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 3نسبحاتمی حسن ، سید2زادهنایب شهناز، 1انجذاب بهزاد

 
 

  چكيده
ست. یه نموده ای بهداشتی اراهااقبتمری تغییر رفتار سلامت و هابرنامهی اجتماعی، پتانسیل بسیار زیادی را جهت اشاعه هاشبکهو  2ی وب هایورآفنرشد چشمگیر  مقدمه:

 برایشده  رنتشم متون بررسی پژوهش حاضر، نجاماز ا هدفارند. ، نقش مهمی در استفاده از این ابزارها دهابرنامهعامل اصلی این  عنوان بهو مراکز خدمات بهداشتی نیز  هاسازمان

 .بود بهداشتی یهاسازمان در اجتماعی یهاشبکه از استفاده در رو پیش یهاچالش وها فرصت شناسایی

 هایایگاهپهای مرتبط در ز کلید واژهبا استفاده ا 2018 ی سالجولا تا 2008 ژانویه سال بینشده  چاپ مقالات بررسی به مند،این مطالعه به صورت مروری نظام :بررسيروش 

 .پرداخت PubMedو  Emerald ،ScienceDirect ،Springer، Wiley، Magiran، SID، Irandocای داده

  یبراجستجو  اجتماعی، حمایت عاتی، ایجاداطلا حمایت ایجاد» شاملها سازمان روی پیش یها. فرصتگردید شناسایی بهداشتی یهاسازمان برای چالش 6 و فرصت 15 ها:يافته

 ن،مخاطبا آموزش مخاطبان، با طارتبا برای جدید فضایی به دسترسی ،درنگیصورت ب به مخاطبان پایش بیماران، در رضایت ایجاد سازمان، یهانهیهز کاهش ابزاری، حمایت

 در کیفیت بهبود یهافرصت شناسایی و مخاطبان با فوری ارتباط مخاطبان، با مستقیم ارتباط رفتار، تغییر در خاص، تشویق مخاطبان به دسترسی ، افزایشدانش مدیریت ی،سازبرند

 مخاطبان، خصوصی حریم از ستحرا مخاطبان، با تعامل نحوه و اطلاعات آوریفن حوزه در تخصص کمبود ،طرفهکی رابطه به اکتفا» شامل رو پیش یهاچالش و «سازمان

 . بود «افراد تا دیگرها سازمان توسط بیشتر شدن دنبال ،تینهادر  و بیماران منفی هایکامنت مردم، عامهنظر  نقطه استنباط در محدودیت

های بهداشتی را ناران و مدیران سازماگذها توسط سیاستاز این شبکه ترمطلوبی برداربهرهی و زیربرنامه، امکان شده مطرحی هاچالشو  هافرصتتوجه به شناسایی  گيري:نتيجه

 .دینمایمفراهم 

 هاشبکه اجتماعی؛ مراقبت بهداشتی؛ سازماناجتماعی؛  رسانه هاي کليدي:واژه

 یعنوان کانال به یاجتماع یهااز شبکه یبهداشت یهانسازما ،نی. همچننددهیها قرار مسازمان اریدر اخت یاجتماع یهاکه شبکه ی استفرصت نیترمهم ،نشر اطلاعات پيام کليدي:

طور مؤثر استفاده  هب یاجتماع یهاارند از شبکهقصد د یبهداشت یهااگر سازمان وجود، نیگفتگو و تعامل با مخاطب. با ا جادیا یبرا یتا ابزار کنندیاطلاعات استفاده م عیتوز یبرا

دن ش ریدر حال فراگ یاجتماع یهاشبکه که استفاده از جاآن کنند. از یتعامل طراح تیو تقو یگسترش دسترس یها براروش نیشامل بهتر کیبرنامه استراتژ کی باید، نمایند

 پردازنداستفاده از آن به نفع خود ب یچگونگ یتر آن است که به بررسمعقول یسلامت -یبهداشت یهاسازمان ی، براباشدمی

 
 15/11/1397: انتشارتاریخ  30/10/1397 مقاله:پذیرش  14/8/1397 مقاله: دریافت

روری می اجتماعی: هاشبکهی بهداشتی در استفاده از هاانسازمی پیش روی هاچالشو  هافرصت .حسن نسب سیدزاده شهناز، حاتمیانجذاب بهزاد، نایب ارجاع:

 307-300: (6) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . مندنظام

 

 مقدمه
ها کارو سب امروزه مفهوم رسانه اجتماعی در دستور کار بسیاری از مدیران ک

 هاکتشرریق آن، یی دارند که از طهاراهسعی در شناسایی  ها. آنقرار دارد
تفاده و توئیتر اس بوکسیفپدیا، یوتیوب، بتوانند از مزایای ابزاری همچون ویکی

ت فعالی نآنلایشکیلات تهستند که بر مبنای  ییهاگاهیها پااین رسانه نمایند.
خاص  ا علایقاز جنسیت ت- خاصشان یهایژگیو کاربران را بر اساس و کنندیم

از است که  ییهاجمله حوزه حوزه سلامت نیز از .(1آورند )یگرد هم م -گروهی
 یورآنفا این اجتماعی در امان نمانده و دستخوش انطباق ب یهارسانه اثرات

 مانز. هرچند تفسیر و ایجاد مضمون مرتبط با سلامت از جدید شده است
مانند ) یماعاجتی های شبکهورآفن، اما ظهور (2)پیدایش اینترنت ممکن بوده 

 .(3)کرده است  ترآسان مراتب بهو توئیتر( دسترسی به اطلاعات را  بوکسیف
اطلاعات بهداشتی، استفاده از  یافتنمنظور  اجتماعی به یهاافراد در رسانه

 یهاموضوع، شرکت در انجمنکننده راجع به یک بحث یهااطلاعات گروه
 .(4) پردازندیآنلاین تخصصی و شرح وقایع سیر بیماری خود به فعالیت م
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ک ی عنوان بهدر عصر حاضر، بیماران بیشتر از پزشکان خود به اینترنت 
ی ی اجتماعهارسانهو ظهور  کنندیممنبع اطلاعاتی مراقبت بهداشتی تکیه 

 یهابکهعلاقه رو به رشد به ش. (5است )کرده  هألمسکمک شایانی به این 
ان به قمندبرای محققان پزشکی و علارا اجتماعی از سوی افراد، فرصت بزرگی 

اعه اش ابعاد اجتماعی سلامت جهت تعاملات اجتماعی و بهداشتی، تقویت و
 (.6سلامت پدید آورده است ) یهانگرش

بالاتر  سال و 18راد درصد اف 80تا  70بر اساس تحقیقات صورت گرفته، 
ستجو . ج(7کنند )یمآنلاین اقدام  صورت بهبرای دستیابی به اطلاعات سلامت 

)متولدین  Xدرصد از نسل  57درصد از سالمندان،  53برای اطلاعات سلامت در 
تا  1981ی هاسال)متولدین  Yدرصد از نسل  56( و 1981تا  1961ی هاسال

از  ی جستجو، یکیموتورها(، پس از پست الکترونیک و استفاده از 2001
نشان داد که ای . نتایج مطالعه(8د )وشیمی آنلاین محبوب محسوب هاتیفعال

ر آمریکا، از دسال و بالاتر  18درصد از افراد بالغ با میانگین سنی  81حدود 
ی اجتماعی عضو هادرصد در شبکه 73و از این تعداد،  کنندیماینترنت استفاده 

 .(9)هستند 
 ن بهداشتی بهداشتی )چه عمومی مانند سازماهاسازماناز سوی دیگر، 

 عنوان بهی خصوصی( هاکینیکلو  هامارستانیبجهانی و چه خصوصی مانند 
برای  هاشبکهین ااستفاده از  دارعهدهی بهداشتی، هامراقبت دهندگان هیارا

ا برای ی اجتماعی رهاشبکه توانیمچگونه  که نیا. باشندیممقاصد خود 
ز ا، موضوع بحث و پژوهش بسیاری برد کارعمومی به  سلامت بهرسیدن 

. تحقیقات متعددی به بررسی اثربخشی تاجتماعات سلامت عمومی اس
 ارتقای ی دیجیتال درهارسانهی اجتماعی و دیگر هاپیامدهای استفاده از شبکه

شواهد  هاآنکه در بیشتر  اندپرداخته هایماریبی پیشگیری از هاشتلاسلامت و 
 .(10-13است )یافت نشده  در سلامت عمومی هاآن ی دال بر اثربخشیاکنندهقانع

ی پیش هاچالشو  هافرصتبنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین 
ا بوزه سلامت ی اجتماعی حهاشبکهی بهداشتی در استفاده از هاسازمانروی 

 .بود مندنظامیک بررسی 
 

 روش بررسی
 PRISMA (Preferred Reportingی هادستورالعملاین تحقیق مروری، از 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )(14)  و یک روش
برای دسترسی به تحقیقات و مطالعات مرتبط استفاده کرد. پژوهش  مندنظام

شناسایی بهترین شواهد موجود  منظور به شده چاپمقالات  همهحاضر شامل 
با استفاده از  1397سال  ریتبرای رسیدگی به هدف بود. جستجوی متون در 

، Emerald Insight ،ScienceDirect ،Springerداده الکترونیکی  هایپایگاه
Wiley ،Magiran ،SID ،Irandoc  وPubMed  با رعایت الگوی زیر در

 ی انگلیسی انجام شد.هاتیسا
“Social media” OR “social network” OR “social networking” 

OR “Web 2.0” OR “Facebook” OR “Instagram” AND “Health” 

AND “organization” 
ی جستجو، هنگام ترکیب موتورهار ی فارسی به دلیل ضعف دهاتیسادر 

کم کردن  که چرای کمتری استفاده گردید؛ هاواژه دیکلعملگرهای منطقی از 
 موردی هاافتهی در یریتأثو  دهدتنها گستره جستجو را افزایش می هاواژه دیکل

ی هاشبکه»ی فارسی الگوی جستجو به صورت هاتیسا، در رونیا ازندارد.  نظر

 ، تینها رعایت شد. در «بهداشت»و « ی اجتماعیهارسانه»یا « اجتماعی
 نتیجه  29750، شده گفتهی داده با الگوی هاگاهیپااز جستجوی 

 شناسایی شد.
اد دایه ن ارجستجوی اولیه، فهرستی از مقالات را جهت بررسی به نویسندگا

ه با بالقو طور بهای از مطالعاتی بود که مقاله( که شامل عناوین و چکیده 29750)
که از  ، با اعمال پروتکلیPRISMAموضوع پژوهش ارتباط داشت. در فرایند 

 صورت هبقبل به توافق نویسندگان رسیده بود، مطالعاتی جستجو گردید که 
ن ی متدارا قالاتمپژوهش باشد. شرایط ورود شامل  سؤالبالفعل پاسخگوی 

مت با لاسزه بهداشت و کامل، تمرکز اصلی مقاله بر روی مسایل مربوط به حو
 ی بهداشتی یاهاوهگری بهداشتی و نه هاسازمانی اجتماعی، هاشبکهاستفاده از 

ذکر  وهشی اصیل ی و توصیفی، مطالعه پژوامداخلهیی، مطالعات تنها بهپزشکان 
، 2008ل یه ساقبل از ژانو شده چاپتمام مراحل تحقیق، بود. همچنین، مطالعات 

ز نوع ایر غن انگلیسی و فارسی، انواع دیگر مقالات به مطالعات غیر از زبا
 ، مقالاتهاگزارش، مقالات مروری، هانامهانیپاپژوهشی اصیل )بررسی ادبیات، 

)به عنوان  1ب کنفرانسی و یا نامه به سردبیر(، مطالعات صورت گرفته بر روی و
وی رها بر نت مثال استفاده از اینترنت سنتی( و تحقیقات انجام شده و متمرکز

یز به ن (ی اجتماعیهاشبکه از ریغ )بهی اجتماعی هارسانههای دیگر فرمپلت
 عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

ی مختلف، در فهرست اولیه موارد هاگاهیپابه دلیل جستجوی مقالات از 

محدودیت در  نیتربزرگتکراری وجود داشت. پس از حذف موارد تکراری، 

بود که با اعمال این محدودیت،  هاآنشرایط خروج مقالات، تاریخ نگارش 

فهرست مطالعات به نصف کاهش یافت. در این مرحله از فرایند انتخاب، 

شد، از مطالعه رد صلاحیت می وضوح به هاآنکه عنوان و چکیده  هاییپژوهش

شامل بیان  عموماًجود داشت، های داده وهایی که در پایگاهحذف گردید. چکیده

پژوهشی کامل  و طراحی مطالعه بود. اگر چکیده کنندگانشرکت، شرح لهأمس

شد با قطعیت نظر به خروج آن از فهرست مقالات کاندید داد، برای نبود و یا نمی

ماند. با انجام این بررسی متن کامل در فهرست باقی می لهیوس بهارزیابی بیشتر 

 ارد تکراری، اعمال شرایط تاریخ و بررسی شرایط خروج(، حذف مومرحله )

 منظور بهمقاله برای بررسی متن کامل در فهرست باقی ماند. مرحله بعد که  61

متن کامل  انجام گرفت، ماندهیباقارزیابی شرایط ورود و خروج بر روی مطالعات 

ان قرار گرفت جداگانه در اختیار دو تن از پژوهشگر طور بهمقالات جهت بررسی 

بین دو نفر،  نظر اختلافو در صورت رد کردن، دلیل آن ذکر گردید و در صورت 

 یابیجهت ارزارزیابی گردید. با پایان این مرحله،  پژوهشگر سوممقاله توسط 

 که هدف هر پژوهش، شد هیته یستیل، چکماندهیباقمقالات  مستندات تیفیک

 تیها، وضعداده یآورابزار جمع ،یریگنمونهروش مطالعه، حجم نمونه، روش 

 با  لیو تحل زیآنال تیمطالعه و وضع گروه هدف مورد رها،یمتغ یریگاندازه

 .گردیدمنظور  ازیامت کیهر سؤال  یقرار گرفت و برا یبررس سؤال مورد 12

 ،تینها در نظر گرفته شد. در 8نمره  ستیلچکدر  قبول قابل ازیحداقل امت

را کسب کرده بودند، جهت ورود  ستیلبه سؤالات چک ازیکه حداقل امت یمقالات

پژوهشگران  لهیوس به هاداده با اتمام این مرحله، استخراج به مطالعه انتخاب شد.

برای هر مطالعه بر اساس عنوان مقاله، نام نویسنده، سال انجام مطالعه، هدف 

انجام  استفاده مورداجتماعی ، روش مطالعه و شبکه مطالعه موردمطالعه، نمونه 

 نشان داده شده است. 1گرفت. مراحل بررسی مقالات در شکل 
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 مقاله( 29750ها )نتیجه جستجوی اولیه کلید واژه  
ScienceDirect 9564 مقاله 

Emerald Insight 9468 مقاله 
Spinger 41 مقاله 
Wiley 7379 مقاله 

PubMed 3175 مقاله 

Magiran 13 مقاله 
SID 1 مقاله 

Irandoc 109 مقاله 

   
 

 مقاله( 2964رد تکراری )اتعداد مقالات بعد از حذف مو  مقاله( 15423شده با اعمال محدودیت تاریخ نگارش )مقالات حذف 

   

پژوهش پس از ارزیابی عناوین شده به دلیل مرتبط نبودن با موضوع مقالات حذف 
 مقاله( 14158و خلاصه مقالات )

 مقاله(14219شده ) مقالات نمایش داده 

   
   

 مقاله( 61شده تمام متن جهت انطباق با معیارهای ورود و خروج )مقالات بررسی  مقاله( 34شده با دلیل )مقالات حذف

   

 مقاله(27شده است )تحلیلها وارد فرآیند مقالات که اطلاعات آن  

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) : مراحل بررسی مقالات به روش1شکل 

 

 هایافته
ی هاز شبکهی استفاده اهاچالشو  هافرصتمقاله که شامل  27، تینها در

ررسی د، جهت بارایه خدمات بهداشتی بو تیمأموریی با هاسازماناجتماعی در 
، ادهستفا موردانتخاب شد. مقالات بر اساس طرح تحقیق، نوع شبکه اجتماعی 

. گردیدخلاصه ی ریگجهینتی، بحث و ریگاندازههدف تحقیق، نمونه، ابزار 
در  ی مختلفاجتماعی هاشبکهپراکنش زمانی انتشار مقالات و فراوانی استفاده از 

 ارایه شده است. 3و  2 هایشکل
 

 
 2018تا  2008 یهاپراکنش چاپ مقالات بین سال: 2شکل 

 

ی اجتماعی برای هاشبکهبه وسیله  شده جادیای هافرصت
فرصت کلیدی  15از مقالات منتخب،  :سلامتی -ی بهداشتیهاسازمان

سلامتی  -ی بهداشتیهاسازمانی اجتماعی برای هاشبکهبه وسیله  شده جادیا
فرصتی  نیترمهمارایه شده است. بر این اساس،  1گردید که در جدول  ییشناسا

ایجاد کرده است، فضایی برای  هاسازمانی اجتماعی برای هاکه شبکه

ی اجتماعی باعث هاشبکه، استفاده از رونیا از. (15، 16) باشدی میرساناطلاع
ایمیل و تلفن، به سمت  واسطه به هاسازمانیک گذر تدریجی از پاسخگویی 

با  هاسازمان ی،رساناطلاع. در کنار (17است )پاسخگویی در این بستر نوین شده 
ی احساسی و عاطفی برای مخاطبان خود، حمایت اجتماعی ایجاد هاپستانتشار 

اعی افراد، حمایت اجتماعی آنلاین و کاهش . رابطه اجتم(16، 18-21) کنندیم
 های بهداشتی ی بخش مراقبتوربهره تواندیمی صنعت سلامت، هانهیهز

ی فعلی حمایت ابودجهی هاتیمحدودرا بهبود بخشد و از این بخش در سایه 
 .(17) نماید

 

 
 شده در مطالعات مرور شده اجتماعی استفاده یهاشبکه: 3شکل 

 
ی از مخاطبان خاص و متنوع در پرتو گسترش اگسترهدسترسی به 

ی سنی و دموگرافیک هاگروهی اجتماعی در هاشبکهروزافزون استفاده از 
به شمار  یبهداشتی هاسازمانی شاخص برای هالیپتانسمختلف، یکی از 
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  و همکاران انجذاب بهزاد
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ی اجتماعی این است هاشبکه فرد به منحصری هایژگیو. یکی از (10) رودیم
ی هاافتهی درنگیب صورت به توانیمکه با توجه به مکالمات مخاطبان در آن، 

عنوان  به یاجتماع یهاتا شبکه شودیمبسیاری به دست آورد. این امر سبب 
 یغربالگر ،ی حیاتیهایریشگیقدرتمند و مهم در اجرا و انتشار پ اریابزار بس کی

همچنین، این  (.22) عمل کنند درنگیب صورت معه بهبه جا یدرمان یهاامیو پ
. سازدیمی جهانی را فراهم هابحرانویژگی قدرت ارتباط فوری با مخاطبان در 

 متحده الاتیای بهداشت عمومی مانند مراکز کنترل هاسازمانبه عنوان مثال، 
رام و آمریکا و سازمان بهداشت جهانی در زمان بحران جهانی ابولا، از اینستاگ

مرتبط با این  شده پخشابزاری برای مبارزه با اطلاعات غلط  عنوان بهتوئیتر 
 .(23)بیماری استفاده کردند 

این حس وجود دارد که  هاسازماننتایج نشان داده است که در مدیران 
و این امر  شودیمی اجتماعی منجر به تبادل مدیریت و دانش بهتر هاشبکهاستفاده از 

از طرف  .(24) گرددیم هاآنخود موجب شفافیت و ارتقای اعتبار دیجیتالی سازمان 
بسزایی در ترویج تغییر رفتار  ریتأثی مباحثه و اشتراکی، هاگروهدیگر، تشکیل 

 .(25دارد )کاربران 
یز داشت نبرای ارتقای سلامت و آموزش به توانیمی اجتماعی هااز شبکه
 هعلاو توانندیمی بهداشتی هاسازمانهمچنین،  (.13، 15، 21، 26)استفاده نمود 

ی هابکهش لهیوس بهبر نشر اطلاعات و ایجاد حمایت اجتماعی در کاربران خود 
نظور از حمایت . م(16)اجتماعی، به دنبال جستجو برای حمایت ابزاری نیز باشند 

ر دف است. ی مالی و یا کمک به انجام وظایهاکمکابزاری، درخواست برای 
 ،یتهداشبهتر مرکز ب یموجب برندساز دنتوانیم یاجتماع یها، شبکهتینها

 دنوولات و خدمات شسازمان، محص ارتقایکنندگان و روابط با مصرف جادیا
(28 ،27.) 

 

 یاجتماع یهاشبکه به وسیله شده جادیا ی کلیدیهافرصت: 1جدول 

 یبهداشت یهاسازمان یبرا

 منابع هافرصت

 (15، 16) ی(رسان)اطلاع یاطلاعاتایجاد حمایت 

 (16، 18-21) ایجاد حمایت اجتماعی

 (16) برای حمایت ابزاری جستجو

 (17) ی سازمانهانهیهزکاهش 

 (15، 18) ایجاد رضایت در بیماران

 (22) درنگیب صورت بهپایش مخاطبان 

 (17) ارتباط با مخاطباندسترسی به فضای جدیدی برای 

 (15، 21، 23، 26) آموزش مخاطبان

 (27، 28) ی بازاریابیهااستفادهارتقای برند( و ) یسازبرند

 (24) ی تجربیات مخاطبان(آوردانش )جمعمدیریت 

 (10) افزایش دسترسی به مخاطبان خاص و با تنوع بیشتر

 (25) تشویق در تغییر رفتار

 (27) با مخاطبان واسطهیبارتباط مستقیم و 

 (23) ی جهانیهابحرانارتباط فوری با مخاطبان در 

 (29) ی بهبود کیفیت در سازمانهافرصتشناسایی 

ی اجتماعی برای هاشبکهی پیش رو در استفاده از هاچالش
استفاده  در یادیز یایطور که مزاهمان: سلامتی -ی بهداشتیهاسازمان

وجود دارد، خطرات و  یاهداف تعامل رسیدن به یبرا یاجتماع یهاشبکهاز 
 . نتایج مطالعه حاضر، شودنیز در استفاده از این ابزار مشاهده می ییهاچالش

سلامتی را در هنگام استفاده  -ی بهداشتیهاسازمانچالش کلیدی پیش روی  6
 نیتربزرگارایه شده است.  2ی اجتماعی نشان داد که در جدول هاشبکهاز 

 دویعنی همان تعامل -ی اجتماعی هاشبکهدور ماندن از هدف اصلی چالش، 
دارند و به  رساناطلاعتنها نقش  هاسازمان. در بسیاری از موارد باشدیم -طرفه

(. چالش دیگر در استفاده از 15، 25، 30-32) کنندیماکتفا  طرفهکیک رابطه ی
رانی در مورد نظرات منفی، است. نگ هاامیپ، از دست دادن کنترل هافرمپلتاین 

 .(24، 28، 30)ی نادرست از پیام وجود دارد هابرداشتتغییر شکل پیام و مکالمه و 
 ها،داده بودن محرمانه و خصوصی حریم مورد در رایی هاینگران متعددتحقیقات 

، شودیماظهار  شخصیی هادادهزمانی که  بالقوهی هابیآس و هاداده امنیت
 .(20، 24، 30) است کرده گزارش
 

 یبرا یاجتماع یهاشبکهاز  ی پیش رو در استفادههاچالش: 2جدول 

 یسلامت -یبهداشت یهاسازمان

 منابع چالش

 (15، 25، 30-32) طبانمخا و عدم توجه به تعامل با طرفهکاکتفا به رابطه ی

آوری اطلاعات و نحوه کمبود تخصص در حوزه فن

 تعامل با مخاطبان

(28 ،27 ،25 ،20 ،17) 

حراست از حریم خصوصی مخاطبان هنگام پاسخگویی 

 هاآنبه 

(30 ،24 ،20) 

 (17) عامه مردم نظر نقطهمحدودیت در استنباط 

 (24، 28، 30) های منفی بیمارانکامنت

 (26) ادی دیگر یا افرهاسازماندنبال شدن بیشتر توسط 

 
سط ی اجتماعی توهاشبکهدر  شده مطرحی هاپرسشپاسخگویی به 

 درورها ، آموزش این اپراتهاسازمانو مشکل پیش روی  ردیگیماپراتورها صورت 
ی ارتباطی، هاپاسخگویی به سؤالات تخصصی و همچنین، مهارت نهیزم

اپراتورها  ه دلیل این که(. ب17، 20، 25، 28) باشدیم هاامیپو  هامکالمهمدیریت 
 تند،یسنبرخوردار  یبه سؤالات بهداشت ییاسخگودر پ یعموماً از تخصص کاف

 ینصورت آنلا و به گرددبه متخصصان آن امر ارجاع  بایدسؤالات  ینا
 (.17) شودینم ییپاسخگو

نظر  در استنباط نقطه یتمحدود های بهداشتی،های سازماناز دیگر چالش
 دسترسی ی اجتماعی فرصت بزرگی را برایهاشبکه. اگرچه عامه مردم است

ن نکته اید ایباند، اما به طیف گسترده و متنوعی از افراد فراهم ساخته هاسازمان
ستند و یامعه نج یک یانگرب یاجتماع یهاکاربران شبکه را نیز مد نظر قرار داد که

 .(17)تعمیم داد  کل بهرا  هاآننظرات  توانینمدر برخی شرایط 
ی اجتماعی، اثرات هاشبکهی پیش روی هاچالشدر بحث  تأمل ابلقنکته 

؛ چرا که ماهیت مشارکتی باشدمی هافرمپلتاستفاده از این  میمستق ریغمنفی و 
یک فضای گفتگوی باز برای  هاآنکه  ستی امعنی اجتماعی به این هاشبکه

ی اگسترده طور بهکه اطلاعات  شودیمو این باعث  تبادل اطلاعات هستند
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منتشر شود و در مواردی حتی ممکن است اطلاعات نادرست باشد و یا حتی 
است  دادهناشی از ابراز احساسات یک کاربر ناراضی باشد؛ هرچند مطالعات نشان 

ی اجتماعی خیلی هاشبکهی هاتیساکه اشتباهات و یا اطلاعات نادرست در 
 .(24) شودیمی سنتی تصحیح هاتیسااز  ترعیسر

 

 بحث
ی بهداشتی هاسازمانی بسیاری پیش روی هافرصتبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

به  توانیم هاآن نیترمهم جمله ازی اجتماعی قرار دارد که هاشبکهدر استفاده از 
 کاهش ، ایجاد حمایت اجتماعی، جستجو برای حمایت ابزاری،نشر اطلاعات»

 .33، اشاره کرد. در همین راستا« یبرندسازی سازمان، آموزش مخاطبان و هانهیهز

Househ  مشارکت  یهاتیفعال یبراابزاری را  یاجتماع یهارسانهدر مطالعه خود
ه اخبار و اطلاعات، یارا ،یمشتر یبانیپول، خدمات و پشت یآورمانند جمع یاجتماع

همکاران نیز بهبود  و George(. 33عنوان نمود ) یغاتیتبل دیو خدمات جد ماریآموزش ب
ی و کمک به تحقیقات و خدمات بهداشت عمومی احرفهارتباط با بیماران، ارتقای رشد 

 (.34کردند )برای حوزه پزشکی بیان  ایکننده دواریامی هافرصترا 
 توانیماضر حی بهداشتی در تحقیق هاسازمانی پیش روی هاچالش جمله از

خصص در تکمبود ، انتوجه به تعامل با مخاطب و عدم طرفهکاکتفا به رابطه ی»به 
شاره ا« رآوری اطلاعات، حراست از حریم خصوصی مخاطبان و موارد دیگحوزه فن

عی در ی اجتماهاشبکهنیز در بررسی کاربردهای مرسوم  همکارانی و شاهمراد. کرد
ی ضای عواری اجتماعی دارهاشبکهحوزه بهداشت و درمان، دریافتند که استفاده از 

(. 35باشد )یمی حریم خصوصی هاینگرانی کاربران و احرفه ریغمانند رفتارهای 
ی راحطی اجتماعی هارسانهو همکاران گزارش کردند که  Heldmanهمچنین، 

 به هاآناز  زشکان، اغلبپی بهداشت عمومی و هاسازمانتا تعاملی باشند، اما  اندشده
املات ت و تعی جذب مخاطبان در مکالماجا بهی برای نشر اطلاعات سمیمکان عنوان

یدند که نفوذ و همکاران به این نتیجه رس Wong. (36کنند )یماستفاده  هیسو دو
 ی بسیاری برایهاتیظرفهای اجتماعی در زندگی افراد بالغ و نوجوانان، رسانه

و  Todaro(. 37است )ایجاد کرده  هاآندسترسی هرچه بهتر فعالان این حوزه به 
برای  ها، ابزاریدر این زمینه عنوان کردند که استفاده از این رسانه همکاران نیز

 (.38است )ی نوین در آموزش مسایل جنسی به جوانان هایاستراتژ
ی هاتیمحدود مزایا و کاربردها، شناسایی نهیزم درمندی تحقیقات نظام

تقای در ار 2وب ز اتفاده اس و یبهداشتهای ههای اجتماعی در گرواستفاده از رسانه
. به باشدیبا نتایج پژوهش حاضر همسو م که (39، 40سلامت صورت گرفته است )

های آموزش سلامت را یکی از دستاورد و همکاران Moorhead، مثالعنوان 
 طلاعاتر افشای ابیماران، خط نظر ازی اجتماعی دانستند و هارسانهاز  استفاده

ی اجتماعی هاشبکهی هاتیمحدودآنلاین، یکی از  صورت به هاآنخصوصی 
 دیلتو یمحتوا در مطالعه خود عنوان کردند که زینو همکاران  Chou .(39) باشدمی

عنوان  به تواندیم ،امیپ ایمداخله یک توسط کاربر و بازخورد مخاطبان در مورد  شده
 ندهیمت در آسلا یارتقا یهاتلاش تیمنظور بهبود وضع به یارزشمند اطلاعات

ران و ط کاربتوس منبع اطلاعات تولید شده هاهمچنین، آن .ردیاستفاده قرار گ مورد
 .(40) تنددقت آن را عامل مهمی در جهت استفاده از آن در حوزه سلامت دانس

ی بیان هافرصتاز  توانندیمهای بهداشتی و مدیران سازمان گذاراناستیس
ی سلامت جامعه استفاده ارتقای اجتماعی در هاشبکهدر جهت بهبود کاربرد  شده

با تمرکز بر بررسی ارایه اطلاعات صحیح و تربیت متخصصان ، نیو همچننمایند 

یی که هاچالشآوری اطلاعات و ارتباطات، راهکارهایی برای مقابله با حوزه فن
 هاسازمان، پیدا کنند. دهدیمقرار  هاآنی اجتماعی پیش روی هاشبکهاستفاده از 

، بر مشکلات مرتبط با حفظ حریم دهندگان پاسخبا آموزش کاربران و  توانندیم
بری مناسب از بهره هاسازمانخصوصی مخاطبان فایق آیند. بهبود سطح آگاهی 

شناسایی افراد مشهور و  و همچنین، ی اجتماعیهاشبکهاز ابزارهای جستجو در 
ها توسط در دنبال شدن سازمان تواندیمهای اجتماعی نیز در شبکه رگذاریتأث

 .باشد مؤثرعموم مردم بسیار 
 

 گیرینتیجه
ایت اجتماعی، ی، ایجاد حمرساناطلاعشامل  شده جادیای هافرصتبا وجود 
ان مخاطب درنگیبی سازمان، ایجاد رضایت در بیماران، پایش هانهیهزکاهش 

ار ین ابزاده از ان حوزه سلامت را در استففعالای پیش رو، هاچالشو...، وجود 
ان به تومی هاچالشاین  نیترمهم جمله ازدچار تردید و محدودیت کرده است. 

و  تآوری اطلاعا، کمبود تخصص در حوزه فنمخاطبانعدم توجه به تعامل با 
 ی موجودهاچالش، وجود نیا بااشاره کرد.  حریم خصوصی مخاطبان حراست از

ی هافرصتز اه مدبران استفاده لی برای کنار گذاشتن این ابزار باشد.نباید دلی
 تواندیم، هاشچالبا توجه به  هاآنی صحیح بر روی زیربرنامهو  شده جادیا

ی هاهحوز. مطالعات آینده در تحولی را در حوزه سلامت به ارمغان آورد
از دیدگاه  هاچالشو  هافرصتی اجتماعی، به تمرکز بیشتر بر روی این هاشبکه

 رازمدتدو  مدتکوتاهکاربران، بررسی بهبود عملکردهای ارتباطات بهداشتی در 
 ی داخلی بهداشتهاسازمانی و بررسی استفاده امداخلهانجام تحقیقات  لهیوس به

ی استراتژیک هایزیربرنامهآوری نیاز دارد تا بتوان در ایران از این فن
 .ر بهره را از این ابزار بردی بهداشتی حداکثهامراقبت
 

 پیشنهادها
و  بوکسیفی اجتماعی رایج همچون هاشبکهبه دلیل ممنوعیت استفاده از 

. باشدیمرام تاگتوئیتر در ایران، تنها شبکه اجتماعی فعال مطرح در کشور، اینس
رنگ مکبسیار  هاشبکهبه دلیل این محدودیت نیز حضور نهادهای رسمی در این 

عالان رانی و فی بهداشتی ایهاسازمانکه  شودیماست. بر این اساس، پیشنهاد 
م به ، اقدای اجتماعیهاشبکهاین حوزه با تمرکز بیشتر بر پتانسیل فضای تعاملی 

ی اجتماعی هاشبکهاز  ی اجتماعی سلامت داخلی نمایند و یاهاشبکهی اندازراه
 بهی بتوانند از مزایا هاسازمان کهی طور بهکنند؛  استفادهکه ممنوع نیست، 

ت گردد که در مطالعایمی این ابزار استفاده کنند. همچنین، پیشنهاد ریکارگ
 رمنتشی محتوا ی استراتژیک و تدوینزیربرنامهآینده مدل و یا چارچوبی برای 

 .ودشوزه ارایه ی موفق این حهانمونهبا در نظر گرفتن  هاشبکهدر این  شده
 

 شکر و قدردانیت
ر و ند، تشکوسیله از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمود بدین

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهیچه یسندگاندر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: The dramatic growth of Web 2.0 technologies and social networks provides a lot of potential for promoting health 

and health behavior change programs. Organizations and healthcare providers also play a major role in the use of this tool as the 

main contributors to these programs. This study aimed to assess published texts to identify opportunities and challenges in the use 

of social networks in healthcare organizations. 

Methods: In a systematic review study, we assessed published articles between January 2008 and July 2018 using related 

keywords in Emerald, ScienceDirect, Springer, Wiley, Magiran, SID, Irandoc and PubMed databases. 

Results: Fifteen opportunities and six challenges were identified for healthcare organizations. The opportunities for these 

organizations included informational support, social support, searching for instrumental support, reduction of organizational costs, 

provision of patient satisfaction, real-time client monitoring, accessing a new atmosphere for communication with clients, 

educating clients, branding, knowledge management, increased access to specific clients, encouraging behavioral changes, direct 

communication with clients, instant communication with clients, and identification of opportunities for improving quality within 

organizations. And also the facing challenges included one-way communication, lack of expertise in the area of information 

technology and in proper client interaction, protecting the privacy of clients, poor understanding perception of the public, negative 

comments by patients and ultimately, more follow-ups by other organizations rather than individuals. 

Conclusion: The identification of the opportunities and challenges provides the possibility of more favorable planning and 

operation of these networks by policymakers and managers of health organizations. 
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