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Abstract 
Purpose: Infodemiology tends to use the internet and web 2.0 services to collect and 

analyze health-related data on the web automatically. The basic assumption is that these 

data likely represent a high compatibility with health information need of different 

categories of people. The constant monitoring of information provides a health 

information-seeking behavior model for policymakers. 

 

Methodology: This research conducted by review study as well as the comprehensive and 

systematic review related to infodemiology. 

 

Findings: The results showed that policymakers receive critical and useful data about 

public health as late as possible by the use of traditional methods. So infodemiology design 

new methods using computers, internet, web-based services, and information technology to 

improve public healthcare. It could be applied for problem solving in medicine, medical 

education, and research-based services in electronic media. 

 

Conclusion: Infodemiological methods and measurements could save the common costs 

of public health infoveillance by constant monitoring of data in digital environment.  
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 چکیده

های به گردآوری خودکار و تحلیل داده 0.2بر وب مندی از اینترنت و خدمات مبتنی: اپیدمیولوژی اطلاعات، در پی آن است که با بهرههدف

زیاد تناسب و همخوانی بیشتری با نیازهای  لاحتمابهها فرض اساسی آن است که این دادهوب بپردازند. پیش سلامت موجود در محیط
یابی سلامت افراد و تواند الگوی مناسبی از وضعیت رفتار اطلاعاطلاعات سلامت مردم دارد؛ از همین رو، رصد پیوسته این اطلاعات می

 گذاران سلامت قرار دهد. های آنان را در اختیار سیاستها و گرایشتغییر احتمالی نگرش
 

مند متون مرتبط با اینفودمیولوژی انجام شده روش مروری و بر اساس مطالعه جامع و نظام پژوهش حاضر به :تحقیقشناسی روش

 است. 
 

گذاران در مورد تأثیر آوری اطلاعات اپیدمیولوژیک، آگاهی به سیاستهای سنتی جمعدهد با کاربست روشنتایج نشان می ها:یافته

غلبه بر چنین  منظوربهانجامد. ها به طول میها و شاید سالمی بر سلامت افراد جامعه گاه ماههای بهداشت عموتصمیمات سیاست
و فناوری اطلاعات ، 0.2وب بر با استفاده از رایانه، اینترنت، خدمات مبتنی های جدیدی رااپیدمیولوژی اطلاعات مجموعه روششرایطی، 

 منظوربههای بهداشتی، سلامت بیمار، کمک به حل مسائل پزشکی، آموزش و پژوهش در حوزه پزشکی، و برای پشتیبانی از مراقبت
 .کندگیری، توصیف و تحلیل الگوهای اطلاعاتی و ارتباطی سلامت در محیط الکترونیکی ارائه میاندازه

 

دهد که بر سلامت قرار می گذاراناستیسبا اپیدمیولوژی اطلاعات سلامت قابلیتی را در اختیار  های مرتبط: سنجهگیریبحث و نتیجه

تواند جایگزین رویکردهای محور عموم افراد جامعه فراهم آید. موضوعی که میمبنای آن امکان رصد برخط و دائمی رویکردهای سلامت
 سنتی حاکم در این عرصه شود.
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 مقدمه

می را سلامت، موضوعی است که همواره علاقه فردی و عمو
زندگی  هرسالهنحوی که  عطوف داشته بهبه سوی خود م

های مرتبط با سلامتی و مرگ الشعاع چالشها نفر تحتمیلیون
 کسچیهشود. اهمیت اطلاعات سلامت برای مردم بر واقع می

 ( در0277) 7پوشیده نیست؛ آن هم در شرایطی که به باور آیرز
یی از جوحاضر این امکان به وجود آمده تا بیماران به بهره حال

های اطلاعات سلامت راغب شوند و در برخی موارد نیز مراقبت
(. با 0277درمانی را به صورت پیوسته دریافت نمایند )آیرز، 

توجه به اهمیت مفهوم سلامت، این مفهوم را بایستی در پیوند 
)که ما از  0تر تحت عنوان صنعت سلامتای کلانبا مجموعه
مدنظر قرار داد. این  ،کنیم(می نیز یاد« نظام سلامت»آن با نام 

صنعت موجب شده تا تحولات بنیادینی در گردآوری، تحلیل، و 
اشاعه سریع اطلاعات سلامت بین کاربران رخ نماید )شارما و 

تحت سلامت را  ةو تمامی شئون مرتبط با مقول .(0271، 9کائور
چنین بستری است که علم سلامت  تأثیر خود قرار دهد. در

آیزنباخ یابد. این علم به باور همیتی دوچندان میا 4عمومی
 ة( زمانی توسعه خواهد یافت که بتوان به واسط0223)

شده دیجیتالی در فضای وب درك درستی از  های ایجادجریان
ها بینی و بهبود این جریان، و به پیشکردسلامت عامه حاصل 

 (. 0223، 5پرداخت )آیزنباخ

 های فناوریای وبی و هامروزه شاهد تنوع زیرساخت
 های میانبا کاربست شیوه زمانهمهمراه،  بر تلفنمبتنی
ها هستیم که منجر به رشد مداوم استفاده از در مورد آن 6کُنشی

منظور گردآوری گوناگون به یهاو گروهبین افراد  این ابزار در
اطلاعات سلامت و ایجاد ارتباط با یکدیگر از طریق فضای وب 

حاضر تعامل میان  حال تردیدی وجود ندارد که در ده است.ش
های وبی وجود زیرساخت ةواسطة سلامت بهکاربران در حیط

، کاملاً دستخوش تغییر شده است. این در دسترسرایگان و 
، کردهگیری تعامل سریع و آسان کمک ابزارهای وبی به شکل

های یام، و به تقویت تبادل پارتباطات اجتماعی را تسهیل ساخته
(. 0271د )شارما و کائور، انبین کاربران منجر شده محورسلامت

با رشد میزان استفاده از شبکه  زمانهماست که  یدر حالاین 
های مرتبط پژوهشجهانی وب برای یافتن اطلاعات سلامت، 

یافته است. اطلاعات  یتوجهقابل شیافزا زینبا این حیطه 

                                                                      
1. Ayers 

2 . Health industry 

3. Sharma and Kaur 

4. Public health science 

5. Eysenbach 

6. Inter-operability 

ظ سرعت انتقال، سهولت سلامت موجود در اینترنت به لحا
چیزی متفاوت از اطلاعات موجود در  ةدسترسی و دامن

، و هاهها، مجلهای گروهی مرسوم مانند روزنامهرسانه
. افراد قادرند هر نوع اطلاعات مرتبط استهای تلویزیونی برنامه

مصرف  ةها گرفته تا شیوبا سلامت را، از انواع آلرژی
از درون خانه، محل کار و یا حتی ها، با سهولت و بیوتیکآنتی

 ةآنکه نیازی به مراجعکنند، بیدر هنگام مسافرت جستجو 
ها داشته باشند. یا کتابخانه حضوری به مراکز بهداشتی درمانی

اینکه اینترنت منبعی ارزشمند برای اطلاعات سلامت با
صورت مطلق ود اما اطلاعات از منظر جهانی بهشمحسوب می

ها ممکن است سایتیستند و بسیاری از وبمروج سلامتی ن
علمی در راستای ترویج اطلاعات  ظاهربهادعاهای  رغمبه

برای سلامت  زیمخاطره انگت، اطلاعاتی نادرست و حتی سلام
سنجی ارائه نمایند. بد نیست بدانیم که اغلب مطالعات اطلاع

و کیفیت اطلاعات  کردهپزشکی نیز به این موضوع توجه 
های خاص مدنظر قرار در پیوند با شرایط یا درمان سلامت را

برخی پژوهشگران در مورد  هرچند(. 0225، 1اند )برادویداده
سلامت  ةنیدرزمهای اجتماعی ازحد از شبکهاستفاده بیش

حال شمار زیادی از  این اند، بامومی هشدارهایی دادهع
 های تازه از اینگیری فرصتپژوهشگران هم نسبت به شکل

 طریق برای کمک به بهبود شرایط بهداشتی و سلامت جامعه
شده  های انجامبه پژوهش گذرا ینگاه. اندکردهابراز امیدواری 

در این حوزه حاکی از ارزش بالای پایش اطلاعات سلامت 
سلامت عمومی و ة پیوسته برای درك مسائل و مشکلات حیط

 در  پیوسته. این مشاهده جدید هاستآن عوامل مؤثر بر شیوع
محیط وب و تحلیل محتوای مرتبط با اطلاعات سلامتِ 

های اجتماعی و تولیدشده توسط کاربران و متخصصان در رسانه
ای تحت عنوان گیری حوزهاینترنت، منجر به شکل

 .(0279، 8)بِرتون شده است« اپیدمیولوژی اطلاعات»

 

 9اپیدمیولوژی اطلاعات

و سلامت الکترونیک  یزشکپ بریساپژوهشگر بخش  ،آیزنباخ
تمامی مطالعات انجام شده پیرامون تولید  ،72دانشگاه هایدلبرگ

بهداشت و سلامت موجود در وب را  ةو توزیع اطلاعات حوز
(. وی در 0225کرد )برادوی،  یگذارنامتحت عنوان جدیدی 

                                                                      
7. Broadway 

8. Burton 

9. Infodemiology 

10. University of Heidelberg’s Unit for Cybermedicine 

and E-Health 



                                                                                                 05                                                                                        اینفودمیولوژی در پایش الکترونیک سلامت عمومی ... سید حسینی و همکاران:

را مطرح  7«اینفودمیولوژی»میلادی، اصطلاح  0223سال 
است )شارما و « ولوژی اطلاعاتاپیدمی»ساخت که مفهوم آن 

(. آیزنباخ این اصطلاح را دربرگیرنده مطالبی 0271کائور، 
 0داند که در آن شکاف ترجمان دانش میان بهترین شواهدمی

دانند( و کُنش )یعنی آنچه )یعنی آنچه برخی متخصصان می
کنند( وجود دارد اغلب مردم باور دارند یا بدان عمل می

یا « اپیدمیولوژی اطلاعات»اصطلاح  ،رواقعد(. 0225)برادوی، 
قال انتخاب شد که به انت روازآن« شناسی اطلاعاتشیوع»

های به کاربست رسانه با توجهبرخی مفاهیم کلیدی  زمانهم
اجتماعی و اینترنت اشاره دارد. این اصطلاح شامل موارد زیر 

 است:
های اپیدمیولوژی اطلاعات به بررسی اصطلاحات و روش .7

بر ارتباطات مبتنی ةیدمیولوژیک مورد استفاده برای مطالعاپ
 پردازد؛اطلاعات در سپهر اطلاعات می

پردازد که هایی میآوری دادهاپیدمیولوژی اطلاعات به فراهم .0
گیری سلامت عمومی مورد یند تصمیماتواند برای فرمی

 استفاده قرار گیرد؛

ای جامعه را انداز مربوط به اعضاپیدمیولوژی اطلاعات چشم .9
 ،دهد: نخست اینکهدر سه سطح مختلف مورد توجه قرار می

شوند؛ تولیدکنندگان این اطلاعات محسوب می عنوانبهافراد 
شده تأثیر مستقیمی بر تصمیمات  اطلاعات تولید ،کهدوم آن

سایر افراد دارد؛ دیگر اینکه، اپیدمیولوژی اطلاعات بر این 
گردآوری اطلاعات  منظوربه دحقیقت استوار است که فرد بای

واحدهای مشخص  بریهتک یجابهحائز اهمیت و مهم 
های تحلیل وبی یک سایت مشخص(، جریان اطلاعات )مثلاً

سایت( مدنظر تعداد متعددی وب اطلاعاتی گوناگون را )مثلاً
 (.0271قرار دهد )شارما و کائور، 

 لیبه تحلژی اطلاعات حوزه جدیدی است که اپیدمیولو
پرداخته و  های گردآوری شده از اینترنتو پیوسته داده زمانمه

سلامت عمومی تا چه ة رسانی در حیطدهد که آگاهینشان می
توانند کمک می 9های اجتماعیت است. شبکهاندازه حائز اهمیّ

این  ،شایانی به اپیدمیولوژی اطلاعات داشته باشند. برای مثال
ی پژوهشگران فراهم کنند تا هایی براها قادرند زیرساختشبکه

ة به شناخت نسبتاً جامعی از نگرش عامه دربار هاآناز طریق 
ها و مباحثی چون آنفولانزای خوکی، مصرف شیوع انواع بیماری

اری صرع، انواع سرطان و ها، دردهای دندانی، بیمبیوتیکآنتی

                                                                      
 ای مرکب از اطلاعات و اپیدمیولوژی است.واژهینفودمیولوژی ا .1

2. Best evidence 

3. Social networks 

 طوربه(. اپیدمیولوژی اطلاعات، 0279، 4)مولن ابندیدست غیره 
الگوهای اطلاعاتی و ارتباطاتی مرتبط با ة ه، به مطالعویژ

ها و امراض به هدف توسعه و ترویج سلامت عمومی بیماری
ها مدخل متنی در پردازد. برای بررسی و ارزیابی میلیونمی

های اجتماعی، ابزارهای تحلیل محتوای خودکاری به رسانه
موم مردم های جدید در بین عتوانند گرایشکه می وجود آمده

ها و جستجوی این امراض رصد پیشگیری از بیماریة را بر پای
دنبال چه نوع مردم به»کنند. دانش مرتبط با این موضوع که 

« کنندچه چیزی پیدا می»و « اطلاعات سلامتی هستند
سلامت عمومی در موارد زیر  ةتواند به متخصصان حیطمی

 یاری رساند:

 عامه افرادهای ها و دیدگاهردیابی نگرش .7
های سلامت و شکافة های رایج در حیطتعیین نگرانی .0

 (.0271موجود در ارتباطات دانشی )شارما و کائور، 

 ةمثابان بهتواپیدمیولوژی اطلاعات را به بیان رسمی می
 که با عوامل مؤثر در توزیع ،نظر گرفتای علمی در رشته

و با  رنت(های الکترونیک )برای مثال اینتاطلاعات در رسانه
 هایگذاریهدف شناخت هرچه بهتر سلامت عمومی و سیاست

زنباخ مرتبط با آن سروکار دارد. براساس تعریف ارائه شده از آی
 ،که بارها نیز مورد استناد پژوهشگران واقع شده است

توزیع  ای از علم است که با بررسیاپیدمیولوژی اطلاعات شاخه
های کهدر اینترنت یا شب اطلاعات سلامت ةکنندعوامل تعیین

اجتماعی، و یا در یک جامعه خاص با هدف نهایی آگاهی 
بخشی در مورد سلامت عمومی سروکار دارد )آیزنباخ، 0226، 
پلُگیرین5 و همکاران، 0228، آیزنباخ، 0223، گینزبرگ6 و 
همکاران، 0223، ویلسون و برونستین1، 0223، هالت8 و 
همکاران، 0223، کوئن3، 0279، دوگاس72 و همکاران، 0279، 
ویلارد و اِنگایِن77، 0279(. طبق نظر آیزنباخ، اپیدمیولوژی 

سنجی سلامت اطلاع ةای نوظهور در حیطاطلاعات حوزه
ها اریهای بیمعمومی است که به ساختاربندی علائم و نشانه

 ،(. وی در تعریفی دیگر0220پردازد )آیزنباخ، در طول زمان می
اپیدمیولوژی اطلاعات را علمی میداند که به ایجاد یک 
روششناسی منحصربهفرد و اندازهگیریهای در زمان واقعی 

                                                                      
4. Mullen 

5. Polgreen 

6. Ginsberg 

7. Wilson & Brownstein 

8. Hulth 

9. Kuehn 

10. Dugas 

11. Willard & Nguyen 
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های اطلاعات سلامت جامعه درك الگوها و گرایش منظوربه
 ةنیدرزمپردازد؛ مانند شناسایی اطلاعات درست و نادرست می

های انتقال دانش سازی شکافها، مطالعه و کمّیشیوع بیماری
(، و درك ارزش خبری آنچه های جدیدانند اشاعه درمان)م

های سندرمی و تشخیص زودهنگام منظور مراقبتمردم به
با این حال . (0226)آیزنباخ، کنند ها جستجو میظهور بیماری

داشت که هدف اپیدمیولوژی اطلاعات این نیست که  ادیبه باید 
به میان های آن سخن پذیری اطلاعات و چالشدرباره دسترس

است تا درباره تحلیل و فراوانی آن سخن  بر آنآورد بلکه 
فرض اساسی مطالعات پیش .(0223بگوید )آیزنباخ، 

عرضه اپیدمیولوژی اطلاعات در این نکته نهفته است که 
سلامت برابر است با نرخ سلامت  ةکیفیت در حیطاطلاعات بی

باید این با وقوف به این موضوع ، پایین افراد در یک جامعه
که کاربران ممکن است اطلاعات  ،نکته را مدنظر قرار داد

کیفیتی را حین جستجوهای اینترنتی خود بیابند اما این بدان بی
خودکار به این دسته اطلاعات  طوربه هاآنمفهوم نیست که 

کنند. در حقیقت، ظهور کیفیت باور دارند یا از آن تبعیت میبی
رفتار سلامت بد  ةکنندفاوت، تضمینهای متاطلاعات با کیفیت

 یا خوب نیست. 
تر نهادهای متولی ذکر این نکته ضروری است که پیش

های بحث گروهی سنتی بر روش طوربهسلامت عمومی 
متمرکز و سرشماری برای بررسی وضعیت سلامت عمومی و 

اند؛ این در حالی است که پایش یا مدیریت آن تکیه داشته

های جدید اطلاعات توانسته با اتخاذ روش اپیدمیولوژی ةحیط
اطلاعات ارزشمندی را به صورت پیوسته گردآوری کند و 

های روزمره سلامت را مورد بررسی قرار دهد. این فنون فعالیت
اقتصاد در ارتباط است و امکان پایش  ةبه لحاظ تطبیقی با حوز

صورت های اجتماعی بهمه را در زیرساختپیوسته رفتار عا
(. این حوزه علمی 0271آورد )شارما و کائور، وسته فراهم میپی

های علمی ای محسوب شده و نیازمند همکاریرشتهکاملاً میان
شناسی، پژوهشگران علوم متخصصان علم اطلاعات و دانش

ها، متخصصان پزشکی، کارشناسان ای، اپیدمیولوژیسترایانه
و همچنین سلامت عمومی، پژوهشگران علوم رفتاری،  ةحوز

های ها و روشمتخصصان آماری است. در حقیقت، سنجه
توانند دارای کاربرد های علمی میشده در سایر رشتهارائه

 .(0223مستقیمی در اپیدمیولوژی اطلاعات باشند )آیزنباخ، 
 

 اطلاعات یولوژیدمیخاستگاه اپ
توان به و اصطلاحی می هر واژهیابی آنجا که با ریشه از

آن با مفاهیم مشابه پی برد،  ن واژه و همچنین رابطةخاستگاه آ
ضروری است تا در این بخش به بررسی رابطة میان 

بپردازیم. رابطة « اپیدمیولوژی اطلاعات»و « اپیدمیولوژی»
مؤثر بر  املمیان اپیدمیولوژی )علم مطالعه الگوها، علل، و عو

وژی ای معینّ( و اپیدمیولشرایط بیماری و سلامت در جامعه
اطلاعات )علمی که با نحوة توزیع اطلاعات سروکار دارد(در 

 (.0271( مشخص شده است )شارما و کائور، 7شکل )

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طه بین اپیدمیولوژی و اپیدمیولوژی اطلاعات راب. 5شکل 

 (0271)شارما و کائور، 
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های مرسوم روشمفهوم اپیدمیولوژی و در رأس این چرخه 
های های بالینی، پیمایش، و دادهاپیدمیولوژیک )برای مثال داده

ها یا بحث گروهی( قرار دارد که به ج از نظرسنجیمستخر
سلامت عمومی، یعنی افرادی  ةان و متخصصان حیطگذارسیاست

های سلامت عمومی در گذاریهمواره با شرایط و سیاست که
ای خاص سروکار دارند، مرتبط است. در مرحله بعد، منطقه

ا و هگزارشمندی از سلامت عمومی با بهره ةحوز گذاراناستیس
های متولی سلامت عمومی سازمان از طریقهای تولیدشده سنجه

طور مستقیم تمامی تصمیمات مربوط به سلامت عمومی را به
دهند. منظور رصد دقیق وضعیت سلامت جامعه مدنظر قرار میبه

های ها و سایر موجودیترسانه واسطهبهو در مرحله پسین  تیدرنها
رود تأثیر مثبت اشاعه که انتظار می رطوهمانشوند. مرتبط تقویت می

سلامت  تیوضعها، رفتار، و درنهایت اطلاعات سلامت بر نگرش
های پژوهشی شود که این نتایج از طریق روشافراد جامعه سبب می

گذاران و مرسوم اپیدمیولوژیک بازیابی شود و مجدداً توسط سیاست
موجب رسانی شوند؛ این امر متخصصان سلامت عمومی آگاهی

شود که چرخه مذکور کماکان تداوم یابد. به همین سبب این می
 غلبه مسئلهبر این  ینوعبهدانند. حال باید بر مییند را اغلب، زمانافر

و  0.2های وبتحولات مرتبط با فناوری دبایمی ،. بدین منظورکرد
عموم، و وضعیت سلامت افراد را های جاری در نگرش دگرگونی

 ةنیدرزمتواند تغییرات شگرفی داد؛ موضوعی که مینظر قرار مد
های اجتماعی از های شبکهزیرساخت واسطهبهالگوهای ارتباطاتی 

های واسطه سنجهبهتوان جای بگذارد. این تغییرات را میخود به
و از این طریق اطلاعات ارزشمندی  کرداپیدمیولوژی اطلاعات رصد 

این قرار  ت عمومی قرار داد. برسلام ةگذاران حیطدر اختیار سیاست
توانند مکمل مناسبی برای های اپیدمیولوژی اطلاعات میسنجه
 (. 0271های مرسوم قلمداد شوند )شارما و کائور، روش

 

 نقش و کاربست اپیدمیولوژی اطلاعات در سلامت عمومی

ای از علم است که با پشتیبانی و ارتقاء سلامت عمومی شاخه
طریق آموزش افراد، ترویج و بهبود سبک زندگی، و سلامت جامعه از 
ها و های جاری برای پیشگیری از بروز بیماریراهبری پژوهش

تنوعی های مها و رشتهمخاطرات سروکار دارد و متشکل از حیطه
حیاتی، بهداشت محیط، علوم رفتاری، و  چون اپیدمیولوژی، آمار

(. اپیدمیولوژی 0226 )آیزنباخ، استهای بهداشتی مدیریت مراقبت
مجموعه سلامت عمومی است که در راستای اهداف اطلاعات زیر

در ه گسترش یافته است. سلامت جامع یآن  پشتیبانی و ارتقا
ها نفر در سراسر دنیا میلیون پوشیده نیست که کسچیبر ه قتیحق
عنوان منبع اصلی اطلاعات سلامت صورت روزانه از اینترنت بهبه

(. تعداد جستجوهای پیوسته 0276، 7د )بریگو و ارِوجوینبهره می
شده از طریق موتورهای جستجو، رویکردهای مربوط به انجام
های زمانی تواند طی بازهکند که میهای تولیدشده را ارائه میداده

پیدایش  منشأهایی مختلف مورد تحلیل قرار گیرد. چنین تحلیل
. این علم با عوامل و بوده است« اپیدمیولوژی اطلاعات»مفهوم 

میزان شیوع اطلاعات سلامت در فضای وب سروکار دارد، و از این 
رساند. طریق به بررسی و بهبود سلامت عمومی جامعه یاری می

و غیر آن نیز  یشناختعصبهای تعداد فزاینده مطالعات در حوزه
گواهی بر این مدعاست. چنانچه به موارد یادشده، افزایش فزاینده 

جستجوی یوسته که با استفاده از موتورهای د جستجوهای پتعدا
« 0های کلانداده»پذیرد )و به عمومی مانند گوگل صورت می

آوری توان به فراهمشهرت یافته است( را نیز اضافه کنیم می
یابی سلامت پیوسته کاربران در رفتار اطلاع راجع بهاطلاعات مفید 

روشی برای پایش  مثابهبهتواند این عرصه امیدوار بود. کنُشی که می
 موازاتبهیابی سلامت پیوسته کاربران رفتار اطلاع زمانهم

ها تعبیر شود )بریگو و همکاران، های سنتی گردآوری دادهروش
0276 .) 

یابی سلامت کاربران در فضای بر شناسایی رفتار اطلاععلاوه
یزی و رتواند به امر برنامهوب، اپیدمیولوژی اطلاعات می

سلامت عمومی نیز یاری رساند.  ةگذاری متولیان حیطسیاست
 9«پایش اطلاعات سلامت»این مفهوم، مفهومی با عنوان  موازاتبه

های اپیدمیولوژی گیری از شاخصشود که به بهرهمطرح می
اطلاعات به هدف پایش و مدیریت رفتار اطلاعات سلامت افراد 

اشاره  هایابی سلامت آناطلاعجامعه و همچنین تحلیل رویکردهای 
در  تنهانهدارد. در این بخش، اطلاعات سلامت موجود در اینترنت 

های بحث، و ، گروه4هابخش موتورهای جستجو بلکه در بلاگ
و غیره هم مورد پایش  6بوك، فیس5های اجتماعی مانند توییترشبکه

سخن،  گریه دب(. 0279، 1گیرند )کوانیا، استیلولِ، و آندروودقرار می
ت های اپیدمیولوژی اطلاعابه ردیابی مداوم سنجه»پایش اطلاعات 

پردازد )شارما و می« کاربران ةعلاق های موردمنظور تحلیل گرایشبه
(. بر این اساس پایش سلامت یا پایش اطلاعات 0271کائور، 

منظور تحلیل های اپیدمیولوژی اطلاعات را بههسلامت، سنج
پایش سلامت به شکل کند. مت عمومی بررسی میهای سلاگرایش

ها امری حیاتی سنتی برای حمایت از افراد جامعه در برابر بیماری

                                                                      
1. Brigo & Erro  

2. Big data 

3. Infoveillance 

4. Blogs 
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7. Kwanya, Stilwell, & Underwood 
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های های پایش غالباً کند هستند. اغلب نظامنظام گونهنیااست، اما 
با  زمانهمهای بیماری را تقریباً پایش سلامت سنتی، علائم و نشانه

که فرصت دلیل آند؛ این زمان بهکنناری مخابره میشیوع بیم
سازی شرایط و مقابله با شیوع بیماری را به حداقل طلایی آماده

هایی که آلی نیست. برای بیماریرساند، زمان مناسب و ایدهمی
ومیر در سطح گسترده شوند، رویکردهای توانند موجب بروز مرگمی

د. از این رو، شونسنتی منجر به شناسایی بیماری در زمان طلایی نمی
ها، های سنتی پایش به منظور برآورد بیماریضروری است نظام

هایی ها دستخوش دگرگونیومیر، و تغییر در وضعیت بیماریمرگ
مثابه روش توان بهپیمایش یا نظرخواهی را می (.0279شوند )اولسن، 
گرفت که از این سلامت عمومی در نظر ةرگزاران حیطسنتی برای کا

ه شناخت و سنجش اضطراب عمومی، دانش جمعی، رهگذر ب
های رفتاری عامه شایعات رایج، اطلاعات سلامت نادرست، و واکنش

های ریزیها برای برنامهآیند. این شاخصمردم نائل آمده و می
بینی تقاضا سلامت عمومی امری حیاتی است )برای مثال پیش
ای و رسانه جهت انجام واکسیناسیون(. تحلیل محتوای انتشارات

یابی به منظور دستهای رایج بهنیز یکی دیگر از روشعمومی 
، و رفتارهای عمومی ، روشهای کیفی موجود در زمینه نگرشداده

بر حتوا کاری بسیار زمانسلامت است. با این حال، تحلیل م ةدر حیط
نحوی که باید مدارك را خط به خط بررسی کرد و با استفاده بوده به
 (.0272)چیو،  کرد مند کدگذاریبندی نظامح ردهاز طر

 
 

های پایش سلامت سنتی که های نظامدلیل محدودیتبه
های سلامت را به صورت سالیانه، ماهیانه یا هفتگی به گزارش

هایی تکیه کنند، ضروری است که به نظاممتولیان سلامت ارائه می
عت بیشتری در ها را با صحت، سهولت، و سرشود که این گزارش

دهد تا از این طریق فرایند اختیار متولیان سلامت قرار می
های مبتنی بر اپیدمیولوژی گیری سرعت بالاتری بیابد. دادهتصمیم

وجوی سها، و عبارات پرسایتها، وباطلاعات )که اغلب از بلاگ
صورت پیوسته و شوند( این قابلیت را دارند که بهاینترنتی منبعث می

ترین زمان ممکن گردآوری شده و فرصت لازم را به کوتاهدر 
گذاران سلامت برای پایش رفتار و دیدگاه سلامت کاربران سیاست

کاربرد فزاینده اینترنت و  ،حاضرعصردر(. 0279اعطا نماید )اولسن، 
پایش »های نوین گیری روشهای اجتماعی موجب شکلرسانه

توان به صورت ریق میشده است؛ از این ط« اطلاعات سلامت
. کردپیوسته و فوری اطلاعات سلامت را کاوش، تجمیع، و تحلیل 

بر اینکه ابزارهای پژوهشی مناسبی برای های اجتماعی علاوهشبکه

شوند، ابزارهای ارتباطاتی پایش اطلاعات سلامت محسوب می
شوند )چیو، مطلوبی هم برای متخصصان سلامت عمومی قلمداد می

0272.) 
توجه به آنچه ذکر شد در پایش اطلاعات سلامت با با 

های اپیدمیولوژی اطلاعات رفتار اطلاعات گیری از شاخصبهره
یابی سلامت افراد جامعه کنترل و همچنین رویکردهای اطلاع

بدیهی است که در این راستا ماهیت شود.  سلامت آنان تحلیل می
را به محیطی مساعد ، آن «وب اجتماعی»رسانی مداوم پویا و به روز

نماید که متولیان های متنوع تبدیل میبرای گردآوری هوشمند داده
 7سپاریسازد تا از طریق تودهسلامت عمومی را قادر می Zحیط

دست یابند. به همین دلیل، از « بر نظر عمومخرِد مبتنی»نوعی به
چنین منظری آحاد جامعه نقش پررنگی در تمامی مراحل ترجمان 

                                                                      
1. Crowdsourcing  



                                                                                                 00                                                                                        اینفودمیولوژی در پایش الکترونیک سلامت عمومی ... سید حسینی و همکاران:

کنند که این امر در تمامی مراحل تولید، اشاعه، و فیلتر ایفا می 7دانش
دهد. در بستر مرتبط با سلامت عمومی، اطلاعات رخ می

عنوان منابع خصص را بهتواند افراد غیرمتاپیدمیولوژی اطلاعات می
این، از آنجا که  برتوجه قرار دهد. علاوهات مورداصلی تولید اطلاع

شود، محتوا از جانب اعضای جامعه راهبری میروش موجود در تولید 
تری نیز بر تصمیمات مرتبط با سلامت آنان تواند تأثیر عمیقمی

توان در قالب میداشته باشد. بر این مبنا، تمامی این موارد را 
منظور کاربست اپیدمیولوژی اطلاعات مدنظر قرار چارچوبی مفید به

شود در ( مشاهده می0کل )گونه که در شهمان (.0279داد )اولسن، 
های حاصل از اپیدمیولوژی توان گفت که دادهیک نگاه کلی می

تواند پیش از تأیید رسمی شیوع یک بیماری توسط اطلاعات می
متولیان امر، در رابطه با ظهور آن بیماری و شیوع آن هشدارهای 

زمان به علاوه، پایش هم (.0279لازم را ارائه نمایند )اولسن، 
دهد تا عات سلامت به سیاستگذاران عرصه سلامت امکان میاطلا

ها اطلاع یابند و از گیری و شیوع بیمارینخستین شکلاز مراحل 
تسهیلات لازم برای جلوگیری از شیوع این آوری طریق فراهم

ومیر در بین مبتلایان شوند. با ها، مانع از افزایش میزان مرگبیماری
های در کنار بیماری 0بیوتروریسم گیری مباحث جدیدی چونشکل

های پایش پیوسته اطلاعات عفونی و فراگیر، نیاز به کاربست نظام
شده از این های گردآوریشود. دادهسلامت بیش از پیش احساس می

های مراقبت درمانی، تواند برای بهبود روشطریق می
 های حیطه سلامت مؤثر قلمدادهای بالینی، و پژوهشگیریتصمیم

های پایش سلامت از نظام(. 0223، 9شود )کارنرِیو و میلوناکیس
برند، یررسمی بهره میجدید که برای تحلیل از اطلاعات اینترنتی غ

ت سلامت منظور کاهش زمان لازم برای رصد وضعیّتوان بهمی
علاوه، استفاده افراد از ابزارهای کاوش مانند گوگل جامعه بهره برد. به
ی بر ظهور و تواند دلالتعات سلامت شخص میبرای یافتن اطلا

های مشتق از شود. همچنین تحلیل دادهشیوع یک بیماری تلقی
ابزارهای کاوش این پتانسیل را دارند تا اطلاعاتی را در مورد افرادی 

خود  های رسمی به جستجوی اطلاعات سلامتکه از طریق کانال
 (.0279پردازند، فراهم نماید )اولسن، نمی

 

 اطلاعاتهای کلان اپیدمیولوژی نقش و کاربست داده

 در سلامت عمومی

های کلان در ، داده4های اطلاعات سلامتوریفناا پیدایش ب

                                                                      
1. knowledge translation 

2. Bioterrorism 

3. Carneiro & Mylonakis 

4. Health information technology 

گر شده که قادر است به جلوه 5«منبعی طبیعی»سلامت به مثابه 
های سلامت و صورت بالقوه تحولی را در عرصه چگونگی انتقال داده

های مؤسسه آیندهبه وجود آورند. ارتقای سطح سلامت جامعه 
های انداز آینده سلامت و مراقبتدر گزارش خود، چشم 6جایگزین

کند های کلان چنین ترسیم میبهداشتی را با در نظر گرفتن داده
 (:0274، 1)یانگ
های کلان سلامت در اپیدمیولوژی اطلاعات و پایش داده»

ها، در پیوند با کنند. این دادهای ایفا میسلامت نقش برجسته
کننده وضعیت ارتقای سلامت توانند تسهیلمخاطبان سلامت، می

های باشند؛ این امر از طریق استفاده از کاربردهای محاسباتی داده
های بیولوژیک در مورد هر فرد انبوه و کسب دانش عمیق از نظام

 پیرامون افراد در 8شود. میلیاردها واحد اطلاعات در ابرهایمحقق می
منبعث  3فضای دیجیتال وجود دارند که از ابزارهای ریزسیاّل

شوند. با گردآوری کدهای ژنتیک هر فرد و هر موضوع مرتبط با می
های غالب افراد و بینی بیماریها ظرفیتی را برای پیشآن، این نظام

کنند. اطلاعات سلامت پیوسته و ها فراهم میومیر آنحتی مرگ
مت به افراد در تشخیص و تأثیرگذاری بر های دیجیتالی سلانظام

که به واسطه عوامل اجتماعی، روانشناختی، و  –سطح سلامت 
ها را شاید رسانند. اغلب سرطانرفتاری شکل گرفته است یاری می

میلادی به شکلی اثربخش به  0292بتوان از این طریق تا سال 
ای درمانی ه، از مراقبتد. جوامع سالمکرانحصار درآورد و کنترل 

های پیچیده نیز تقاضا برای تری برخوردارند و خودمراقبتیاثربخش
انداز مربوط دهند. در چشمخدمات پزشکی و بیمارستانی را کاهش می

های درمانی تا داده در زمینه سلامت و مراقبتهای رخبه دگرگونی
ناپذیر دانش توان به اشاعه سریع و اجتنابمیلادی، می 0292سال 
مشارکت هرچه تواند به مت دل بست؛ موضوعی که میسلا

با در نظر «. سلامت خودشان منجر شود یتر افراد در ارتقاگسترده
توان به دو موضوع کلیدی مرتبط توجه انداز، میقرار دادن این چشم

کنند: ویژه داشت که نقشی مهم در اپیدمیولوژی اطلاعات ایفا می
سلامت، و دیگری نقش  ةوزهای کلان در حنخست جایگاه داده

 سلامت. ةهای کلان در حوزمصرفی داده
 

  سلامت ةهای کلان در حوزجایگاه داده

طور دقیق مورد را به هااینکه بخواهیم تعداد بیماران و تعامل بین آن
بندی فعلی خدمات تحویل که تقسیمدلیل آندهیم به محاسبه قرار

شمارش ای اطلاعاتی قابلههای فناوریختسلامت و فراوانی زیرسا

                                                                      
5. Natural resource 

6. Institute for Alternative Futures 

7. Young 

8. Cloud 

9. Microfluidic devices 
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سلامت  ةنیدرزمهای کلان دادهنیست، امری غیرممکن است. 
های وب معنایی، های مرتبط با فناوریواسطه پیدایش نظامبه

تغییر است. گسترش  در حالم، و غیره به آهستگی سیارتباطات بی
سلامت  ةها را در حیطهای دیجیتال قابلیت تحلیل منابع دادهفناوری

های مرتبط با های کلان قادرند دیدگاهسازد. همچنین دادهمی مهیا
را بارور سازند؛ دیدگاهی که به پزشکان  7شدهسازیپزشکی شخصی

اتکا به درك صوری از علائم بیماری فرد،  یجابهدهد تا امکان می
به شناختی جامع در مورد سلامت وی دست یابند. توجه به حجم 

میان مجموعه  تأملقابلر ارتباط عظیم اطلاعات سلامت نشانگ
که  های اجتماعی است که این امر به مفهوم آن استها و شبکهداده

ه تواند اطلاعاتی جدید عرضه کند کها با هم میتلفیق داده
 (.0274گذشته قابل وصول نبودند )یانگ، در

های کلان به واقع چالشی مهم برای صنایع و داده
ة شود. این موضوع در گسترمیوکارهای مختلف محسوب کسب

های مربوط برانگیزتر است زیرا پیشینهچالش مراتببهسلامت 
به سادگی گردآوری نمود و رایگان توان بهبه بیماران را نمی

 گذاشت؛ در این مسیر موانع متعددی چون موانع فنی، اشتراك
های خورد. دادهمی به چشمگذاری عمومی اخلاقی، و سیاست

های پیچیده و بسیار عظیمی از داده حکمبهلامت کلان در س
های به شیوه هاآنوسیعی اشاره دارد که مدیریت و کنترل 

های ادهسنتی امری بسیار دشوار یا غیرممکن است. در حقیقت د
دلیل تنوع حجم بالا بلکه به واسطهبهتنها کلان در سلامت نه

ل عات سلامت و سرعت انتقاهای مرتبط با اطلامحمل
ای نوین مورد پردازش قرار گیرند باید به شیوه ازحدشیب

های مربوط به سلامت در (. داده0274و راگوپاتی،  0)راگوپاتی
نام ضروری به شکل بی ای دیجیتال باقی مانده و در مواقعانباره
توزیع  یمراکز درمانپزشک و بیمارستان و  هزاران هزاربین 

های کننده دادهارهای محاسبهافزشوند. تحول واقعی در نرممی
ها و چگونگی کاربرد دهد بلکه در خودِ دادهسلامت رخ نمی

های نهادها و سازمان درواقع (.0274افتد )یانگ، ها اتفاق میآن
کنند بلکه بخشی از کار نمی متولی سلامت عمومی در خلأ

عامه ها و ی هستند که شامل رسانهترحلقه بازخوردی بزرگ
، یشناختروانها حاکی از آن است که عوامل یافته است. مردم

اجتماعی، فرهنگی، و سازمانی با پیشامدهای غیرمترقبه در 
اند و از همین رو منجر به تشدید یا تضعیف تعامل مستقیم

شوند. کار حلقه بازخوردی آن است که خطرات احتمالی می
ده و به کرها را به یکدیگر متصل ها و سازمانآژانس

                                                                      
1. personalized medicine 

2. Raghupathi 

ها و دهد تا پیامگیرندگان امکان میگذاران و تصمیمستسیا
 مبتنی بر واکنش های مرتبط با سلامت را برای آیندهکنش

های چاپی، تلویزیون، و ها ترسیم نمایند. رسانهعمومی و رسانه
انتقال اطلاعات  منظوربههای غالب سنتی رسانه طوربهرادیو 

نکارناپذیری در تشدید سلامت برای مردم قلمداد شده و نقش ا
 (.0272کنند )چیو، یا تضعیف مخاطرات سلامت ایفا می

 

  سلامتة های کلان در حوزنقش مصرفی داده

امری مرسوم  9امروزه سخن گفتن از اقتصاد اطلاعات سلامت
های بهداشتی و درمانی است. بدیهی در سلامت عمومی و نظام

کنندگان د، مصرفهای این اقتصاترین مؤلفهاست یکی از اصلی
. (0279)کوانیا، استیلوِل، و آندروود، اطلاعات سلامت هستند 

های سیالی بهره کنندگان اطلاعات سلامت از دادهمصرف
و  رسانی آزمایشگاهی،های اطلاعبرند که توسط نظاممی

ها در دست آمده است؛ این نظاممراقبتی به -های مدیریتینظام
شده بیماران بوده و ای سلامت کنترلهتعامل مستقیم با پیشینه

کنندگان اطلاعات سلامت بخواهند در مورد زمانی که مصرف
هایی خاص سلامت خود با گروه گذاری اطلاعاتبه اشتراك

افتند. بسیار مؤثر و مفید واقع می ،گیری کنندتصمیم
کنندگان اطلاعات سلامت بایستی در عصر حاضر به مصرف

تبدیل شوند. با اینکه برخی  4«ن شهروندمحققا»پژوهشگران یا 
اتفاقی به  کنندگان اطلاعات سلامت به شکلی کاملاًاز مصرف

اند، با این حال بسیاری از پژوهشگرانی کارآزموده تبدیل شده
های فنی لازم یا حتی مهارتافراد جامعه هنوز هم فاقد 

رفع  منظوربههای کلان برای کنترل و گردآوری داده 5ضروری
های بایسته گیرییازهای اطلاعات سلامت خود و تصمیمن

ت کنندگان اطلاعات سلام(. مصرف0274هستند )یانگ، 
قش مهمی در اشاعه بازیگران کلیدی سلامت، ن عنوانبه

توان بازیگران ( می9دارند. در شکل ) بر عهدهاطلاعات سلامت 
کلیدی در نظام سلامت و نقش آنان را به نحوی که در ادامه 

 :کردشود، دنبال شرح داده می

                                                                      
3. Health information economy 

4. Citizen scientists 
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 (0271بندی بازیگران حیطه سلامت )شارما و کائور، دسته .5شکل 

صان سلامت، کلی متخصّ طوربهپزشکان یا  پزشکان:. 5

ترین گروهی هستند که مباحث مربوط به سلامت را دنبال عمده
یماران ها و خدمات پزشکی به بکنند. پزشکان برای ارائه مراقبتمی

توان خدمات رو، می یناز هممراوده مستمری با آنان دارند. خود، 
 .کردپزشکان را در بافت جامعه و خانواده بیماران از این طریق رصد 

: ها یا مراکز پزشکی مراقبت از بیماربیمارستان. 5

منظور مراکز پزشکی مراقبت از بیمار به پزشکان، اعضای خانواده، و
پایدار بین  ةاولیه از بیمار و همچنین برقراری رابط هایارائه مراقبت

 پزشک و بیمار بایستی با هم در تعامل کامل باشند.

 خاصی هستند کههای ها گروهاین شرکایی از بطن جامعه:. 5

های خاص سازمانی براساس علایق و مجاورت محل ذیل وابستگی
ا افراد گوناگون در راستای ارتقاء به این قبیل مراکز، ب سکونت

کنند. این شرکا نقشی انکارناپذیر در سلامت آنان ارتباط برقرار می
 اشاعه اطلاعات سلامت در قلمروهایی گسترده بر عهده دارند.

ها : آژانسهای )نهادهای( ملی، ایالتی، یا محلیآژانس. 5

ری آورسانی به سلامت عمومی از طریق فراهمنیز برای یاری
اقتصادی  امکانات ةتسهیلات لازم مانند آموزش سلامت، توسع

 (.0271رسانند )شارما و کائور، یاری می امر نیبه اشهروندان و غیره 

های انتشاریافته رشد کمیتّ و کیفیت داده واسطهبهسلامت  ةحوز
اساسی آن است که میزان رشد این  مسئلهبسیار سریعی داشته است. 

کنندگان اطلاعات تر از آن است که مصرفسریع مراتببهها داده
قرار دهند.  ها را مورد استفادهسلامت و کاربران بخواهند، اندکی از آن

یابد، موضوع اینکه جمعیت جهان افزایش میبا زمانهمدر حقیقت، 
نحوی که شود؛ بهتر میسلامت نیز بغرنج ةنیدرزم دشدهیتولهای داده

تنها با چالش گزینش اطلاعات سلامت نه دگان و کاربرانکننمصرف
اند، شان مواجهبهترین اطلاعات سلامت برای خود و اعضای خانواده
های مراقبت ةبلکه بایستی به شکلی این اطلاعات را هم بر پای

اثربخشی باشد  ةبر شواهد گردآوری نمایند که دارای هزینمبتنی
الش مزبور، جنبش (. به منظور رفع چ0274)راگوپاتی و راگوپاتی، 

پیدایش  ةسلامت به تازگی و به واسط ةمشارکت بیماران در حوز
بر وب معنایی، های مبتنیری مانند برنامهاوبر فنهای مبتنینوآوری

ها حال تغییر است. این نوآوری های اجتماعی، و موارد مشابه درهشبک
 ةوموجب دگرگونی در نوع تعامل کاربران با یکدیگر، تغییر در شی

های ها، تعیین همکاران و دوستان بالقوه در شبکههمکاری آن
خواهند با اجتماعی، و همچنین تمیز اطلاعاتی است که کاربران می

های این ابزارها قطعاً روش( 0228)آیزنباخ،  گذارنداشتراكیکدیگر به 
منظور تعامل با کنندگان اطلاعات سلامت بهی مصرفبهتری را برا

سلامت فراهم خواهد ساخت و ، و سایر متولیان پزشکان، دولت
ای غیرضروری بر هطریق از تحمیل بار اضافی مالی و هزینه این از

 0.2با ظهور وب  درواقع (.0274کاست )یانگ،  نظام سلامت خواهد
های اجتماعی و همچنین تولید و شیوع )یا وب مشارکتی( و رسانه

اد عادی نقش بالقوه و محتواهای تولیدشده توسط کاربران، افر
تولید اطلاعات،  شامل) 7مؤثرتری در تمامی مراحل ترجمان دانش

 نیبه همگرفتند.  به عهدهیش اطلاعات، و ترویج اطلاعات( پالا
، برای متخصصان سلامت عمومی این ضرورت به وجود آمد لیدل

که در پی کشف حلقه بازخوردی قوی از رفتار عامه مردم و رصد 
بط با شیوع علاوه، شناخت موضوعات مرتبهان باشند. های آنواکنش

منظور ارزیابی اثربخشی راهبردهای ترجمان ها بهو گسترش بیماری
های آموزشی و ارتباطی در هنگام گیری تشکلدانش و شکل

(؛ 0272رخدادهای غیرمترقبه ضرورت دوچندان یافت )چیو، 
پیدمیولوژی ا ةتوان رد پای آن را قطعاً در حوزموضوعی که می

 اطلاعات جستجو کرد.
اپیدمیولوژی اطلاعات به شناسایی و بررسی کیفیت اطلاعات 

 کند و ازوجود در فضای وب کمک میسلامت گوناگون و انتشارات م
طریق به تصحیح اشتباهات موجود در اطلاعات سلامت عرضه  این

پردازد. شده پیوسته و همچنین تأکید بر اطلاعات سلامت درست می
های مناسب قادرند اطلاعاتی که در صورت ارائه از طریق محمل

کنندگان را نیازهای واقعی اطلاعات سلامت کاربران و مصرف
عنوان را دارد که بهبرآورده سازند. اپیدمیولوژی اطلاعات این قابلیت 

توان از آن می ،ابزار پژوهشی بالینی مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین

                                                                      
1. knowledge Translation 

 
 

 بازیگران عرصه سلامت

 پزشکان

ها یا مراکز بیمارستان
 پزشکی

شرکایی از بطن 
 جامعه

های دولتی یا آژانس
 محلی
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اری جدید و سودمند برای متخصصان پزشکی و ابز عنوانبه
در این راستا  (.0279پژوهشگران یاد کرد )کوانیا، استیلولِ، و آندروود، 

 سازی دانش پزشکی یاری رسانیدههای کلان به شخصیداده
سازد تا با شناختی جامع نسبت به که پزشکان را قادر می یجابه

به تشخیص و درمان سلامت افراد، بهداشت محیط، و سایر موارد 
کنندگان بیماران اقدام کنند. برای آنکه بتوان کاربران و مصرف

اطلاعات سلامت را به افرادی توانمند تبدیل کرد باید اطلاعات معتبر 
به  0.27اساس جنبش سلامت  این قرار داد. بر هاآنرا در اختیار 
ه نسبت تربیت کرد ک یشهروندانآن بتوان  ةزده تا بر پایتلاشی دست

 معتبربه مشارکت در گردآوری و کسب اطلاعات سلامت صحیح و 
وری و کسب (. دو منبع مهم گردآ0274حساس باشند )یانگ، 

های جستجوهای اینترنتی و شبکه :از اطلاعات سلامت عبارتند
منابعی برای اپیدمیولوژی اطلاعات شناخته  مثابهبهاجتماعی که 

 شوند.می

 
مثابه منبعی برای اپیدمیولوژی جستجوهای اینترنتی به

 اطلاعات

امروزه جستجوی اطلاعات سلامت پیوسته و انتشار مطالب عمومی 
ترین های مختلف از رایجسایتمحور در وبو تخصصی سلامت

سو، شاهد یکآیند؛ به نحوی که ازشمار میهای اینترنتی بهفعالیت
جود در اینترنت استفاده روزافزون افراد مختلف جامعه از مطالب مو

ها ( روزانه میلیون0276بریگو و همکاران )اساس پژوهش بر هستیم 
نفر از اینترنت به عنوان منبعی برای جستجوی اطلاعات سلامت 

منظور برطرف کردن نیازهای دیگر بهو از سویی برند می بهره
ها و مطالب متنوع سایتاطلاعاتی افراد جامعه با افزایش تعداد وب

ایم. در این راستا برخی از پژوهشگران در تلاش تی مواجهاینترن
در  هستند با ارائه ابزاری با هدف بررسی نیازهای اطلاعاتی افراد

اطلاعات ة و بررسی کیفیت مطالب اینترنتی در حوز سلامتة حوز
های های مرتبط با مراقبتدر راستای تسهیل پژوهش سلامت
 ا گام بردارند. هو افزایش کیفیت این پژوهش بهداشتی

نظر داشت که با جستجوی پیوسته برای بایستی این موضوع را در
اطلاعات سلامت، افراد به شکلی فعالانه به دنبال تقویت اطلاعات 

همین رو، بازیابی ی خود هستند. ازها، و رفتارهادرباره هویت، دیدگاه
است.  0«دهیاطلاع»اطلاعات در موتورهای جستجو در حکم نوعی 

اند. برای وجو فراوانهای پرسمورد عبارتهای کیفی درصیفتو
های ( در پژوهش خود چهار رده از عبارت0228) 9مثال، لئونگ

مت، کند: بهبود سلاوجوی سلامت را چنین ذکر میپرس

                                                                      
1. Health 2.0 movement 

2. Information-giving 

3. Leong 

خانواده، و پیامدهای بهداشتی که سخن پزشکی، سلامتمراقبت
های مشابه هشگفتن درباره آنها دشوار است. این پژوهش و پژو

های توان از طریق مشاهده صرِف عبارتدهند که مینشان می
برد، اما باید به شکلی های آنان پیی کاربران به انگیزهوجوپرس
وجو و های پرسبندی عبارتمند در مورد چگونگی خوشهنظام

های سلامت افراد تحقیق کرد ها و گرایششناسایی شیوع بیماری
وجو و های پرسبندی عبارتی است که خوشهطبیع (.0277)آیرز 

های حاصل ای از دادهها که خود زیرمجموعهشناسایی شیوع بیماری
شوند، اطلاعاتی ارزشمند از از جستجوهای اینترنتی محسوب می

ها برای مؤسسات خدمات الگوهای رفتاری افراد و همچنین بیماری
نی استفاده از های پزشکی و درمامؤسسهکند. درمانی فراهم می

های مراقبت های حاصل از جستجوهای اینترنتی در پژوهشداده
بهداشتی به رسمیت شناخته، آن را نوید بخش سلامت عمومی 

و  4کانرِ-)بارتِ ورزنددانسته، و نسبت به کاربست آن اهتمام می
هایی که در این زمینه تمامی پژوهش ،(؛ از این منظر0277همکاران، 

در واقع  گیرند.ل مبحث اپیدمیولوژی اطلاعات قرار میانجام شده، ذی
الگوهای مرتبط با اینکه افراد چگونه و چه زمانی در اینترنت جستجو 

هایی در مورد کنند دارای قابلیت لازم برای فراهم ساختن سرنخمی
انتظارات و مسائل آتی در بین عامه است. این مطلب مؤید این 

تواند به مثابه منبعی برای رنتی میموضوع است که جستجوهای اینت
وجوهای اینترنتی شود. پرسمحتوای اپیدمیولوژی اطلاعات تلقی

های سنتی اطلاعات سلامت به مراتب روزآمد نسبت به پایش
صرفه این نوع گردآوری اطلاعات حتی به هستند. به دلایل گوناگون،

ینه شده، به لحاظ هززیرا به صورت خودکار گردآوری است.نیز 
های خبررسانی ترند و نیاز به زیرساختاثربخشی مقرون به صرفه

های پایش سنتی( ندارند. این پدیده که با خاصی نیز )مانند سیستم
دار بوده و یرفتار جستجوی اینترنتی کاربران در ارتباط است بسیار معن

یابی سلامت و الگوهای بیماری در سطح بازتابی دقیق از رفتار اطلاع
ی افراد جامعه است. علاوه بر این، الگوهای جستجوی اینترنتی تمام

توانند میشوند که محسوب می 5«ادلهّ اجتماعی»ای بالقوه از سنجه
همچنین با (. 0279توجه قرار گیرند )اولسن، توسط متولیان امر مورد

ای توان تا اندازهع سلامت میاستفاده از اینترنت به عنوان یک منب
مگون اطلاعات بین اعضای یک جامعه امیدوار بود. توزیع هبه

شناختی های سنی با هر زمینه جمعیتبنابراین تقریباً تمامی گروه
تمایل دارند تا به شکلی مؤثر و فعالانه از اطلاعات سلامت پیوسته 

 (.0228، ییبارا و سومن، 0277مند شوند )آیرز، بهره
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 پیدمیولوژی اطلاعاتمثابه منبعی برای اهای اجتماعی بهشبکه

های پیوسته پایش را به نحوی مهیا سازد که توانسته نظام 0.2وب 
ه و در کردطور مستقیم از عامه دریافت بتوانند اطلاعات سلامت را به

ها محتواهای تولیدشده سایتاختیار متولیان قرار دهند. در گذشته، وب
ار شد که دادند. بعدها این حقیقت آشکرا به سمت مردم سوق می

مردم توانایی لازم برای تولید محتوا و ایجاد ارزش افزوده برای 
های نتیجه، برنامهای از پیش تولیدشده را دارند. درمحتواه

های اجتماعی به ها، و شبکه7ها، ویکیکاربرمدارتری چون بلاگ
عرصه بههای آنان پاو تقویت توانمندیمنظور جلب مشارکت کاربران 

نگاران هایی برای روزنامههها به مثابه رساند. بلاگحیات گذاشتن
طور همزمان امکان ارائه نظرات استفاده قرار گرفتند که به مورد

های ارسالی فراهم سوی خوانندگان را نیز در مورد مقالات و پستاز
هایی چون توییتر هم به کاربران امکان کردند. میکروبلاگمی
ه سایر کاربرانی که آنها را دنبال های خود را بدهد تا پیاممی
هایی هستند که به ها نیز برنامهارسال نمایند. ویکی 0،کنندمی

دهد به صورت گروهی به آفرینش محتوا، کاربران امکان می
ها بپردازند. سایتویرایش، برقرای پیوند، و سازماندهی محتوای وب

ائه محتواهای دهند تا به ارها به کاربران خود امکان میاین شبکه
، 9گذاری آن با یکدیگر بپردازند )پاتلشده و اشتراكسازیشخصی

ها و (. پرُ بیراه نیست اگر بگوییم امروزه دیگر مناقشه0277
وگوها در مورد سلامت صرفاً دارای عوارض و پیامدهای گفت

ای نسبت به شخصی نیست. در دنیای امروز، افراد نگرانی فزاینده
ود دارند و از همین رو به دنبال ارتباطات و خ وضعیت سلامتی

گذاشتن اطلاعات سلامت  اطلاعات پیوسته و همچنین به اشتراك
های متولی های اجتماعی توسط سازمانحال حاضر، شبکههستند. در

گیرند؛ به موازات آن نیز این سلامت عمومی مورد استفاده قرار می
اطلاعات سلامت به  های مربوط به توزیعها از زیرساختسازمان

جویند و از این شیوه های مرتبط با سلامت بهره میمنظور ترویج پیام
محور و ایجاد ارتباط های سلامتبه مثابه روشی جدید برای همکاری

کنند. همواره تولید محتوا توسط با مخاطبان هدف استفاده می
های های مرتبط با شبکهپژوهشگران حوزه سلامت در زیرساخت

ای و پذیرد: توسعه حرفهماعی با اهداف متنوعی صورت میاجت
های آموزشی؛ ارتباطات و سازیآموزش متخصصان بالینی؛ شبیه

های های میان متخصصان؛ استخدام نیرو برای کارآزماییهمکاری
های متولی بالینی؛ حمایت از سلامت و افزایش بودجه برای سازمان

های حامی عی سلامت و گروههای اجتمااندازی شبکهسلامت؛ راه
رسانی سلامت عمومی و های عفونی، اطلاعیسلامت؛ پایش بیمار
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دهنده کاربست فزاینده ابزارهای اینترنتی در ها نشانغیره. این فعالیت
ای متخصصان است که به بین افراد عادی و همچنین زندگی حرفه

و  7.2های وب نوعی نشانگر تغییر نگرش نسبت به زیرساخت
و  0.2مندی از ابزارهای تعاملی و مشارکتی وب حرکت به سمت بهره

رسانی سلامت و های اطلاعباشد. ایجاد تحول در شیوهمی 9.2وب 
گردآوری این قبیل اطلاعات و مشارکت کاربران در این عرصه، 

های اجتماعی در صنعت کننده اهمیت بیش از پیش شبکهترسیم
دادن (. آیزنباخ با مد نظر قرار0271، باشد )شارما و کائورسلامت می

های اجتماعی در زمینه سلامت و نقش و اهمیت روزافزون شبکه
هدف برطرف ر چه بیشتر تعداد کاربرانی که بههمچنین مشاهده ه

ای و شخصی خود به استفاده از کردن نیازهای سلامت حرفه
عنوان آورند، اصطلاح جدیدی باعی رو میهای اجتماشبکه

مطرح کرد؛ وی این اصطلاح را به  4«گران سلامتامیانجیفر»
کار و در راستای توصیف این موضوع به «هاجداسازی واسطه»معنای 

های جدید به کاربران امکان برد که چگونه محیط مربوط به رسانه
گران بانان متخصص و رسمی پیشین، میانجیدهند تا دروازهمی

بزنند؛ این بدان معناست که کاربران نه ها را دور سابق، یا سایر واسطه
تنها از انجام هر کنُشی بدون راهنمایی کامل پرهیز دارند بلکه به 

های اشتراکی تولیدشده توسط اینترنت و ابزارهای مرتبط و دانش
های اجتماعی اند. آیزنباخ نقش شبکههای اجتماعی نیز وابستهشبکه

 کند:سلامت چنین تشریح میةرا در حوز
بر وب همه چیزهایی را که تا پیش از این غیر قابل بزارهای مبتنیا»

است: اشاعه اطلاعات  کرده گیریگیری بودند، قابل اندازهاندازه
های اطلاعات سلامت در بین افراد جامعه، ردیابی پیوسته گرایش

سلامت در طول زمان، و همچنین تعیین شکاف موجود میان عرضه 
 (.0226نباخ، )آیز« و تقاضای اطلاعات

های تعامل و های اجتماعی شیوهاساساً پیدایش و رشد شبکه
برقراری ارتباط میان افراد را در جوامع تغییر داده است. کاربرد 

های سنی و مشاغل از های اجتماعی در بین تمامی ردهشبکه
انگیزی در سراسر دنیا برخوردار بوده است. گسترش شگفت

رتباطی دو سویه را برای اشاعه های اجتماعی مجرای اشبکه
کنند؛ این در حالی است که اطلاعات سلامت به کاربران فراهم می

ی، و گذاربران در تولید، پذیرش، به اشتراكهای مذکور به کاررسانه
نمایند مورد محتواهای وبی تولیدشده کمک میارائه نقد و نظر در
یقت که (. در مواجهه با این حق0228، 5)ابرومز و مایباخ

توانند عنصری های اجتماعی میهای مرتبط با شبکهزیرساخت
های متولی سلامت حیاتی در ارتباطات سلامت تلقی شوند، سازمان
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اند تا بتوانند ها همت گماردهعمومی نیز اخیراً به استفاده از این رسانه
از این طریق اطلاعات سلامت باکیفیت را به سهولت در اختیار 

(. از منظر 0271اربران قرار دهند )شارما و کائور، بیماران و ک
توانند از وب های متولی سلامت عمومی میپژوهشگران، سازمان

های به منظور گردآوری اطلاعات پیوسته، دسترسی به داده 0.2
ها، و ظهور تهدیدات در سراسر نقاط دنیا بهره دقیق در مورد بیماری

د و موفقی در پیوند با کاربست های متعد(. مثال0277جویند )پاتل، 
توان مورد اشاره قرار داد. های اجتماعی در حوزه سلامت را میشبکه

حال حاضر از ها درکز پیشگیری و کنترل بیماریبرای نمونه، مر
منظور آموزش عامه و بوك بههای اجتماعی مانند فیسکهشب

ام کند. اخیرا نظروزآمدسازی اطلاعات سلامت آنان استفاده می
ها که تحت نظارت بخش جهانی پایش و کنترل بیماری

کند، براساس فعالیت می 7رسانی بایومدیکال دانشگاه کلمبیااطلاع
شان به گسترش دامنه شده در بانک اطلاعاتینواحی جغرافیایی درج

، 0بر نقشه سلامتاند. این نظام مبتنیها دست زدهپایش بیماری
تهیه  9ها را که از فیدهای خبریماریمقالات مرتبط با سلامت و بی

های منابع رسمی در این حیطه را یابی کرده و گزارششده، مکان
ممکن مورد ترین زمان ها در کوتاهنماید. این دادهبندی میطبقه

ها تواند در تعیین بروز و شیوع بالقوه بیماریگرفته و میپردازش قرار
شده برای این موضوع شامل افزای طراحیار باشد. برنامه نرماثرگذ

شود. بوك نیز میسایر اطلاعات غیررسمی مستخرج از توییتر و فیس
افزایی هر چه بیشتر میان ای از پژوهشگران بر این باورند که همعده

 ةتواند به گسترش دامنمتولیان سلامت عمومی و آحاد جامعه می
یشتر پایش اطلاعات سلامت از طریق تشویق به مشارکت هر چه ب

های (. همچنین با توجه به جایگاه شبکه0277افراد بیانجامد )پاتل، 
اند تا پس از داشته سلامت، پژوهشگران تلاش ةاجتماعی در حوز

های اجتماعی به اعتبارسنجی راهبردهای موجود، از وب و شبکه
های حیطه سلامت سازی کاربست مداخلهعنوان ابزاری برای مدل

وجو در های پرسهشگران سلامت به عبارتمند شوند. پژوبهره
ابزاری برای وصل کردن افراد به شواهد  ةموتورهای جستجو به مثاب

نگرند نگر پیوسته میمبتنی بر اطلاعات سلامت یا مطالعات مداخله
 (.0277)آیرز، 

 

اپیدمیولوژی  ةهای اجتماعی سلامت درزمینمزایای شبکه

  اطلاعات
های اجتماعی از ارزش اطلاعاتی شبکههای فردی در چه پیاماگر
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اندکی برخوردارند، با این حال انباشت حجم عظیمی از این قبیل 
های ها در شبکهتواند انباره ارزشمندی ایجاد کند. توییتاطلاعات می

توانند به تحلیل محتوای پیوسته اجتماعی )برای مثال توییتر( می
دهند تا مت امکان میاطلاعات سلامت بیانجامند و به متولیان سلا

های سلامت عامه با سرعت به مراتب بیشتری نسبت به دغدغه
شود که به واکنش نشان دهند. محتوای توییتر در قالبی عرضه می

صورت مطالب دهد مفاهیم را تا حدامکان و بهیکاربران امکان م
های اجتماعی شده درك کنند. در حقیقت، توییتر و شبکهخلاصه

صورت سریع، ارزان، و اغلب بط با اطلاعات سلامت را بهای مرتمحتو
شود که کند؛ این امر موجب میقابل اعتماد به کاربران ارائه می

های مرتبط با های اجتماعی به منبعی ارزشمند برای تحلیلشبکه
تواند برای اپیدمیولوژی اطلاعات تبدیل شوند. این قبیل اطلاعات می

شدن از اثرات بع ضروری جهت کاستهمندی کاربران از منابهره
(. 0279مخرب فقدان اطلاعات سلامت معتبر مؤثر باشد )اولسن، 

هایی را توانایی شاید بتوان یکی دیگر از مزایای مهم چنین شبکه
ها و رفتار افراد در تعامل معمول با مشاهده و رصد همزمان نگرش

اند که دادههای مرتبط در این زمینه نشان سایرین دانست. پژوهش
تواند فشار مثبتی را از سوی افراد حاضر در تعامل اجتماعی پیوسته می

د تا از این طریق رفتار سلامت وی را کنشبکه بر فرد وارد 
چه در برخی موارد، گمنامی بیمار علاوه اگرقرار دهند. به الشعاعتحت

 ای منتهی شود اما باید به خاطرهای فزایندهتواند به خصومتمی
داشت که بزرگسالان عموماً زمانی که برخی مباحثات در فضای 
مجازی با نوعی گمنامی همراه باشد، احساس راحتی بیشتری کرده و 

د )برِتون، کناین طریق دنبال ود را از های سلامت ختوانند پرسشمی
0279.)  

برای متخصصان  0.2های اجتماعی و وب استفاده از شبکه
تنها شامل ای به همراه داشته که نهای عمدهسلامت عمومی نیز مزای

شود بلکه از طریق یابی سلامت کاربران میمشاهده رفتار اطلاع
حضور کاربران را نیز مورد رصد قرار داد  ةتوان تعامل و نحوها میآن

هایی شهروندان ها و رسانهعلاوه بر این، چنین شبکه (.0279)برِتون، 
سلامت ترغیب ةها در زمینگاهیرا برای به اشتراك گذاردن آ

هایی اطلاعات سلامت خود را به کنند. کاربران در چنین شبکهمی
صورت افقی )یعنی تبادل اطلاعات میان همترازان( و عمودی )یعنی 
از طرق فرد یا سازمان صاحب صلاحیت به توده مردم( به اشتراك 

سب و های مناستیابی به پاسخترین راه برای دگذارند. سادهمی
هایی، پرسیدن سؤال از طیف متنوعی از اعتماد در چنین شبکهقابل

گذاردن اطلاعات های زمانی مختلف است. به اشتراكافراد طی بازه
تر، و دارای کیفیت بالاتر است. این تر، بهنگامبه صورت افقی کامل

طور ویژه از اعتبار بیشتری نیز در بین اعضای یک به ،نوع اطلاعات
های جتماعی برخوردار است. تردیدی نیست که شبکهشبکه ا
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تا جایی که قادرند  اجتماعی به منابعی ارزشمند تبدیل شده
های محتواهایی را تولید نمایند که تا پیش از این از طریق محمل

 (. 0279دسترسی نبود )اولسن، تی قابلسن

 

 های اپیدمیولوژی اطلاعات محدودیت

که دارای دمیولوژی اطلاعات ضمن آنخاطر داشت که اپیباید به
سلامت  ةهای حوزگذاریکاربردهای متعدد و متنوعی برای سیاست

ها هایی نیز دارد. این محدودیتدر ابعاد خرد و کلان است، محدودیت
توان در پیوند با نارسایی تحلیل اطلاعات کیفی دانست؛ را می

لاعات های اپیدمیولوژی اطهمچنین، یکی دیگر از محدودیت
های ذاتی آن است که امری بدیهی است گیریسوگیری در نمونه

جویند که یا به لحاظ سنی زیرا معمولاً افرادی از فضای وب بهره می
جوان هستند، یا از سطح آموزشی بهتری برخوردارند، یا در مناطق 
شهری سکونت دارند، و یا از سطح درآمدی بیشتری نسبت به 

(. 0279رند)کوانیا، استیلولِ و آندروود، میانگین جامعه برخوردا
همچنین با توجه به اینکه در صنعت سلامت، فقدان مجموعه قوانین 

خورد، متخصصان بالینی شناسانه پزشکی و سلامت به چشم میواژه
از مجموعه اصطلاحات متنوعی برای بازنمون مفاهیم مشابه بهره 

های برداشتانش، سوءتواند به سوء مدیریت دبرند که این امر میمی
های اشتباه منجر شود. از همین رو، بالینی، و حتی تشخیص

های سلامت بایستی این ناهمگونی معنایی را شناسایی کرده و نظام
 (. 0271)شارما و کائور، اهای بالای مرتبط را مشخص سازند خط

 

 گیرینتیجهبحث و 
انتخاب های جدید اطلاعاتی باعث تغییر پارادایم در وریفنا

مسیرهایی در جهت یافتن اطلاعات سلامت معتبر توسط افراد جامعه 
های بهداشتی و بیماران مراقبتدهندگان شده است. امروزه ارائه

طور منظم با استفاده از موتورهای جستجو، اطلاعات سلامت مورد به
توان نتیجه می ،کنند. با توجه به این مطالبنیاز خود را دنبال می

های سایتبررسی اطلاعات سلامت منتشر شده در وب گرفت که
های جستجو در سلامت و بررسی فعالیت ةمختلف اینترنتی در حوز

اینترنت توسط کاربران سلامت مبنای درك صحیح از سلامت 
های مرتبط با آن یا به تعبیری بینی، و بهبود جریانعمومی، پیش

ساخته است. پایش پذیر پایش سلامت عمومی را بیش از پیش امکان
سلامت افراد  یسلامت عمومی عاملی اساسی برای شناخت و ارتقا

شود. در این راستا، پایش سلامت عمومی یک جامعه محسوب می
ت، و هایی چون اپیدمیولوژی، ارتقاء سلامت، مراقبعنصر اصلی حیطه

آید. از همین رو، رصد حساب میگذاری سلامت عمومی بهسیاست
باورهای افراد به ها و مشاهده رفتار، نگرش، و ماریگستره شیوع بی

 ةگذاران و متولیان حیطسلامت برای سیاست ةزمینصورت پیوسته در
بهداشت و سلامت از اهمیت بسزایی برخوردار است. با این حال 

ها و ای، پایش سلامت عمومی نیز دارای چالشهمچون هر پدیده
عنوان حثی است که تحتها مباباشد.  اینمشکلات خاص خود می

آوردن بسیاری از وژی اطلاعات مطرح شده و باعث رویاپیدمیول
 پژوهشگران سلامت به پژوهش در این حوزه شده است.

های در حال ای از روشاپیدمیولوژی اطلاعات به طور کلی مجموعه
عوامل تعیین کننده و توزیع اطلاعات  ةظهور است که به مطالع

های برای مثال داده پردازد.لامت عمومی میسلامت برای اهداف س
ناشی از تحلیل عبارات جستجو که از موتورهای جستجو حاصل 

شود، نگرشی ارزشمند را در مورد نیازهای اطلاعاتی و رفتار می
دو منبع مهم دهد. در این بین یابی افراد در اختیار قرار میاطلاع

تجوهای اینترنتی گردآوری و کسب اطلاعات سلامت عبارتند از جس
منابعی برای اپیدمیولوژی اطلاعات  ةهای اجتماعی که به مثابو شبکه

ترین واسپارگاه برای امروزه نیز اینترنت بزرگشوند. شناخته می
شود و بسیاری از کاربران برای کسب اطلاعات سلامت محسوب می

 از اینترنت شانهای اولیه در مورد بیماری خود یا اطرافیانآگاهی
توان به مثابه یک منبع اصلی علاوه از وب میکنند. بهاستفاده می

های ارسال اطلاعات پزشکی سنتی کاملاً متمایز سلامت که از نظام
است، بهره برد. هرچند هنوز هم کیفیت اطلاعات سلامت منتشرشده 

تأمل آن است متفاوت است، اما نکته قابل در اینترنت با یکدیگر کاملاً
های پزشکی توان اطلاعات و توصیها چند کلیک میکه تنها ب

بر شواهد را به منظور تکمیل اطلاعات ناقص به دست آورد. مبتنی
آید حساب میبه 0.2عی نیز که از مظاهر وب وب های اجتماشبکه

طیف وسیعی از افراد را حول موضوعات متعدد گرد آورده و روشی 
ها تبادل ایده، دسترسی و جدید را برای به اشتراك گذاشتن اطلاعات

 ةهای اجتماعی شیوتوان گفت شبکهتعبیری میآورد. بهفراهم می
ها را در بستر اطلاعات یادگیری افراد، تفکر آنان، و برقراری ارتباط آن

 سلامت به کلی دگرگون ساخته است.
منظور پایش اطلاعات به با توجه به آنچه گفته شد، امروزه

ا تغییر یافته است، بلکه حجم و میزان اطلاعات تنها بسترهسلامت نه
نیز دچار دگرگونی شده است. در گذشته چنین اطلاعاتی از طریق 

ها از افراد در شد که در آنهای در سطح کلان حاصل میپیمایش
آمد. هر چند این شان پرسش به عمل میمورد رفتارهای اطلاعاتی

وب شوند اما باید دانست توانند معتبر محسها کماکان هم میپیمایش
توانند از طریق های اپیدمیولوژی اطلاعات نیز میها و سنجهروشکه 

 ،های مرسومها و کاستن از هزینهدادهة گردآوری پیوست
 هایی باشند.چنین دادهةکنندتکمیل
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