاز به اطلاعات دقیقی دارد، رسانی آنها شرکت داشته باشد. البته با توجه به اینکه حوزه سلامت یک حوزه

ها به تبادل هاي مطالب بهداشتی و سلامت را ندارند بر این اساس افراد محلی را باید به سه گروه تقسیم نمود که در این وب سایتنظر و قرار دادن پست

و پزشکان بومی) هستند، این افراد به عنوان کاربران عضو اقدام به  ) افراد محلی که متولی ارائه خدمات سلامت در جامعه (مانند پرستاران1پردازند؛ اطلاعات می

) افراد محلی که داراي دانش سلامت (مانند دانشجویان، معلمین و افراد تحصیل2پردازند؛ تکمیل و در صورت لزوم تصحیح اطلاعات مورد نیاز افراد جامعه می

توانند پردازند البته باید توجه داشت که این افراد به علت دانش محدود خود تنها میام به تأمین اطلاعات میکرده) هستند، این افراد نیز به عنوان کاربران عضو اقد

ها را بیان نمایند؛ این دو گروه با برخورداري از به ارائه اطلاعات اولیه سلامت و اصول بهداشت اولیه پرداخته و همچنین مشکلات بهداشتی و یا شیوع بیماري

) افراد محلی که با مسائل بهداشت آشنا 3کنند. هاي مشارکتی اقدام به تأمین نیازهاي اطلاعاتی حوزه سلامت میتقیم خود و استفاده از مکانیزممشارکت مس

ی مورد نیاز خود از این وب آوري و کسب اطلاعات بهداشتنیستند (مانند مردم عام، کشاورزان و دامداران و غیره)، این افراد به عنوان کاربران مهمان اقدام به جمع

شود که جامعه محلی بتواند به طور توانند سؤالات خود را مطرح کنند. با ایجاد ارتباط بین کاربران عضو و کاربران مهمان شرایطی حاصل میها نموده و میسایت

یکی (مراقبت از راه دور)، مراقبت خانگی به صورت الکترونیکی، تواند شامل پزشکی الکترونمستقیم و بدون واسطه به عرضه خدمات خود بپردازد. این خدمات می
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نظارت از راه دور و مشاوره الکترونیکی
19

هاي متولی و مدیران مربوطه بهترین رکن کنترلی هستند، آنان با نظارت بر ها سازمانو ... باشد. در این وب سایت 

ي سلامت الکترونیکهاجریان اطلاعاتی ایجاد شده به سیاستگذاري و اجراي پروژه
20
پردازند و به این صورت موجب تعامل بین گروه ذینفعان سلامت خواهند می 

  شد.

  

  ذینفعان سلامت

هاي خود به میزان قابل توجهی به تحت تأثیر قرار دادن موضوع (مثبت یا منفی) مورد علاقه خود بپردازند شود که با تواناییذینفع به یک فرد یا گروه گفته می

کنندگان یا مشتریان سلامت، کنندگان هستند. جوامع محلی و مردم مناطق روستایی به عنوان مصرفهاي مختلف، مصرفترین ذینفعان در بخشاصلی]. 31[

هاي بهداشتی نیز  مهاند. دستیابی به خدمات بهداشتی و درمانی مناسب براي این افراد یک امر حیاتی است. بر این اساس باید تمامی برناهمواره مورد اهمیت بوده

وجه داشت که تنها با توجه به احتیاجات این گروه تدوین گردد تا نیازهاي بهداشتی این ذینفعان حوزه سلامت به صورت صحیح و کارآمد رفع شود. البته باید ت

با علایق و اهداف متفاوتی در این زمینه مشارکت دارند.  هاي سلامت و بهداشت تأثیرگذار نیستند، تعداد کثیري از ایفاکنندگان و ذینفعانجوامع محلی در برنامه

ور دستیابی به اهداف هر چند میزان تأثیرگذاري هر کدام از این ذینفعان با دیگران برابر نیست اما ایجاد مشارکت و هماهنگی تنگاتنگ بین ایفاکنندگان به منظ

بر اساس تحقیقات صورت گرفته توسط جاندنیلمتعدد خدمات بهداشتی بهتر و کاهش نابرابري سلامت ضروري است. 
21

) و گلاگر2011( 
22

) ذینفعان 2008( 

  شوند:حوزه سلامت به سه گروه زیر تقسیم می

پردازند و یا سرپرستان که این گروه شامل افرادي است که به دریافت خدمات بهداشتی و درمانی، مراقبت از دوستان و خانواده می) کاربران یا مشتریان: 1

  شود.طور مستقیم در مراقبت از یک فرد خاص درگیر هستند، میبه 

دهندگان خدمات سلامت) ارائه2
23

دهندگان مراقبت(ارائه 
24

دهندگان پردازند. ارائههایی که به ارائه خدمات مراقبتی و سلامت میافراد و سازمان ):

  ].39دیده شوند [هاي سلامت ترین ذینفعان، باید در برنامهخدمات نیز به عنوان اصلی

ریزان، پژوهشگران و این گروه شامل مدیران بخش سلامت بالینی، مدیران خدمات سلامت، برنامه ) مدیران یا سیاستگذاران حوزه سلامت:3

  ].33و32سیاستگذاران است [

المللی و به وضعیت نابرابر موجود و برآوردن اهداف بینکند که در جهت پاسخ در ارائه خدمات بهداشت و درمان، به سلامت الکترونیک اشاره می ICTاستفاده از 

باشد. بر این اساس حوزه سلامت تاکنون توانسته است از وضعیت سنتی خود خارج شده و به وضعیت سلامت الکترونیک بهداشت همگانی درحال اجرا می

پردازد. وضعیت سنتی در سه وضعیت سنتی، در حال اجرا و قابل انتظار میهاي ذینفعان سلامت ) به بررسی ویژگی1(وضعیت در حال اجرا) برسد. جدول شماره (

ها با ظهور و دهد. وضعیت در حال اجرا به بیان این ویژگیهاي ارتباطی جدید را نشان میي کاملاً سنتی و به دور از تکنولوژيهاي ذینفعان در یک جامعهویژگی

سازي وب هاي از ذینفعان سلامت پرداخته شده که پس از پیادهدر نهایت در وضعیت قابل انتظار به بیان ویژگیپردازد، و مقوله سلامت الکترونیک می ICTرشد 

  در مناطق روستایی قابل انتظار است. IMBهاي سایت

                                                             
19

-  E-home care 

 
20

-  e-Health 
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- Ibembe John Daniel B 

 
22

-  Katy Gallagher MLA 

 
23

-  Policy Implementers  

 
24

-  Care Providers 
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  در توسعه سلامت روستا IMBهاي دستاوردهاي وب سایت

ي فناوري و اجتماعی را براي رسیدن به اهداف فناوري اطلاعات و ارتباطات عملی نمیبهتکنیکی پیمودن دو مسیر جداگانه و ناهمگون از جن -تئوري اجتماعی

سازد. در این متدولوژي تمرکز بر فرآیند تغییرات همزمان داند. متدولوژي مشارکت اطلاعاتی این تئوري را براي جوامع روستایی در حال توسعه قابل اجرا می

سازي مشترك فرآیندهاي انسانی و فنی در جامعه است، همچنین در این متدولوژي فرآیندهاي اجتماعی نسبت به تکنولوژي، اجتماعی و همچنین بهینه

)، براي دستیابی به توسعه، حداقل به سه نوع از انواع 1994هاي سازمانی از ارجحیت بالاتري برخوردار هستند. براساس مطالعات پرتی (فاکتورهاي فعالیت

توانند مستقل از کارگزاريافتد، مردم میها اتفاق میدي، مشارکت تعاملی، مشارکت بسیجی نیاز است. هنگامی که این نوع مشارکتمشارکت، مشارکت کارکر

نیازها هاي مشارکتی شناسایی نموده، رفع این گیري نمایند. متدولوژي مشارکت اطلاعاتی نیازهاي اطلاعاتی افراد جامعه را از طریق مکانیزمهاي بیرونی تصمیم

هاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی در بعد اجتماعی این فرآیند باید از هر سه نوع مشارکت (مشارکت سایت سازي وبشود. به منظور پیادهمنجر به توسعه جامعه می

یازهاي اطلاعاتی جوامع محلی در وب هاي مشارکتی نها و مکانیزمکارکردي، مشارکت تعاملی، مشارکت بسیجی) استفاده نماید. با اجرایی شدن این مشارکت

هاي فیزیکی مانند ها مشاوره، ارائه نظر و تبادل اطلاعات که تاکنون در مکانسازي این وب سایتشناسایی و تکمیل خواهد شد. با پیاده IMBهاي سایت

Rural ICT Centers ن محدودیت زمانی و مکانی شخصاً به مشارکت و توانند بدویابد و افراد محلی میگرفت به فضاي مجازي انتقال میصورت می

هاي مبتنی بر مشارکت سازي وب سایتمند گردند. پیادهتکمیل اطلاعات مورد نیاز در صنعت بهداشت و سلامت بپردازند و از مزایاي این مشارکت نیز بهره

هاي بهداشت محیطی، افزایش دانش سلامت مردم، اشتراك اخصپذیري عمومی، بهبود شاطلاعاتی دستاوردهایی از قبیل ارتقاء کیفیت آموزشی، دسترس

هاي سلامت را به همراه خواهند اطلاعات، دسترسی آسان به اطلاعات سلامت، عدم اتلاف وقت و هزینه، ارتقاء سطح آگاهی و سیاستگذاري کارآمد در پروژه

انجامد. این دستاوردها از طریق بررسی نتایج تحقیقات پژوهشگران دیگر به دست بیتواند به توسعه سلامت افراد بومی مناطق روستایی داشت که در نهایت می

  ).2آمده است (جدول شماره 

  

  روش شناسی پژوهش

 0.76 ها از طریق پرسشنامه انجام گرفته است. براي تعیین پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده گردیده که مقدارآوري دادهاین پژوهش از نوع پیمایشی است. جمع

]. براي تعیین روایی پرسشنامه، از روش روایی محتوایی استفاده شد. جامعه آماري این 39و38باشد [دهنده پایایی مناسب پرسشنامه میبراي این ضریب نشان

نفري به صورت  136اي نهنظران این حوزه است. از بین جامعه آماري نموها و شاغلین در زمینه بهداشت و سلامت و صاحبپژوهش شامل مدیران سازمان

پرسش بوده است که از طریق ایمیل براي این افراد ارسال گردید یا به صورت مراجعه حضوري ارائه شد. از این تعداد  31هدفمند انتخاب گردید. پرسشنامه شامل 

شده است. براي بررسی رابطه بین میزان تحقق هر یک از  ها را تکمیل نمودند. تحلیل داده در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی انجامنفر پرسشنامه 92

  تحلیل شده است. p<0.001داري ها در سطح معنیهاي موجود در پرسشنامه، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردیده و دادهمؤلفه

  

  سؤالات پژوهش:

دار آگاهی ساکنان روستایی در زمینه بهداشت و سلامت، رابطه مثبت معنیبا افزایش سطح  IMBهاي الف) آیا از نظر ذینفعان سلامت، استفاده از وب سایت

  دارد؟

دار دهندگان خدمات سلامت، داراي رابطه مثبت معنیبا توسعه اطلاعات جامعه هدف توسط ارائه IMBهاي ب) آیا از نظر ذینفعان سلامت، استفاده از وب سایت

  دارد؟

  دار دارد؟هاي حوزه سلامت، رابطه مثبت معنیبا تدوین سیاست IMBهاي ز وب سایتج) آیا از نظر ذینفعان سلامت استفاده ا

  هاي پژوهشیافته

دهندگان درصد از آنها داراي مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. از بین پاسخ 84دهد که بیش از دهندگان نشان میمشخصات دموگرافیک پاسخ

  دهندگان قابل ملاحظه است.) سایر مشخصات دموگرافیک پاسخ3اجرایی فعالیت دارند. در جدول شماره (درصد در حوزه  41بیشتر از 

  

  دهندگانمشخصات دموگرافیک پاسخ -3جدول شماره 
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سطح آگاهی ساکنان روستایی،  ، افزایشIMBهاي ها براي سه سؤال پژوهش و میزان همبستگی بین متغیرهاي استفاده از وب سایتنتایج حاصل از تحلیل داده

  ) قابل مشاهده است.4هاي سلامت در جدول شماره (دهندگان خدمات و تدوین سیاستتوسعه اطلاعات توسط ارائه

  IMBهاي همبستگی بین متغیرهاي مورد بحث در سؤالات پژوهش و استفاده از وب سایت -4جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و  r=0.75دار (شود، نتایج نشان داد که از نظر ذینفعان سلامت، رابطه مثبت معنیپرسش را شامل می 10پرسشنامه  در پاسخ به اولین سؤال پژوهش که در

0.001>pهاي سایت ) بین استفاده از وبIMB ها براي دومین و افزایش سطح آگاهی ساکنان روستایی در زمینه بهداشت و سلامت وجود دارد. تحلیل داده

) بین استفاده از وب p<0.001و  r=0.89دار مثبت (دهد از نظر ذینفعان رابطه معنیپرسش در پرسشنامه بود، نیز نشان می 11دربرگیرنده سؤال پژوهش که 

هاي سومین سؤال دهندگان خدمات سلامت وجود دارد. همچنین نتایج حاصل از تحلیل دادهو توسعه اطلاعات جامعه هدف توسط ارائه IMBهاي سایت

و تدوین سیاست IMBهاي ) بین استفاده از وب سایتp<0.001و  r=0.79پرسش موجود در پرسشنامه بود، رابطه معنیدار مثبت ( 10ش که مربوط به پژوه

هاي سلامت و استفاده از وب سایتشود که بین تدوین سیاستدهد. با ملاحظه ضرایب همبستگی مشخص میهاي حوزه سلامت توسط مدیران را نشان می

و توسعه اطلاعات توسط ارائه IMBهاي ) یک ارتباط قوي بین استفاده از وب سایتr= 0.89یک رابطه قوي وجود دارد. همچنین با توجه به ( IMBهاي 

  گردد.مشاهده میدهندگان خدمات سلامت 

دهد رابطه معنادار مثبت بین استفاده پژوهش نیز نشان میهاي این ]. نتایج تحلیل داده8شود [فناوري اطلاعات موجب افزایش سطح دانش سلامت جامعه می

دهندگان خدمات سلامت و تدوین با افزایش سطح آگاهی ساکنان روستایی در زمینه بهداشت و سلامت، توسعه اطلاعات توسط ارائه IMBهاي از وب سایت

شدن فناوري را به عنوان ابزاري کارآمد در نهادینه IMBهاي ب سایتتوان وگیرندگان وجود دارد. از این رو میهاي حوزه سلامت توسط تصمیمسیاست

  قرار داد.برداري اطلاعات در جوامع سنتی و روستایی به منظور توسعه سلامت الکترونیک مورد بهره

  

  گیريبحث و نتیجه                                    

  

هاي جدیدي را براي تسهیل و تغییر در ایجاد یک روش مقرون به اهداف کیفیتی سلامت، فرصتبه کارگیري فناوري اطلاعات و ارتباطات در برآوردن 

بخشد. در این راستا وب سایتهاي زندگی را در مناطق روستایی بهبود مینماید که ارزشصرفه در ارائه خدمات بهداشتی در مناطق روستایی فراهم می
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هاي اجتماعی، با کارگیري یک سیستم وان ابزاري برآمده از اشتراك فناوري اطلاعات و سیستم) به عنIMBهاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی (

ها دستاوردهایی از قبیل ارتقاء کیفیت سازي این وب سایتتکنیکی، داراي نقش مهمی در توسعه سلامت الکترونیکی روستایی هستند. پیاده - اجتماعی

ي بهداشت محیطی، افزایش دانش سلامت مردم، اشتراك اطلاعات، دسترسی آسان به اطلاعات هاپذیري عمومی، بهبود شاخصآموزشی، دسترس

هاي سلامت و ... را به همراه دارد. در این پژوهش با توجه به پارامترهاي تأثیرگذار در سلامت، ارتقاء سطح آگاهی و سیاستگذاري کارآمد در پروژه

نظران حوزه ها با افزایش دانش ذینفعان سلامت از نظر متخصصان و صاحب، رابطه این وب سایتهاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتیایجاد وب سایت

دار مثبت بین پارامترهاي استفاده از وب ها نشان داد از نظر ذینفعان حوزه سلامت، رابطه معنیبهداشت و سلامت مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل داده

هاي حوزه سلامت وجود دارد. نتایج این کنان روستایی، توسعه اطلاعات جامعه هدف و تدوین سیاستبا افزایش سطح آگاهی سا IMBهاي سایت

هاي سایر پژوهشگران داخلی از جمله نطاق و پژوهش از طرفی از نظر مؤثر بودن ابزارهاي فناوري اطلاعات در توسعه سلامت روستایی همسو با یافته

باشد و از طرفی دیگر نتایج حاصل نشان داد از ) می1388)، نجفی و خشنود (1389)، صدوقی و همکاران (1389()، فتحی و مطلق 1390راد (رضایی

هاي تأثیرگذاري همچون دار و قابل توجه در مقولههاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی داراي یک رابطه معنیدیدگاه ذینفعان حوزه سلامت، وب سایت

ریزان کلان قرار گیرد. همچنین با در نظر گرفتن اصل مشارکت نظران و برنامهتواند مورد توجه صاحبی است که میهاي سلامت روستایتدوین سیاست

گردد، درگیر نمودن افراد جامعه براي تأمین، به ها اعمال میاطلاعاتی، بر اساس تدوین اطلاعات به شیوه از پایین به بالا که در این گونه وب سایت

هزینه و پرکاربرد اطلاعات است. نتایج این تحقیق نیز روشی مناسب جهت توسعه کم IMBدرخواست اطلاعات از یک وب سایت گذاري و اشتراك

دهندگان خدمات سلامت که بر مبناي این اصل مشارکت اطلاعاتی در این تحقیق مورد بررسی نشان داد که بین پارامتر توسعه اطلاعات توسط ارائه

دار مثبت وجود دارد که همسو با نظر هاي مبتنی بر مشارکت اطلاعاتی از نظر ذینفعان سلامت داراي رابطه معنیاز وب سایت قرار گرفت و استفاده

  دهد.را نشان می)؛ اهمیت توسعه اطلاعات توسط فرایندهاي اجتماعی در جوامع کوچک محلی 2006) و ریکو (2006هریس (

گردد و هر شخص جامعه بر حسب شدن اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی وب سایت میموجب غنیگیري از متدولوژي مشارکت اطلاعاتی بهره

ها با ایجاد ارتباط بین کاربران سایت روز رسانی آنها شرکت داشته باشد. در این وبتواند در تدوین اطلاعات یا بهتوانایی علمی یا تجربی خود می

دهندگان خدمات سلامت بتوانند به طور مستقیم و بدون واسطه به عرضه خدمات خود د که ارائهشوعضو و کاربران مهمان شرایطی حاصل می

نمایند. یک بپردازند. در این روش از آنجا که ساکنان محلی آگاهی مناسبی از نیازهاي اطلاعاتی خود دارند، همین افراد اقدام به تولید اطلاعات می

ها و اطلاعات خود را مبادله توانند یافتهکند که از طریق صفحات وب و امکانات موجود کاربران می، فضایی مجازي را فراهم میIMBوب سایت 

توان دهد. از این رو میاي ارتقاء مینموده و مشارکت افراد در این فضاي مجازي، دستیابی به نیازهاي اطلاعاتی کارآمد را تا میزان قابل ملاحظه

هاي اندك موجب به کارگیري پتانسیلبر مشارکت اطلاعاتی را به عنوان راه حل مناسبی پیشنهاد نمود که با هزینههاي مبتنی استفاده از وب سایت

  هاي اجتماع جهت توسعه سلامت و بهداشت روستایی تحقق نظریه تأمین اطلاعات به شیوه از 

  گردد.پایین به بالا می
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