
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1932، 182-182 ص. دوم شماره دوم دوره   

 
 

 

 

 

 
 

 ها های اجتماعی در مراقبت بهداشتی : کاربردها و محدودیتنقش شبکه
 

 ،1، ناهید زینلی1ی، زینب زارع1آرام، زینب دل1، الهام نظری1، حورا تجریشی1 مهرنوش شاهمرادی

 *2اصغر صفائیعلی 
  :8/11/39دریافت مقاله    :7/9/34پذیرش مقاله 

:کاربردها و های اجتماعی در مراقبت بهداشتینقش شبکه .اصغر، صفائی علی، زینلی ناهید، زارعی زینبآرام زینب، دل، نظری الهام، تجریشی حورامهرنوش شاهمرادی ارجاع :

  .124-128 (:2)2 ؛1934 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی مجله .اهمحدودیت
 

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده علوم پزشکی، دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، . 1

 رس، تهران، ایرانگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مد، استادیار دکترای  مهندسی کامپیوتر، .2

 ، گروه انفوراتیک پزشکی5ایران، تهران، دانشگاه تربیت مدرس، ساختمان علوم پزشکی  ول:ؤنویسنده مس *

 121-82884581  :شماره تماس                                                                                                  dares.ac.iraa.safaei@mo Email: 

 

کنند. در این مطالعه به بررسی می جهان ایفا مهمی در افزایش ارتباط افراد در سرتاسر های اجتماعی نقش بسیارامروزه شبکه مقدمه:

 آوری بر سطح سلامت افراد پرداخته شده است.ثیر این فنأهای اجتماعی در مراقبت سلامت و چگونگی تشبکهعملکرد 

های اجتماعی ای استفاده شده و با مرور گسترده در ادبیات، خدمات و نتایج استفاده از شبکهاین پژوهش از مطالعات کتابخانه در روش:

 در مراقبت سلامت شناسایی شده است. در پایان پیشنهادات کاربردی بر اساس مطالعه انجام شده مطرح شده است.

های اجتماعی در حوزه سلامت خدماتی مختلفی ارائه کرده و در مراقبت سلامت شبکه دهد که استفاده ازها نشان مییافته :نتایج

  .باشندرغم این کاربردها، دارای عوارضی نیز میعلی کاربردهای قابل توجهی دارند،

بران با نفوذ، کنترل های روحی به وسیله کارها در مراقبت سلامت کاربرد بسیاری دارند از جمله: درمان بیماریاین شبکه گيري:نتيجه

ها، یافتن عوارض بلندمدت، ارزیابی پویای مراکز مراقبت بهداشتی، اصلاح عادات و رفتارهای غلط اجتماعی و آگاهی از شیوع اپیدمی
  .هابیماری

 

 های اجتماعی، مراقبت بهداشتیشبکه: هاكليد واژه

کوتاهمروری  مقاله  
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 مقدمه
در حقیقت علم پزشکی به طور مداوم در حال تطابق با 

های اجتماعی تحولی های جدید است. با ورود رسانهتکنولوژی
جدید بین بیماران و پزشکان رخ داده است. بیماران در 

های اجتماعی به منظور پیدا کردن اطلاعات بهداشتی، رسانه
ها، ن، بحث و گفتگو در انجمنهای آنلایحمایت از سوی گروه

بیان تجربیات و شرح وقایع مربوط به سیر بیماری خود به 
به  های اجتماعیپردازند. برخی پزشکان نیز از رسانهفعالیت می
ای برای پیدا کردن و اشتراک گذاشتن اطلاعات طور حرفه

بهداشتی، ارتباط با همکاران، اشاعه پژوهش، بازاریابی حرفه خود 
. با توجه به اهمیت ]1[کنند می ل با بیماران استفادهو تعام

ها و موضوع در این مقاله سعی بر این است که مزایا، محدودیت
های اجتماعی در مراقبت سلامت بیان عوارض استفاده از شبکه

 شده و هر یک شرح داده شود.

 روش
های جستجو این مقاله از نوع مروری روایتی است. کلید واژه

های اجتماعی، سلامت، مراقبت از: شبکهبودند  رتشده عبا
های پایگاههای اجتماعی. سلامت، فیس بوک، توییتر و رسانه

 PubMed،ScienceDirect  ،Googleجستجو شده نیز 

Scholar ،SID ،Medlib  وMagiran  سال اخیر  11در
-مقاله مناسب 11مقاله و چکیده به دست آمده،  25باشند. از می

معیار دریافت مقالات انطباق عناوین و  بررسی شدند.و  تر بوده
ها های مورد نظر بوده و معیار حذف آنها با کلید واژهچکیده

غیرمرتبط بودن متن مقاله با موضوع پژوهش بوده است. به طور 
فاقد  . مرحله اول مقالاتبررسی شدندمرحله  سه درمقالات کلی 

غیر پزشکی ای اجتماعی هشبکه متن کامل و مقالات مربوط به
های اجتماعی سلامت شبکه مقالاتحذف شده و در مرحله دوم 

-شبکهاین های کاربردها و محدودیتها جدای از که موضوع آن

مانده از نظر در مرحله سوم مقالات باقیحذف گردیدند. ها بود 
 بندی و بررسی شدند.ها دستهکاربردها و محدودیت

 

 نتایج
ده در ادبیات پژوهش، کاربردهای استفاده از پس از مرور گستر 

های اجتماعی در مراقبت بهداشتی شناخته شد که در شبکه
تمام مزایا و  علیرغم. ]5-11[نشان داده شده است  1شکل 

های اجتماعی در مراقبت سلامت، استفاده از کاربردهای شبکه
ن از ها عوارض و نتایج نامطلوبی را نیز به همراه دارند. همچنیآن

 5ها وارد است که در شکل نظر محققان انتقادهایی نیز به آن
 .]1،،1-11 [نشان داده شده است 

 
 

 ی در  ا د  ینامردر ا شیا  ا

را     ر 

    ناب  اربراک ییا ا ش

 ت   ک یاهرا  م یر    ادنا

دار ا رات ر ر    

یم مع تشادهب رد یعامتجا یبایرا اب

      باور  ردق  ا  دا ت ا

  ارات ر  یاه ر  تیاده و  را ن

 اع  ا  داب  و ی  اع یاهتیام 

 اکش    ا   ا  و ش ر 

یبایدر-د   ی ا یمک

ی   اب یاهشیام   هب ی رت د

یعامتجا یاههکبش  ا نا

 اب یعامتجا یاههکبش

تم       م یعامتجا یاههکبش

تم   یعامتجا یاههکبش  امد 

 یم مع تشادهب  اق قح  رد  دا ت ا  باق

 یاتن

  م م یاهیرام ب  تیریدم

 ارام ب اب   ما   و  ی ن  یاه م نا

  هاي اجتماعی در مراقبت سلامت: خدمات و نتایج استفاده از شبکه5شکل 
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   ا ان یاهرات رو یتشادهب     مان  را ع

یعامتجا یاههکبش یاهتیدودحم

 ی      یر  یاهینار ن

یاه ر ر   یاهرات ر  ورب

یعامتجا یاههنا ر   م م   اکشا

 رب دراو یاهدقن و     مان  یاتن
تم   یعامتجا یاههکبش

 
  ماعی سلامتهاي اجت: نتایج نامطلوب شبکه2شکل 

 
 

   گيريبحث و نتيجه
هیای اجتمیاعی   دهید کیه شیبکه   ای نشان میی مطالعات کتابخانه

د. نی کاربردهای فراوانی در مراقبت سلامت و خدمات درمیانی دار 
های اجتماعی سرعت انتشار اطلاعات و جسیتجوها را زییاد   شبکه

د. همچنین باعث تعامل بیشتر بیماران با فیراهم کننیدگان   نکنمی
هیای مشیابه بیه    شود. نتایج مثبیت درمیان  اقبت و یکدیگر میمر

دهید. از  میی را بیشتر برای پیگییری درمیان خیود     بیماران انگیزه
تیوان بیازخورد بیمیاران را از خیدمات     هیا میی  طریق همین شبکه

-دست آورده و کیفییت خیدمات را انیدازه   ه سسات بهداشتی بؤم

 گیری کرد.
 نید از: بود و درمان عبیارت  های اجتماعی در بهداشتنقش شبکه

بر عهده داشتن مسئولیت مراقبت از خود بیمار و کیاهش بیار بیر    
های بهداشتی، به وجیود آوردن بسیتری بیه    روی سیستم مراقبت

ها، شرکت در اجتماعیات آنلایین،   گذاری تجربهمنظور به اشتراک
احسیاس خیوش شیدن، افیزایش کنتیرل بیمیاری، توانمندسیازی        

دانیش پزشیکی، کسیب نتیایج مطلیوش      شخصی، افزایش سطح 
های درمانی و تغییر رفتار در جهیت  گیریروانی، بهبود در تصمیم

های مزمن و غییره. در ایین مییان نبایید از     مثبت، کنترل بیماری
ها مانند حفظ حریم خصوصی در میورد  های این شبکهمحدودیت

آوری شده، حفظ امنیت اطلاعات غافل شد. باید با اطلاعات جمع
هیای اجتمیاعی در راسیتای    هیا از شیبکه  جه به این محدودیتتو

  پیشبرد اهداف استفاده کرد.
هیای  های پزشکی و مراقبتهای اجتماعی در بخشنقش رسانه 

الات از نظیر  ؤگسیترده اسیت، و بسییاری از سی     بهداشیتی بسییار  
ای، حفظ حریم خصوصی، محرمانیه بیودن   حکومت، اخلاق حرفه

واش بیاقی مانیده اسیت. از جملیه     و کیفییت اطلاعیات بیدون جی    
هیا، ایجیاد   های امنیتی برای حفاظیت داده اقدامات، ایجاد پروتکل

اسییتانداردهایی بییه منظییور محییدود کییردن دسترسییی بییه تمییام  
 باشد. ها میاطلاعات، رمزنگاری داده

هیای اجتمیاعی و   های آینده برای درک سودمندی رسانهپژوهش
بیمیاران، پزشیکان،    هیای نهیادی کیه   همچنین توسیعه سیاسیت  

منید شیوند   صنعت به طور یکسان از آن بهره کارکنان بهداشت و
مورد نیاز خواهد بود. همچنین آموزش پزشکان و تیم ارائه کننیده  

های اجتماعی مراقبت سیلامت و  مراقبت برای همکاری با شبکه
باشد. برای دستیابی به بیازدهی بیالا کنتیرل    بیماران ضروری می

تراک گذاشته نیز ضرورت دارد، کیه بیا اسیتفاده از    اطلاعات به اش
اطلاعیات منتشیر    هایها و تناقضتوان مغایرتهایی میالگوریتم

شییده را کشیید کییرد، همچنییین بییه وسیییله ارتبییاط بییا پرونییده  
هییای ثبییت علائییم و نتییایج الکترونیییک سییلامت و یییا سیسییتم

ی توان صحت اطلاعات منتشر شده را ارزییاب آزمایشات بالینی می
 کرد.

کننده به بیماران، های کمکهای طراحی شده جهت سایتبرنامه
کند. این امکانات عادی جهت ارائه سرویس به بیمار را فراهم می

داد، بیه عنیوان    ءهیا را ارتقیا  توان این برنامهدر حالی است که می
 GPS (Global یاشمثال براساس موقعیت شخص )با موقعیت

)Positioning System 
هیای  موبایل(، پزشکان و بیمارستان 

نزدیک را به بیمار معرفیی کنید و امکیان تمیاس سیریع از خیود       
برنامیه در مواقیع اورژانیس را داشیته باشید و همچنیین طراحییی       

ها و امکیان اسیتفاده   های بیشتر جهت پوشش کلیه بیماریسایت
تیر مییان   از نظر چند پزشک متخصص و برقیراری ارتبیاط قیوی   

ر دنیا جهت تبادل اطلاعات و کمیک بیه پیشیبرد    پزشکان سراس
 کننده باشد.تواند کمکمراقبت سلامت می
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Introduction: Today, social networks play an important role in increasing the relationships 

between people around the world. In this study, the performance of social networks in 

maintaining health and the way they affect the health level has been investigated. 

Method: In this study, a library-based research is applied. Using an extensive review of 
literature, applications of social network services in the healthcare sector have been identified. 

Finally, based on the results of study, the practical recommendations have been proposed. 

Results: The findings show that the use of social networks in the healthcare sector has some 
significant applications and some side effects. 

Conclusion: These networks can be used in the treatment of mental illness using the helps of 

influential users, controlling the epidemics, finding the long-term complications, and dynamic 
assessment of healthcare centers, etc. 

 

Key words: Social network, Healthcare 
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