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Introduction: In recent years, especially with the spread of the COVID-19 disease, the use 

of electronic health services has increased greatly. Along with the growth and development 

of the use of electronic services among users, the concern about ethical and legal issues 

increases. The purpose of this article was to review the current state of electronic health 

provision by active platforms in this field and to identify the challenges and problems of users 

in using these services to achieve the desired state. 

Method: This qualitative study was conducted using the content analysis method. User 

comments were collected in Bazaar and Myket mobile applications. Then, using the 

purposeful sampling method, 300 selected comments containing users' difficulties were 

analyzed by qualitative content analysis method based on the six steps proposed by Graneheim 

& Lundman using MAXQDA software. 

Results: The most important problems reported by users of e-health services fall into two 

main categories: issues related to care and issues related to the service provider's platform; 

these difficulties are classified into six subcategories, including doctor-patient relationships, 

the standard of care, platform quality, user feedback, responsibility, and service tariff. Among 

the user comments, the most dissatisfaction was associated with the subcategory of the 

platform's responsibility and accountability (especially the issue of not receiving services 

despite paying, poor support, and no refunds), followed by issues related to the standard of 

care. 

Conclusion: The results of the present analysis can help policymakers with appropriate 

legislation and regulation and help business managers with solving identified problems. It also 

increases user satisfaction and trust. 

 

Keywords: e-Health, Telemedicine, User, Content Analysis 

Original Article 

 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2023.05&domain=pdf&date_stamp=2023-03-20
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.05
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.05
http://dx.doi.org/10.34.172/jhbmi.2022.04


 

257                     256-266Journal of Health and Biomedical Informatics 2023; 9(4):  

 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1401، 256-266. ص چهارمدوره نهم شماره    

10.34172/jhbmi.2023.05 

 

 
 

 یکسلامت الکترون یهاکاربران در استفاده از خدمات پلتفرم یهاچالش ییشناسا

  2یانفاطمه صالح، *1یانصالح یسهنف
  :14/9/1401دریافت مقاله   :4/11/1401پذیرش مقاله 

:66 (:4)9؛ 1401 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی . مجلهیکسلامت الکترون یهاکاربران در استفاده از خدمات پلتفرم یهاچالش ییشناسا. فاطمه یان، صالحیسهنف یانصالح ارجاع-

256.2023.05jhbmi./10.34172doi:    
  

 ی، تهران، ایرانمجاز یپژوهشگاه فضا ی،گروه مطالعات اخلاق ،اقتصاد سلامت یدکتر . 1

 یران، تهران، ایمجاز یپژوهشگاه فضا ی،گروه مطالعات اخلاق ی،کارشناس ارشد هوش مصنوع .2

 یانصالح یسهنف ل:ئونویسنده مس *

 1456843474 یکد پست 3واحد  ،4پلاک ، ه وحدتچکو،کوچه اتحاد ،یزنجان شمال، نو یاندر، ستارخان، تهران آدرس:

 09158626845 :شماره تماس                                     Email: N.salehnia@modares.ac.ir.com

 پژوهشیمقاله 

   ژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است. همزمان  یافته یشبه شدت افزا یکاستفاده از خدمات سلامت الکترون 19-یدکوو یماریب یوعبا ش یژهبه و یر،اخ یهادر سال مقدمه:

 مطالعه. هدف یابدیم یشافزا یو قانون یمسائل اخلاق ینهدر زم یکاربران، نگران یاندر م یکبا رشد و توسعه استفاده از خدمات الکترون
ها و مشکلات کاربران در چالش ییحوزه و شناسا ینفعال در ا یهاتوسط پلتفرم یکت الکترونارائه سلام وجودم یتوضع یحاضر، بررس
 مطلوب است. یتبه وضع یابیخدمات، جهت دست یناستفاده از ا

شده،  یآورجمع یکتبازار و ما یکیشنمحتوا است. ابتدا نظرات کاربران در اپل یلبه روش تحل یفیمطالعه ک یکمطالعه حاضر  روش:

 یامرحله 6 یلمشکلات کاربران انتخاب و با استفاده از روش تحل یمورد از نظرات حاو 300هدفمند،  یریگسپس با استفاده از روش نمونه
 انجام شده است. MAXQDA افزارنظرات با نرم یلشد. تحل یلو تحل یهو لاندمن تجز یمگرانه

مسائل مربوط به مراقبت و مسائل مربوط  یدر دو دسته اصل یک،مشکلات کاربران در استفاده از خدمات سلامت الکترون ینترمهم :نتایج

 پذیری،یتپلتفرم، ثبت نظر کاربران، مسئول یفیتاستاندارد مراقبت، ک یمار،ب-شامل روابط پزشک یرطبقهز 6به بستر ارائه دهنده خدمات و در 
پلتفرم )به  ییو پاسخگو پذیرییتمربوط به شاخه مسئول یتینارضا یشتریننظرات کاربران ب یانده است. در مش یبندهتعرفه خدمات طبق

و عدم بازگشت وجه( بوده و پس از آن مسائل مربوط به استاندارد  یفضع یبانیپشت ینه،پرداخت هز رغمیخدمات عل یافتمسئله عدم در یژهو
 مراقبت قرار داشت.

وکارها جهت رفع کسب یرانمناسب و به مد نظم دهیو  یجهت قانونگذار یاستگذارانبه س تواندیحاضر م یلتحل یجنتا گيري:نتيجه

 .یدکاربران کمک نما یتاعتماد و رضا یششده و افزا ییمشکلات شناسا

 

 محتوا یل، کاربر، تحلاز راه دور یپزشک یک،سلامت الکترون ها:واژهكليد
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 مقدمه
ای رشد فزاینده کیالکترون تدر سلام یفناور یهاشرفتیپ

نیز منجر به گسترش  19-شیوع بیماری کوویدداشته است. 
 در سطح جهان شده است.خدمات الکترونیک سلامت استفاده از 

را دارد که  لیپتانس نیاطلاعات و ارتباطات ا یفناور کهیدرحال
همه  لازم استدر سلامت و رفاه مردم داشته باشد،  یثبتنقش م

 یبر فناور یمبتن دیجد رییتغیک  یمعرف همراه با یامدهایپ
ی به ادر پهنه، یبهداشت یهااطلاعات و ارتباطات در مراقبت

مطالعات خارجی پیشین [. 1] وسعت کل کره زمین بررسی شود
مت الکترونیک با تأکید بر حوزه قانونگذاری و سیاستگذاری سلا

های توسعه فناوری در سلامت به شناسایی مسائل و چالش
اختلاف حریم خصوصی، پرداخته و بر رسیدگی به مسائلی نظیر 

قوانین ناکافی و نامشخص در بیشتر  مناطق مختلف، نیقوان نیب
از ، بازپرداخت استیس، تیمسئولنحوه توزیع  های جدید،حوزه

و  ماریب نیتواند رابطه بیمکه دست دادن تعامل چهره به چهره 
مورد نیاز برای  مجوزهای ، رضایت آگاهانه،دهد رییپزشک را تغ

دهندگان از مقررات المللی، نیاز به آگاهی ارائهارائه خدمات بین
، تدوین دستورالعمل در به ویژه در زمینه جبران غرامت المللیبین

به ایمنی و کنترل کیفیت  مراقبت، مسائل مربوط زمینه استاندارد
خدمات بیمه، استانداردهای اخلاقی و قانونی  خدمات، پوشش

های پزشکی و بهداشتی با توسعه فناوری در مراقبت همزمان
 رشیپذ شیافزا یبرارسد به نظر می. [2-10] اندتأکید کرده

این  نیقوان یاستانداردساز ،یاز راه دور در سطح جهان یپزشک
 [.11] است یضرور حوزه

 ریاخ یهادر سالی الکترونیک در حوزه سلامت وکارهاسبک   
شواهد حاکی از آن است که این روند و شاهد رشد گسترده بوده 

در  تنهانه هافناوری نیاز ا یاریبسهمچنان ادامه خواهد داشت. 
از محصولات و  یبخش ندهیبلکه در چند دهه آ کینزد ندهیآ

 این تحولات، و نوآورانه خواهند شد. دیجد یخدمات بهداشت
نیز انجام نخواهد شد. تقاضا  یتوسط فشار فناور یطور انحصاربه

 ،یبهداشت یهاخواهد کرد: متخصصان مراقبت فایا ینقش مهم
 یایمزااز  یخواهان سهم یمؤسسات و صنعت همگ ماران،یب

با توسعه سلامت الکترونیک،  [.1] هستند کیسلامت الکترون
 رامونیپ و قانونی یکنندگان در مورد مسائل اخلاقمصرف ینگران

عدم [. 12] است شیهمچنان رو به افزا زیناستفاده از این خدمات 
وکار کسبقانونی در مورد رفتار  ندهیفزا یهاینگران نیا توجه به

 رسانده، بیآس وکارهاکسباین  ینترنتیا فعالیتتواند به رشد یم
و  آنلاین منصرف نماید صورتبهبیماران را از دریافت خدمات 

های سلامت محروم شمار توسعه فناوریجامعه را از مزایای بی
بنابراین نیاز است در زمینه ارائه خدمات سلامت الکترونیک  ،نماید

وکارها با گذاری مناسب انجام شده و کسبنتوسط مشاغل، قانو
انطباق خدمات ارائه شده و تجهیزات مورد استفاده با قوانین 
موجود، اعتماد و رضایت کاربران این حوزه را جلب نمایند تا علاوه 

کاربران نیز از وکار و ایجاد اشتغال در این زمینه، بر رونق کسب
هزینه، دسترسی  مزایای خدمات سلامت الکترونیک مانند کاهش

جویی در وقت به انواع خدمات پزشکی و درمانی با کیفیت، صرفه
مند شوند. به دلیل سرعت بالای توسعه فناوری و نو و غیره بهره

بودن این حوزه، قوانین و مقررات در سازگار شدن با این تحولات 
خلأ قانون یا سازگار ها دچار مشکل شده و در بسیاری از حوزه

. نخستین خوردنین موجود با تحولات جدید به چشم مینبودن قوا
گام در راستای تدوین قوانین مناسب و ارتقاء کیفیت خدمات ارائه 

نقاط ضعف ها و شده در سلامت الکترونیک، شناسایی چالش
این خدمات و تعیین استانداردها و قوانین  قانون در زمینه ارائه

داخلی در زمینه  تحقیقاتمشخص برای رفع این مشکلات است. 
پرونده الکترونیک ارائه خدمات سلامت الکترونیک همه بر 

سلامت متمرکز شده است. تحقیقات خارجی نیز این مسئله را از 
بعد قانونگذاری و حکمرانی مورد توجه قرار داده است. پژوهش 

ای دیگر یعنی تجربه کاربران حاضر به این موضوع از زاویه
بررسی نظرات کاربران دمات پرداخته است. کننده از این خاستفاده

تواند نکات مفیدی جهت در زمینه استفاده از این خدمات، می
های ارائه خدمات سلامت عف و چالشض طشناسایی نقا

های ها و سازمانالکترونیک در کشور، در اختیار صاحبان پلتفرم
ر و مناظره د حثبا ادامه پرسش، بقانونگذار و نظارتی قرار دهد. 

در  میتوانیاز ما م کیهر  ند،یآیم شیکه پ ییهامورد چالش
 ن،یتراخلاقیبه  دیتحولات جد نیا که نیاز ا نانیحصول اطم

شکل  نیترصرفهبهمقرون حالنیو درع ترینداریپا ،ترینعادلانه
 مؤثری ایفا نماییم. نقش دهند،یرخ م

 

 روش
یکرد محتوا با رو یلبه روش تحل یفی،مطالعه حاضر از نوع ک

 و یمداده گرانه یلو تحل یهو بر اساس روش تجزقراردادی 
 یناز اانجام شد.  (Graneheim & Lundman) لاندمن

 یاتادب یا هایکه تئور زمانی یدهپد یک یفتوص یروش برا
و محقق بدون  شودیم استفاده، در مورد آن محدود است یقتحق

ها به ور شدن در دادههغوط با فرضیشپ یهاتوجه به مضمون
پژوهش کیفی، روشی برای . یابدیدست م یدجد یآگاه یک
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ها را بهبود بخشیده های متنی است که درک از دادهتفسیر داده
[. 13] دهدها در زمینه مربوط ارائه میو یک استنتاج معتبر از داده

متون مورد تحلیل در پژوهش حاضر، نظرات کاربران 
دهنده های موبایلی ارائهها و برنامهمات پلتفرمنده از خدکناستفاده

به منظور  است. 1401انواع خدمات پزشکی و بهداشتی در سال 
دهنده خدمات پلتفرم ارائه 10انتخاب نظرات جهت تحلیل، ابتدا 

های سلامت و پزشکی، دارای بیشترین تعداد دانلود در اپلیکیشن
اربران مورد بررسی و سپس نظرات ک بازار و مایکت شناسایی شده

نظر که در آن به  500قرار گرفت. از میان نظرات کاربران، تعداد 
هدفمند گیری مشکلات کاربران اشاره شده بود به صورت نمونه

ها ادامه به اشباع داده رسیدن تا یریگنمونه یندفراانتخاب شد و 
و  کیفیبه منظور تحلیل نظرات از روش تحلیل محتوای داشت. 

تحلیل محتوای کیفی را استفاده شد.  MAXQDAافزار نرم
های توان روش تحقیقی برای تفسیر ذهنی محتوایی دادهمی

بندی، و مند، کدبندی نظاممتنی از طریق فرایندهای طبقه
 [.14] شده دانستسازی یا طراحی الگوهای شناختهتم
 لاندمنای گرانهیم و مرحله 6ها از رویکرد جهت تحلیل داده   

ابتدا نظرات کاربران چندین بار مورد مطالعه . [15] استفاده شد
سپس بر اساس تا یک درک کلی از آن به دست آید. قرار گرفت 

)واحد تحلیل(،  نظرات بررسی شدهادراک و فهم به دست آمده از 
هایی زمینهنوشتن تحلیل اولیه آغاز شد و این کار تا ایجاد پیش

رمزها از  ریزیپس از ظهور طرحمه یافت. برای ظهور رمزها ادا
بندی شد. هایشان مقولهها و تفاوتشباهت مطالب بر اساس متن،

با توجه به محتوا پاراگرف، جملات یا کلمات، در این مرحله 
 دی شده و در کنار هم قرار گرفتند)واحدهای معنایی(.بنجمع

سپس به هریک از واحدهای معنایی با توجه به مفهوم نهفته در 
آن، یک کد اختصاص داده شد. در مرحله بعد کدها، از نظر تشابه 
و تفاوت با هم مقایسه شده و تحت طبقات با برچسب مشخص 

طبقات با یکدیگر و تأمل عمیق  با مقایسهبندی شد. سپس دسته
 مطالعه معرفی تمعنوان  ها تحتداده و دقیق، محتوای نهفته در

  شد.
جهت بررسی صحت و  معیارهای ارزیابی لیکن و گوبا از   

استحکام در مطالعات  اس این معیار،سبرا. شد تحکام، استفادهسا
ییدپذیری و أقابلیت انتقال، ت قابلیت اعتبار، شاخصکیفی با چهار 

محقق  یوفادار. قابلیت اعتبار شودمی قابلیت اعتماد مشخص
دهد. قابلیت شوندگان را نشان میبه تجربیات مصاحبه تنسب

های دیگر های تحقیق به مجموعهانتقال به ظرفیت انتقال یافته
طرفی و پیشگیری از نفوذ تعصب اشاره دارد. تأییدپذیری بر بی

شود شخصی محقق تأکید داشته و قابلیت اعتماد زمانی ایجاد می
حقق اولیه، نتایج مشابهی که یک محقق دیگر بتواند با دیدگاه م

ها از منظور افزایش اعتبار و مقبولیت دادهبه[. 13] به دست آورد
مطلعین اصلی و تعیین  ها، انتخابتحلیل همزمان داده

استفاده از تلفیق  ،های متنوعکنندگان بر اساس گروهمشارکت
توصیف دقیق و عمیق و  شاهده مداوم،مزمانی، رسیدگی و 

 .[13، 16] استفاده شدخارجی ناظرین توسط بازنگری 

 

 نتایج
های کننده از خدمات پلتفرمکاربران استفاده نظراتپس از تحلیل 

مشکلات کاربران هنگام استفاده ترین ، مهمسلامت الکترونیک
ارائه مشکلات مربوط به یعنی دو طبقه اصلی  در از این خدمات

و مشکلات  بیمار، استاندارد مراقبت(-)رابطه پزشک خدمات
)کیفیت بستر، ثبت نظر،  مربوط به بستر ارائه خدمات

 بندی شد.زیر طبقه پذیری و پاسخگویی، تعرفه خدمات(مسئولیت
 یک طبقه کلی نیز برای بیان سایر مشکلات در نظر گرفته شد.

 نشان داده شده است. 1بندی در شکل این طبقه
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 کيمشکلات كاربران در استفاده از خدمات سلامت الکترون نیترمهم: 1شکل 

 

 روابط پزشک و بيمار-1       
را شکل  یماراز روابط پزشک و ب یدیجد پزشکی اینترنتی شکل

 یاآ . سؤالی که در شرایط جدید وجود دارد این است کهداده است
و شفقت تواند همان ارتباطات این روابط جدید و سایبری می

در رابطه سنتی  موجود در روابط فیزیکی و سنتی را ایجاد کند؟
ع دانند که این رابطه یک نونفعان میمیان پزشک و بیمار ذی

است که در آن پزشک درمان را به بیمار  دو طرفقرارداد میان 

ی سؤالکند. دهد و بیمار نیز دستورات پزشک را دنبال میارائه می
که وجود دارد این است که آیا این نوع رابطه در اینترنت پزشکی 

 اندازهبهنیز وجود دارد؟ آیا راهی هست که پزشک بداند بیمار 
کند؟ آیا یروی کرده و درمان را دنبال میکافی از دستورات او پ

دارد را در مشاوره  رودرروپزشک همان تعهدی که در مشاوره 
تجربه برخی از کاربران در زمینه استفاده غیرحضوری هم دارد؟ 

دهد در پزشکی یماز خدمات آنلاین در حوزه پزشکی، نشان 

ت کاربران
طبقه بندی مشکلا

خدمات پزشکی و سلامت

بیمار-رابطه پزشک

رفتار پزشک

تعهد و مسئولیت پذیری

شایستگی و تخصص حرفه ای

آموزش برای ارائه خدمات آنلاین

پیگیری درمان

استاندارد مراقبت

کیفیت مراقبت

به موقع بودن

مطابقت با نیاز دریافت کننده خدمات

بستر ارائه دهنده خدمات

کیفیت بستر ارائه خدمات

حریم خصوصی

رضایت آگاهانه

(ارسال عکس، صدا و غیره)امکانات فنی 

طراحی و رابط کاربری

نظرات کاربران

امکان ثبت نظر

نمایش و ثبت نظرات منفی

نظرات غیرقابل اعتماد و جعلی

حذف نظر توسط خود کاربر

رممسئولیت پذیری و پاسخگویی پلتف

پشتیبانی و رسیدگی به مشکلات کاربر

ارائه خدمات به تمام کاربران

لغو سفارش و بازگشت وجه

نظارت بر خدمات و محصولات ارائه شده

تعرفه خدمات

قیمت نسبت به رقبا

قیمت نسبت به خدمات حضوری

سایر مشکلات
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 ینوجود داشته باشد، ا یممکن است تعاملاتاینترنتی اگرچه 
 .دانستپزشک برابر  یکتوان با برخورد رودررو با یتعامل را نم

( رابطه مناسب پزشک و بیمار در 1بنابر نظرات کاربران )جدول 
 گیری نیست.ی قابل شکلراحتبهفضای اینترنت 

 ترین مشکلات در این دسته مسائلبر اساس نظرات کاربران مهم
ی، شایستگی و پذیرمربوط به رفتار پزشک، تعهد و مسئولیت 

، امکان ارائه خدمات آنلاین ای، مهارت و آشنایی باتخصص حرفه
 پیگیری روند درمان بود.

 
 زمينه روابط پزشک و بيماراي از نظرات كاربران در : نمونه1جدول 

 1کاربر 
شب جواب میدن و  1-12از صبح پیام میدی،  بعضی اوقاتجواب بدن،  خوانیاوایل بهتر بود، متأسفانه پزشکان انگار به زور م

 نمیکن کفایتییعجله دارن سریع هم خاتمه گفتگو بزنن، هزینه کمی پرداخت نمیشه واسه مشاوره آنلاین که انقدر ب

 2کاربر 
نیست برام  ویزیت برگشت میخوره اینجور درصورت عدم رضایت هزینه و هستتوافقی  که گفته میشه پایان گفتگو برخلاف این

 خلاصه اکثر و میدیم تذکر پشتیبانی فقط گفته به دکتر رو اعلام کرده و جواب دادن کامل پایان گفتگو قبل از پیش اومده دکتر
 میزنن ل خودشون پایان گفتگوبه میاین سایت مشاورین  پزشکان و

 دهندیانجام نم یستهخود را به نحوه شا یفهو پول پرداخت شده وظ یضدر قبال مر یتسا ینپزشکان ا یستمن یراض 3کاربر 

 4کاربر 
خودش را در سامانه وزارت بهداشت وارد  یشنهادیپ یشاتآزما یدر کار نبود پزشک حاضر نبود حت یمتأسفانه اصلا دقت و دلسوز

 یبرد؟؟چرا، چون وقت م یدونمکند نم

 5کاربر 
دکتر که نسخه  ینجادکتر اما ا یمبر تونیمیاومد تا سه روز م یشپ اییگهمشکل د یااگر حالمون بدتر شد  یپزشک حضور یتو

 یمکار کن یدکتر عوارض داد اونوقت چ یداروها یدشا اصلاً یحالتو به دکتر بگ تونییگفتگو بسته شد و نم یگهرو نوشت د
 یپیچوننندارن و آدمو م یخوب ییهم که اصلاً و ابداً پاسخگو یبانیپشت

 

 استاندارد مراقبت-2 
های حکمرانی سلامت یکی از موضوعات مهم و چالش

استانداردهایی ها و الکترونیک در سطح جهان، تدوین دستورالعمل
طور و خدمات ارائه شده است. همان [1] در زمینه کیفیت مراقبت

شود، در این زمینه به دلیل که در نظرات کاربران نیز دیده می
نبود دستورالعمل مشخص و نظارت خارجی مشکلات متعددی 

 یو درمان یخدمات بهداشتیافتن از اینکه  نانیاطموجود دارد. 

که خدمات  یهمه کسان یازهایطابق با نموقع و مبه ت،یفیباک
ها، همه کارکنان مهارتو  شودیارائه م کنند،یم افتیدر
را نشان داده و حفظ  یاحرفه یهاو تخصص هایستگیشا
وکارهای مله وظایف اخلاقی و قانونی کسباز ج، کنندمی

دهنده خدمات سلامت الکترونیک در زمینه استاندارد مراقبت ارائه
ول در دهد این اصبررسی تجارب کاربران نشان میاست که 

 .(2)جدول  برخی از موارد نقض شده است
 

 استاندارد مراقبت نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 2جدول 

 1کاربر 
 15 یسو یکتماس نگرفت فقط  یردرا پرداخت کردم سه ساعت هم منتظر بودم که پزشک تماس بگ یمشاوره تلفن ینهمن هز

 .گذاشت که اصلاً جواب سؤال من نبود یهثان

 .سؤلامو بده یهپزشک جواب بق یدهم طول کش یلیدادم پزشک پاسخ داد. خ یامکوتاه. دوتا پ یارنبودم مشاوره بس یمن راض 2کاربر 

 3کاربر 
رو  یامشبعد از دو روز جواب پ یول یرهکه زودتر جوابش رو بگ یادبهش فشرررار م یاز لحاظ روان یمارو ب یدنجواب نم یعسرررر

صرفاً فقط هز یمارزود جواب ب یدکه با ینه. اگه خدمات آنلاگیرهیم شده  شایدن ینهداده  ست  شته  یمارب ی  یلیبه هر دل یاعجله دا
 تا پزشک بخواد جواب بده طرف مرده..... یول گیرهیم همشاور ینبره که آنلا یحضور یتونهنم

 4کاربر 
ارتباط با دکتر  یموفق به برقرار یگهبه بعد و م یکنهرو موکول م یخشدکتر گرفتم همش تار یهاز  ینترنتینوبت ا یکمن قبلاً 

 .فایدهیماه معطل شدم ب یک یکهم دادم نزد ینهنشدن، هز

 5کاربر 
 یزیتانگار بعدشم پول والان سه روزه اصلاً انگارنه یدهساعت دکتر به سؤالاتون پاسخ م 2برنامه هست. نوشته تا  ینترمزخرف

 .برنامه ینا یرایواقعاً متأسفم برا مد یکننم یافتدر یعاًرو همون اول سر

 6کاربر 
 یمارستانب یه یاص مورد نظر و به مطب دکتر و متخص یرمنو به اجبار به غ یتبودم سا یفاراب یمارستانمن بدنبال اخذ نوبت در ب

 .یکنهم یتهدا اییگهد

 7کاربر 
مرتبط با  یشنهادیپزشک پ جاست ینهستن و جالب ا یرفعالمثال عروق دکترهاتون غعنوانها بهبه نظرم در خصوص تخصص

به  یشهمن مرتبط نم یداد که متأسفانه دکتر قلب و عروق فرمودن مشکل شما به حوزه تخصص یشنهادموضوع رو سامانه پ ینا
 .کنمیبستر استفاده نم یناصلاً از ا یگرشد و د لکیا ینهبلکه هز یدمتنها به پاسخ خود نرسنظرم نه
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 كيفيت بستر ارائه خدمات-3
ی سلامت الکترونیک باید قبل از شروع به فعالیت وکارهاکسب

 هاآناز مناسب بودن بستر ارائه خدمات اطمینان حاصل نمایند. 
برخوردار  ییبالا تیفیاز ک هاکه خدمات آن دنمطمئن شوباید 
کند، شرایط کسب ، حریم خصوصی کاربر را نقض نمیاست

کننده آنلاین مانند ه را فراهم و از حقوق مصرفرضایت آگاهان
موضوع  نیا کند.کنندگان غیرآنلاین حمایت میحقوق مصرف

ارائه خدمات  رهیمشترک در کل زنج تیمسئول کیعنوان به دیبا
ی برای کاربران راحتبهبستر ارائه خدمات باید  .در نظر گرفته شود

باشد و امکان هرگونه خطا را کاهش دهد. در میان  استفادهقابل
نظرات کاربران موارد متعددی مربوط به مناسب نبودن کیفیت 

ها در زمینه برخی از سوپر اپلیکیشن خصوصبهبستر ارائه خدمات 
هایی که همیشه در زمینه ینگرانیکی از . شودیممشاهده 

ین مطرح آنلا صورتبهسنتی و چه  صورتبهخدمات سلامت چه 
بوده است، احترام به حریم خصوصی بیمار و تأمین شرایطی برای 

از عدم امکان  هابرنامهحفظ این حریم خصوصی است. کاربران 
ی پیشین شکایت داشته و بر این هاحذف سابقه گفتگو یا نوبت

موجب نقص حریم خصوصی بیمار  مسئلهاند که این یدهعق
 (.3)جدول  شودیم

 

 كيفيت بستر ارائه خدمات  نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 3جدول 

آدم رو  ینفر گوش یههست چون ممکنه  یشخص یممسئله برخلاف ضوابط حر ینو ا یستها قابل پاک کردن نتماس یخچهتار 1کاربر 
 چک کنه

 .بردیسؤال م یرفرد را ز یخصوص یمحر ینوجود ندارد و ا یمشاوره متن یپاک ساز یتقابل 2کاربر 

 .یدننشون م یهرو به بق یگرانسؤالات د 3کاربر 

 .نداره یبه گالر یآپ اصلاً ربط ینچون ا یستخوب ن عکس بشه اصلاً یوارد گالر یخوادم ینکه... ایول یهبرنامه خوب 4کاربر 

 .حذفش کرد یشهها نمبعدش تو قسمت نوبت یکنیلغو م یا یدیحالا کارتو انجام م یگیریمزخرفه... نوبت م 5کاربر 

اول بده  یستخواندن در دسترس ن یبرا یوخط مش ینمن قوان یول ،شود ییدتأ یدبا یو خط مش یناول برنامه نوشته شده قوان 6کاربر 
 .یریدبگ ییدیهأملت بخونند بعد ت

 .یشهپزشک باز نم یصوت هاییلاما فا ،نداره، مشاوره انجام شده یخوب یکشنو اپل یتسا 7کاربر 

هم که تونستم  یقهکردم نتونستم برگردم به چت، بعد چند دق یهرکار یگهبک زدم د یه یمن در حال مشاوره گرفتن بودم اشتباه 8کاربر 
 .کردمیپرداخت م یگههزار تومن د 25 یدبرگردم با

 یبانینشدم. پشت یشآزما یجهکردم موفق به ارسال نت یرا پرداخت کردم، هر کار یزیترا بپرسم، حق و یشجواب آزما خواستمیم 9کاربر 
 .دهندیهم متأسفانه درست جواب نم

 .یمستندات پزشک هاییلنه امکان ارسال صدا داره و نه امکان ارسال فا 10کاربر

 .باشه یدمف یشترب یستیمبلد ن یلیمثل خودم که زبان و اصطلاحات را خ یبود که من و کسان یکاش کاملاً فارس یا 11کاربر

 .یدهشدن م یتو اذ یفقط احساس سردرگم یماررا دارد. به ب ینوع طراح ترینکنندهیجو گ ینبدتر 12کاربر

 

 

 ثبت نظرات كاربران-4
های یستمسیکی از مزایای استفاده از خدمات آنلاین، استفاده از 

برای  شدهارائهی و ثبت نظرات کاربران در زمینه خدمات بندرتبه
است.  شدهارائههدایت سایر کاربران در زمینه کیفیت خدمات 

ارائه بازخورد توسط کاربران  یبرا یمناسب فرصتفراهم نمودن 
اظهارنظر  یآسان برا یبا کاربر ییابزارهاو ارائه  تیسا

 ایاطلاعات، محصولات  تیفیو ک تیدرباره سا دکنندگانیبازد
اما در  ؛است وکارهاکسبهای اخلاقی یتمسئول خدمات ازجمله

میان نظرات کاربران اعتراض نسبت به عدم امکان ثبت نظرات 
در برنامه، عدم ثبت و نمایش نظرات منفی و انتقادی، وجود 

ی و غیرقابل اعتماد و عدم امکان حذف نظرات توسط نظرات جعل
 .(4)جدول  شودکاربر دیده می
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 كاربرانثبت نظرات  نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 4جدول 

 1کاربر 
حداقل  یآپشن برا ینبرنامه نظر کاربران بعد از مشاوره هست که متأسفانه امکان ا ینبه نظر من در خصوص ا یزچ ینترمهم
 .یهچ یلشدل دونمیو نم یستمن ن

 .یدنکلا نظرت رو انعکاس نم ی،کن یتیاظهار نارضا یکم یهکاف یدن،فقط نظرات خوب رو انعکاس م 2کاربر 

 3کاربر 
 یسر یک یبرا جهت،یب یابا جهت  یست،ن یمتأسفانه به نظرات کاربران به پزشکان در اپ مربوطه اعتماد یستاعتماد نقابل

 .شودیمثبت درج م یهاپزشکان خاص فقط کامنت

 4کاربر 
و نظرات  دهدیم یسب یتاوجود ندارد و ارور د یدهست امکان ثبت نظرات هم در نسخه وب و هم نسخه اندرو یفیواقعاً اپ ضع

 .هستن جعلیکردم نتونستم نظرمو در پزشک مربوطه ثبت کنم نظرات  یهست هر کار اعتمادیرقابلو غ یمیدرباره پزشکان قد

 5کاربر 
فرستادم اما حذف نشد  یبانیپشت یمبار به ت 10حذف کرد. یشهجوره نم یچنظر دادم و ه یدکتر ندارد. من اشتباه یحذف نظر برا

 هم گرفته نشد. یتماس

 

 پلتفرم يریپذتيمسئولپاسخگویی و -5

که مستلزم این است  یاصل اخلاق یکعنوان به مسئولیت
نسبت به اقدامات خود پاسخگو باشد. لزوم  یا شرکت شخص

 یفناور یدر کاربردها لمشک یکعنوان به یتپرداختن به مسئول
 با توجه به پیامدهای اخلاقی سلامت یهااطلاعات در مراقبت
در زمینه دهد یمبررسی نظرات کاربران نشان آن، ضروری است. 

ها شکایات زیادی وجود پذیری پلتفرمپاسخگویی و مسئولیت
دارد. بیشترین حجم نظرات منفی در میان نظرات کاربران مربوط 

خدمات، نبود شرایط بازگشت وجه به پرداخت وجه و عدم دریافت 
در صورت لغو درخواست یا عدم دریافت خدمات، پاسخگو نبودن 

 (.5بانی و عدم رسیدگی به شکایات بود )جدول پشتی
 

 

 پلتفرم يریپذتيو مسئول ییپاسخگو نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 5جدول 

 .یستدرست ن اصلاً ین. ایستهم پاسخگو ن یتسا یکنهتعهدش عمل نمپزشک به  1کاربر 

ستگاه گوارش ول یبرا یروزهزار تومن از د 150رو پرداخت کردم  یزیتدو بار مبلغ و 2کاربر  شک د س یپز ستجوابگو ن یک و موفق  ی
 .برنامه ینمتأسفم برا ا یلیصحبت کنم...خ یدکتر گوارش یچنشدم با ه

 .برنامه یننداره ا یبانیپشت گونهیچه ینکها یلبه دل یشترب یستمن یاصلاً راض 3کاربر 

 .گو نبودپاسخ کسیچه یپرداخت کردم ول رو هم یزیتاصلاً خوب نبود ... من برنامه رو نصب کردم.. پول و 4کاربر 

 .یدنکردم اصلاً استفاده نکن یافتمشاوره در یپولو پرداخت کردم ول 5کاربر 

سببه نظر  6کاربر  صلاً عملکرد خوب و منا صوص با ا یمن ا ستمس ینندارند. مخ شاوره یکه حت یدجد ی شه، پولتون را  یااگر م انجام ن
 هستم. یو از عملکردشان کاملاً ناراض یپسندمرفتارشون رو نم وجهیچه. بهیدنبازپس نم

 .بلغ از حسابم کم شدم یول دادینتوانستم با پزشک مشاور ارتباط برقرار کنم و مرتب خطا م 7کاربر 

 .برنگشت ینههز یول یلتکم یتپرداخت شد بعد گفت ظرف ینههز یرممن خواستم نوبت بگ 8کاربر 

تماس نگرفتن و منم  یگهکوتاه حرف زدم وسرررط حرفام قطع شرررد و د یقهتومن دادم، چند دق 28داشرررتم  یکار واجب من واقعاً 9کاربر 
 .نتونستم واقعاً براتون متأسفم

 تتعرفه خدما-6
مشخص از شکایات مربوط به  یدر میان شکایات کاربران تعداد

نبودن قانون در زمینه تعرفه خدمات بود که باعث شده برخی از 

خدمات خود در نظر بگیرند یی برای های بالاها قیمتپلتفرم
 (.6)جدول 

 

 تعرفه خدمات نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 6جدول 

 شودیم یینتع یبر چه اساس یستبالاتر است و مشخص ن یاراز رقبا بس ینسبت به بعض یو تلفن یمتن یهامشاوره ینههز 1کاربر 

 تر از داروخانه استبه شدت گران یکداروها و پ یمتق 2کاربر 

 (برابر 3وصل سرم  )مثلاً یبالاتر  از حالت معمول یمتق 3کاربر 
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 سایر مشکلات -7
در میان نظرات کاربران، نظراتی در زمینه عدم پوشش بیمه 
خدمات الکترونیک، تبلیغات زیاد در بستر ارائه دهنده خدمات، 
عدم نظارت بر تجهیزات پزشکی و خدمات ارائه شده در پلتفرم، 

عدم هماهنگی میان ارائه دهنده خدمات حضوری و ارائه دهنده 
 ای از ونهرشود. نممییره دیده رحضوری و غنوبت به صورت غیر

 .(7)جدول  این نظرات در ادامه بیان شده است
 

 

 سایر مشکلات نهياز نظرات كاربران در زم يانمونه: 7جدول 

دستگاه  یاشتباه و خطا یص. چون من از تشخیدنظارت داشته باش یماریب یصطبابت و تشخ یزاتخواهشمند است نسبت به تجه 1کاربر 
 به من وارد شد. یو مال یبود متضرر شدم و ضربه روح یتسا ینکه در هم یپزشک

 کنیدیوقت ملت رو تلف م یاعتبار نداره واسه چ ینترنتیا یدهنوبت یگنوقت گرفتم زنگ زدم مطب م یتسا ینا یقمن از طر 2کاربر 
 یدبا دکتر قرارداد ندار یوقت

کرد پزشکان آن را بصورت  یکندارد.... بهتر است مشخص شود که اگر کاربر ضمن مشاوره، درخواست نسخه الکترون یمهپوشش ب 3کاربر 
 مسلح پرداخت خواهند کرد. یروهایو ن یاجتماع ینسلامت و تأم هاییمهاز آن را ب یبخش یا نویسندیآزاد م

 

 

 گيريو نتيجه بحث
 یهایژگیاز و یاریاطلاعات و ارتباطات بس یاز فناوراستفاده 
 یاگونهبهکار را  نیو ا دهدیم رییرا تغ یبهداشت یهامراقبت
 ،یگذارقانون ازنظررا  یدیجد یهاکه چالش دهدیانجام م

به  یفناورکه  طورهمان[. 1] کندیآشکار م یاخلاق و حکمران
بر  یمبتن دیجد یهاکیتکن وو ابزارها  دهدیتکامل خود ادامه م

اطلاعات و ارتباطات در محصولات و خدمات  یفناور
 نیا یدگیچیتعداد و پ شوند،یم هیتعب یبهداشت یهامراقبت
را  رییدر حال تغ یمشکلات دائم هاآن. ابدییم شیها افزاچالش

متخصصان  ،یبهداشت یهامراقبتمتخصصان  ران،یمد یبرا
و  گذاراناستیس، گذارانقانون ت،اطلاعات و ارتباطا یفناور

 . کنندیم جادیا مارانیب
های موجود در تحقیق حاضر با هدف شناسایی برخی از چالش
های موجود از ارائه خدمات سلامت الکترونیک توسط پلتفرم

نتایج دیدگاه کاربران استفاده کننده از این خدمات انجام شد. 
استاندارد مراقبت، بیمار، -حوزه روابط پزشک 6نشان داد در 

پذیری کیفیت بستر ارائه خدمات، ثبت نظرات کاربران، مسئولیت
پلتفرم و تعیین تعرفه خدمات آنلاین، کاربران با مشکلات 

هنگام  کنندگانمصرفرو هستند. بیشترین شکایات همتعددی روب
مربوط به مسئله پرداخت استفاده از خدمات سلامت الکترونیک 

علاوه براین در صورت  خدمات بوده است.عدم دریافت وجه و 
دریافت خدمات این خدمات از کیفیت خوبی برخوردار نبوده یا به 

در زمینه سلامت و درمان این  موقع به بیمار ارائه نشده است.
تواند پیامدهای جدی برای بیمار به دنبال داشته باشد. یمموضوع 

آنلاین ی وکارهاکسبیکی از وظایف مهم قانونی و اخلاقی 
پشتیبانی مناسب جهت پاسخگویی به سؤالات و رسیدگی به 

شکایات کاربران است. عدم دسترسی به مسئول و پشتیبان سایت 
یا اپلیکیشن یا عدم دریافت پاسخ مناسب باعث سردرگمی و هدر 

شود. متأسفانه شکایات کاربران در یمرفتن وقت و هزینه کاربر 
در این راستا پیشنهاد  شود.یمده دی وفوربهزمینه پشتیبانی ضعیف 

سازی ها نسبت به آموزش و آگاهشود، مدیران پلتفرممی
)پزشک، مشاور، پشتیبان سایت و غیره( خدمات  دهندگانارائه

در ارائه خدمات به صورت های خود نسبت به مسئولیت
های آموزشی اقدام نمایند تا ها یا دورهالکترونیک از طریق فایل

یکی از مشکل به خوبی پاسخگوی بیماران باشند.  هنگام بروز
ها در این زمینه نبود قانون مدون و های اصلی پلتفرمچالش

رو به استاندارد مشخص در جهت ارائه خدمات است. از این
شود جهت حکمرانی خوب سلامت پیشنهاد میسیاستگذاران 

تر نسبت به هرچه سریعالکترونیک و کاهش نارضایتی کاربران 
تدوین استانداردهای مربوط به مراقبت آنلاین )کیفیت و کمیت 

، آموزش پزشکان در ارائه خدمات آنلاین، تعیین ارائه خدمات(
محدوده مسئولیت و پاسخگویی طرفین و معرفی نهادهای 

 نظارتی جهت رسیدگی به شکایات کاربران اقدام نمایند.
ن مشخص های موجود به دلیل نبود قوانیبخش زیادی از چالش

های از مطالعات پیشین نیز چالشعدادی ت در این حوزه است.
دانند قانونی را مانع اصلی توسعه خدمات سلامت الکترونیک می

های در حال تحول همگام و و معتقدند قانون باید با این فناوری
های شناسایی شده در این دیگر چالشاز  .[21-17سازگار باشد]

های جنبهتوان به که همسو با مطالعات پیشین بود، می مطالعه
استاندارد مراقبت، قصور پزشک، اخلاقی فعالیت مانند 

حریم خصوصی، پوشش شکایت بیماران، پذیری، مسئولیت
خدمات توسط بیمه، توجه به مسائل اخلاقی در فناوری، فقدان 



  چهارم، شماره نهم، دوره 1401 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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 .[20-25] دستورالعمل برای توسعه اپلیکیشن اشاره کرد
نجا که ممکن است تعداد زیادی از افرادی که از این خدمات از آ

کنند نسبت به ثبت نظر و شکایت خود اقدام نکنند، استفاده می
تواند به عنوان استفاده از نظرات کاربران در فضای مجازی می

اگرچه  ،های این مطالعه ذکر شود. علاوه بر اینیکی از محدودیت
تواند نتایج بیشترین تعداد دانلود، میهای دارای انتخاب پلتفرم

ها ارائه دهد، با این حال ممکن بسیار خوبی برای شناسایی چالش
هایی که تعداد کاربران کمی دارند، برخی از است پلتفرم

های خاص را ایجاد کنند که در این مطالعه به آن پرداخته چالش
 نشده است.

وکار آنلاین، هر کسب از آنجا که زیربنای اصلی ارتقاء و پایداری
کسب رضایت و اعتماد کاربران و توسعه پایگاه کاربری است، 

دهنده خدمات سلامت، های ارائهدهندگان پلتفرممدیران و توسعه
های کاربردی ارائه دهنده خدمات سازی پلتفرمطراحی و پیاده

شده در مطالعه  ییاز عناصر شناسا توانندیمسلامت الکترونیک، 
متناسب با نیاز کاربر  هایپلتفرم طراحیمدیریت و  یحاضر برا

استفاده نموده و با رفع مشکلات شناسایی شده پایداری مشاغل 
 خود را تضمین نمایند.

نتایج این مطالعه علاوه بر کمک به سیاستگذاران و صاحبان 
ریزی برای وکارها در شناسایی وضعیت موجود و برنامهکسب

مشارکت در  یرایی بهافرصت دستیابی به وضعیت مطلوب،
 کیسلامت الکترون یامدهایو بحث سازنده در مورد پ لیتحل
برای  دیجد یرهایمس میو ترس دیجد یهاحلراه افتنی منظوربه

تواند سرآغازی این تحقیق می کند.میفراهم  محققان این حوزه
برای بررسی مسائل این حوزه در داخل کشور باشد و تحقیقات 

های موجود در زمینه ارائه توانند سایر ابعاد و چالشآتی می
های پزشکان و چالشمثال عنوانخدمات سلامت الکترونیک به

ها و غیره را های قانونگذاران یا مدیران پلتفرممشاوران، چالش
 سایی و تحلیل نمایند.شنا

 

 قدردانی و تشکر
ضمن تقدیر و تشکر از پژوهشگاه فضای مجازی وابسته به مرکز 

نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را ملی فضای مجازی، 
محمدمهدی های ارزنده جناب آقای ها و راهنماییاز همکاری

نصر هرندی مدیر گروه مطالعات اخلاقی پژوهشگاه فضای 
 دارند.اعلام می مجازی

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ
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