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مقـاله تحقیقی 

بررسی وضعیت ارائه خدمات سلامت از طریق اینترنت به فارسی 
زبانان

چکیده
زمینه: تعداد وب سایت های فارسی زبان در حوزه سلامت روز به روز در حال افزایش می باشد. کسب 
اطلاعات از نوع خدماتی که این وب سایت ها ارائه می دهند بسیار حائز اهمیت است. مطالعه حاضر 
به منظور بررسی وضعیت و توزیع انواع خدمات سلامت ارائه شده توسط وب سایت های فارسی زبان 

طرح ریزی شده است. 
موادوروشها: در این پژوهش توصیفی، 619 وب سایت فارسی زبان ارائه دهنده خدمات سلامت 
براساس چک لیست مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها با نرم افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل 

قرارگرفتند. 
یافتهها: بیش ترین درصد خدمات ارائه شده توسط وب سایت های فارسی زبان مربوط به خدمات 
اطلاع رسانی با 94/4 درصد و کم ترین درصد مربوط به ارائه خدمات درمانی با 3/2 درصد بوده است. 
از نظر شیوه ارتباط با کاربران، 81/6 درصد از وب سایت ها به صورت آفلاین با کاربران در ارتباط 
بودند و از حیث طریقه ارتباط با کاربران، پرسش و پاسخ با 61/2 درصد، بیش ترین و ارتباط از طریق 
تصویر و ویدئو کنفرانس با 1/1 درصد، کم ترین درصد را داشتند. ارائه خدمات پوست و زیبایی با 18/4 

درصد، بیش ترین خدمات ارائه شده توسط وب سایت های فارسی زبان بودند. 
نتیجهگیری: اینترنت یک بستر بسیار مناسب و آماده برای ارائه خدمات متنوعی در حوزه سلامت 
برای ایرانیان و فارسی زبانان می باشد. با این وجود، هنوز ارائه پاره ای از خدمات سلامت از طریق 

اینترنت، از جمله خدمات تشخیصی و درمانی، نیاز به توسعه و توجه بیشتری دارد. 
واژگانکلیدی: اینترنت، خدمات سلامت، انفورماتیک پزشکی، درگاه بیمار  
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مقدمه
در  دانست که  از کامپیوتر ها  را می توان یک شبکه جهانی  اینترنت 
ایجاد شد و  از به هم پیوستن شبکه های نظامی و دانشگاهی  ابتدا 
ارتباطی  از جمله علمی، تجاری و  رفته رفته جهت مقاصد مختلف 
مورد استفاده قرار گرفت )1(. با ظهور اینترنت و به ویژه با شکل گیری 
شبکه جهانی وب، انقلاب بزرگی در ارائه خدمات اطلاع رسانی به 
وب  از  روزافزون  استفاده  که  طوری  به  پیوست،  وقوع  به  کاربران 
اکنون  هم  و  شد  بین المللی  شبکه های  گسترش  موجب  اینترنت  و 
حجم وسیعی از اطلاعات از طریق شبکه جهانی وب قابل دسترسی 

می باشد )2(.  
گسترش اینترنت تغییر رفتار اطلاع یابی و تغییر رویکرد کاربران در 
حوزه هایی  از  یکی  است.  شده  موجب  را  اطلاعاتی  نیازهای  زمینه 
است  سلامت  حوزه  است،  گرفته  قرار  تغییر  این  تاثیر  تحت  که 
)4و3(. بطوری که اطلاعاتی که افراد با استفاده از فناوری اطلاعات 
رفتارهای   در  تغییر  ایجاد  موجب  می آورند،  دست  به  اینترنت  نظیر 
بهداشتی شان شده است. به عنوان مثال بین 33 تا 48 درصد روی 
تصمیمات مرتبط با سلامت آن ها اثرگذاشته و بین 12 تا 14 درصد 
موجب مراجعه افراد به پزشک یا اقدام برای دریافت مشاوره در امور 
سلامت شده است )7-5(. به علاوه، این تغییر رفتار به شکلی است 
از  قبل  بیماران  از  نیمی  از  بیش  که  می دهند  نشان  تحقیقات  که 
رفتن به پزشک، به جستجوی اطلاعات مرتبط با وضعیت بهداشتی 
و درمانی اشان در اینترنت می پردازند)11-8(. همچنین این مطالعات 
بیانگر این واقعیت هستند که تغییر در رفتارهای اطلاع یابی سلامت 
به حدی است که بخش عظیمی از بزرگسالان ایالات متحده امریکا 
اطلاعات  از  آنلاین  به صورت  اروپا  بزرگسالان  از  نیمی  از  بیش  و 
بهداشتی و پزشکی موجود در اینترنت استفاده می کنند و این میزان 

روز به روز در حال افزایش است )13و12(.
از  جدیدی  نوع  خود،  فرد  به  منحصر  امکانات  با  اینترنت  طرفی  از 
را  مردم  عامه  نیز  و  بیماران  با  بهداشتی  کادر  و  پزشک  بین  تعامل 
فراهم کرده است. به صورتی که در سال های اخیر رابطه بین پزشک 
و بیمار از شکل سنتی آن که پزشک تصمیم گیرنده فرآیند درمانی 
بود خارج شده و فرآیند درمان به صورت مشارکت بین پزشک و بیمار 

درآمده است )3(.  
در  اینترنت  خدمات  است،  آمده  مطالعات  در  که  آنچه  اساس  بر 
موارد متعددی در حوزه سلامت بکار گرفته شده است. بطور مثال 
تعیین زمان ویزیت، تجدید نسخه پزشک، دریافت نتایج تست های 
آزمایشگاهی، پاسخگوئی به پرسش ها )14( و همچنین ارتباط با بیمار 
از طریق پست الکترونیکی )9(، را می توان نام برد. افزون به آن، به 
استفاده از خدمات اینترنت برای حفظ و افزایش سلامت بیماران، از 
طریق پیشگیری از خطاها و اشتباهات پزشکی، ارزیابی خطاها و نظام 

مراقبت )10(، در متون نیز اشاره شده است. 
از کاربردهای دیگر اینترنت در حوزه سلامت می توان به نگهداری 
اطلاعات،  جزئیات  سریع  بررسی  وب،  تحت  پزشکی  اطلاعات 
مشاوره های الکترونیکی، سیستم های گزارش دهی، بررسی تخصصی 
تصاویر میکروسکوپی الکترونیکی برای آسیب شناسی و رادیولوژی، 
برقراری ارتباط بهتر بین بیمار و پزشک، آرشیو های شخصی و اهداف 
آموزشی اشاره کرد )15(. همچنین از آنجایی که پزشکان عمدتا به 
دلیل مشغله های فراوان، وقت کافی برای توضیح مفاهیم بیماری و 
آموزش دقیق به بیماران را ندارند، اینترنت توانسته است با کارایی 

بالا در آموزش بیماران نیز به کارگرفته شود )17و16(. 
استفاده از وب سایت ها، کاربرد دیگری از اینترنت در حوزه سلامت 
است. برنامه های تشخیصی موجود در وب سایت می توانند به طور 
موثری به مجموعه های پزشکی بپیوندند، به بیماران یاری برسانند 
دوزهای  تنظیم  مثل  موضوعاتی  در  حتی  درمانی  پرسنل  به  و 
برسانند.  غیره کمک  و  قلبی  نارسایی  پایش همودینامیک،  دارویی، 
و  نام ها  کاربران  که  می دهند  را  امکان  این  موجود  سایت های  وب 
را جست  بیمارستان  یک  پزشکان  لیست  مانند  واژه هایی  کلیدهای 
و جو کنند و یا به وسیله برنامه های تشخیصی یا کمک تشخیصی 

متصل به وب مورد مشاوره قرارگیرند )9(. 
به علاوه، مطالعات متعددی در زمینه استفاده از وب در حوزه پزشکی 
انجام شده است که این مطالعات بیشتر در زمینه ارزیابی کیفی وب 
سایت ها بوده است. تخصص هایی که بیشتر مورد بررسی قرار گرفته اند 
شامل زنان و زایمان، طب سنتی، اطفال، داخلی- جراحی، بیماری ها و 
اطلاعات سلامت، تغذیه و سرطان، ناباروری و افسردگی بوده است. 
در این مطالعات مواردی از قبیل نام نویسنده یا نویسندگان، وابستگی 
سازمانی و مدارک علمی-تخصصی آن ها، وجود و یا عدم وجود رویه 
مشخصی برای افشای اطلاعات، پشتیبانی مالی وب سایت، منابع وب 
سایت، تاریخ ایجاد وب سایت، تاریخ آخرین روزآمد سازی وب سایت، 
پیوندها،  دسترس پذیری،  طراحی،  منابع،  اعتبار  اطلاعات،  محتوای 
پشتیبانی کاربر، محرمانگی و نظایر آن، مورد بررسی قرار گرفته است 
)17و16و13-11و 8 و1(. اما در مطالعات مذکور هیچ اشاره ای به نوع 
و نحوه ارائه خدمات سلامت نشده است. نظر به این نکته که تعداد 
وب سایت های فارسی زبان در حوزه سلامت روز به روزدر حال افزایش 
می باشد کسب اطلاعات در ارتباط با نوع خدماتی که این وب سایت ها 
ارائه می دهند بسیار مهم و حائز اهمیت است. علی رغم اهمیت این 
مساله پژوهش های پیشین به طور کامل به این مسئله نپرداخته اند. از 
انواع  این رو مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت و نحوه توزیع 
خدمات سلامت ارائه شده توسط وب سایت های فارسی زبان اعم از 
خدمات اطلاع رسانی، مشاوره ای، تشخیصی-درمانی و مدیریت بیمار 

بوده است. 

آیدا مخافر و همکاران
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روشکار
این مطالعه از نوع توصیفی- مقطعی است که در سال های 1396-

برای  است.  انجام شده  زبان  فارسی  سایت های  روی وب  بر   1397
فعالیت  سلامت  حوزه  در  که  زبانی  فارسی  سایت های  وب  یافتن 
می نمایند و منطبق با هدف پژوهش بودند، از روش جست و جوی 
متن آزاد در موتورهای کاوشگر استفاده شد. از بین موتورهای کاوشگر 
موجود، موتور کاوشگر گوگل که از پرکاربردترین موتورهای کاوشگر 
برای جستجوی عمومی در دنیا می باشد و در بین کاربران فارسی زبان 
انتخاب شد. جستجو در موتور  است،  برخوردار  بالاتری  اقبال  از  هم 
کاوشگر مذکور توسط سه پژوهشگر و به صورت جداگانه  انجام گرفت 

تا خطاهای جست و جو کاهش یافته و اعتبار مطالعه افزایش یابد. 
جست و جو با استفاده از حدود 40 کلید واژه انجام گرفت. کلید واژه های 
سایت های  وب  عمومی،  پزشک  سایت  »وب  شامل  شده  استفاده 
آنکولوژی و خون، بیماری دیابت، جراحی فک و صورت، اطفال، وب 
سایت های قلب و عروق، وب سایت های پوست و مو و زیبایی، وب 
سایت های آزمایشگاه، وب سایت های مربوط به ژنتیک، وب سایت های 
رادیولوژی و سونوگرافی، وب سایت های طب فیزیکی و توان بخشی، 
سایت های  وب  مشاوره ای،  سایت های  وب  پزشکی،  وب سایت های 
تغذیه، وب سایت های داخلی و گوارش، وب سایت های دیابت، وب 
سایت های پزشکی، وب سایت های سلامت، وب سایت های پزشکی 
و  سنتی  طب  سایت های  وب  پزشکی،  چشم  سایت های  وب  زنان، 
اسلامی، وب سایت های پزشکی پذیرش بیمار، وب سایت های پزشکی 
پیشگیری از ابتلا به بیماری ها، وب سایت های پزشکی مسائل جنسی و 
زناشویی، وب سایت های پزشکی ورزشی، وب سایت های پزشکی تعیین 
وقت ملاقات، وب سایت های پزشکی سلامت و روان، وب سایت های 
وب سایت های  زبان،  فارسی  مشاوره ای  وب سایت های  روان پزشکان، 
پزشکی و درمانی فارسی، وب سایت های خدمات پزشکی و مشاوره ای، 
وب سایت های شخصی پزشکان، وب سایت پزشکی اعصاب و روان، 
دندانپزشکی،  سایت  وب  بینی،  و  حلق  و  گوش  پزشکی  سایت  وب 
وب سایت پزشکی کلیه و مجاری ادراری و وب سایت های پرستاری 
و مامایی« بودند. از اشتراک نتایج بدست آمده از سه جست و جوی 
جداگانه و همچنین با اضافه کردن  موارد اختلافی که پس از بحث و 
گفتگوی گروهی پذیرفته شدند، 619 وب سایت برای ورود به مطالعه 

انتخاب شدند. 
ابزار پژوهش عبارت بود از چک لیستی که توسط پژوهشگران برای 
مطالعه وب سایت ها طراحی گردید. روایی چک لیست بر اساس یک 
روش اعتبار محتوا و با استفاده از مفاهیم مطرح شده در متون معتبر 
و  بهداشتی  اطلاعات  مدیریت  کارشناسان  نظرات  دریافت  و  علمی 
متخصصان وب سایت تعیین گردید. متغیرهای چک لیست بر اساس 
مروری بر مطالعات گذشته پژوهش و اجماع ساختاری و محتوایی که 

در وب سایت های درمانی و مشاوره ای وجود داشت، انتخاب گردید. 
چک لیست مذکور به شیوه ای تدوین گردیده بود که گزینه هایی در 
وب سایت ها از جمله نوع خدمت )اطلاع رسانی، تشخیصی، درمانی، 
مشاوره ای، مدیریت بیمار(، شیوه ارتباط )آنلاین و آفلاین(، طریقه ارتباط 
)تماس تلفنی،ایمیل، پیامک و ...( و اعتبار اطلاعات را دربرمی گرفت. 
داده های تحقیق پس از استخراج از چک لیست در محیط نرم افزار 

آماری SPSS با استفاده از آماره های توصیفی تحلیل شدند. 

یافتهها
در مجموع 619 وب سایت فارسی زبان با هدف پژوهش منطبق بوده 
و وارد مطالعه شدند. درصد کمی از وب سایت های مورد بررسی به دو 
زبان فارسی و انگلیسی )20%( و مابقی فقط به زبان فارسی مطالب 

خود را منتشر می کردند. 
بهداشت  حوزه  در  مطالعه  مورد  وب سایت های  که  خدماتی  کل  از 
خدمت  به  درصد  با 94/4  فراوانی  بیشترین  می دادند،  ارائه  درمان  و 
اطلاع رسانی تعلق گرفت و کمترین فراوانی با 3/2 درصد مربوط به 
ارائه خدمات درمانی بود )جدول 1(. به علاوه، یافته ها نشانگر آن بود 
که حدود 81/6 درصد از وب سایت ها خدمات خود را به صورت آفلاین 
و 1/1 درصد از وب سایت ها خدمات خود را به صورت آنلاین ارائه دادند. 
همچنین 16/3 درصد از وب سایت ها از دو شیوه آنلاین و آفلاین به 
صورت همزمان برای ارئه خدمات خود استفاده می کردند )جدول 2(.  

ارتباط  برقراری  برای  الکترونیکی  پست  قبیل  از  متعددی  روش های 
کاربران یک وب سایت با صاحبان یا گردانندگان وب سایت، وجود داشت 
که این مطالعه نشان داد که شیوه پرسش و پاسخ در وب سایت های 
گردانندگان  یا  و  پزشکان  و  کاربران  بین  ارتباط  برای  مطالعه  مورد 

جدول 1: توزیع فراوانی خدمات وب سایت های بررسی شده 

درصد   نوع خدمت 

اطلاع رسانی  94/4

69/7 مشاوره ای 

15/8 مدیریت بیمار 

5/5 تشخیصی 

3/2 درمانی 

جدول 2: توزیع فراوانی شیوه ارتباط در وب سایت های بررسی شده 

درصد  شیوه ارتباط 

81/6 آفلاین 

16/3 آفلاین و آنلاین 

1/1 آنلاین 

ارائه خدمات سلامت از طریق اینترنت
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وب سایت ها بیشترین فراوانی)61/2( درصد را داشت. همچنین یافته ها 
نشان دادند که در همه وب سایت های بررسی شده خدمت پرسش و 
پاسخ، به صورت آفلاین انجام می شد. در حالیکه شیوه ارتباط با استفاده 
از گفتگوی تصویری و یا ویدئوکنفرانس کمترین فراوانی را به خود 

اختصاص داد )جدول 3(.
از  درصد   18/1 حدود  که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 
مآخذ  و  منابع  بودند،  داده شده  در مطالعه شرکت  وب سایت های که 
مطالب خود را اعلام کردند و از سویی 18/9 درصد از این وب سایت ها، 
نویسنده یا نویسندگان مطالب خود را مشخص نموده بودند. همچنین، 
از وزارت  تاییدیه  از وب سایت ها )3 وب سایت( دارای  ناچیزی  تعداد 
بهداشت و درمان برای انتشار مطالب خود بودند. به علاوه، مطالب درج 
شده در 53 درصد از وب سایت های مورد بررسی، بدون تاریخ انتشار بود 
و تاریخ روزآمد مطالب نامشخص بود. در حالی که در 7/3 درصد از وب 
سایت ها آخرین تاریخ تجدید نظر یا به روزآوری محتویات مشخص 

شده بودند )جدول 4(.   
یافته های این بررسی بیانگر این بود که8/4 درصد از وب سایت های 
فارسی زبان که خدمات سلامت ارائه می دادند، در زمینه خدمات پوست 
و مو و زیبایی فعالیت می کردند. در حالیکه وب سایت های اندکی وجود 
داشتند که خدمات و تخصص های متعدد در حوزه سلامت را ارائه دهند 

)جدول 5(.

بحث

سایت های  وب  در  شده  ارائه  سلامت  خدمات  انواع  فراوانی  توزیع   :5 جدول 
بررسی شده 

درصد  انواع خدمات سلامت ارائه شده  
18/4 پوست، مو و زیبایی 
10/7 تغذیه و رژیم درمانی 
9/5 دندانپزشکی 
8/7 طب سنتی 
7/6 روانشناسی 
7/1 گوش و حلق و بینی 
6/9 زنان و زایمان 
6/3 آزمایشگاه، قلب و عروق 
5/8 طب فیزیکی 
5/5 کلیه و مجاری ادراری 
4/8 روانپزشکی، اطفال 
4/2 جراحی فک و صورت، داخلی و گوارش 

4 چشم پزشکی 
3/6 مسائل جنسی 
3/4 داروشناسی 
3/2 مغز و اعصاب 

2/4 ورزش و تناسب اندام، آنکولوژی و خون، سونوگرافی 
و رادیولوژی 

2/1 غدد 

دیابت،پاتولوژی)آسیب شناسی(، بهداشت، اعتیاد،  1/8
اخبار پزشکی 

عفونی  1/3
ارتوپدی،سلامت روان، جراحی عمومی،پزشک عمومی  1/1

بیماری های آلرژیک  1
0/9 بیهوشی 
0/8 کمک های اولیه 

0/5 ژنتیک،پیشگیری و ارتقا سلامت، شنوایی سنجی، گفتار 
درمانی 

0/3 کنترل درد ،پرستاری مامایی، طب سوزنی، سرطان 
،پزشک قانونی 

0/2 یوگا، سالمندان،پزش هسته ای و اجتماعی، مسمومیت 
،تنفسی، جراحی سرپایی،آندرولوژی 

جدول  3: توزیع فراوانی طریقه ارتباط با کاربران در وب سایت های بررسی شده 
درصد طریقه ارتباط
38/6 ایمیل 
18/9 گروه های خبری 
16/6 تماس تلفنی 
5/3 انجمن 
3/9 پیامک 
2/1 صوت 
1/1 تصویر و ویدیوکنفرانس 

61/2 پرسش و پاسخ
48/6 گرو های اجتماعی

 
 جدول 4: توزیع فراوانی مشخصات مربوط به اطلاعات منتشر شده در وب سایت 

های بررسی شده 
درصد  اعتبار اطلاعات 

تاریخ انتشار مطلب  47
تاریخ تجدید نظر  7/3
18/9 ذکر مشخصات فرد مسئول 
18/1 منبع 
0/5 تاییدیه از وزارت بهداشت 

ارائه شده توسط  انواع خدمات  تعیین  و  بررسی  با هدف  این مطالعه 
وب سایت های فارسی زبان در حوزه سلامت انجام گردید که به این 
منظور تمامی وب سایت های فارسی زبان ارائه دهنده خدمات سلامت 
از نظر نوع خدمت )اطلاع رسانی، مشاوره ای، مدیریت بیمار، تشخیصی 
و درمانی(، شیوه ارتباط )آنلاین و آفلاین(، طریقه ارتباط )تماس تلفنی، 
ایمیل، پیامک و ...( و ذکر مشخصات اطلاعات )نام نویسنده، ذکر منبع، 

تاریخ انتشار و...( مورد بررسی قرار گرفتند. 
ارائه شده  بررسی وب سایت ها نشان داد که بیشترین درصد خدمات 
توسط وب سایت های فارسی زبان از نوع خدمات اطلاع رسانی می باشد. 
حوزه  وب سایت های  توسط  اطلاع رسانی  بویژه  اطلاع رسانی  خدمات 

آیدا مخافر و همکاران
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سلامت  سواد  سطح  افزایش  در  به سزایی  نقش  می تواند  سلامت 
ایفا کند. هم اکنون سواد سلامت به عنوان یک مسأله  افراد جامعه 
)15(. طبق  است  معرفی شده  یکم  و  بیست  درقرن  و بحث جهانی 
مطالعات مرکز استراتژی های مراقبت سلامت آمریکا، افرادی که سواد 
سلامت کم تر دارند به همان نسبت کم تر اطلاعات عرضه شده توسط 
ارائه دهندگان خدمات سلامت را درک و به توصیه های داده شده عمل 
می کنند. بنابراین وضعیت سلامت ضعیف تری داشته )18( و همچنین 
میزان بستری شدن و مراجعه به پزشک در آن ها بیشتر است )20و19(. 
همچنین اقدامات پزشکی کم تری در جهت پیشگیری انجام می دهند 
و در نتیجه مجبور به پرداخت هزینه های پزشکی بیشتری می شوند 
سلامت  سواد  که  می دهند  نشان  تحقیقات  علاوه  به  )22و21و13(. 
از وضعیت سلامت خود،  فرد  ناقص  یا  و  با گزارش ضعیف  ناکافی، 
استفاده نامناسب از داروها، پیروی نکردن از دستورات پزشک، کنترل 
در  بهداشتی کم تر، مشارکت کم تر  دانش  و فشار خون،  قند  ضعیف 
تصمیم گیری های درمانی و ارتباط ضعیف میان پزشک و بیمار ارتباط 
مستقیم دارد. همچنین افراد با سواد سلامت پایین درباره سلامت خود 
کمتر آگاه هستند، خدمات پیشگیرانه کافی دریافت نمی کنند، کنترل 
بیماری های مزمن در آن ها مطلوب نیست، عملکرد بهداشت جسمی و 
روانی ضعیف تری دارند و میزان استفاده از واحدهای اورژانس و خدمات 

بیمارستانی در آن ها بیشتر است )23(.
در همین راستا مطالعات انجام شده نشان می دهند که حدود نیمی از 
پرتغالی ها به جست و جوی اطلاعات بهداشتی در اینترنت می پردازند 
)7(. در اسپانیا نیز بیش از نیمی از بیماران اطلاعات پزشکی مرتبط 
با بیماری خود را قبل از اینکه تصمیم به مراجعه به پزشک بگیرند 
دراینترنت جستجو می کنند )24(. در سایر مطالعات نیز ذکر شده است 
از بیماران تمایل داشتند اطلاعات بیشتری در مورد  که حدود نیمی 
نحوه صحیح مصرف داروها را از طریق اینترنت جست و جو نمایند. 
همچنین بیش از نیمی از بیماران برای چک کردن نسخ دارویی و 23 
درصد از بیماران برای دریافت اطلاعات مربوط به دستورات دارویی از 

اینترنت استفاده می کنند )26و25(. 
وب سایت های  که  خدماتی  بیشترین  اطلاع رسانی،  خدمات  از  پس 
به  نتایج  ارائه می کردند خدمات مشاوره ای می باشد که  زبان  فارسی 
دست آمده با سایر تحقیقات انجام شده هماهنگی داشت. به طور مثال 
در مطالعه ای نشان داده شده است که بیش از نیمی از افراد تمایل به 
دریافت مشاوره از طریق فناوری های اطلاعاتی داشتند. به علاوه حدود 
نیمی از افراد نیز تمایل داشتند از فناوری های اطلاعاتی برای دریافت 
آموزش های خود مراقبتی جهت کنترل بیماری هایشان استفاده نمایند 

  .)7(
خدمات مدیریت بیمار یکی از خدماتی است که توجه کم تری نسبت 
به خدمات مشاوره از سوی ارائه دهندگان خدمات سلامت دریافت کرده 
است که این نتیجه با یافته های مطالعات پیشین همخوانی ندارد. به 

طور مثال بر اساس تحقیقات انجام شده، بیماران و پزشکان تمایل به 
استفاده از فنآوری اطلاعات برای تعیین نوبت و گرفتن قرار ملاقات 
جامعه  افراد  از  نیمی  از  بیش  پژوهش ها  این  یافته های  طبق  دارند. 
پژوهش، تمایل به استفاده از فنآوری اطلاعات برای گرفتن نوبت از 
بیمارستان، مراکز درمانی و پزشک معالج را داشتند. همچنین بیش از 
نیمی از پزشکان آمریکا استفاده از اینترنت را برای گرفتن نوبت، روشی 
بسیار مطلوب می دانند )10(. به علاوه درپژوهشی دیگر بیش از نیمی 
از افراد موافق تعیین قرار ملاقات از طریق اینترنت و استفاده از سیستم 

نوبت دهی آنلاین بودند )27(.
از مزایای تعیین نوبت به صورت آنلاین می توان به صرفه جویی در 
وقت اشاره کرد. کارکنان زمان کم تری را صرف وقت دهی های تلفنی و 
مدیریت قرار ملاقات ها می کنند و در نتیجه برای انجام وظایف مهم تر 
زمان بیشتری خواهند داشت. افراد متقاضی رزرو نیز زمان را ذخیره 
می کنند. حفظ زمان در یک مرکز درمانی همچنان می تواند موجب 
حفظ منابع مالی نیز بشود. به این صورت که با استفاده از سیستم های 
زمان بندی آنلاین، کارکنان می توانند زمان خود را صرف وظایف دیگری 
غیر از وقت دهی های تلفنی و مدیریت قرار ملاقات ها کنند. بنابراین 
میزان اضافه کاری ها به حداقل کاهش می یابند. همچنین مراکز درمانی 
نیاز به استخدام کارکنان جدید برای انجام زمان بندی و مدیریت قرار 
ملاقات ها نخواهند داشت. یکی دیگر از منافع سیستم های نوبت دهی 
آنلاین این است که بیماران مجبور نیستند تنها در ساعات اداری اقدام 
از  زمان  هر  در  را  عمل  این  می توانند  بلکه  نمایند،  نوبت  گرفتن  به 
شبانه روز که مایل بودند انجام دهند. علاوه بر آن سیستم های آنلاین 
می توانند به ویژگی های سودمند دیگری نظیر یادآورهای خودکار به 
صورت پست الکترونیک و پیام متنی نیز مجهز شوند تا بیماران و افراد 

رزرو شده در تاریخی قبل از قرار ملاقاتشان مطلع شوند. 
همان طور که نتایج تحقیق حاضر نشان داد از جمله خدماتی که در 
اغلب وب سایت ها مشاهده نمی شود یا کمتر به آن پرداخته شده است، 
خدمات تشخیصی می باشد که این نتیجه ای نامطلوب و نشان دهنده 
این حوزه می باشد.  اینترنتی در  کم توجهی بسیار زیادی به خدمات 
این در حالی است که بیماران بیشتر تمایل دارند خدماتی نظیر جواب 
آزمایش، عکس رادیولوژی، پاسخ سونوگرافی و خدماتی از این قبیل 
را از طریق اینترنت و بدون پیمودن مسافت های طولانی و یا پرداخت 
طریق  از  نظرشان  مورد  مقصد  به  رسیدن  جهت  اضافی  هزینه های 

اینترنت دریافت نمایند. 
توسط  درمانی  خدمات  ارائه  میزان  که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج 
وب سایت های فارسی زبان کمترین مقدار را از میان چهار خدمت پیشین 
به خود اختصاص می دهد. همچنین از نظر شیوه ارتباط وب سایت های 
مورد بررسی، بیشترین شیوه ارتباط مربوط به وب سایت هایی است که 
نیز  میزان  و کم ترین  ارائه می کنند  آفلاین  به شیوه  را  خدمات خود 
به شکل  را فقط  به وب سایت هایی می شود که خدمات خود  مربوط 

ارائه خدمات سلامت از طریق اینترنت
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آنلاین عرضه می کنند. با وجود مشکلات و مشغله های دنیای امروز، 
محدودیت های مکانی و زمانی و همچنین گرایش روزافزون به پزشکی 
از راه دور بهترین راه برای افراد پرمشغله استفاده ازخدمات سلامت به 
صورت آنلاین می باشد. از مزایای دریافت خدمات به صورت آنلاین 
می توان به صرفه جویی در وقت برای پزشک و بیمار، کاهش هزینه 
مراجعات متعدد به مطب، ارائه خدمات پزشکی به مناطق روستایی و 
دور افتاده اشاره کرد. بدین جهت باید به این حوزه خیلی بیشتر از قبل 
توجه گردد و ارائه دهندگان خدمات سلامت نیز بسترهای لازم جهت 

دستیابی این خدمت را بیش از پیش فراهم سازند )28(.
از حیث طریقه ارتباط بیش از نیمی از وب سایت ها به صورت پرسش 
پاسخ  و  پرسش  از  پس  می کنند.  برقرار  ارتباط  کاربران  با  پاسخ  و 
از  که  اختصاص می دهند  به خود  را وب سایت هایی  درصد  بیشترین 
طریق شبکه های اجتماعی با کاربران خود در ارتباط هستند. نخستین 
با قالب امروزی  اینترنتی  بار، مفهومی با عنوان شبکه های اجتماعی 
در سال 1960 در دانشگاه ایلی نویز ایالت متحده امریکا مطرح شد. 
شبکه های اجتماعی اینترنتی، بخصوص آنهایی که کاربردهای معمولی 
و غیرتجاری دارند، مکان هایی در دنیای مجازی هستند که مردم خود 
را به طور خلاصه معرفی می کنند و امکان برقراری ارتباط بین خود و 
همفکرانشان را در زمینه های مختلف مورد علاقه فراهم می کنند. یکی 
از زمینه هایی که شبکه های اجتماعی بسیار در آن مورد استفاده قرار 
می گیرند حوزه سلامت می باشد. مطالعات نشان می دهد که شبکه های 
اجتماعی کاربرد های فراوانی در این حوزه دارند. به طور مثال شبکه های 
اجتماعی موجب افزایش سرعت انتشار اطلاعات و جستجوها می شوند. 
را  سلامت  مراقبت  فراهم کنندگان  با  بیماران  میان  تعامل  همچنین 
انگیزه  بیماران  به  نتایج مثبت درمان های مشابه  تسهیل می بخشند. 
بیشتر برای پیگیری درمان خود را می دهد. از طریق همین شبکه ها 
دست  به  بهداشتی  مؤسسات  خدمات  از  را  بیماران  بازخورد  می توان 
آورده و کیفیت خدمات را اندازه گیری کرد. فواید شبکه های اجتماعی 
در بهداشت و درمان عبارت اند از: بر عهده داشتن مسئولیت مراقبت 
از خود بیمار و کاهش بار بر روی سیستم مراقبت های بهداشتی، به 
شرکت  تجربه ها،  اشتراک گذاری  به  منظور  به  بستری  آوردن  وجود 
بیماری،  کنترل  افزایش  احساس خوب شدن،  آنلاین،  اجتماعات  در 
نتایج  کسب  پزشکی،  دانش  سطح  افزایش  شخصی،  توانمندسازی 
مطلوب روانی، بهبود در تصمیم گیری های درمانی، تغییر رفتار در جهت 

مثبت، کنترل بیماری های مزمن و غیره)29(. 
همچنین یافته ها بیانگر این بود که کمتر از پنجاه درصد از وب سایت های 
مورد بررسی از طریق ایمیل و کم تر از پنج درصد از وب سایت های 
مذکور به وسیله پیامک با بیماران خود در ارتباط می باشند. این در حالی 
است که امروزه با فراگیر شدن گوشی  های تلفن همراه و کامپیوتر های 
شخصی ارتباط از طریق پیامک و ایمیل یکی از آسان ترین، سریع ترین 
لذا می تواند  ارتباطی محسوب می شود.  و کم هزینه ترین روش های 

درحوزه سلامت بسیارموثر واقع گردد. در همین راستا در تحقیقی که 
از خدمات پیام کوتاه و فنآوری های تلفن همراه برای بیماران مبتلا 
به فشارخون شریانی استفاده شده بود، نشان داد که اجرای مدیریت 
مراقبت سرپایی فعال با حمایت خدمات پیام کوتاه و تلفن همراه باعث 
بهبود کیفیت مراقبت های سرپایی بیماران با فشارخون بالا می شود. 
به علاوه نتایج مطالعه ای دیگر در خصوص استفاده از ایمیل حاکی از 
آن بود که بیش از نیمی از پزشکان آمریکایی برای ارتباط با بیماران 
خود از اینترنت استفاده می کنند )31و30(. بررسی وب سایت ها از حیث 
مشخصات اطلاعاتی که درآن است نشان داد که بیشترین درصد )حدود 
نیمی از وب سایت های بررسی شده( مربوط به ذکر تاریخ انتشار مطلب 
می باشد و همچنین کم ترین درصد را وجود تاییدیه از وزارت بهداشت و 
درمان به خود اختصاص می دهد. باید درنظر داشت که اطلاعات موجود 
در وب سایت ها نقش بسیار مهمی در رفتار سلامت افراد جامعه ایفا 
می کنند و ممکن است بسیاری از افراد اطلاعاتی که از وب سایت ها به 
دست می آورند را به طور مستقیم در زندگی شخصی شان به کار گیرند. 
جهت  وب سایت ها  در  موجود  اطلاعات  صحت  از  اطمینان  بنابراین 
جلوگیری از گمراه شدن کاربران و به دنبال آن آسیب به سلامت شان 
بسیار لازم و ضروری جلوه می کند. ذکر مشخصات اطلاعات درج شده 
در وب سایت ها نظیر ذکر نام نویسنده، ذکر منبع، ذکر تاریخ انتشار و به 
روزرسانی مطلب و... می تواند کمک کند تا کاربران درک بهتری نسبت 
به صحت اطلاعات پیدا کنند. به علاوه با نظارت بر مطالب منتشر شده 
مورد  به وب سایت های  استاندارد  نشان  اعطای  در سایت ها و سپس 
تایید، می توان کاربران را از وجود اطلاعات قابل اطمینان، آگاه ساخت. 
به طور کلی می توان نتیجه گرفت که وب سایت های ارائه کننده خدمات 
سلامت فارسی زبان در زمینه خدماتی مثل خدمات تشخیصی و درمانی 
کمتر توسعه یافته اند و بیش تر به خدماتی نظیر خدمات اطلاع رسانی 
و مشاوره پرداخته اند و این بیانگر این است که در زمینه تشخیص و 
باید وقت و  نیاز کاربران پاسخ داده نمی شود و  درمان به درستی به 
هزینه بیشتری صرف این حوزه گردد. به علاوه، این پژوهش  نشان 
داد که درصد وب سایت هایی که خدماتشان را به صورت آفلاین عرضه 
می کنند بسیار بیشتر از وب سایت هایی است که عرضه خدمات در آن ها 
به صورت آنلاین می باشد و همچنین ارائه دهندگان خدمات سلامت 
به مقوله ذکر مشخصات اطلاعات درج شده بسیار کم توجه هستند.   

بنابراین با توجه به اینکه امروزه در کشورهای توسعه یافته به منظور 
ارائه خدمات بهتر و بیشتر در زمینه سلامت الکترونیک سرمایه گذاری 
فراوانی می شود و از این طریق توانسته اند بدون توجه به محدودیت های 
زمانی و مکانی انواع خدمات سلامت را در اختیار مردم بگذارند، شایسته 
است مسئولین کشور نیز در حوزه سلامت الکترونیکی سرمایه گذاری 
بیشتری نموده و با ایجاد و توسعه زیرساخت های فناوری اطلاعات و 
ارتباطات همچنین حمایت از طرح های پژوهشی در زمینه مذکور امکان 

توسعه سلامت الکترونیک را از طریق اینترنت فراهم نمایند. 

آیدا مخافر و همکاران
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