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شبکه‌های اجتماعی بستری مناسب برای مشارکت مردم و آموزش بهداشت در همه‌گیری کووید-19: 
عملکرد معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

چکیده

مقدمه: افزایش سواد سلامت مردم بااستفاده از بسترهای مجازی در پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر و غیرواگیر در دوران همه 
گیری کووید-19 بسیار مهم است. هدف از مطالعه حاضر بررسی عملکرد معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در استفاده از 

بسترهای مجازی در آموزش سلامت به جمعیت تحت پوشش طی همه گیری کووید-19 بود.
روش کار: در مطالعه مقطعی حاضر، از داده های موجود فعالیت های آموزشی در فضای مجازی گروه آموزش و ارتقای سلامت  معاونت 
بهداش��ت  در بازه زمانی ش��هریور تا پایان دی ماه 1399 استفاده ش��د. متغیرهای مورد مطالعه شامل تعداد گروههای مجازی، تعداد 

اعضای گروهها، تعداد پیام های بارگزاری شده، منابع مطالب بارگزاری شده و تعداد مدیرگروهها در ماههای مختلف بود.
یافته ها: در مدت 5 ماه برنامه، تعداد 660 گروه مربوط به س��فیران س�المت خانواده،183 گروه رابطین بهداشت محلات، 519  گروه 
مجازی خودیار، 120 گروه  مربوط به کارکنان سازمان های برون بخشی  و 132 گروه مجازی برای دانش آموزان و معلمان آنها تشکیل 
ش��د. بیش��ترین تعداد پیام های بارگزاری شده در تمامی گروه ها از طرف ستاد معاونت بهداشت دانشگاه بود و گروه رابطین بهداشت 
محلات و سفیران سلامت به طور متوسط با 0/31±0/76 و0/28± 0/72  پیام در روز بیشترین میانگین ارسال پیام در یک روز را به 

خود اختصاص دادند.
نتیجه گیری: از زمان ش��روع فعالیت های آموزش��ی در بستر فضای مجازی، زیرس��اخت و اقداماتی توسط معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی تهران فراهم شد که می تواند اثرات منفی محدودیت های ناشی از اپیدمی کووید-19 را بر خدمات آموزشی، بهداشتی 

و پیشگیری را کاهش دهد.
واژگان کلیدی: معاونت بهداشت، آموزش سلامت، شبکه اجتماعی، کووید-19
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مقدمه
ش��بکه‌های اجتماعی یکی از ابزار‌های پرکاربرد، س��اده، ارزان 
و در دس��ترس برای جمعیت عمومی و ارائه‌دهندگان خدمات 
مراقبت‌ه��ای اولیه بهداشتی1اس��ت. پیامرس��ان‌ها، وبلاگ‌ها، 
میکروبلاگ‌ه��ا، ویکی‌ه��ا و س��ایت‌های اش��تراک رس��انه از 
زیرگروه‌های ش��بکه اجتماعی هس��تند که عده زیادی با آنها 
آشنایی دارند ]1-7[. ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی زیادی 
در سراس��ر دنیا به منظور ارس��ال و دریاف��ت اطلاعات، بهبود 
مدیریت، مراقبت از بیمار، ارتقای ارائه خدمات و آموزش بیمار 
و اطلاع‌رسانی برنامه‌ها از شبکه‌های مجازی استفاده می‌کنند 

.]8 ,6 ,5 ,3[
در ش��رایط همه‌گیری بیماری کووید-19 و به دلیل ضرورت 
رعای��ت فاصله‌گذاری اجتماع��ی و پرهیز از حض��ور افراد در 
تجمعات، ضرورت داش��ت فعالیتهای آموزش��ی که پیشتر در 
مراکز خدمات جامع س�المت، پایگاه‌های سلامت و خانه‌های 
بهداش��ت به صورت حضوری انجام می شد، دستخوش تغییر 
ش��ده و به صورت مجازی برگزار شود. این امر، نقش استفاده 
از فضای ش��بکه‌های اجتماعی مجازی برای آموزش همگانی 
سلامت به مردم را بیش از پیش برجسته ساخته است. از این 
رو در راستای بندهای 1 و 11 سیاست‌های کلی سلامت مبنی 
بر »آگاه‌سازی مردم از حقوق و مسئولیت‌های اجتماعی خود و 
استفاده از ظرفیت محیط‌های ارائه مراقبت‌های سلامت برای 
رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه« و »افزایش آگاهی، 
مس��ئولیت‌پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه 
ف��رد، خان��واده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقای س�المت با 
اس��تفاده از ظرفیت نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و 
رس��انه‌ای کشور« و ابلاغ سیاست و برنامه ملی »هر خانه یک 
پایگاه سلامت« و باتوجه به لزوم پرداختن به آموزش مجازی به 
عنوان جایگزینی برای آموزش حضوری در واحدهای محیطی، 
گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، اقدام به تدوین برنامه‌ای تحت عنوان »آموزش 
مجازی سلامت« ویژه سفیران سلامت و رابطان بهداشت کرد. 
هدف این برنامه آموزش نظام‌مند س��فیران س�المت از طریق 

1. Primary Health Care(PHC)

ش��بکه‌های اجتماعی مج��ازی بود. به منظ��ور ارزیابی امکان 
عملیاتی بودن برنامه، مصاحبه‌هایی با کارشناس��ان آموزش و 
ارتقای س�المت شبکه‌های تحت پوش��ش، جمعی از مراقبان 
س�المت، بهورزان و تعدادی از س��فیران سلامت خانواده‌های 
تحت پوش��ش دانش��گاه انجام ش��د. در نهایت پس از چندین 
مرحل��ه ویرایش و اصلاح��ات لازم، برنامه برای اجرا به تمامی 
مراکز خدمات جامع س�المت، پایگاه‌های سلامت و خانه‌های 
بهداش��ت ابلاغ ش��د. هدف از مطالعه حاضر بررس��ی عملکرد 
معاونت بهداش��ت در استفاده از بسترهای مجازی در آموزش 

سفیران سلامت خانواده طی همه‌گیری کووید-19 بود.

روش اجرا
نوع مطالعه و داده‌های مورد مطالعه

مطالع��ه حاضر مقطعی- توصیفی اس��ت. در ای��ن مطالعه از 
داده‌های ثبت ش��ده موجود مربوط به فعالیت‌های آموزش��ی 
در فضای مجازی در گروه آموزش و ارتقای س�المت معاونت 
بهداش��ت دانشگاه علوم پزشکی تهران طی ماه‌های شهریور تا 
انتهای دی ماه 1399 اس��تفاده شد. متغیرهای مورد مطالعه 
ش��امل تعداد گروه‌های مجازی، تع��داد اعضای گروه‌ها، تعداد 
پیام‌های بارگذاری شده، منابع مطالب بارگذاری شده و تعداد 

مدیرگروه‌ها در ماه‌های مختلف بود.
روند اجرای برنامه‌های آموزشی در بستر مجازی

فرآیند این برنامه آموزش��ی ش��امل طراحی، اجرا و ارزشیابی 
اس��ت. در بخش طراحی، تولید محتوای آموزش��ی توس��ط 2 

گروه زیر انجام می‌شود: 
1. کمیت��ه فن��ی تولید رس��انه معاونت بهداش��ت ب��ه دبیری 
گ��روه آموزش و ارتقای س�المت و عضویت نماینده گروه‌های 
فنی معاونت بهداش��ت که محتواهای آموزش��ی را با استفاده 
راهنم��ای  کتاب‌ه��ای  متب��وع،  وزارت  دس��تورالعملهای  از 
خودمراقبتی ویژه س��فیران س�المت در برنام��ه هر خانه یک 
پایگاه سلامت و س��ایر مطالب معتبر، از جمله سایت سازمان 
جهانی بهداشت، برحسب نیازسنجی از جمعیت تحت پوشش، 

تهیه می‌کند.
2. کمیته تولید رس��انه شهرس��تان متش��کل از کارشناس��ان 
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ستادی واحد آموزش بهداشت شبکه‌های بهداشت و درمان با 
همکاری دیگر واحدهای فنی و کارشناسان، پزشکان عمومی، 
مراقبان س�المت و بهورزان محتواهای آموزش��ی مناس��ب را 
برپای��ه نتایج برنامه نیازس��نجی تهیه می‌کنن��د. این گروه به 
ص��ورت منطقه‌ای و محلهای و براس��اس نیاز گروه‌های هدف 
اق��دام به تولید محتوا خواهند کرد. منابع مورد اس��تفاده باید 
کاملا معتبر و براس��اس راهنماها و دس��تورعملهای ارسالی از 
سطوح بالاتر باش��د و نظارت بر محتواهای تولید شده توسط 
این گروه، برعهده کمیته تولید رسانه معاونت بهداشت است.

گروه‌های هدف برنامه شامل: مراقبان سلامت، سفیران سلامت 
خانواده، رابطان بهداش��تی محلات، داوطلبان سلامت، اعضای 
گروه‌های خودیار پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های مزمن و 
کارکنان س��ایر بخش‌ها، اعضای شوراهای بهداشت محلات و 
اعضای خانه مش��ارکت مردم در س�المت استان، شهرستان و 

منطقه شهرداری بود.
روش‌های آموزشی و پایش 

روش‌های آموزش��ی که از آنها اس��تفاده ش��د، عبارتند از: 1( 
صفحات و کانال‌های مجازی گروه آموزش و ارتقای س�المت 
معاونت بهداشت برای عموم مردم به منظور معرفی صفحات، 
کانالها و شبکه‌های اجتماعی آموزش سلامت به جمعیت تحت 
پوشش توسط کلیه کارشناس��ان، مراقبان سلامت و بهورزان 
ش��اغل در واحده��ای محیطی و ترغیب م��ردم به بهره‌گیری 
از آم��وزش همگانی مجازی. 2( ش��بکه‌های اجتماعی مجازی 
مختص هر پایگاه س�المت /خانه بهداشت ویژه جمعیت تحت 
پوش��ش آن واح��د. از ش��بکه اجتماعی و تش��کیل گروه‌های 
آموزش��ی یک‌طرفه ب��ا امکان ایجاد تعامل ب��ه صورت کنترل 
شده توسط مراقب سلامت )ادمین( با هدف به اشتراک‌گذاری 
محتوای آموزش��ی صفحات و کانال‌های مجازی گروه آموزش 
و ارتقای سلامت معاونت بهداشت و اطلاع‌رسانی برای شرکت 
در کلاس‌های آموزش��ی و نیز اس��تفاده از خدمات سلامت در 

دسترس، بهره گرفته شد.
برای پایش برنامه نیز چک‌لیست و فرم گزارش‌دهی آنلاین ویژه 
آموزش مجازی سلامت طراحی شد. فعالیت مراقبان سلامت 
در تمام پایگاه‌های سلامت براساس آن پایش و بازخورد آن به 

پایگاه‌های سلامت ارسال شد. ضمنا برای بررسی میزان افزایش 
آگاهی سفیران سلامت، آزمون‌های دوره‌ای آنلاین هر 2 هفته 
یکب��ار از محتواهای مجازی ارس��الی برگ��زار و به برگزیدگان 
به قید قرعه جوایز اهدا ش��د. همچنین ب��رای افزایش اعضا و 
تبلیغ شبکه‌های اجتماعی آموزش سلامت، مشوق‌هایی نظیر 
تبلیغ و به اشتراک‌گذاری شبکه‌های اجتماعی برنامه آموزش 
س�المت مجازی با اس��تفاده از امکان��ات درون بخش و دیگر 
بخش‌ها، تش��ویق معنوی/مالی فع��الان در گروه‌های مختلف 
مراقبان س�المت، تشویق معنوی/مالی فعالان از دانشکده‌ها و 
داوطلبان بخ��ش دولتی، غیردولتی و خصوصی، اهدای جایزه 
به فراگیران فعال در زمینه ش��رکت در فرصت‌های آموزشی/ 
برترین‌های آزمون‌های مجازی/ برترین‌های مس��ابقات در نظر 

گرفته شد. 
آنالیز آماری:

داده‌ها با اس��تفاده از نرم‌افزار اکسل نسخه 2016 و روش‌های 
آماری توصیف��ی نظیر فراوانی، میانگین مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.

یافته‌ها
مطاب��ق س��امانه یکپارچه بهداش��ت )س��یب( تع��داد کل 
خانواده‌های تحت پوش��ش 857456 خانواده اس��ت. از این 
تع��داد در پایان دی ماه 99، تعداد 421024 خانواده دارای 
یک نفر س��فیر س�المت بودند. در مدت اج��رای برنامه، در 
یک بازه زمانی 5 ماهه )ش��هریور ت��ا پایان دی ماه 1399(، 
تعداد 101519 نفر به عضویت ش��بکه اجتماعی درآمده‌اند 
ک��ه ‌11.8درصد از کل خانواده‌ها و ‌24درصد از خانواده‌های 
دارای س��فیر س�المت را شامل می‌ش��ود. تعداد 660 گروه 
مربوط به س��فیران س�المت خانواده با 50808 عضو، 183 
گروه رابطان بهداش��ت محلات ب��ا 3447 عضو، تعداد 519 
گروه خودیار مجازی با عضویت 14215، 120 گروه مریوط 
به کارکنان سازمان‌های برون‌بخشی و اعضای برون‌بخشی از 
جمله کارکنان ش��هرداری، شورایاری‌ها، خانه‌های مشارکت 
مردم در س�المت، ادارات و سازمان‌های غیردولتی با 7559 
عض��و، و 132 گ��روه مجازی نیز با عضوی��ت 25490 نفر از 
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سفیران س�المت دانش‌آموز و معلمان آنها تشکیل شد. که 
در کل تعداد 1431 گروه مجازی در ش��بکه‌های اجتماعی 
اس��ت. همچنین تع��داد 105579 پیام معتبر با برچس��ب 
شبکه بهداشت و درمان در شبکه‌های مجازی مورد استفاده 
بارگذاری شد. بیش��ترین تعداد پیام‌های بارگذاری شده در 

طول مطالعه مربوط به گروه س��فیران س�المت با 14348 
پیام و گروه‌های خودیار ب��ا 7661 مورد پیام بود. همچنین 
بیش��ترین تعداد پیام‌های بارگذاری شده در تمامی گروه‌ها 
از طرف س��تاد معاونت بهداشت دانشگاه بود. سایر اطلاعات 
در جدول ش��ماره 1 قابل مش��اهده است. ‌43درصد پست‌ها 

گروه هدفماه

ه‌ها
رو

د گ
عدا

ت

ضا 
 اع

داد
 تع

ی 
م‌ها

پیا
اد 

عد
ت

ده 
 ش

ری
گذا

مدیر گروه / کانال ) خط و گوشی شخصی...( منبع مطالب بارگذاری شدهبار

معاونت 
بهداشت

شبکه/ مرکز 
بهداشت

پایگاه 
سلامت

خط مراقب 
سلامت

 شخص/ سازمان 
برون‌بخش

خط رابط 
سلامت

خط اختصاصی 
پایگاه

شهریور

سفیران 
سلامت

43033709594124971850159322580412

45535960849018082682220422981104مهر

524492401111044233566312226953120آبان

521940453702323315113 63649887آذر

6605080814348576744464126327244125دی

شهریور

رابطان 
بهداشت

9610802152964669519861183

9711561431539674218370017مهر

9017611478619636223330018آبان

9918091770536786314451217آذر

18334474177192313279111133444دی

شهریور

گروه‌های 
خودیار

3207084403117951166107019544389

342802347882546109611431800589مهر

40410022584629301420149619719111آبان

4961134967112864207116672151412140آذر

519142157661364322291743244714169دی

شهریور

کارکنان 
سازمان‌های 
برون‌بخش

5753396362691991681336034

6656741048387346315194005مهر

86858213156223013733135313آبان

96643717627972996143637210آذر
120755920799105815295141715دی

شهریور

دانش‌آموزان و 
معلمان

324723210886359144032
608630604267106231221108مهر
931285813305102106103612013آبان
117189191907903400615412337آذر

1322549017407795886095320818دی

جدول 1- توزیع گروه‌ها، تعداد اعضا و پیام‌های بارگذاری شده در ماه‌های مختلف سال 1399 توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
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توس��ط گروه آموزش و ارتقای س�المت معاونت بهداش��ت، 
‌30درصد توس��ط واحد آموزش بهداش��ت شبکه بهداشت و 
درمان اسلامش��هر و ری/ مرکز بهداشت جنوب و ‌27درصد 
توس��ط مراقبان س�المت تولید و در شبکه‌های اجتماعی به 

اشتراک گذاشته شد.
بر اس��اس نمودار ش��ماره 1، تعداد گروه‌ها، اعضا و پست‌های 
بارگذاری ش��ده درمورد نکات و مس��ائل بهداشتی از شهریور 
تا دی ماه 1399 روندی افزایش��ی داشت. پست‌های آموزشی 
بارگذاری ش��ده در فض��ای مجازی مورد اس��تفاده از 3 منبع 
معاونت بهداش��ت، ستاد ش��بکه و پایگاه‌های سلامت بود که 
تعداد پست‌های ارسال شده از تمامی منابع ذکر شده از دی تا 
شهریور ماه 1399 روندی افزایشی داشت )نمودار شماره 2(. 
خط تلف��ن همراه مورد اس��تفاده در ‌62درص��د موارد خط 
مراقب س�المت، در ‌28درصد موارد خ��ط اختصاصی پایگاه 

سلامت، در ‌7درصد خط کارکنان و اعضای دیگر سازمان‌ها 
ب��ه ص��ورت داوطل��ب و در ‌3درصد موارد نیز خ��ط رابطان 
بهداشت داوطلب بود که محتوای آموزشی ارسالی از معاونت 
بهداش��ت را به اشتراک گذاش��تند. تعداد انواع خطوط مورد 
اس��تفاده در طول زمان مورد مطالعه روندی افزایشی داشت 

که در نمودار شماره 3 به نمایش گذاشته شده است.
گروه رابطان بهداش��تی و سفیران سلامت به طور متوسط با 
0/31±0/76 و0/28± 0/72 پیام در روز بیش��ترین ارسال 
پیام را به خود اختصاص دادند و گروه مربوط به دانش‌آموزان 
و معلمان با متوسط17 /0 ±0/43 پیام بهداشتی در یک روز 
کمترین آمار را از این حیث به خود اختصاص دادند )نمودار 

شماره4(.

نمودار 1- روند تعداد گروه ها، اعضا و پست‌های بارگذاری شده مرتبط ما مسائل 
بهداشتی در فضای مجازی از شهریور تا دی ماه 1399 در حوزه تحت پوشش معاونت 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

نمودار 2- روند تعداد پست‌های ارسال شده در گروه‌های مجازی به تفکیک منبع 
ارسال‌کننده از شهریور تا دی ماه 1399 در حوزه تحت پوشش معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

نمودار 3- تعداد خط‌های تلفن همراه مورد استفاده در برنامه آموزش از طریق 
شبکه‌های اجتماعی از شهریور تا دی ماه 1399 در حوزه تحت پوشش معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

نمودار 4- متوسط پیام‌های بهداشتی ارسال شده به ازای روز در گروه‌های 
مختلف از شهریور تا دی ماه 1399 در حوزه تحت پوشش معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بحث 
اس��تفاده از بس��ترهای مجازی، به‌خصوص در شرایط خاص 
نظیر همه‌گیری‌ها می‌تواند نقش بس��یار مهمی در پیش��برد 
اهداف آموزش بهداش��ت و برنامه‌های پیش��گیری داش��ته 
باش��د. طی مدت 5 ماه از اجرای برنامه‌های آموزش مجازی 
توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1431 
گروه مجازی در ش��بکه‌های اجتماعی برای 101519 نفر از 
اعضای خانواده‌های تحت پوشش، توسط کارکنان بهداشتی 
تش��کیل و 105579 پیام معتبر با بر چسب معاونت/ شبکه 
بهداش��ت بارگذاری ش��د. این پیام‌ها برنامه‌ریزی ش��ده و با 
هدف افزایش س��واد سلامت طراحی شدند. در همین رابطه 
مرکز کنترل و پیش��گیری از بیماری‌های ایالات متحده2 بر 
نقش مش��اغل، مربیان، رهبران جامعه، سازمان‌های دولتی، 
بیمه‌های بهداشت، ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی، رسانه‌ها 
و بس��یاری از سازمان‌ها و افراد دیگر در بهبود سواد سلامت 
تاکید کرده اند]9[. در مطالعه Helen Osborne و همکاران نیز 
ش��بکه‌های اجتماعی را به عنوان یکی از روش‌های مناسب 
به منظور افزایش سواد سلامت بیان کردند]10[. بسترهای 
مجازی عمدتا در دس��ترس بخش عم��ده‌ای از جامعه قرار 
دارد، بنابراین استفاده از این بستر مهم برای انتقال پیام‌های 

بهداشتی و پیشگیری می‌تواند حائز اهمیت باشد. 
در مطالع��ه حاضر 3447 نفر از داوطلبان س�المت در 183 
گروه عضو ش��دند که در انتشار پیام‌های معتبر سلامتی در 
بین همس��ایگان و اهالی محله خود فع��ال بودند. همچنین 
14215 نفر عضو گروه‌های مجازی خودیار شدند. این گروه‌ها 
با هدف توانمندس��ازی افرادی که تصمیم به کنترل عوامل 
خطر بیماری‌های غیرواگی��ر از جمله اضافه‌وزن، کم‌تحرکی 
و تغذیه ناس��الم داش��تند و یا می‌خواس��تند تجارب خود را 
برای کاهش آسیب‌های اجتماعی از جمله اعتیاد و یا کسب 
مهارت‌های خاص از جمله فرزندپروری به اشتراک بگذارند، 
تشکیل شدند. براساس نتایج بررسی‌ها، برنامه‌های آموزشی 
جدید، حاوی برچس��ب خاص برای اس��تفاده در پست‌های 

2. Centers for Disease Control and Prevention(CDC)

رس��انه‌های اجتماعی هس��تند. این برچسب‌های اختصاصی 
تمای��ل به ارتباط را ترغیب می‌کند و می‌توانند نقش موثری 

در انتقال پیام‌ها داشته باشند]11[. 
براس��اس نتایج پژوهش‌ها مش��خص ش��د که رس��انه‌های 
اجتماع��ی، وب‌س��ایت‌ها و س��ایر ابزاره��ای برخ��ط به نام 
ش��بکه‌های اجتماعی، به عنوان ابزاری برای ارتباط با افراد و 
سازمان‌ها با موضوعات مورد علاقه مشترک هستند. سیستم 
عامل رس��انه‌های اجتماعی، فرصت��ی فوق‌العاده برای تعامل 
سریع و گاه عمیق با بسیاری از ذی‌نفعان از گروه‌های هدف 
مختلف فراهم می‌کند و از آنجا که تعداد فزاینده‌ای از مردم 
اخبار و اطلاعات بهداشتی خود را بهة‌صورت برخط دریافت 
می‌کنند، اطمینان از در دس��ترس ب��ودن مخاطبان متنوع 
ه��دف از طریق منابع آنلاین، مهم اس��ت]12[. همچنین بر 
اساس مطالعه Levin-Zamir D, Bertschi I، مشخص 
ش��د که سواد س�المت الکترونیکی 3 و سواد سلامت تلفن 
همراه4 برای توانمندس��ازی افراد با هدف مشارکت فعال در 
س�المتی خود بس��یار مهم بوده و اقدامات مداخله‌ای برای 
توانمندس��ازی در حال افزایش اس��ت. در همان مطالعه بر 
اهمی��ت محیط‌های رس��انه‌ای قابل دسترس��ی برای همه و 
همسوس��ازی حوزه‌های زمینه‌ای خ��رد و کلان و درنهایت 
رس��انه‌های غیردیجیتال و دیجیتال، ب��رای حمایت موثر و 
ارتقای سلامت عمومی تاکید شد]13[. برپایه نتایج مطالعه 
حاضر نیز، در فعالیت‌های مجازی معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزش��کی تهران، 120 گروه نیز با عضویت 7559 هزار 
نفر از کارکنان سایر دستگاه‌های اجرایی، عمومی و مردم نهاد 
تش��کیل شد که هدف از آن ارتقای سواد سلامت گروه‌هایی 
نظیر کارکنان ش��هرداری، شورایاری‌های محلات، خانه‌های 
مش��ارکت مردم در سلامت، ادارات و سازمان‌های غیردولتی 
ب��ود. همچنی��ن 132 گروه مجازی در بس��تر ش��بکه‌های 
اجتماعی مختلف برای 25490 نفر از دانش‌آموزان و معلمان 
تشکیل شد و از این بسترهای مبتنی بر فضای مجازی برای 
دسترس��ی و اطلاع‌رسانی س��ریع، آموزش نکات بهداشتی و 

3. Electronic health literacy

4. Mobile health literacy
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جلب مش��ارکت مردم برای رعایت رفتارهای پیشگیرانه در 
دوران اپیدمی کووید-19 استفاده شد.

اس��تفاده از ش��بکه‌ها و امکانات مجازی در حین سودمندی 
می‌توان��د تاثی��رات نامطلوبی نیز بر روند آموزش‌ها داش��ته 
باش��د. در مطالعه Helen Osborne و همکاران بیان شد 
ش��بکه‌های اجتماعی مخاطراتی از جمله انتش��ار اطلاعات 
نادرس��ت دارند که می‌توان��د از طریق پیام‌های ویروس��ی، 
فیلم‌ها و پادکس��ت‌ها و حتی از طریق هک شدن رسانه‌های 
اجتماعی سازمان‌های معتبر، به سرعت منتشر شود. بنابراین 
اعتبار پیام‌های سلامتی و تولید مواد آموزش سلامت جذاب 
برای انتش��ار در فضای مجازی و شبکه‌های اجتماعی بسیار 
مهم است. به همین دلیل در این مطالعه پیام‌های آموزشی 
و م��واد آموزش س�المت براس��اس منابع معتبر و توس��ط 
کارشناس��ان آموزش بهداش��ت ورزیده تولید شد. از طریق 
برقراری ارتباط دوطرفه با ادمین‌ها در ش��بکه‌های اجتماعی 
مجازی، س��والات و ابهامات اعضا جمع‌آوری و پاسخ آن پس 
از دریاف��ت از مناب��ع معتبر برای اعض��ا در همان گروه‌ها به 
اش��تراک گذاشته می‌ش��د. در مطالعه نکوزاد و همکاران در 
سال 1397 نیز مشخص شد که مهارت جستجوگری، کاربرد 
و ارزیابی، تسلط بر س��واد رایانه، سواد علمی، سواد سلامت 
و سواد سنتی، سواد رس��انه، سواد اطلاعاتی، سواد ارتباطی 
و دسترس��ی ایمن به درگاه اطلاعات س�المت الکترونیکی 
از عوامل مرتبط با به‌کارگیری س��واد س�المت الکترونیکی 

است]14[. 
در این مطالعه میزان مش��ارکت باتوجه به اس��تفاده از خط 
تلفن همراه برای افزایش س��واد س�المت س��فیران سلامت 
مورد بررس��ی قرار گرفت. در ‌62درصد از موارد از خط تلفن 
ش��خصی کارمند بهداشتی، در ‌28درصد از خط تلفن همراه 
اختصاصی، ‌7درصد از داوطلبان سایر سازمان‌ها و ‌3درصد از 
موارد توسط داوطلبان سلامت در پایگاه‌های سلامت، تامین 
شد. هرچند مطالعه مش��ابهی که میزان مشارکت را در این 
رابطه گزارش کرده باش��د، موجود نبود اما به نظر می‌رس��د 
ب��رای اس��تفاده بهینه از فضای مجازی، بایس��تی امکانات و 
بسترهای اولیه در دسترس سیس��تم‌های بهداشتی موجود 

باش��د. بنابراین نبود یا کمبود ای��ن تجهیزات لازم می‌تواند 
مشکلات جدی را در روند اجرای برنامه‌های آموزشی مبتنی 

بر شبکه‌های اجتماعی ایجاد کند. 
با اس��تفاده از فضای مجازی، ش��رایط مناسبی برای شرکت 
فعال گروه‌های مختلف در برنامه‌های آموزشی ایجاد می‌شود 
که می‌تواند تاثیر برنامه‌های آموزشی را افزایش دهد. براساس 
نتایج سایر پژوهش‌ها مشخص ش��د که توانمندسازی افراد 
برای درگیری مس��تقیم در سلامت خود بسیار مهم است و 
آموزش‌هایی که از طریق مش��ارکت گروه‌های هدف صورت 
می‌پذیرد، می‌تواند تاثیرات زیادی بر آنها داشته باشد ]13[. 
نکته دیگر درمورد ایجاد شرایطی برای دسترسی همگان به 
فضای مجازی موثر، به‌خصوص گروه‌های کم‌برخوردار، است 
زیرا طبق اصل عدالت در سلامت، شرایط بهره‌مندی تمامی 
گروه‌ها از امکانات آموزش��ی، ازجمل��ه آموزش‌های مجازی، 
بایس��تی ایجاد ش��ود. به نظر می‌رسد اس��تفاده نظام‌مند و 
برنامه‌ریزی ش��ده برای انتش��ار پیام‌های بهداش��تی و مواد 
آموزش س�المت مناسب‌سازی شده در بستر فضای مجازی 
علاوه بر اینکه موجب افزایش سواد سلامت می‌شود]15,16[ 
م��ورد توج��ه مخاطبان بوده و ارزان و در دس��ترس اس��ت. 
همچنین انتشار پیام‌های آموزش سلامت که از اعتبار کافی 
برخوردار باش��د، ارزش زیادی در تصحی��ح باورهای غلط و 

پیشگیری از شایعات و اخبار کذب در فضای مجازی دارد.
نتیجه‌گیری

از زمان شروع فعالیت‌های آموزشی در بستر فضای مجازی، 
اقدام��ات موثری توس��ط معاونت بهداش��ت دانش��گاه علوم 
پزش��کی تهران صورت پذیرفت��ه که می‌توان��د تاثیر منفی 
همه‌گیری کووید-19 را بر فعالیت‌های آموزش��ی، بهداشتی 
و پیش��گیری به حداقل برساند. با استفاده از فضای مجازی 
می‌ت��وان پیام‌های بهداش��تی و پیش��گیری را متناس��ب با 
گروه‌های هدف، و به شکل ارزان انتقال داد و از ایجاد عقاید 
اش��تباه درمورد بسیاری از مسائل بهداشتی پیشگیری کرد. 
نکته مهم تهیه و ارسال پیام‌ها به صورت برنامه‌ریزی شده و 
از منابع معتبر و با برچسب مشخص است. این مهم می‌تواند 

به افزایش اعضا و اشتراک‌گذاری وسیع پیام‌ها منجر شود.
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كاربرد در تصمیم هاي مرتبط با سیاست‌گذاري در نظام سلامت
باتوجه به گس��ترش استفاده از فضاهای مجازی و دسترسی 
اکثریت مردم به آنها، بس��تر بسیار مناسبی برای هدایت این 
فضا در راس��تای اهداف سیس��تم‌های بهداشتی ایجاد شده 
اس��ت. مدیران و سیاس��ت‌گذاران س�المت باتوج��ه به این 
فرصت، می‌توانند با برنامه‌ریزی مناس��ب نهایت اس��تفاده را 
از آن ببرند. علاوه بر آن ممکن اس��ت کمبودهای بس��یاری 
در این زمینه در بس��یاری از مراکز س�المت وجود داش��ته 
باشد که اجرای فعالیت‌های آموزشی در چنین بسترهایی را 
با مش��کل مواجه می‌کند که رف��ع آن نیازمند توجه مدیران 
سیس��تم‌های س�المت اس��ت. اپیدمی کووی��د-19 نیاز به 
گسترش فعالیت‌های مجازی و غیرحضوری را بیش از پیش 
آشکار کرد که توسعه آن نیازمند اقدامات زیربنایی و توسعه 

زیرساخت‌ها توسط سیاست‌گذاران سلامت است.
محدودیت‌های مطالعه

داده‌های مورد اس��تفاده در ای��ن مطالعه اغلب تجمعی بوده 
و با اهداف پژوهش��ی گردآوری نش��ده بود که این امر، کار 
محقق��ان را ب��رای آنالیز و گ��زارش نتایج با مش��کل مواجه 
می‌ک��رد. همچنین نتای��ج مربوط به پایش و ارزش��یابی به 
دلیل کوتاه بودن دوره مطالعه ذکر نش��د. بنابراین پیشنهاد 
می‌ش��ود مطالعاتی در زمینه طراحی ابزار مناسب و بررسی 
نتایج میزان ارزش��یابی آموزش سلامت از طریق شبکه‌های 

اجتماعی مجازی، طراحی و اجرا شود.
تقدیر و تشکر

نویس��ندگان مقاله برخود لازم می‌دانند که بدین‌وس��یله از 
حمایت‌ه��ای آقای دکت��ر علیرضا دلاوری، مع��اون محترم 
بهداشت و همکاری گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 
معاونت بهداش��ت دانش��گاه علوم پزش��کی تهران، تقدیر و 

قدردانی کنند.
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Abs tract
Introduction: Increase the level of health literacy about communicable and non-communicable diseases using virtual 
platforms during the Covid-19 epidemic is important. The purpose of this study was to investigate the performance of the 
deputy of Health of Tehran University of Medical Sciences in using virtual platforms in health education of the covered 
population during the Covid-19 epidemic.
Methods: In this cross-sectional study, recorded data related to educational activities in cyberspace during the months of 
September to the end of January was used. The variables studied included the number of virtual groups, the number of 
members participating in the groups, the number of uploaded messages, the sources of content uploaded, and the group 
manager in different months.
Results: During the under-studied period, about 660 related groups to family health ambassadors, 183 groups of health 
liaisons, 519 virtual self-help groups, 120 groups related to employees of external organizations, and 132 Virtual groups 
were created for students and their teachers. The highest number of uploaded messages in all groups was from the deputy of 
Health, and the group of liaisons and health ambassadors with an average of 0.76 with 0.72 messages per day had the highest 
average of sending messages per day.
Conclusion: Since the beginning of infrastructural and educational activities in cyberspace, effective measures have been 
taken by the deputy of the Health of Tehran University of Medical Sciences, which can minimize the negative impact of the 
Covid-19 epidemic on educational, health, and prevention-related activities.
Keywords: Deputy of health, Health education, Social network, COVID-19
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