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Abstract 

Objectives: It was expected the healthcare system would help to provide better 

services by taking advantage of the opportunities provided by the expansion of 

information and communication technology. In some cases, the efforts of service 

providers or users to increase their interests have resulted in the 

commercialization of health at the cost of effectiveness and personal well-being. 

The present study aimed to identify and analyze the impact of digital components 

of social media on the commercialization of health with the aim of improving 

ergonomics at macro and cognitive levels. 

Methods: This applied research was conducted based on a descriptive cross-

sectional design. The statistical population included 300 professors of Hamadan 

University of Medical Sciences, out of whom 169 cases were selected by simple 

random method. The components were determined by the descriptive method. 

The questions were analyzed using exploratory factor analysis in SPSS software. 

The ranking of the components was performed using Friedman's method, and the 

final model was then presented. 

Results: The digital components of social media in the commercialization of 

health include five parts(the health system, medicine, patient, insurance, and 

healthcare personnel) and 30 sub-components. 

Conclusion: The digital components related to the health system have the most 

marked impact on the commercialization of health, highlighting the need to pay 

attention to the development of social media regulations in the health sector. 

Common strategies include controlling data availability, building coalitions 

among health stakeholders with compliance monitoring, using social 

responsibility laws for digital companies, and promoting self-regulation among 

stakeholders. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
With the expansion of digital technology, assiduous 

attention has turned to foster more productivity in its usage, 

such as the health sector. The noteworthy point here is how 

to use digital technology so that it does not pose a threat to 

human health and society. Social media is a digital 

technology that has been widely used in health contexts by 

various users. Social media is a data-rich space for 

communication, behaviors, and effects of health information 

that connects patients, caregivers, and providers. It serves as 

a space for studying health behaviors and assessing the 

impact of public health crises. The meeting point of health 

and health system in the context of social media and 

ergonomics is the effects exerted on the mental and physical 

health of people, as well as the business environment. It was 

expected that the health and treatment system would help to 

provide better services in this area by taking advantage of the 

opportunities provided by the expansion of information and 

communication technology. Nonetheless, in some cases, the 

efforts of service providers or users to increase their interests 

have commercialized health at the cost of effectiveness and 

personal well-being. Therefore, these injuries and related 

human and financial costs in this industry are very worrying. 

With the increasing use of digital technology in the health 

sector, it is necessary to reduce the negative consequences of 

health commercialization so that it does not threaten the 

mental health of people in society. In order to minimize 

negative consequences, it is necessary to identify the digital 

components related to social media that cause the goals of 

health commercialization to prevail over the goals of health 

and mental health. In light of the aforementioned issues, the 

present study aimed to identify and analyze the impact of 

digital components of social media on the commercialization 

of health with the aim of improving ergonomics at the macro 

and cognitive levels. 

 

Materials and Methods 
This applied research was conducted based on a 

descriptive cross-sectional design. The statistical population 

of the research included 300 professors at Hamadan 

University of Medical Sciences in the academic year 2022-

2023. A total of 169 cases were selected as samples via a 

simple random sampling method. Using the research 

literature and the opinions of experts, the digital components 

of social media that cause the commercialization of health 

were determined and put in the form of a researcher-made 

questionnaire. Specific questions were analyzed in SPSS 

software using the exploratory factor analysis method. 

Thereafter, the components were ranked using Friedman's 

method, and the final model was presented. 
 

Results 
After summarizing the literature using the exploratory 

factor analysis method, the items were categorized into five 

groups of components related to the health system, medicine, 

patients, health workers and doctors, and the insurance 

sector. These components also include 30 related sub-

components. The most important digital components of 

social media in the commercialization of health from 

professors' point of view were as follows: "Designing an 

addictive platform with mental health consequences" 

(coefficient of variation=0.01), strengthening and 

multiplying false information (coefficient of variation=0.03), 

laying the foundation for creating second jobs and income 

(coefficient of variation=0.04), research control and their 

financing (coefficient of variation=0.05). Other factors were 

ranked 5-30, respectively. According to the Friedman test, 

the mean and ranking of the factors demonstrated that the 

components related to the health system, medicine, patient, 

health workers and doctors, and insurance sector were 

ranked one to five, respectively. The presented strategies 

were also considered specific to these five sectors. 

 

Discussion 
The digital components of social media in the 

commercialization of health with the aim of improving the 

ergonomics of the five sectors of the health system include 

medicine, patients, insurance, and health workers. In the 

health sector, there is a need to pay attention to the 

development of social media regulations. Therefore, there 

is a need to monitor the implementation of regulations and 

their control in the areas of research funding and influence, 

data monitoring practices, building alliances with business 

groups or health-related organizations, and social media 

outreach activities. In the medicine sector, public-private 

partnerships should be established through voluntary 

initiatives or comprehensive policies. This strategy requires 

both companies and government agencies to dedicate 

reliable and controlled resources to partnerships in health 

issues. Regarding the patient sector, people should receive 

the necessary training and skills to use digital facilities in 

the social media space. Due to the high and constant levels 

of use, people should be able to access information and 

health programs in the spaces they spend time in and trust 

in policies that address structural factors when necessary. 

In terms of health workers and doctors, health workers 

should be trained and encouraged to act professionally. 

Creating an online code of ethical behavior helps 

distinguish between online professional and unprofessional 

behavior. In the insurance sector, governments should be 

responsible for financing and supporting adequate 

infrastructure for the insurance sector and adopting strong 

data privacy laws. Therefore, by weakening or 

strengthening each of these sectors, social media can have 

direct effects on users and indirect effects on communities, 

affecting the principles of ergonomics. 

 

Conclusion 
by weakening or strengthening each of these sectors, 

social media can directly affect users and indirectly impact 

communities, affecting the principles of ergonomics.
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  چکیده

اطلاعات و  یهای گسترش فناوراز فرصت حیصح یبهداشت و درمان با استفاده ستمیرفت سانتظار می ف:اهدا

منافع  شیافزا یکاربران خدمات برا ایدهندگان تلاش ارائه ،مواقع یرسانی بهتر کمک کند. در برخبه خدمات اتارتباط

و  ییپژوهش شناسا نی. هدف اتشده اس یو رفاه شخص یاثربخش متیبه ق بیسازی سلامت و آسخود سبب تجاری

در سطح کلان  یارگونوم یسازی سلامت با هدف ارتقادر تجاری یهای اجتماعرسانه یتالیجیهای دتأثیر مؤلفه لیتحل

 .بود یو شناخت

 نفر از 300 را ی آماریبود. جامعه یو مقطع یشیمایپیفیتوص ،از نظر روش انجام یکاربرد قیتحق نای :کار روش

. با ندساده انتخاب شد ینفر به روش تصادف 169 ها،از بین آن که تشکیل دادندهمدان  یدانشگاه علوم پزشک استادان

انجام شد. با روش  spss افزاردر نرم یاکتشاف یعامل لیسؤالات با روش تحل لیها مشخص شد. تحلمؤلفه ی،فیروش توص

 .ارائه شد ییها انجام و مدل نهامؤلفه یبندرتبه ،دمنیفر

 مهیب مار،یبخش نظام سلامت، دارو، ب پنجسلامت  ،سازیدر تجاری یهای اجتماعرسانه یتالیجیهای دمؤلفه ها:یافته

 .دنشوشامل می زیرا ن رمؤلفهیز 30 و دنریگو کارکنان سلامت را در بر می

به  ازیسازی سلامت دارند که نتأثیر را در تجاری نیشتریمرتبط با نظام سلامت ب یتالیجیهای دمؤلفه گیری:نتیجه

 شامل متداول یهایدهد. استراتژدر بخش سلامت را نشان می یهای اجتماعمقررات گسترش رسانه نیتوجه به تدو

 تیمسئول نینظارت، استفاده از قوان تیسلامت با رعا نفعانیذ نیب فائتلا جادیها، اکنترل در دسترس بودن داده

 .است عانفنیذ نیدر ب یمیخودتنظ جیو ترو تالیجیهای دشرکت یبرا یاجتماع

 

 یسازی سلامت، ارگونومتجاری ،یهای اجتماعرسانه :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه ، رضا زیاری :* نویسنده مسئول

 حسابداری، واحد سمنان، دانشگاه آزاد

 .اسلامی، سمنان، ایران
  Reziyari@gmail.com ایمیل:

 

 مجله. سازی سلامت با هدف ارتقای ارگونومیهای اجتماعی در تجاریهای دیجیتالی رسانهتأثیر مؤلفهشناسایی و تحلیل . زیاری، رضا؛ افشار، پروین؛ افشار، مهسان ستناد:ا
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مقدمه
وری بیشتر در کاربرد با گسترش کاربرد فناوری دیجیتال، توجه به بهره

ها بخش سلامت ی این بخشآن نیز گسترش یافته است. از جمله

گیری از آن است ی بهرهتأمل در این بخش نحوهی درخور است. نکته

های . رسانه[1]تا تهدیدی برای سلامت انسان و جامعه نباشد 

ی اجتماعی یکی از مشتقات فناوری دیجیتال هستند که در حوزه

اعی های اجتمشوند. رسانهبهداشت و سلامت نیز به کار گرفته می

های موجود در مورد ارتباطات، رفتارها و تأثیرات فضایی غنی از داده

دهندگان را به هم اطلاعات سلامت هستند که بیماران، مراقبان و ارائه
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ی ها همچنین فضایی برای مطالعهکنند. این پلتفرممتصل می

های بهداشت عمومی رفتارهای بهداشتی و ارزیابی اثرات بحران

های ی تلاقی نظام بهداشت و سلامت در بستر رسانههستند. نقطه

ی ارگونومیک آثاری است که هم بر سلامت روحی اجتماعی و حوزه

. گسترش [2]گذارد وکارها میو جسمی افراد و هم بر فضای کسب

ماعی در بخش بهداشت و سلامت مزایای بسیاری برای های اجترسانه

اجرایی شدن اصول ارگونومیک از جمله افزایش آگاهی عمومی، مبارزه 

با اطلاعات غلط، برقراری ارتباط در زمان بحران، گسترش دسترسی 

به منابع موجود و تلاش برای استخدام، ترویج مشارکت شهروندان، 

ی رهای مرتبط با حوزهوکاهای کسبکمک به گسترش فعالیت

های اجتماعی اثرات بهداشت و سلامت داشته است؛ اما گسترش رسانه

. اثرات منفی شامل افسردگی، آزار و اذیت [3، 4، 5]منفی نیز دارد 

عتیاد، کاهش توانایی فکری و عدم تمرکز، اینترنتی، مشکلات خواب و ا

های امنیت سایبری، حریم افزایش خطاهای انسانی، افزایش آسیب

ی پزشکی با . با توجه به اینکه حرفه[6]خصوصی و اعتماد است 

طور سنتی، افراد به آن احترام سلامت و زندگی افراد سروکار دارد و به

کنند، حفظ این دیدگاه مثبت ضروری است؛ گذارند و اعتماد میمی

زیرا تحقق هدف پیشگیری و درمان بخش بهداشت و درمان به چنین 

گیری از های مختلف بهرهاین، جنبهاعتمادی بستگی دارد. بنابر

ی خدمات سلامت و امکانات فناوری اطلاعات و ارتباطات در ارائه

های بهداشتی تأثیر درخور توجهی بر سلامت جسم و روان مراقبت

های اجتماعی های شبکههای اجتماعی به سایت. رسانه[7]افراد دارد 

هستند؛ مانند  2,0ای وسیع از وب کنند و نمونهآنلاین اشاره می

م، چت، ردیت، اینستاگرابوک، اسنپتاک، فیستوییتر، یوتیوب، تیک

های اجتماعی و های رسانهها. اینترنت، پلتفرماپ و وبلاگواتس

ها برای در توان از آنارتباطات سیار همگی ابزارهایی هستند که می

عنوان یک اپراتور خصوصی دسترس قرار دادن اطلاعات سلامت و به

. با وجود این، [8]رمزگشای دیجیتال خدمات سلامت استفاده کرد 

ی اصلی نگرانی برای های اجتماعی از جهات مختلف حوزهرسانه

 یر، نقش اصلیدر سالهای اخاند. سلامت عمومی را تشکیل داده

نژادپرستی،  های اجتماعی در تقویت و تعدیل ناکافی اطلاعات غلط،رسانه

گسترش  مانند تبعیض جنسی و بیگانه هراسی، به دلایل متعدد

بیماریها، همه گیری  مخاطرات اکولوژیکی، افزایش جمعیت و گسترش

. همچنین، [9].است شده برجسته منابع کمبود ، 19بیماری کووید 

رسان مواردی چون توجه فزاینده به منافع شخصی مانند صنایع آسیب

های رسانههای بازاریابی هدفمند به سلامت، استفاده از فرصت

های اجتماعی برای ترویج محصولات خود و شکل دادن به سبک

توانند با های اجتماعی می. در مجموع، رسانه[10]زندگی وجود دارد 

ی سلامت، تأثیرات مستقیم بر کاربران و تأثیرات تضعیف عوامل کلید

نگرانی های  متأسفانه،. [11]غیرمستقیم بر جوامع داشته باشند 

اغلب به  مربوط به سلامت عمومی مرتبط با رسانه های اجتماعی

تصمیمات یا اقدامات کاربران نسبت داده می شوند یا به نحوه کاربرد 

های . شرکتمحصولات هنگام استفاده از پلتفرم انها مربوط می شود

غات متکی هستند؛ های اجتماعی برای کسب درآمد به تبلیرسانه

دهند که توجه کاربران هایی را در اولویت قرار میبنابراین، استراتژی

حال، . بااین[12]کند های تبلیغاتی حفظ میرا برای افزایش فرصت

کنند که این تبلیغات ممکن است حاوی منتقدان استدلال می

های های رسانهها منجر شوند و شرکتهایی باشند یا به آنآسیب

دلیل ها آگاه باشند، اما بهاجتماعی ممکن است از این آسیب

های تجاری و سیاسی . فعالیت[13]ها توجه نکنند سودآوری، به آن

های تجاری کنندههای تعیینهای اجتماعی با ویژگیهای رسانهپلتفرم

( سازگار است. Commercial determinants of healthسلامت )

CDOH «ها و رویکردهای مورد استفاده در بخش خصوصی استراتژی

« هایی که برای سلامت مضر هستندبرای ترویج محصولات و انتخاب

های اجتماعی . به رسمیت شناختن صنعت رسانه[14]شود تعریف می

دلیل سازی سلامت، بهکننده در تجاریعنوان عاملی تعیینبه

های طراحی پلتفرم اعتیادآور سلامت با پیامدهای سلامت روان ویژگی

ها مستقیماً از طریق محصولات خود بر بنابراین، پلتفرم ؛[15]است 

های مربوط گذارند، محصولاتی که با نگرانیسلامت کاربران تأثیر می

-18]های اعتیادآورند به سلامت روان مرتبط هستند و دارای ویژگی

های اجتماعی، های رسانهشده توسط پلتفرم. محصولات ارائه[16

-21]های سنتی هستند تر از مکانیسممانند تبلیغات هدفمند، قوی

یی خاص برای هاتوانند با پیامرسان به سلامت می. صنایع آسیب[19

ها به مخاطبانِ هدف فروش محصولات یا محافظت از منافع آن

های اجتماعی، از جمله ساختار رسانه .[22]دسترسی پیدا کنند 

گیری تبلیغات، های کاربر و در پی آن، هدفآوری دادهجمع

شده نیاز موارد گفته .[23]اندازد دهنده را به خطر میهای ارائهشرکت

دهد که ماکروارگونومی آن را سیستمی بزرگی را نشان میبه رویکرد 

های کاری است ی سیستمارائه داده است. ماکروارگونومی مطالعه

که در آن، یک سیستم کاری شامل دو یا چند نفر است که با  [24]

 است کاری سیستمهای ی مطالعه ماکروارگونومیکنند. هم کار می

 با که است نفر چند یا دو شامل کاری سیستم یک آن، در که [24]

 خدمات، کاربر یا دهنده زیرسیستم ارائه مثال برای. )کنند می کار هم

 دیگر محیط یک با که محیطی سیستم یک در فناوری از استفاده با

. بدیهی [25] کند می کار است، ارتباط در( فرهنگی هم و هم فیزیکی)

ی بهداشت و حوزه است که عدم تطابق هدف گسترش دیجیتال در

دهندگان خدمات یا کاربران خدمات سلامت و برخی مواقع، تلاش ارائه

برای افزایش منافع باعث آسیب رسیدن به قیمت اثربخشی و رفاه انسانی 

ی انسانی و مالی ها؛ بنابراین، خطاهای پزشکی و هزینه[26]شده است 

. بنابراین، با [27]کننده است مرتبط با آن در این صنعت بسیار نگران

گسترش روزافزون استفاده از فناوری دیجیتال در بخش سلامت، 

سازی سلامت کاهش یابد تا ضروری است که پیامدهای منفی تجاری

های بایست مؤلفهتهدیدی برای سلامت روان افراد در جامعه نباشد. می

سازی سلامت های اجتماعی که سبب تشدید تجاریی رسانهدیجیتال

ها نیز مشخص شود تا شوند، شناسایی شوند و وضعیت تأثیر آنمی

موضوع گسترش کاربردهای دیجیتال در بخش سلامت مدیریت شود و 

محیط فردی و اجتماعی شهروندان، تا جایی که ممکن است، محیطی 

هروندان باشد. پژوهش حاضر امن و عاری از استرس و اضطراب برای ش
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های زیر را مطرح کرده است که در برای رسیدن به این هدف پرسش

 شود.ها پاسخ داده میطول پژوهش به آن

 

 پرسش کلی
سازی های اجتماعی در تجاریهای دیجیتالی رسانه. مؤلفه1

 شوند؟یماند و چگونه تحلیل سلامت کدام

 های فرعی پرسش

سازی های اجتماعی در تجاریدیجیتالی رسانههای . مؤلفه1. 1

 ند؟سلامت کدام

های اجتماعی در های دیجیتالی رسانهوضعیت مؤلفه .2. 1

 سازی سلامت چگونه است؟تجاری

های اجتماعی در های دیجیتالی رسانهبندی مؤلفه. رتبه3. 1

 سازی سلامت چگونه است؟تجاری

های دیجیتالی رسانه های. راهبردهای کاهش تأثیر مؤلفه4. 1

 ند؟سازی سلامت در جهت ارتقای ارگونومی کداماجتماعی در تجاری

 

 کار روش
این تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش انجام، 

 روش ها، کمی بود.پیمایشی و از نظر ماهیت دادهتوصیفی

ی آماری شامل جامعه گردآوری اطلاعات اسنادی و میدانی بود.

-1402از استادان دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال نفر  300

نفر از  169ی آماری بر اساس جدول مورگان، بود و نمونه 1401

که ها بودند که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. ازآنجاییآن

های این پژوهش با استفاده از روش وتحلیل دادهروش تجزیه

ط با مطالعات نظری مرتب تحلیل عاملی اکتشافی بود، با استفاده از

موضوع پژوهش هدف این بود که مشخص شود که در سؤالات و 

شود، چند عامل پنهان وجود طور کلی در آنچه سنجیده میبه

ای دارد؟ در واقع، هدف این بود که مدلی برای سؤالات یا متغیره

 تحقیق ترسیم شود. 

نخست، با استفاده از متون مرتبط داخلی و خارجی، آن 

های اجتماعی مشخص شدند که سبب های دیجیتالی رسانهؤلفهم

شوند و اصول ارگونومیک را چه در سطح سازی سلامت میتجاری

ها تحت ها و سازمانخرد برای افراد و چه در سطح کلان برای گروه

ها در اختیار خبرگان قرار گرفت. دهند. سپس، مؤلفهتأثیر قرار می

ین دانشگاه بودند که علاوه بر دانش نفر از استادان ا 8خبرگان 

ی بهداشت و سلامت، مسئولیت اجرایی در تخصصی در حوزه

های تأییدشده با نظر دانشگاه علوم پزشکی نیز داشتند. مؤلفه

نامه قرار گرفت. سپس، هایی در پرسشخبرگان در قالب پرسش

نامه در اختیار خبرگان قرار گرفت. برای تأیید روایی مجدد، پرسش

بررسی شد.  CVRهمچنین، روایی از طریق روایی محتوا با آزمون 

برای بررسی پایایی نظرات خبرگان نیز از دو روش بررسی اعضا و 

عبارتی، به پنج نفر از خبرگان برای بررسی همکار استفاده شد؛ به

بررسی واگذار شد. در نهایت، از میزان ارتباط و درستی مفاهیم 

 15ور پژوهش اطمینان حاصل شد. شده با قصد و منظتعیین

ی آماری توزیع شد. آزمون در بین نمونهصورت پیشنامه بهپرسش

ساخته دارای دو بخش اطلاعات ی محققنامهاین پرسش

دهندگان با طیف شناختی و سؤالات اختصاصی بود. پاسخجمعیت

ی اهمیت هر عامل نظر خود را اعلام ای لیکرت دربارهگزینهپنج

های های توصیفی از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه کردند.

مرکزی میانگین، میانه، انحراف استاندارد و برای تحلیل سؤالات 

 spssافزار اختصاصی، از روش تحلیل عاملی اکتشافی در نرم

های استفاده شد. تحلیل عاملی اکتشافی برای شناسایی مقوله

شود که دارای سه گام زیر گویه استفاده میزیربنایی یک مجموعه

. استخراج 2بستگی تمام متغیرها؛ ی ماتریس هم. محاسبه1است: 

 شده.های استخراج. دَوَران )چرخش( عامل3های اولیه؛ عامل
 

 هایافته
(، 2های پژوهش )جدول ون و تعیین گویهبندی متپس از جمع

نامه توزیع های مدنظر را بررسی و تأیید کردند. پرسشخبرگان گویه

ها آمده با روش تحلیل عاملی اکتشافی گویهدستهای بهشدند و داده

های ها و گویهنامه در جهت عاملتحلیل شدند. سؤالات پرسش

ی ند. با توجه به ارزش ویژهار گرفتها در پنج عامل قرپژوهش بود. گویه

ترتیب بیشترین میزان درصد های اول تا پنجم بهشده، عاملحاصل

ها را تبیین کردند. مقدار شاخص برازش مدل با استفاده واریانس گویه

نمایی شد. برای این از روش تحلیل عاملی، به روش حداکثر درست

مقدار استفاده شد. با توجه به اینکه  KMOمنظور، از شاخص 

ی نمونه برای بود، اندازه 7/0آمده برای این شاخص بیشتر از دستبه

نایی تحلیل عاملی کافی بود. سپس، از آزمون بارتلت برای بررسی توا

ها استفاده شد تا مشخص شود که متغیرها توانایی عامل بودن داده

 دست آمد که با توجهعاملی شدن دارند یا نه. در نهایت، پنج عامل به 

ترتیب، پاسخ هریک گذاری شدند. در ادامه، بهها نامبه محتوای گویه

  ها آمده است.از پرسش
 

 پرسش فرعی اول
سازی سلامت های اجتماعی در تجاریهای دیجیتالی رسانهمؤلفه

 ند؟کدام

دهندگان، از شده توسط پاسخبرای ارزیابی میانگین نظرات داده

بستگی بین متغیرها است. با بیانگر همبندی زیر استفاده شد که دسته

های اجتماعی های دیجیتالی رسانهشده، مؤلفههای دریافتتوجه به پاسخ

 آمده است: 1سازی سلامت از دیدگاه استادان در جدول در تجاری

های های مهم دیجیتالی رسانهدهد که مؤلفهنشان می 1جدول 

طراحی پلتفرم »ادان سازی سلامت از دیدگاه استاجتماعی در تجاری

(، 01/0با ضریب تغییرات )« اعتیادآور با پیامدهای سلامت روان

(، بسترسازی 03/0تقویت و تکثیر اطلاعات غلط با ضریب تغییرات )

( و کنترل تحقیقات و تأمین 04/0ایجاد مشاغل دوم و ایجاد درآمد )

در ترتیب ( است. عوامل دیگر به05/0ها با ضریب تغییرات )مالی آن

 قرار دارند.  30تا  5اولویت 
 



 و همکارانرضا زیاری 
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 سازی سلامت از دیدگاه استادانهای اجتماعی در تجاریهای دیجیتالی رسانهمؤلفه :1جدول 

ضریب 

 تغییرات

انحراف 

 استاندارد
 رتبه هاگویه منبع میانگین

 1 طراحی پلتفرم اعتیادآور با پیامدهای سلامت روان 6-8، 3، 1 18/4 0418/0 02/0

 2 غلطتقویت و تکثیر اطلاعات  7، 3، 2 84/4 145/0 031/0

 3 بسترسازی ایجاد مشاغل دوم و ایجاد درآمد 7، 6، 3 16/4 166/0 046/0

 4 هاکنترل تحقیقات و تأمین مالی آن 1-4 85/4 242/0 05/0

 5 های نظارتیهای بازاریابی هدفمند و دادهایجاد فرصت 21، 20 66/4 372/0 08/0

 6 نفوذهای دیجیتالی ی سیاستارائه 27-3 31/4 387/0 09/0

 7 تهدید سلامت و تغییر رفتار 10، 7، 4 73/4 520/0 11/0

 8 های حفظ حریم خصوصی بیماراسترس 18، 5 33/4 536/0 124/0

 9 های غیرمستقیم برای ترویج اختلالات خوردنآگهی 6، 3، 2 66/4 591/0 127/0

129/0 543/0 21/4 1 ،3 ،8 
به افراد درگیر در رفتارهای های لاغری و تسهیل دسترسی ترویج ایدئال

 اشتهاییاشتها با افزایش خطر بیبی
10 

131/0 554/0 23/4 1-4 
تسهیل دسترسی به موادمخدر غیرقانونی در حمایت از اپیدمی مواد 

 افیونی
11 

 12 های اجتماعیخرید تبلیغات در رسانه 8، 5، 2 07/4 541/0 133/0

 13 های اجتماعیداران کمپین در رسانهصفحات طرفایجاد  18، 16، 11 62/4 623/0 135/0

 14 های اجتماعیطلبانه در رسانهها برای ترویج مکالمات منفعتتلاش 18، 14 11/4 571/0 139/0

 15 های غیرشفاف و با تغییر سریعهای خصوصی با الگوریتمایجاد سیستم 15، 8، 6 21/4 593/0 141/0

 16 آمیزنگاری کودکان و رفتار خشونتهای هرزهتوجه از طریق آگهیجلب 16، 14، 11 29/4 626/0 146/0

 17 ماهیت محرمانه بودن اطلاعات و تضاد منافع 8-11 08/4 644/0 158/0

 18 های بهداشتیسازی مراقبتگسترش خصوصی 21، 17، 14، 7 62/4 739/0 16/0

162/0 767/0 74/4 
8 ،12  ،15 ،

17 
 19 های بهداشتیسازی مراقبتتجاریسیاست آزادسازی و 

 20 های سلامت تجاریفروش داده 19، 17، 14 33/4 705/0 163/0

 21 (EHRs) ی الکترونیک سلامت گسترش کاربرد پرونده 7، 5، 1 93/4 823/0 167/0

 22 هادلیل بدهی بیمارستانهای دولتی بهخصوصی شدن بیمارستان 9، 7، 6 56/4 766/0 168/0

 23 گسترش کاربرد تلفن همراه 19، 13 05/4 693/0 171/0

 24 های اطلاعاتی داروخانهگسترش پایگاه 9، 5 44/4 763/0 172/0

 25 ی سلامتهای اطلاعاتی بیمهگسترش پایگاه 9، 7، 4 04/4 711/0 176/0

177/0 734/0 15/4 3 ،6 ،8 
های تحقیقاتی شبکههای اجتماعی و های اطلاعاتی رسانهگسترش پایگاه

 مبتنی بر بیمار
26 

 27 های اطلاعاتی پزشکانگسترش پایگاه 7، 4، 1 37/4 846/0 179/0

 28 انگیزتقویت و تکثیر اطلاعات اشکال سخنان نفرت 19، 18، 4 83/4 869/0 18/0

 29 های بیمهگسترش انواع پوشش 19، 15، 12 19/4 758/0 181/0

 30 های اطلاعاتی سلامت عمومیگسترش پایگاه 17 ،16، 12 66/4 848/0 182/0

 

های اجتماعی در های دیجیتالی رسانه. وضعیت مؤلفه2. 1

 سازی سلامت چگونه است؟تجاری
ی تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که شرایط محاسبات اولیه

تر از صفر بودن دترمینان لازم برای انجام تحلیل عاملی، یعنی بزرگ

بستگی برای پی بردن به نبودن همسانی بین متغیرها، ماتریس هم

 7/0تر از بزرگ KMOها از طریق برای آگاهی از کفایت تعداد نمونه

 751/0برابر با  KMOدار بودن آزمون بارتلت وجود دارد. مقدار و معنی

ی سطح است که با توجه به نمره 248/631و آزمون بارتلت برابر با 

است که حاکی از  05/0داری، جدول آزمون بارتلت کمتر از معنی

. بستگی متغیرهای واردشده برای تحلیل عاملی استمناسب بودن هم

منظور آماده کردن متغیرها برای چرخش عاملی متعامد، مقدار به

(. در این بررسی، پنج عامل با مقادیر 2واریانس محاسبه شد )جدول 

ی بالاتر از یک استخراج شدند و متغیرها بر اساس بار عاملی و ویژه

پس از چرخش عاملی متعامد به روش واریماکس، در این عوامل 

ها نشان داده ها و مشخصات آن، عامل2جدول  بندی شدند. دردسته

 شده است. 
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 هاشده همراه با مقادیر ویژه، درصد واریانس و درصد تجمعی آنعوامل استخراج :2جدول 

 هاعامل مقدار ویژه درصد واریانس درصد واریانس تجمیعی

 نظام سلامت  عامل اول، 628/10 361/13 361/13

 بخش دارو عامل دوم، 642/3 204/11 565/24

 بیمار عامل سوم، 518/3 003/11 568/35

 کارکنان سلامت و پزشکان عامل چهارم، 856/2 114/11 682/46

 بخش بیمه عامل پنجم، 014/2 143/10 825/68

 

مقدار ویژه مقداری از واریانس آزمون کل است که عاملی خاص آن 

درصد است.  100کند و واریانس کل برای هر آزمون برابر با را برآورد می

 628/10دهد که مقدار ویژه برای عامل اول برابر با نشان می 2جدول 

ی های بعد نیز در ستون آن آمده است. مؤلفهاست. مقادیر ویژه برای عامل

درصد از واریانس  361/13دارد، تنها  1تر از ی بزرگاول که مقدار ویژه

تر باشد، تفسیر نزدیک 100کند. هرچه این مقدار به کل را برآورد می

ها، از روش گیرد. برای چرخش عاملها بهتر صورت میتعداد عامل

ی اجزا را شدهخروجی ماتریس چرخیده 3واریماکس استفاده شد. جدول 

مانده دهد که بارهای عاملی هریک از متغیرها در پنج عامل باقیمی نشان

پس از چرخش است. هرچه مقدار قدرمطلق بالاتر باشد، عامل مرتبط 

گذاری منظور نامنقش بیشتری در کل تغییرات متغیر مدنظر دارد. به

 ها با توجه به متون مرتبط استفاده شد. عوامل، از قرابت معنایی گویه
 

 آمدهدستمتغیرهای مربوط به هریک از الزامات و بارهای عاملی به :3جدول 

 نام عامل متغیرها بار عاملی

 طراحی پلتفرم اعتیادآور با پیامدهای سلامت روان 563/0

 نظام سلامت

 تقویت و تکثیر اطلاعات غلط 492/0

 هامالی آن کنترل تحقیقات و تأمین 444/0

 های دیجیتالی نفوذی سیاستارائه 661/0

 ی الکترونیک سلامتگسترش کاربرد پرونده 610/0

 های اجتماعیداران کمپین در رسانهایجاد صفحات طرف 416/0

 های بهداشتیسازی مراقبتسیاست آزادسازی و تجاری 645/0

 هابدهی بیمارستاندلیل های دولتی بهخصوصی شدن بیمارستان 703/0

 های سلامت تجاریفروش داده 622/0

 بخش دارو
 ماهیت محرمانه بودن اطلاعات و تضاد منافع 676/0

 های غیرشفاف و با تغییر سریعهای خصوصی با الگوریتمایجاد سیستم 428/0

 های اطلاعاتی داروخانهگسترش پایگاه 478/0

 بهداشتی هایسازی مراقبتگسترش خصوصی 568/0

 بخش بیمار

 تهدید سلامت از طریق تغییر رفتار 488/0

 های حفظ حریم خصوصی بیمارنگرانی 404/0

 های غیرمستقیم برای ترویج اختلالات خوردناگهی 409/0

 اشتهاییبیاشتها و افزایش خطر افراد درگیر رفتار بیدارای  های لاغری و تسهیل دسترسی به جوامعترویج ایدئال 48/0

 تسهیل دسترسی به موادمخدر غیرقانونی در حمایت از اپیدمی مواد افیونی 598/0

 آمیزنگاری کودکان، رفتار خشونتهای هرزهتوجه از طریق آگهیجلب 574/0

 گسترش کاربرد تلفن همراه 509/0

 تحقیقاتی مبتنی بر بیمارهای های اجتماعی و شبکههای اطلاعاتی رسانهگسترش پایگاه 604/0

 انگیزتقویت و تکثیر اطلاعات به شکل سخنان نفرت 738/0

 های اطلاعاتی سلامت عمومیگسترش پایگاه 642/0

 های اجتماعیطلبانه در رسانهبرای ترویج مکالمات منفعت تلاش 613/0

بخش کارکنان 

سلامت و 

 پزشکان

 اجتماعیهای خرید تبلیغات در رسانه 662/0

 بسترسازی ایجاد مشاغل دوم و ایجاد درآمد 667/0

 های نظارتیهای بازاریابی هدفمند و دادهایجاد فرصت 647/0

 های اطلاعاتی پزشکانگسترش پایگاه 447/0

 های بیمهگسترش انواع مراکز و پوشش 647/0
 بخش بیمه

 ی سلامتهای اطلاعاتی بیمهگسترش پایگاه 569/0
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های دیجیتالی نشان داد، مؤلفه 3و  2طور که جدول همان

سازی سلامت در قالب پنج دسته های اجتماعی در تجاریرسانه

ها از آزمون فریدمن استفاده بندی مؤلفهبندی شدند. برای رتبهطبقه

 آمده است. 4شد که نتایج آن در جدول 

 

 بندی فریدمنآزمون رتبه :4جدول 

 رتبه میانگین عامل

 1 31/5 نظام سلامت 

 2 98/3 بخش دارو

 3 95/3 بیمار

 4 92/3 کارکنان سلامت و پزشکان

 5 91/3 بخش بیمه
 

دهد ها نشان میبندی عامل، میانگین و رتبه4با توجه به جدول 

دارو، های مربوط به بخش نظام سلامت، بخش ترتیب، مؤلفهکه به

ی یک تا پنج بیمار، کارکنان سلامت و پزشکان و بخش بیمه در رتبه

 اند.قرار گرفته
 

های دیجیتالی . راهبردهای کاهش تأثیر مؤلفه4. 1

سازی سلامت در جهت ارتقای های اجتماعی در تجاریرسانه
 ند؟ ارگونومی کدام

عی در های اجتماهای دیجیتالی رسانهها، مؤلفهبا توجه به یافته

سازی سلامت شامل نظام سلامت، کارکنان، بخش دارو، بخش تجاری

آمده است؛ بنابراین،  1بیمار و بخش بیمه است که در شکل 

اند شده نیز مختص این پنج بخش در نظر گرفته شدهراهبردهای ارائه

 گیری آمده است. که در بخش نتیجه
 

 
 سازی سلامتدر تجاری های اجتماعیهای دیجیتالی رسانهمؤلفه :1شکل 

 

 بحث
با توجه به هدف کلی پژوهش، از طریق روش تحلیل عاملی 

های اجتماعی در های دیجیتالی رسانهاکتشافی مشخص شد که مؤلفه

با هدف ارتقای ارگونومی پنج بخش نظام  سازی سلامتتجاری

گیرد. این سلامت، دارو، بیمار، بیمه و کارکنان سلامت را در بر می

ی مرتبط است. با توجه به هریک زیرمؤلفه 30ها همچنین شامل مؤلفه

ها، راهبردی شده، برای تقویت هریک از مؤلفههای شناساییاز مؤلفه

 شود که در ادامه آمده است.خاص پیشنهاد می

 کوستاس ،[8]گایدانه و کانچان ،[1] الدهده همسو با نتایج  -

های های دیجیتالی رسانهدر تبیین تأثیر مؤلفه [11]وهمکاران

سازی سلامت مرتبط با بخش نظام سلامت اجتماعی در تجاری

های توان گفت که پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم فعالیتمی

های اجتماعی شامل طراحی پلتفرم اعتیادآور با دیجیتالی رسانه

پیامدهای سلامت روان، تقویت و تکثیر اطلاعات غلط، کنترل 

های دیجیتالی نفوذ، ی سیاستها، ارائهتحقیقات و تأمین مالی آن

ی الکترونیک سلامت، ایجاد صفحات گسترش کاربرد پرونده

های اجتماعی، سیاست آزادسازی و داران کمپین در رسانهطرف

های صی شدن بیمارستانهای بهداشتی و خصوسازی مراقبتتجاری

 ها است.دلیل بدهی بیمارستاندولتی به

 

 راهبردها
شده نیاز به توجه به تدوین مقررات گسترش دقت به موارد گفته

حال، دهد. بااینهای اجتماعی در بخش سلامت را نشان میرسانه

های اجتماعی در مورد مسائلی های رسانهشفافیت محدود از پلتفرم

ها، ی استفاده از آنکنند و نحوهآوری میهایی که جمعمانند داده

های ر با استقرار استراتژیکند. این امتدوین مقررات را دشوار می

ها، ایجاد ائتلاف بین متداول مانند کنترل در دسترس بودن داده

نفعان سلامت با رعایت نظارت، استفاده از قوانین مسئولیت ذی

های دیجیتال و ترویج خودتنظیمی در بین اجتماعی برای شرکت

های اجتماعی صنایع شود. فقدان مقررات رسانهنفعان میسر میذی

سازد تا از چنین ابزارهایی سوءاستفاده کنند و دیگر را قادر می

های مربوط به سلامت عمومی را تشدید کنند. برای کنترل نگرانی

های متخلف در بخش سلامت باید محققان سلامت عمومی نفوذ رسانه

های اجتماعی در تحقیقات خود استفاده هایی که از رسانهویژه آنو به

های های رسانهی فناوریشوند تا اثرات پیچیدهکنند، تشویق می

ها را اجتماعی بر سلامت و ماهیت ساختارهای تجاری زیربنایی آن

ها دقت ارزیابی کنند؛ بنابراین، نظارت بر اجرای مقررات و کنترل آنبه

ها، های نظارت بر دادههای تأمین مالی و نفوذ تحقیقات، شیوهدر زمینه

های مرتبط با سلامت و های تجاری یا سازمانهایجاد ائتلاف با گرو

 های اجتماعی لازم است. های منتهی به گسترش رسانهفعالیت

 داگناس ،[14]احمد ،[11]کوستاس و همکارانهمسو با نتایج  -

در تبیین  [18]بارکوسرایی پور زمان ،[17]دیکنز ،[15]همکاران و

سازی های اجتماعی در تجاریرسانههای دیجیتالی تأثیر مؤلفه

توان گفت که پیامدهای مستقیم و سلامت مرتبط با بخش دارو می

های اجتماعی شامل فروش های دیجیتالی رسانهغیرمستقیم فعالیت

های سلامت تجاری، ماهیت محرمانه بودن اطلاعات و تضاد ادهد

های غیرشفاف و با های خصوصی با الگوریتممنافع، ایجاد سیستم

های اطلاعاتی داروخانه و گسترش تغییر سریع، گسترش پایگاه
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که در بخش های بهداشتی است. ازآنجاییسازی مراقبتخصوصی

بیماران از یک طرف و دسترسی به دلیل تماس مستقیم با دارو، به

ها از طرف دیگر، اطلاعات شخصی ی آنشدهاسناد دارویی ذخیره

گیرد، محرمانه بودن و ها بیشتر در معرض سوءاستفاده قرار میآن

های دیگر ها از بخشسازی آنی ذخیرهامنیت اطلاعات و نحوه

 تر است.حساس

 

 راهبردها
های داوطلبانه یا از طریق طرحهای دولتی و خصوصی باید مشارکت

ها و هم گذاری جامع برقرار شود. این راهبرد، هم شرکتسیاست

ی اعتماد و تحت کند تا منابع شایستههای دولتی را ملزم میسازمان

 برخی ازکنترلی را به مشارکت در مسائل بهداشت اختصاص دهند. 

امکان  املها رخ دهد، شهایی که ممکن است در این مشارکتفعالیت

های اجتماعی است که به نظام های رسانهنظارت از طریق سایت

سازی برای کاهش مورد تهدیدات سلامتی، لازمه ایمن بهداشت در

. از طرفی، دهندگزارش می... ناشی از اثرات دارویی و هایسیبآ

ی داروهای غیرضروری دلیل حیاتی تأخیر در درمان ی فزایندههزینه

زیاد افراد از جیب خود است. این واقعیت تلخ سبب و هزینه کردن 

کیفیت دهنده با قیمت کم و بیهای فریبروی آوردن به آگهی

شود؛ بنابراین، دارو باید باکیفیت باشد تا ارزش سلامت انسان را می

های دارویی ای برای شرکتگیرانهتلقین کند. دولت باید قوانین سخت

ها را اجرا ای آنستراتژی منصفانهو بخش خصوصی تدوین کند و با ا

 شود.کند. از این طریق، بستر دسترسی برابر به سلامت ایجاد می

 ،[7] همکاران و سابری ،[5]هولدن و همکاران همسو با نتایج  -

های در تبیین تأثیر مؤلفه [18] بارکوسرایی پور زمان ،[17] دیکنز

سازی سلامت مرتبط با های اجتماعی در تجاریدیجیتالی رسانه

توان گفت که پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم بخش بیمار می

تهدید سلامت از  های اجتماعی شاملهای دیجیتالی رسانهفعالیت

خصوصی بیمار، های حفظ حریم طریق تغییر رفتار، نگرانی

های غیرمستقیم برای ترویج اختلالات خوردن، ترویج آگهی

های لاغری و تسهیل دسترسی به افراد درگیر در رفتارهای ایدئال

اشتهایی، تسهیل دسترسی به اشتها با افزایش خطر بیبی

توجه موادمخدر غیرقانونی در حمایت از اپیدمی مواد افیونی، جلب

آمیز، نگاری کودکان، رفتار خشونتهای هرزهاز طریق آگهی

های اطلاعاتی گسترش کاربرد تلفن همراه، گسترش پایگاه

های تحقیقاتی مبتنی بر بیمار، تقویت های اجتماعی و شبکهرسانه

های انگیز، گسترش پایگاهو تکثیر اطلاعات اشکال سخنان نفرت

اطلاعاتی سلامت عمومی و تلاش برای ترویج مکالمات 

 های اجتماعی است.بانه در رسانهطلمنفعت
 

 راهبرد
های لازم برای استفاده از امکانات ها و مهارتافراد باید آموزش

های اجتماعی را دریافت کنند. با توجه به دیجیتال در فضای رسانه

های سطوح بالا و ثابت استفاده، افراد باید بتوانند با اطلاعات و برنامه

هایی گذرانند و با سیاستن زمان میبهداشتی در فضاهایی که در آ

کنند، اعتماد کنند. که در صورت لزوم به عوامل ساختاری توجه می

های بومی و کنترل های بیمارْ دسترسی به دادهسازی دادهتجاری

ی بیمار نیز شدههای شناساییکند. دادهها را تشدید مینامشروع آن

های منظور استفادهی بههای اختصاصممکن است برای ایجاد الگوریتم

های مربوط به ی مؤلفهتجاری به کار گرفته شود؛ بنابراین، درباره

ها و مراقبت سیستمی نظام های مراقبت شخصی از دادهبیمار، سیاست

 سلامت نقش مهمی دارد.

 همکاران و الشربینی ،[10] والتر و همکاران وهمسو با نتایج  -

های در تبیین تأثیر مؤلفه [22]همکاران و زنون ،[19] اسپکتور ،[13]

سازی سلامت مرتبط با بخش های اجتماعی در تجاریدیجیتالی رسانه

توان گفت که پیامدهای مستقیم و کارکنان سلامت و پزشکان می

های اجتماعی شامل خرید های دیجیتالی رسانهفعالیت غیرمستقیم

های اجتماعی و..، بسترسازی ایجاد مشاغل دوم و تبلیغات در رسانه

های نظارتی و های بازاریابی هدفمند و دادهایجاد درآمد، ایجاد فرصت

 های اطلاعاتی پزشکان است.گسترش پایگاه

 

 راهبردها
اجتماعی باید با در نظر های حضور آنلاین متخصصان در رسانه

گرفتن اصول مناسب خود باشد؛ زیرا بر شهرت افراد و درک جامعه از 

های عمومی گذارد؛ بنابراین، محتویات حسابها تأثیر میی آنحرفه

ها متفاوت باشد. روابط آنلاین پزشک و شخصی باید بر اساس هدف آن

صوصی و بیمار نباید حریم خصوصی بیماران و همچنین، حریم خ

کارکنان سلامت را به خطر اندازد. کارکنان سلامت باید آموزش داده 

ای عمل کنند. ایجاد یک کد رفتار شوند و تشویق شوند که حرفه

ای ای و غیرحرفهاخلاقی آنلاین به ترسیم مرز بین رفتار آنلاین حرفه

ها و که تعداد کمی از کارکنان سلامت مهارتکند. ازآنجاییکمک می

های اجتماعی را دارند، برای های شناخت خطاهای رسانهتصلاحی

دستیابی به درآمد حاصل از تخصص خود، نظام سلامت باید آگاهی 

های کار یکپارچه را افزایش دهد. با هر رویکرد جدید در از فرصت

ی مدت و توسعههای کوتاهی خدمات، باید هم آموزش )دورهارائه

ای آموزشی رسمی برای حمایت از های مستمر( و هم صلاحیتحرفه

 مسیرهای شغلی این افراد وجود داشته باشد.

در  [20] آبرومز ،[14] احمد ،[12] اسپیتوفهمسو با نتایج  -

سازی های اجتماعی در تجاریهای دیجیتالی رسانهتبیین تأثیر مؤلفه

توان گفت که پیامدهای مستقیم و سلامت مرتبط با بخش بیمه می

های اجتماعی شامل گسترش های دیجیتالی رسانهغیرمستقیم فعالیت

های اطلاعاتی بیمه های بیمه و گسترش پایگاهانواع مراکز و پوشش

 سلامت است.
 

 راهبرد
های بیمه برای شناخت مشتریان هایی که شرکتبرای رفع شکاف

های تحت کنترل بخش سلامت خود با آن مواجه هستند، باید سیاست

آوری نکنند، های تجاری را جمعایجاد شود. اگر کارگزاران بیمه داده



 و همکارانرضا زیاری 

 

 

 29    |    1403بهار ، 1، شماره 12ارگونومی، دوره مجله 

     
 

دلیل حذف حمایت از افراد شوند و بهها با زیان مواجه میآن شرکت

افتد. دولت شماری بر دوش نظام سلامت میی بیهزینه و بیماران،

آوری ی عمومی را برای جمعشده و بودجهباید رویکردهای هماهنگ

آوری و استفاده از ها در سراسر بخش درمان فعال کند. جمعداده

ها باید عدالت، فراگیری و منافع اجتماعی را تضمین کند. با توجه داده

ها، دولت همچنین باید به ن به دادهبه مشکلات در دسترسی ام

دهندگان خدمات )برای مثال، فروشندگان ها و ارائهنگهبانان داده

های بهداشتی و های پزشکی الکترونیکی( به مؤسسات مراقبتپرونده

های سودمند اجتماعی اجازه دهد تا در صورت لزوم، بدون سازمان

ها باید مسئول د. دولتهای بیمار را استخراج کننپرداخت هزینه، داده

های مناسب بخش بیمه باشند. تأمین مالی و حمایت از زیرساخت

ی بدون های بیمهجای اینکه به داروسازان، پزشکان و شرکتبه

های بیمار را به نهادهای تجاری مقررات لازم اجازه داده شود تا داده

دولت باید ها بتوانند آن را بازخرید کنند، برسانند تا محققان و دولت

گذاری کند ها سرمایهآوری دادههای هماهنگ برای جمعدر زیرساخت

ها را تصویب کند. این کار از و قوانین قوی حفظ حریم خصوصی داده

ها ی مناسب از دادهکند و امکان استفادهافراد و جوامع محافظت می

 سازد.را فراهم می

 

 گیرینتیجه
های دیجیتالی کی همدان، مؤلفهاز نظر استادان دانشگاه علوم پزش

سازی سلامت پنج بخش نظام سلامت، های اجتماعی در تجاریرسانه

گیرد که توجه به این دارو، بیمار، بیمه و کارکنان سلامت را در بر می

تواند به ارتقای ارگونومی، چه در ها و حل مشکلات مرتبط با آن میبخش

بهداشت و سلامت کمک سطح فردی و چه در سطح سازمانی در نظام 

های دیجیتالی مربوط به بخش ترتیب توجه به مؤلفهها بهکند. از نظر آن

نظام سلامت، بخش دارو، بخش بیمار، بخش کارکنان سلامت و پزشکان 

های تواند به ارتقای ارگونومی کمک کند؛ بنابراین، رسانهو بخش بیمه می

ها، تأثیرات ز این بخشتوانند با تضعیف یا تقویت هریک ااجتماعی می

مستقیم بر کاربران و تأثیرات غیرمستقیم بر جوامع بگذارند و اصول 

 ارگونومی را تحت تأثیر قرار دهند.

نامه توان به محدودیت ذاتی پرسشهای این پژوهش میاز محدودیت

های نظری جامع مرتبط با موضوع پژوهش و همچنین، کمبود پژوهش

های شود با انجام پژوهشآتی پیشنهاد می اشاره کرد. به پژوهشگران

های این حوزه کمک کنند. همچنین، سازی پژوهشکیفی، به غنی

های دیجیتالی شود که پژوهشگران به بررسی هریک از مؤلفهپیشنهاد می

های سازی سلامت در هریک از حیطههای اجتماعی در تجاریرسانه

ی شناختی و خطاهای ارگونومی محیطی، ارگونومی فیزیکی، ارگونوم

انسانی، ارگونومی کلان، فیزیولوژی کار، آنتروپومتری، بیومکانیک و 

 طراحی ارگونومیک در بخش بهداشت و سلامت بپردازند.

 

 قدردانی و تشکر

دلیل همراهی و از استادان دانشگاه علوم پزشکی همدان به

 شان صمیمانه سپاسگزاریم.راهنمایی
 

 منافع تضاد

گونه تضاد منافعی در این کنند که هیچاعلام مینویسندگان 

 پژوهش وجود ندارد.
 

 سندگانینو سهم

 مقاله این سازیادهـآم در دازهـان کـی هـب نویسندگان مامیـت

 .اندداشته نقش

 

 یاخلاق ملاحظات

 ندارد.
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