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 1اله زابلیروح/ 0الناز پهلوانی               

      

  

 و متسلا از پشتیبانی برای ارتباطاتی و اطلاعاتی هایفناوری از امن و صرفهبه مقرون استفاده الکترونیک، سلامت مقدمه:

 .گردید انجام 91-کووید در سلامت خدمات از مشتریان آنلاین خرید تجربه تبیین هدف با مطالعه این. است مرتبط هایزمینه

 افرادی کنندگان مشارکت. گرفت انجام تفسیری پدیدارشناسی روش با که بود کیفی پژوهش یک مطالعه این :پژوهش روش

 انجام درسترس در گیرینمونه روش به و هدفمند بصورت نمونه انتخاب. داشتند ت راسلام خدمات آنلاین خرید تجربه که بودند
 پدیدارشناسی روش اساس برهای مصاحبه تحلیل. بود یافته ساختار نیمه و عمیقهای مصاحبه هاداده گردآوری روش. گرفت

 زیر و مقولات بین مداوم مقایسه اطمینان، و اعتماد قابلیت افزایش برای. گردید انجام Max.QDA افزار نرم با اسمیت تفسیری
 .گرفت انجام داخلی کدگذاری توافق و کنندگان مشارکت تایید و همتایان مقولات، کدگذاری

 آنلاین آموزش از بودند عبارت که شد بندی طبقه مقوله زیر 73 و کلی تم ده در کنندگان مشارکت زیسته تجارب تحلیل :هایافته

 گیرنده نسبی رضایت سلامت، الکترونیک سواد درمنزل، مراقبت خدمات بهبود تسکینی، هایمراقبت سعهتو سلامت، ارتقای و
 اضطراب سلامت، آنلاین خدمات اقتصاد سلامت، آنلاین خدمات مثبت پذیرش و نگرش درمانی،های تیم ساماندهی خدمت،

 .سلامت ترویج و آنلاین تبلیغات سلامتی،

های محدودیت با سالمندیهای مراقبت منزل، درهای مراقبت تسکینی،های مراقبت در سلامت آنلاین خدمات :گیرینتیجه

 آنلاین بازاریابیهای تکنیک از استفاده سلامت، الکترونیکی سواد توسعه و سازیفرهنگ با تا گرددمی پیشنهاد .است مواجه کمتری
 .یابد افزایش خدمات این اثربخشی آنلاین بازاریابی با مشاوره قرارداد عقد و سلامت حوزه در

 .، پدیدارشناسی تفسیری91-خرید آنلاین، خدمات سلامت، کووید ها:کلید واژه
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 مقدمه

منجر به تغییرات بزرگی در اقتصاد  91-کووید اپیدمی 
جهانی شده است. این بحران با افزایش سرعت 

های فراموش نشدنی برای تحولات دیجیتال تجربه
 . در طی این بحران[9]نموده است مشتریان، خلق

 کل سابقه بی چالشی که به عنوان جهانی بهداشتی
 با مردم از است، بسیاری داده قرار تأثیر تحت را جهان
که توسط  (MCO) حرکت کنترل فرمان به توجه

 تصمیم سازمان بهداشت جهانی صادر شده است،
روی  آنلاین خرید به فیزیکی خرید از اند تاگرفته

آنلاین به دلیل جلوگیری  . چرا که خریدهای[2]رندبیاو
از ابتلا به این ویروس در حال گسترش و کمک به 

 ترینترین و امن راحت عنوان به حفظ ایمنی افراد،
. علی [7]خرید در این دوران شناخته شده است شیوه

 رغم سطح ایمنی بالای این شیوه خرید، به دلیل تفاوت
چون میزان تحمل ریسک، همهایی در زمینه افراد

 راه اتخاذ و ها محدودیت با خود روزانه الگوهای تنظیم
نیازهای  خرید برای جایگزین دیجیتالیهای حل

برانگیز  چالش از افراد برخی خرید آنلاین برای روزمره،
. همین امر [4]های متفاوت همراه بوده استو با تجربه

ری به باعث لزوم توجه به مفهوم تجربه آنلاین مشت
 .[5]شودمیعنوان یکی از مفاهیم کلیدی در بازاریابی 

 استینجر و تروینال، تجربه خرید انلاین مشتری را به
 فروشی خرده محیط به روانشناختی ذهنی پاسخ عنوان

 از ناشی ذهنی و جامع پیچیده، فرآیندی و الکترونیکی
 تعریف آنلاین محیط و کنندگان مصرف بین تعاملات

 یک عنوان به مشتریان آنلاین . تجربه[6]اند کرده
 شده ظاهر پایدار رقابتی مزیت برای استراتژیک تمایز
تجربه شکل گیری  در یها نقش اساسداده. [3]است
ها داده یان،مشترخرید  یسازنهیبه رمزدارند.  یمشتر
 یهاانتظار تجربه یکنندگان امروزمصرف. است

چون همها لاز کانا یاریدر بس ای شده یسازیشخص
سایت ها  و وبهای اجتماعی شبکه ل،یموبا ل،یمیا

 .[8]دارند
شیوع ویروس کرونا در سرتاسر جهان پیامدهای 
ماندگاری بر اغلب صنایع و کسب و کارهای داشته و 

. صنعت خدمات درمانی نیز از این قاعده [1]خواهد داشت
ها و ارائه مارستانیاز ب یاریبس باشد ومیمستثنی ن

 یرا برا یهاییهندگان خدمات به طور فعال نوآورد
بهبود  یبرا یاتیعمل یندهایخدمات بدون تماس و فرآ

خدمات . [91]نددنبال کرده ا یسازمان یو چابک یبهره ور
از ارائه خدمات اشاره دارد که  یبدون تماس به روش

افراد )به عنوان مثال،  نیب میرمستقیشامل تعاملات غ

 یفرد(، به جا - نیماش – فرد / نیماش - شخص
فرد به فرد  میکه شامل تعامل مستق یهای سنتروش

 یبه عنوان خدمت اخدمات بدون تماس ر یلت. کیم و اس
از  انیکارمندان و مشتر نیکه بدون برخورد رو در رو ب

 فیشود تعرمیارائه  تالیجیهای دیفناور قیطر
قبل  اریبس، 9111از دهه  کهاز راه دور،  پزشکی .اندنموده

، به طور گسترده انجام شده 91-دیکوو ریاز دوره همه گ
بدون  یهای بهداشتاز خدمات مراقبت یبخش تنهااست، 

فراتر از  اریبسو در عصر حاضر این خدمات  تماس است
 . [99]از راه دور است یپزشک یمحدوده سنت

از راه دور در سال  یپزشک یبازار جهان هیسرما میزان
زده شد و انتظار  نیدلار تخم اردیلیم 4555حدود  2191

دلار برسد که  اردیلیم 93555به  2126رود تا سال می
بروز  چونهم، یرشدرو به های آن محرک لیدل

، 91-چون کوویدهمهایی های جدیدی از بیماریسویه
، افزایش روزافزون های مزمنیماریب وعیش شیافزا

 یکیای تکنولوژهشرفتیهای هوشمند، پیکاربران گوش
به  شتریب ازین نترنت،یهای همراه و امرتبط با تلفن

 یهای بهداشتها در ارائه مراقبت نهیدر هز ییصرفه جو
یافت در یها برا مارستانیدر ب یو زمان انتظار طولان

بارت دمارشالک، . از نظر [92]باشدمیخدمات سلامت 
 یریگهمه و،یما کینیکل درمرکز خدمات همزمان  ریمد

سال  91متحده را حدود  الاتیا تالیجیاساساً سلامت د
از  یانواع مختلف به همین دلیل .[99]کرده است عیتسر

مصرف  یازهایخدمات بدون تماس بر اساس ن
 ی متفاوتی بهکه تجارب شخص یکنندگان، در حال

  .[97]اند افتهیدهند، توسعه میارائه  یمشتر
ته در این های صورت گرفجدیدترین پژوهش جینتا

ارائه دهندگان خدمات  تیفیدهد که کمینشان  موارد
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و صداقت( و شهرت  یرخواهیخ ،یستگی)شاسلامت 
 نیآنلا هاییو رتبه بند نیهای آنلای)بررس نیآنلا

 یتواند به طور قابل توجهمی( انجام شده توسط مشتریان
احساس . [91]بگذارد ریتأث مارانیانتخاب ب تجربه و  بر

همزمان/فضایی از دیگر عواملی است  / جازیم حضور
تاثیر  مارانیب یتجارب خدمات مراقبت بهداشتکه بر 
ارزش از میزان به نوبه خود ادراکات آنها  داشته و

 شیپ یرا نسبت به ارائه دهنده خدمات بهداشت شانرابطه
مانند  یخاص شناختی تیعوامل جمع .[94]دکنمی ینیب

و  لاتیآمد، تحصمحل سکونت، در ت،یسن، جنس
نیز از عوامل تاثیر گذار بر میزان پذیرش خدمات  فرهنگ

چنین نوع تجربه کاربران از این همآنلاین سلامت و 
چون همخدمات بوده است، اما در مقابل برخی عوامل 

 میترس از احتمال نقض حر مار،یعدم ارتباط پزشک و ب
ی از ی برای پیگیرها و فقدان مقررات دولتداده یخصوص

ارائه دهندگان این نوع جدید از خدمات تاثیرات منفی بر 
 .[95]تجربه مشتریان داشته است

خدمات سلامت افراد نسبت به  دگاهیدبه طور کلی 
 ازآنها  یقبل اتیبا تجرب یکیارتباط نزد آنلاین
دارد و سنجش میزان  نیآفلا یبهداشت یهامراقبت

ن تجربیات رضایت همواره مهم ترین عامل شناسایی ای
ترین عامل در و آگاهی از عادات بیماران نیز مهم

های آنلاین بوده پذیرش خدمات سلامت در پلتفرم
به  مارانیو ب یهای بهداشتکاربران مراقبت .[96]است

 نیسلامت آنلا هایگونه ها و پلتفرماز  یا ندهیطور فزا
و این  کنندمیاستفاده  یخدمات پزشک یجستجو یبرا

باعث شده  91-ی کوویدریگدر طول همه ژهیبه وامر 
 نیب نیاعتماد آنلامنجر به که است شناسایی عواملی 

شده و تجربه ای مثبت برای آنان  مارانیپزشکان و ب
با توجه به از اهمیت بسیاری برخوردار شود. ، خلق نماید

مرکز توسعه تجارت الکترونیکی آمار اعلام شده توسط 
ت گزارش سالانه تجارت وزارت صنعت، معدن و تجار

حجم خرید اینترنتی  11سال  در الکترونیکی ایران
 15کرونا( به هزار و میدوران پاند) 11کشور در سال 

شاهد  18هزار میلیارد تومان رسیده که نسبت به سال 
. این حجم از افزایش [93]مدرصدی آن بودی 961رشد 

در میزان تقاضای خدمات سلامت آنلاین نیاز به 
سایی تجربه مشتریان در دریافت این نوع از خدمات شنا

تجربه سازد. این پژوهش با هدف بررسی میرا ضروری 
از خدمات سلامت در دوران  انیمشتر نیآنلا دیخر
 با روش پدیدارشناسی انجام گرفت. 91-دیکوو میپاند

 

 روش پژوهش

این مطالعه یک پژوهش کیفی است که با روش 
( به بررسی تجربه زیسته IPA)پدیدارشناسی تفسیری 

مشتریان از خرید آنلاین خدمات سلامت انجام گرفت. 
پدیدارشناسی تفسیری یک رویکرد مطالعات کیفی است 
که با هدف درک و ارایه بینش افراد در مورد معنا 

 IPAباشد. روش میهای خاص بخشی به پدیده
های جدید و موضوعات روشی مفید برای کشف پدیده

ست که در عین حال بر بافت اجتماعی نیز تاکید ذهنی ا
با تمرکز بر معنا بخشیدن به تجریه  IPA .[98]کندمی

و تفسیر محقق از معانی مشارکت کنندگان در پژوهش 
تحلیل تجربیان خاص  IPAباشد. هدف نهایی در می

منحصر به  هایبه جای تعمیم و برجسته کردن دیدگاه
که گروهی از افراد دارند. فرد و تجربیات مشترکی است 

IPA  یک روش استقرایی است که به شناسایی
های معنایی برای درک تجربیات مردم بکار فرایند

 .[91،21] رودمی
مشارکت کنندگان در این تحقیق افرادی بودند که 
تجربه خرید آنلاین خدمات سلامت از قبیل 

های روانشناسی، ویزیت از های پزشکی، مشاورهمشاوره
راه دور و یا ارایه خدمات آزمایش و.. را داشتند. انتخاب 
نمونه بصورت هدفمند و به روش نمونه گیری در 
درسترس و همگن انجام گرفت. مشارکت کنندگان در 

سال  67تا  28فرد با دامنه سنی 92این تحقیق تعداد 
مصاحبه  6ها از این تعداد بودند که انتخاب نمونه

ه نیز بصورت آنلاین انجام مصاحب 6بصورت حضوری و 
 نفر تعیین گردید. 92شد. حد اشباع برای این مطالعه 

های عیمق و نیمه ها مصاحبهدادهروش گردآوری 
ساختار یافته بود که برای پاسخ به سوالات زیر انجام 

 گرفت:
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خصوصیات و مفهوم خرید آنلاین خدمات سلامت از  -
 دیدگاه مشتریان چه بوده است؟

های مشتریان از خرید انلاین و چالشمشکلات  -
خدمات سلامت به عنوان یک شیوه جدید در ارایه 

 خدمات سلامت در دروان کرونا چه بوده است؟

تجربه شما از خرید آنلاین خدمات سلامت چه بوده  -
 است؟

ها در فاصله زمانی خرداد تا شهریور انجام مصاحبه
م شد و های بصورت چهره به چهره انجاگرفت. مصاحبه

های بصورت با توجه به شرایط کرونا برخی مصاحبه
آنلاین با بیماران انجام گرفت. میانگین مدت 

سازی ها پیادهدقیقه بود. مصاحبه 56های کیفی مصاحبه
های بر اساس روش پدیدارشناسی و تحلیل مصاحبه

. قبل از [98]تفسیری اسمیت و همکاران انجام گرفت
نگ انجام شد. براگتینگ تکنیکی ها، براکتیدادهتحلیل 

های خورد در خواهد پیش فرضمیاست که از محققان 
مورد فرضیه مورد بررسی را یادداشت نموده تا نتایج 
تحت تاثیر آن قرار نگیرد. بر اساس این روش ابتدا دو 

) پ و ز( بصورت مستقل مصاحبه ها و دست  پژوهشگر
عات را انجام ها را مورد به مورد بررسی و اطلانوشته

مصاحبه ها خط به خط  میدادند. برای کدگذاری تما
برای توسعه موضوعات توصیف و دسته بندی تحلیل 
انجام شد و مقولات جدیدی مفهوم سازی گردید. 

های اولیه چندین بار مورد بررسی قرار گرفت و رونوشت
اولیه نوشته شد. مفهومی  نظرات توصیفی، زبانی و 

بین نویسندگان برای بازبینی مقولات جلسات متعددی 
و زیر مقولات انجام گرفت. پس از اجماع طبقه بندی 
نهایی و مقولات نهایی و تعاریف عملیاتی آن ها ارایه 
شد. پس از آن موضوعات به یکیدگر متصل تا گزارش 
موضوعی منسجم و سازمان یافته از پدیده خرید آنلاین 

ا موضوع از چندین خدمات سلامت ایجاد گردد. هر تم ی
زیر موضوع مرتبط تشکیل شده است که عصاره و 
نظرات اصلی مشارکت کنندگان در تحقیق بوده است. 

هایی برای پشتیبانی از ها نقل قولدادهبرای تفسیر 
ها با استفاده از نرم افزار دادهها آورده شد. تحلیل داده

 2121نسخه  Max.QDAهای کیفی تحلیل داده

ردید. برای افزایش قابلیت اعتماد و اطمینان به انجام گ
های کیفی مقایسه مداوم بین مقولات و زیر داده

مقولات انجام گرفت. کدگذاری همتایان و تایید 
ها و توافق کدگذاری دادهکنندگان و تلفیق مشارکت

های داخلی نیز برای افزایش اعتبار و اعتماد به داده
گیری در ه مندی سختبرای قاعد کیفی انجام گرفت.

طول فرایند کیفی انجام و یادداشت برداری در عرصه 
های فردی از هر مصاحبه بصورت انجام شد. خلاصه

نفر از مشارکت کنندگان ارسال تا  4شفاف تهیه و برای 
 توضیحات تکمیلی خویش را ارایه نمایند. 

 

 هایافته

های دموکرافیگ مشارکت کنندگان در این تحلیل یافته
 41درصد از آنان را زنان و  61تحقیق نشان داد که 

درصد دارای مدرک  77درصد مردان تشکیل دادند. 
درصد دارای مدرک  63تر و کارشناسی و پایین

اند. تحلیل تجارب زیسته کارشناسی و بالاتر بوده
زیر مقوله  73کنندگان در ده تم کلی و مشارکت

 دند از آموزشهای اصلی عبارت بوبندی شدند. تمطبقه
 و تسکینیهای مراقبت توسعه سلامت، ارتقای و آنلاین

 درمنزل، سواد مراقبت خدمات بهبود حمایتی،
خدمت،  گیرنده نسبی سلامت، رضایت الکترونیک
 مثبت پذیرش و درمانی، نگرشهای تیم ساماندهی

سلامت،  آنلاین خدمات سلامت، اقتصاد آنلاین خدمات
سلامت.  ترویج و آنلاین سلامتی، تبلیغات اضطراب

 (9)جدول
 سلامت ارتقای و آنلاین مضمون آموزش -9

یکی از تجارب زیسته مشارکت کنندگان از خدمات 
آنلاین سلامت در دوران کرونا، آموزش آنلاین و 

زیر  4خدمات ارتقایی سلامت بوده است که در قالب 
مضمون نگرانی در مورد سلامت و مرگ و میر ناشی از 

ب اطلاعات سلامتی، خدمات اطلاعاتی کرونا، کس
بندی شد. سلامت آنلاین و آموزش و مصرف دارو طبقه

نتایج نشان داد که استفاده از خدمات مشاوره ای برای 
کسب علائم بیماری خصوصا کرونا، ارتباط آنلاین 
جهت مدیریت مصرف دارو و پرسش و پاسخ از 
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چنین برقراری ارتباط آنلاین با همپزشکان و 
های درمانی جهت کاهش ها و کلینیکیمارستانب

استرس و ترس از مرگ و میر ناشی از کرونا از دلایل 
برقرای خدمات آنلاین سلامت بوده است. در این میان 

های پزشکی بیسترین تاکید خدمات ویزیت و مشاوره
کنندگان از خدمات آنلاین سلامت را به خود مشارکت

ز مشارکت کنندگان در اختصاص داده بوده است. یکی ا
 این زمینه چنین بیان داشته است:

پدر من دچار درد در قفسه سینه شد، بخاطر ترس از کرونا "
از مراجعه به بیمارستان خودداری کردم، خانواده با پزشک 

دقیقه و پرداخت هزینه  71تماس گرفتند و بعد از حدود 
ویزیت و مشاوره تونستم با پزشک متخصص ویزیت آنلاین 

 (2)م."داشته باشم.

 های تسکینی و حمایتیتوسعه مراقبت -2
کنندگان از خدمات آنلاین سلامت تجربه دیگر مشارکت

های تسکینی و این بود که برای دریافت مراقبت
های عاطفی از این خدمات استفاده شده است. حمایت

تحلیل نظرات ایشان در قالب سه زیر مضمون حمایت 
، تسکین و کاهش آلام و دردها، عاطفی و بهداشت روانی

بیماری  متوسط و خفیف های مزمن با علایمبیماری
های کیفی بیماران طبقه بندی شدند. بر اساس یافته

مزمن که علایم بالینی خفیفی داشته اند از خدمات 
آنلاین بیشتر استفاده داشتند و هدف ایشان نیز تسکین و 

ارتباط با  کاهش درد بیماری و در برخی از موارد هم
پزشک برای جلب حمایت او بیان شده بود. برخی تجارب 
مشارکت کنندگان در استفاده از خدمات آنلاین سلامت 

های مزمن مانند دیابت نشان داد که بیمارانی که بیمارای
داشته اند میل و اشتیاق بیشتری برای دریافت خدمات 

اد و آنلاین سلامت داشته اند. این بیماران به دلیل اعتم
شناخت قبلی از پزشک خود، در دورن کرونا در استفاده از 
خدمات سلامت ترجیح به استفاده از خدمات آنلاین برای 
ادامه درمان را داشته اند. برخی نیز حتی در استفاده از 
خدمات آفلاین علیرغم توصیه پزشک، روش خدمات 

های از نقل قول سلامت آنلاین را ترجیح دادند. نمونه
 کت کنندگان در این زمینه بدین شرح است:مشار
خدمت آنلاین سلامت رو خیلی کمک کننده دیدم وقتی "

که استرس و بیماری داشتم با صحیت با یک پزشک خیلی 

آرام شدم و توانستم با مصرف داروهای قبلی ام بهتر 
 (6)م"شوم.
ماه  7-2من به دلیل دیابت و مشکلاتی که دارم باید هر "

ش بشوم و دکتر دستورات لازم را بدهد اما از ویزیت و آزمای
وقتی کرونا شد دیگه مراجعه حضوری خیلی کم شد اصلا 

گرفتم و معاینه مینداشتم منتهی با دکترم با واتساپ تماس 
گرفتم. این برای من راحت تر میو دارو هام هم از دروخانه 

 ( 2)م"و بهتر بود

 بهبود خدمات مراقبت درمنزل -7

های در منزل ان داد که تجربه استفاده از مراقبتنتایج نش
در دوران کرونا بیشتر شده است. تحلیل نظرات مشارکت 

زیر مضمون خدمات  4کنندکان در این زمینه در 
آزمایشگاهی و تشخیصی، نمونه گیری در منزل، اکسیژن 
درمانی، ساکشن و اکسیژن ساز، خدمات پرستاری و 

ه برای دریافت خدمات تزریقات در منزل، کاهش مراجع
سرپایی طبقه بندی گردید. بر این اساس استفاده و تمایل 
به این گونه خدمات در منزل تجربه ای بود که در دوران 
کرونا توسط افراد به دلیل کرونا و پیامدهای آن انجام 

های مشارکت کنندگان شده است. نمونه ای از نقل قول
 در این زمینه به قرار زیر است:

قبل از کرونا حتی برای تزریقات به مراکز درمانی و ..  من "
کردم اما تو کرونا دیگه این کارها رو تو منزل میمراجعه 

شد و از طریق تماس با مراکز شخصی و مراجعه میانجام 
کردم که فهمیدم چقدر راحت میبه منزل خدمات دریافت 

از  تره حتی نمونه گیری کرونا هم در منزل نمونه گرفتند
 (7)م "ما
اصلا ما مجبور شدیم خیل از خدمات درمانی را در خانه  "

دریافت کنیم. چون اون اوایل بیمارستان ها پر بود و ما 
کرونا گرفتیم بعد مجبور شدیم تو خوانه بستری بشیم و 
خدمات درمانی رو گرفتیم که تجربه خوبی بود و بعد از اون 

ز این مراکز زنگ دیگه خیلی خدمات سرپایی رو تو منزل ا
 (9)م"کردیممیآمدند و دریافت میزدیم می

 سواد الکترونیک سلامت -4

تحلیل کیفی نظرات مشارکت کنندگان در زمینه تجربه 
زیسته استفاده از خدمات آنلاین نشان داد که یکی از 
تجارب اصلی درک شده توسط ایشان مضمون سواد 

ونیک سلامت الکترونیک سلامت بوده است. سواد الکتر
ناشناخته قبل از کرونا برای برخی از بیماران مفهومی 
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مشارکت کنندگان در این زمینه در  هایبود. دیدگاه
های درمانی، زیر مضمون ویزیت ها و مشاوره 4قالب 

پیگیری عوارض و مصرف دارو، نوآوری در دریافت 
خدمات و افزایش دانش سلامت دیجیتال طبقه بندی 

 جستجو، الکترونیک سلامت یعنی تواناییگردید. سواد 
 منابع از بهداشتی اطلاعات ارزیابی و درک یافتن،

 بهداشتی مشکل یک حل یا الکترونیکی برای رسیدگی
گردد. نتایج کیفی نشان داد که سواد میتعریف 

الکترونیک در دوران کرونا افزایش یافته و بیماران این 
ت درک و ابزار کار را نوآوری در ارایه خدمات سلام

های مرتبط با هایی از نقل قولداشته اند. در زیر نمونه
 این مضمون آورده شده است:

ما برای اینکه از خودمون مراقبت کنیم خیلی از اطلاعات  "
های اجتماعی دریافت میکردیم. البته رو از اینترنت و شبکه

های که موارد خلاف واقع هم بود ولی سعی کردیم از سایت
 (3)م"اطلاعات بگیریممیرس
مثلا خیلی از مراجعات مون حذف شد ویزیت ها تا جایی  "

که امکانش بود آنلاین شد و داروهامون رو هم از طریق 
کردیم و مشاوره میآنلاین با مطب هماهنگ 

 (92)م"گرفتیممی

 خدمت گیرنده نسبی رضایت -5

یکی از تجاربی که مشارکت کنندگان از خدمات 
 مضمون رضایت از این خدمات بود. برخیآنلاین، 

 که بود این سلامت آنلاین خدمات گیرندگان تجارب
 مواری البته. داشتند درمان شیوه این از نسبی رضایت

 هم آن دلیل و داشتندنارضایتی کمی  ابزار که بود هم
 زمان وصلی در و قطع و ها ساخت زیر در مشکلات

 ارتباط مواقع یلیخ در که طوری به بود پزشک با ارتباط
 شدمی برقرار تلفنی تماس و بود قطع به مجبور آنلاین

 ایشان رضایت در خدمات گیرندگان دیدگاه از البته که
های مشارکت تحلیل دیدگاه .است داشته منفی تاثیرات

زیر مضمون احساس  4کنندگان در این حیطه در قالب 
رضایت از درمان و مشاوره، صرفه جویی در وقت و 

 تشخیص به مان، راحتی و دسترسی بیشتر،کمکز
داروها طبقه بندی شده است.  مصرف و بیماری
پاسخگویی به نیاز  زمانی است کهمندی بیمار رضایت

. خدمات آنلاین بهتر، سریع تر و با کیفیت تر انجام شود

هایی از سلامت دارای این ویژگی ها بوده است. نمونه
 آورده شده است: های کیفی در این زمینهنقل قول

در وقت ارتباط با پزشک و دریافت مشاوره ارتباط خوبی  "
داد و راهنمایی میبا پزشک داشتم به دقت به من گوش 

کرد در حالی که چند سال که مراجعه حضوری داشتم به می
 (4)م."ایشون این حس رو نداشتم.

شد روش میاگر مشکل اینترنت و ارتباط تصویری کمتر "
ود چون خیلی از ترددها تو ترافیک کم شد و سریعتر خوبی ب

تونستم با پزشک ارتباط بگیرم اما خوب متاسفانه پزشک من 
دقیقه ارتباط  5وقت تعیین کرده بود و بیشتر از 

 (7)م"دادمین
 

 های درمانیساماندهی تیم -6

 و سازماندهی تحقیق این دیگرهای یافته از یکی
 برای دهندگان ارایه توسط درمانیهای تیم تشکیل
 مشارکت تجارب زیسته. بود سلامت آنلاین خدمات

 خدمات هنگام در که داد نشان تحقیق این در کنندکان
 دیگری تکمیلی خدمات که صورتی در سلامت آنلاین

 درمانی، تشخیصی خدمات یا آزمایشگاه مثلا بود نیاز
 کار این و نمودمی فراهم اعضا را سایر با ارتباط پزشک

 سرعت یکدیگر به درمانیهای تیم اطمینان دلیل به
های تم ساماندهی تیم. دادمی کاهش را خدمت دریافت

زیر مضمون معرفی به سایر پزشکان،  2درمانی در قالب 
داشتن تیم درمانی و ارجاع به سایر متخصصان 

بندی گردید. برخی مشارکت کنندگان اعتقاد طبقه
ات آنلاین سلامت از طریق داشتند که با استفاده از خدم

های اضافی معرفی به پزشکان بیشتری برای درمان
های یکی از دسترسی داشته اند. یک نمونه از نقل قول 

 مشارکت کنندگان چنین بوده است:
وقتی آزمایش یا عکسی نیاز بود پزشک توصیه داشت که "

فلان مرکز یا آزمایشگاه مراجعه کنید چون اون ها نتایج را 
فرستادن و این کار میبرای پزشک حتی برخی موارد تلفنی 

کرد و نیاز نبود که آزمایشات و عکس ها میما رو راحت تر 
 (99)م. "رو جداگانه برای پزشک بفرستیم

 

 سلامت آنلاین خدمات مثبت پذیرش و شنگر -3

های کیفی نشان داد که دوران کرونا موجب تحیل یافته
نگرش مثبتی در گیرندگان خدمات سلامت برای 
استفاده آنلاین شده است. تجارب زیسته 
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کنندگان در تحقیق نشان داد که به دلیل مشارگت
پزشک  به مراجعه های ناشی از کرونا کاهشمحدودیت
ابتلا  ریسک فته است و بیماران برای کاهشصورت گر

 تغییر دست به انتخاب خدمات آنلاین سلامت زده اند.
 خدمات گیرنده و سلامت خدمات دهنده ارایه رفتار

 بوده کرونااپیدمی  پیامدهای از دیگر یکی سلامت
 را تجاربی سلامت آنلاین خدمات گیرندگان اکثر. است

 و پزشکان فتارر که داشتند بیان زمینه این در
 و بود بهتر آنلاین خدمات در پزشکیهای مشاوره

 .اند داشته اشاره ایشانهای صحبت به دقت به پزشکان
های مشارکت کنندگان چینن هایی از نقل قولنمونه

 آمده است:
های تلفنی و از راه دور من خودم نظر منفی یه ویزیت و مشاوره"

از خدمات آنلاین استفاده  داشتم ولی وقتی در کرونا مجبور بودم
 (9)م."کنم نظرم عوض شد

کرونا فرصتی بود که خدمات سلامت از روش سنتی و حضوری "
فاصله بگیره و رو به دیجیتالی شدن بره البته در همه  کمی

 (5)م."ها این تغییر رخ داد و به نظر من خیلی خوب بودبخش

 سلامت آنلاین خدمات اقتصاد -8

ان خدمات آنلاین سلامت نشان یرندگگتحلیل تجارب 
داد که مضمون اقتصاد خدمات آنلاین سلامت 
موضوعی مهم و تاثیر گذار بر استفاده از این خدمات 

زیر  4بوده است. دیدگاه و ادراک بیماران در قالب 
 آنلاین،کاهش پزشکی خدمات بالای مضمون قیمت

 و اجتماعیهای هزینه پزشکی، کاهشهای هزینه
آنلاین  سلامت خدمات آسان ریدفرصت،خ هزینه
بندی گردیده است. بنابراین موضوع اقتصادی این طبقه

خدمات به دلیل تحت پوشش نبودن بیمه بار مالی 
 مضاعفی بر بیماران تحمیل نموده بود ولی به دلیل این

های اجتماعی از قبیل رفت و آمد و معطلی و که هزینه
به از ترجیح ترافیک و ... را در بر نداشت بیماران ب

 استفاده از این نوع خدمات آنلاین سلامت را داشته بودند.
 که: داشت بیان چنین بیماران از یکی
 بودم مجبور بالاخره نسخه و داور یافت در برای من"

 صرفا سلامت آنلاین خدمات و. باشم داشه حضوری مراجعه
  (9.م)".دادمی افزایش را منهای هزینه

ا بالا بود و بعضا تو یک جلسه قیمت برخی ویزیت ه "
دادیم و میشد برای ویزیت مجدد باید هزینه میانجام ن

های درمان را بالا اینها تحت پوشش بیمه نبود و این هزینه
 (1)م."بردمی

 سلامتی اضطراب -1

های منفی نسبت به استفاده از یکی از تجارب و دیدگاه
ین بود که به خدمات آنلاین سلامت از دیدگاه بیماران ا

دلیل نگرانی از احساس نااطمینانی از افشای حقوق 
ها، عدم دسترسی به دادهبیمار، احساس کم امنیت 

سوابق پزشکی اعتماد به خدمات آنلاین سلامت پایین 
بوده است.کیفیت خدمات و بی اطمینانی از تشخیص 

های بیماران بود و صحیح یکی از دیگر از نگرانی
شد. نگرانی از تشخیص اشتباه، میا موجب اضطراب آنه

عدم دریافت نسخه و دارو در خدمات آنلاین سلامت 
شد که اعتماد به این خدمات از دیدگاه میموجب 

بیماران کاهش یابد. اعتماد بیمار به خدمات سلامت 
آنلاین موضوع مهم دیگری است که در تجربه دریافت 

در توسعه بیماران از خدمات آنلاین سلامت مطرح شد. 
و ترویج خدمات آنلاین سلامت نقش اعتماد بیمار به 
خدمات و اطمینان از محرمانگی و حفظ اسرار آن نقش 
بسزایی دارد. این تجربه دیگر بیماران این بود که 
خدمات آنلاین صرفا برای دریافت مشاوره و اطلاعات 
اولیه در مورد بیمار استفاده شده است. بیماران احساس 

ه برای دریافت خدمات باید به صورت داشتند ک
حضوری به پزشک مراجعه نمایند چرا که هیچ دارو و 

شد. نسخه ای برای دریافت دارو و آزمایش تجویز نمی
های سلامت یکی از دلایل این امر به زیر ساخت

الکترونیک و عدم امکان نسخه نویسی الکترونیک بر 
ت کنندگان های مشارکقولهایی از نقل گشت. نمونهمی

 در این زمینه بدین صورت بوده است:
اگر در خدمات آنلاین امکان نسخه و تجویز داور بود خیلی "

توانستیم درمان را نیز دریافت کنیم میاثربخشی داشت و 
 (4)م."گرفتیممیکارمان راحت تر بود و درمان کامل 

چون اطلاعات پرونده ما دستی و کاغذی بود زمان زیادی  "
شد همش نگرانی میطالعه و پیدا کردن پرونده صرف م

داشتم که بخاطر بیماری خاص صحبت هام ضبط بشه و 
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پخش بشه واقعا استرس زیادی داشتیم و هر دفعه این رو از 
 (91)م"پرسیدممیپزشکم 

 سلامت ترویج و آنلاین تبلیغات -91

مضمون آخر در تحلیل ادراک و تجارب زیسته مشارکت 
تفاده از خدمات آنلاین سلامت به موضوع کنندگان در اس

تبلیغات و ترویج آن در دروان کرونا برای خدمات 
سلامتی اشاره داشته است که در شکل دهی به رفتار 
مصرف کنندگان این خدمات موثر بوده است. عواملی که 
در این زمینه تاثیر گذار بودند از دیدگاه مشارکت کنندگان 

پزشکی در  از تبلیغاتدر این تحقیق عبارت بودند 
 و درمانی، بررسی نظرات تیم فضاهای مجازی، شهرت

 انددر دنیای دیجیتال بیماران قادر مراجعین.های کامنت
ها را مقایسه گزینه تا اطلاعات را جستجو کنند، همه

سراغ افرادی برای درمان بروند که خوشنام تر و کنند و 
ه باشند. نقدها تری از بیماران شان گرفتهای مثبتکامنت

آنلاین از دیدگاه مشارکت کنندگان در  هایو کامنت
استفاده از خدمات انلاین سلامت تاثیر گذرا بوده است، 

مهم و تاثیر گذار  بیماران از برای بسیاری برداشت اولین
های استخراج شده از های از نقل قولاست. نمونه

 ها بدین صورت است:مصاحبه
رفتم میکم رو انتخاب کنم من برای این که پزش "

دیدم که میهای مردم رو میخوندم نظرات و کامنت
 (92)م."نظرشون در مورد پزشک چه بوده است

شهرت آنلاین برای من مهم بود که خوشنام باشه و مردم  "
شد که من مینظرات مثبتی داشته باشند این عامل باعث 

 (9ر )نمودا (.9)م."اون پزشک رو انتخاب کنم یا نه
 

 گیریبحث و نتیجه

 جهانی بهداشت سلامت الکترونیک از نظر سازمان
 اطلاعاتی هایفناوری از امن و صرفهبه مقرون استفاده

 هایزمینه و سلامت از پشتیبانی برای ارتباطاتی و
 آنلاین سلامت است که شامل خدمات با مرتبط

سلامت  دانش و سواد سلامت، بر نظارت سلامت،
کرونا اپیدمی  .[29]است های سلامتژوهشآنلاین و پ

منجر به تغییر در پارادایم سلامت در سطوح ملی و 
المللی شده است. تمایل به استفاده از خدمات بین

ترین یابی به سلامت الکترونیک از مهمآنلاین و دست

. [22]های سلامت استاین تحولات برای سیستم
های سلامت این تغییر در پارایم و جهت گیری نظام

گیری از سلامت دیجیتال منجر به تغییر در به بهره
ه خدمات سلامت گردیده است. رفتار ئرفتار ارا

دیجیتال مزایا و معایب فراوانی در استفاده از خدمات 
آنلاین سلامت به همراه داشته است. با تغییر در 
شکل ارایه خدمات و منافع حاصله از آن و شتاب به 

هایی که در رونیک گرفته تا چالشروند سلامت الکت
رفتار ارایه دهندگان و گیرندگان این خدمات بوجود 
آمده است. از سویی دیگر استفاده از خدمات سلامت 

اپیدمی آنلاین به عنوان یکی از پیامدهای بحران و 
کرونا موجبات تغییر در شکل ارایه خدمات سلامت و 

نی نوع شناسی جدیدی در خدمات بهداشتی درما
 . [27]بوجود آورده است

تواند موجب آسودگی میتوسعه خدمات آنلاین سلامت 
دهد که میو راحتی بیشتر بیماران گردد. نتایج نشان 

تواند به عنوان میلزوم کاربرد خدمات آنلاین سلامت 
مکمل درمان آفلاین باشد و اثربخشی بیشتری را در 

های ا یافتهپیگیری بیماران فراهم آورد. این نتایج ب
 .[26-24]خوانی داشتپژوهش شاهو، هان و رمپل هم

 جایگزینی تواندنمی سلامت آنلاین خدمات از استفاده
 که چرا باشد سلامت حضوری و آفلاین خدمات برای

 تشخیص و مراجعه نیازمند هابیماری از بسیاری درمان
 درمانی پیشرفته تسهیلات از استفاده و پزشکی مستقیم

 و تسکینیهای مراقبت در اما دارد گاهیآزمایش و
 از استفاده سالمندیهای مراقبت منزل، درهای مراقبت
 به کمتریهای محدودیت سلامت آنلاین خدمات
 .دارد همراه

تواند نقش شتاب دهنده در میخدمات آنلاین سلامت 
 سلامت از ستفادها توسعه سلامت دیجیتال ایفا نماید.

. شودمی بهداشتی خدمات ارائه بهبود باعث دور راه از
 در مهم ابزار یک باید دور راه از سلامت بنابراین،
 داشتن نگه ایمن حال عین در و مراقبتی خدمات
. [23]باشد سلامت دهندگان ارائه و بیماران

ها و مراکز درمانی باید در این زمینه بیمارستان
و ها اقدامات اساسی را انجام دهند تا بتواند از ظرفیت
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های موجود در ارایه خدمات سلامت به بیماران فرصت
خویش و راه اندازی بیمارستان مجازی اقدام نمایند. 

های آموزشی برای مدیران و برقراری دوره
دهندگان خدمات در زمینه بازاریابی آنلاین، هئارا

توانمندسازی و ظرفیت سازی برای استفاده از پلت 
عه محصولات های آنلاین در ترویج و توسفرم

بهداشتی درمانی ضروریات اساسی در توسعه خدمات 
باشد. ضعف در قوانین و نظارت بر میآنلاین سلامت 
های اساسی در سلامت از محدودیتخدمات آنلاین 

این زمینه است. وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی و باید قوانین نظارت بر خدمات آنلاین سلامت 

مراکز سرپایی و خصوصی که را تدوین و نظارت بر 
دهند همانند خدمات میخدمات آنلاین سلامت را ارایه 

های نظارت بر درمان ریزیآفلاین سلامت در برنامه
 قرار دهد.

های بازاریابی آنلاین، نیازمند شناخت داشتن استراتژی
کننده خدمات مصرففرهنگ و ظرفیت ها و رفتار 

این پژوهش  سلامت است. نتایج تجارب زیسته در
نشان داد که تاثیرات کرونا بر ابزارهای بازاریابی آنلاین 
و دیجیتال خدمات سلامت مثبت و موثر بوده است و به 
توسعه دیجیتال مارکتینگ خدمات سلامت کمک نموده 
است. اما تجارب بیماران و بهره گیران از خدمات 
آنلاین سلامت نشان داد که تغییرات زیادی در فرهنگ 

اده از خدمات آنلاین سلامت باید ایجاد گردد تا استف
پذیرش و استفاده از این خدمات به همراه توسعه پرونده 

نویسی الکترونیک افزایش الکترونیک سلامت و نسخه
( و 2121های ما با تحقیق آرورا و همکاران )یابد. یافته

. از [28،21]خوانی داشت( هم2129زانگا و همکاران )
از ضروریات حکمرانی خوب سلامت  آنجایی که یکی

در ایران توسعه سلامت الکترونیک است حمایت از 
خدمات آنلاین سلامت منجر به سرعت در پیاده سازی 

نویسی . نسخه[71]گرددمیسلامت الکترونیک 
توان میالکترونیکی و پرونده سلامت الکترونیک 

استفاده از خدمات آنلاین سلامت را از حوزه تشخیص و 
رمان توسعه داده و درمان و تجویز دارو برای بیماران د

 را فراهم نماید.

 بر موثر عوامل کارگیری به با کارها و کسب مدیران

 در مشتریان محوری سلامت اولویت با اینترنتی خرید

 بر توانندمی مهم اقدام یک عنوان به کرونا دوران

 منظور به و گذاشته تاثیر مشتریان ذهنیت و نگرش

. [79]نمایند تضمین را آنها سلامتی گیرانه،پیش میااقد
بطورکلی در پذیرش و مقبولیت خدمات آنلاین سلامت 
استفاده از همکاری بین بخشی میان متخصصان 

گذاری سلامت و سلامت، مدیریت و سیاست
متخصصان بازاریابی آنلاین امری ضروری است. 
فرهنگ سازی و توسعه سواد الکترونیکی سلامت، 

های بازاریابی آنلاین در حوزه استفاده از تکنیک
سلامت، عقد قرارداد مشاوره با بازاریابی آنلاین، استفاده 

کننده مصرفهای اجتماعی برای تغییر رفتار از شبکه
خدمات سلامت از مهمترین پیشنهادات این مطالعه 

در ارایه  91-کوویداپیدمی است. تجربه مواجهه با 
فتار هوشمندانه و استفاده از خدمات سلامت، ر

های بی شمار سلامت الکترونیک برای توسعه ظرفیت
خدمات آنلاین سلامت حتی در زمان عادی شدن 
شرایط برای افزایش اثربخشی خدمات سلامت است. 

تواند در تدوین استراتژی ها و میهای این مطالعه یافته
ا های نظام سلامت برای بهره گیری از فرصت هبرنامه

 مورد استفاده قرار گیرد.اپیدمی های زمان و چالش

 

 تشکر و قدردانی
با  11111915طرح تحقیقاتی شمارهبخشی از مقاله این 

بررسی عوامل موثر بر طول اقامت بیماران "عنوان 
و ارایه راهکار جهت مدیریت بهینه  91-مبتلا به کووید

 اخلاق طرح کد .است 2/4/11مورخ  "منابع
IR.BMSU.REC.1399.281 از کلیه  .باشدمی

مشارکت کنندگان در این تحقیق به منظور جمع آوری 
 گردد. میها تشکر دادهو همکاری در اخذ 
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 زیر مضون تم

 نگرانی در مورد سلامت و مرگ و میر ناشی از کرونا تقای سلامتآموزش آنلاین و ار
 کسب اطلاعات سلامتی

 خدمات اطلاعاتی سلامت آنلاین
 آموزش و مصرف دارو

 حمایت عاطفی و بهداشت روانی های تسکینی و حمایتیتوسعه مراقبت
 تسکین وکاهش آلام و دردها

 بیماری متوسط و خفیف های مزمن با علایمبیماری

 خدمات آزمایشگاهی و تشخیصی، نمونه گیری در منزل هبود خدمات مراقبت درمنزلب
 اکسیژن درمانی، ساکشن و اکسیژن ساز

 خدمات پرستاری و تزریقات در منزل
 کاهش مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی

 های درمانیویزیت ها و مشاوره سواد الکترونیک سلامت
 پیگیری عوارض و مصرف دارو

 در دریافت خدمات نوآوری
 افزایش دانش سلامت دیجیتال

 احساس رضایت از درمان و مشاوره رضایت نسبی گیرنده خدمت
 صرفه جویی در وقت و زمان

 راحتی و دسترسی بیشتر،
 داروها مصرف و بیماری تشخیص به کمک

 معرفی به سایر پزشکان، های درمانیساماندهی تیم
 متخصصان، داشتن تیم درمانی و ارجاع به سایر

 کاهش مراجعه به پزشک، نگرش و پذیرش مثبت خدمات آنلاین سلامت
 کاهش ریسک ابتلا

 قیمت بالای خدمات پزشکی آنلاین اقتصاد خدمات آنلاین سلامت
 های پزشکیکاهش هزینه
 های اجتماعی و هزینه فرصتکاهش هزینه

 خرید آسان خدمات سلامت آنلاین

 انی از افشای حقوق بیماراحساس نااطمین اضطراب سلامتی
 هادادهاحساس کم ایمنی و امنیت 

 عدم دسترسی به سوابق پزشکی
 اعتماد به خدمات آنلاین سلامت

 کیفیت خدمات و بی اطمینانی از تشخیص صحیح
 نگرانی از تشخیص اشتباه،

 عدم دریافت نسخه و دارو در خدمات آنلاین سلامت

 ت پزشکیتبلیغا تبلیغات آنلاین و ترویج سلامت
 شهرت تیم درمانی

 های مراجعیننظرات و کامنت
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Customer Online Shopping Experience of Health Services during the Covid-

19 Pandemic:  An Interpretive Phenomenology 
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 1
, Zaboli R

 2 

 

 
Introduction: E-health is the cost-effective and secure use of information and 

communication technologies to support health .The study aimed to explain the 

customer's online shopping experience of health services during the Covid-19. 

Methods: This study was a qualitative research that was performed by interpretive 

phenomenology. Participants in the study were individuals who had experience 

purchasing health services online. Sample selection was done purposefully by available 

sampling method. Data collection method was in-depth and semi-structured interviews. 

The data analysis were performed based on interpretive phenomenological method 

using Max.QDA software. Continuous comparisons between categories and 

subcategories, peer and member check, and internal coding agreement were performed. 

Results: This study showed that 10 general themes and 37 subcategories on customer 

online shopping experience of health services during the covid-19 pandemic. The main 

themes were online education and health promotion, development of palliative and 

supportive care, improvement of home care, e-health literacy, relative satisfaction of 

service recipients, organization of medical teams, positive attitude and acceptance of 

online health services, online health services economy, Health anxiety, online 

advertising and health promotion. 

Conclusion: Online health services face fewer restrictions on palliative care, home care, 

and geriatric care. It is suggested to increase the effectiveness of these services by 

creating a culture and developing e-health literacy, using online marketing techniques in 

the field of health and concluding a consulting contract with online marketing.  

 

Keywords: Online Shopping, Health Services, Covid-19, Interpretive Phenomenology. 
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