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Background and Aim: As a pandemic, the COVID-19 epidemic has had widespread impacts on 
society and has highlighted the need for effective management through timely case detection, early 
isolation, and treatment. Web portals have emerged as an effective information technology intervention 
and a solution for crisis management. This study aims to review various web portals implemented in 
the context of COVID-19.
Materials and Methods: In 2025, a systematic review was conducted to identify articles related to 
the use of web portals in the COVID-19 context. Keywords such as information technology, portal, 
COVID-19, and university were used to search multiple databases and search engines including Scopus, 
PubMed, Science Direct, Web of Knowledge, Ovid Medline, and Google Scholar. Published texts from 
2019 to 2025 were included in the search.
Results: Initially, 1,058 articles were retrieved, and after careful evaluation, 40 articles directly 
relevant to the research topic were selected for inclusion. The analysis identified several notable web 
portals deployed during the COVID-19 pandemic, including platforms such as COVIDome, Over 
COVID, interactive visualization portals, country-specific information portals, prediction-based 
systems, electronic portals for specific medical conditions, data platforms, drug repurposing portals, 
patient triage and scheduling tools, health mapping portals, telemetry capabilities, and epidemiology 
applications. The results showed that the highest number of related articles were published in 2020, 
primarily concentrated in the United States, Saudi Arabia, and Canada. In-depth reviews indicated that 
WPs such as COVIDome and MyChart significantly facilitated patient access to medical information 
and healthcare services. These portals not only provided timely information regarding vaccination and 
outbreaks but also played a crucial role in facilitating effective communication between patients and 
Healthcare Providers. Furthermore, the overall use of portals increased 10-fold during the pandemic, 
a trend that persisted afterward. Findings also highlight existing digital divides, as individuals with 
higher education and income levels benefited more from these portals.
Conclusion: Successful implementation of web portals requires proper management and planning, 
increased awareness among stakeholders including policymakers, healthcare professionals, and the 
general public, user training, comprehensive data integration, adherence to standards, and periodic 
evaluations. These measures are essential to optimize the effectiveness and utility of the portals.
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چکیده
زمینه و هدف: به عنوان یک بیماری همه گیر، اپیدمی کووید-19 تأثیرات گسترده ای بر جامعه داشته است و نیاز به مدیریت مؤثر از 
طریق تشخیص به موقع موارد، جداسازی زودهنگام و درمان را برجسته کرده است. پورتال های وب به عنوان یکی از مداخلات مؤثر 
فناوری اطلاعات و راه حلی برای مدیریت بحران مطرح شده اند. هدف از این مطالعه بررسی پورتال های مختلف وب پیاده سازی 

شده درزمینه ی COVID-19 است. 
زمینه ی  در  وب  پورتال های  از  استفاده  با  مرتبط  مقالات  شناسایی  باهدف  متون  بررسی  یک   ،2025 سال  در  بررسی:  روش 
COVID-19 انجام شد. کلمات کلیدی مانند فناوری اطلاعات، پورتال، کووید-19 و دانشگاه برای جستجوی چندین پایگاه داده و 

 Google Scholar و Ovid Medline ،Web of Knowledge ،Science Direct ،PubMed ،Scopus موتورهای جستجو از جمله
در این بررسی استفاده شد. جستجوی متون چاپ شده از سال 2019 تا 2025 به انجام رسید. 

یافته‌ها: در ابتدا، 1058 مقاله بازیابی شد و پس از ارزیابی دقیق،40 مقاله که مستقیماًً مرتبط با موضوع پژوهش بود برای ورود به 
 COVID-19 این مطالعه انتخاب شدند. این تجزیه وتحلیل چندین پورتال وب قابل توجه را شناسایی کرد که در طول همه گیری
مستقرشده بودند و شامل پلتفرم هایی مانند Over COVID ،COVIDome، پورتال های تجسم تعاملی، پورتال های اطلاعاتی خاص 
کشور، دستگاه های مبتنی بر پیش بینی، پورتال های الکترونیکی برای شرایط پزشکی خاص، پلتفرم های داده، پورتال های استفاده ی 
مجدد از دارو، تریاژ بیمار و ابزارهای زمان بندی، پورتال های نقشه برداری سلامت، قابلیت های تله متری و کاربردهای اپیدمیولوژی 
نتایج نشان داد که بیشترین تعداد مقالات مرتبط در سال ۲۰۲۰ منتشر شده است که عمدتاًً در ایالات متحد آمریکا،  می شدند. 
عربستان سعودی و کانادا متمرکز بوده اند. بررسی های عمیق نشان داد که پورتال های وب مانند COVIDome و MyChart به طور 
قابل توجهی دسترسی بیماران به اطلاعات پزشکی و خدمات درمانی را تسهیل کرده اند. این پورتال ها نه تنها اطلاعات به موقع در 
مورد واکسیناسیون و شیوع بیماری ارایه می دادند، بلکه نقش مهمی در تسهیل ارتباط مؤثر بین بیماران و ارایه دهندگان خدمات 
درمانی نیز ایفا می‌کردند. علاوه بر این، استفاده کلی از پورتال ها در طول همه گیری ۱۰ برابر افزایش یافت، روندی که پس از آن 
نیز ادامه یافت. یافته ها همچنین شکاف های دیجیتالی موجود را برجسته نمودند، زیرا افراد با تحصیلات و سطح درآمد بالاتر از 

این پورتال ها بیشتر بهره مند شدند.
نتیجه‌گیری: اجرای موفقیت‌آمیز پورتال های وب، مستلزم مدیریت و برنامه ریزی مناسب، افزایش آگاهی در میان ذینفعان ازجمله 
سیاست مداران، متخصصان مراقبت های بهداشتی و عموم مردم، آموزش کاربران، یکپارچه سازی اطلاعات جامع، رعایت استانداردها 

و ارزیابی های دوره ای است. این اقدامات برای بهینه سازی اثربخشی و سودمندی پورتال ها ضروری می باشند. 
واژه های کلیدی: پورتال تحت وب، بحران، همه گیری
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پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

مقدمه
شیوع همه‌گیری کووید-19 پیامدهای اجتماعی و اقتصادی متفاوتی برای جوامع 

مختلف داشته است)1(. در مراحل اولیه گسترش سریع و جهانی این ویروس، هماهنگی 

نزدیک بین درمانگران و سیاست گذاران به منظور بررسی استراتژی های مختلف و نیاز 

به‌ انتشار سریع اطلاعات بالینی ضروری بود؛ زیرا راه‌حل های درمانی و اقدامات کنترلی 

در ابتدا محدود بودند)2(. از جمله‌ی این راهکارها، شناسایی و تشخیص سریع افراد 

مبتلا بود. درک چالش ها و نگرانی های جوامع و اجرای بهینه و مطمئن ترین راه حل ها 

برای مدیریت مؤثر این بیماری همه‌گیر برای سیاست‌گذاران بسیار مهم بود)3-5(.

به طورکلی مدیریت بیماری های مزمن مانند کووید-۱۹ برای مدیران و 

سیاست گذاران از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است؛ زیرا این بیماری‌ها بار 

سنگینی بر نظام سلامت و اقتصاد کشورها وارد می کنند. همه‌گیری کووید-۱۹ 

باعث شد تا بسیاری از مراقبت های پیشگیرانه و درمانی بیماری‌های مزمن به تعویق 

بیفتد یا لغو شود که این موضوع می تواند به افزایش مرگ‌ومیر و عوارض بلندمدت 

منجر شود. به همین دلیل، مدیران و سیاست گذاران باید با اتخاذ سیاست‌های 

مناسب و تقویت برنامه‌های کنترل و پیشگیری، از تشدید بیماری‌های مزمن 

جلوگیری کنند. سیاست گذاران باید چالش ها و دغدغه های موجود در جامعه 

را می پذیرفتند و بهترین و مطمئن ترین راهبردها را برای مقابله با این همه‌گیری 

اجرا می کردند. کاربرد موفقیت‌آمیز فناوری‌های جدید در حوزه سلامت ضروری 

به نظر می‌رسد. فناوری اطلاعات سلامت، پتانسیل افزایش خدمات مراقبت های 

بهداشتی و به حداقل رساندن هزینه ها را دارد. مداخلات مختلف مبتنی بر فناوری 

اطلاعات برای مدیریت کووید-19 به‌کار گرفته  شده که نتیجه آن مثبت بوده است. 

سلامت از راه‌دور در زمینه‌های مختلف برای واکنش سریع و کنترل بیماری از 

راه‌دور استفاده می‌شود)9-6و3(. الگوریتم های طبقه‌بندی و روش‌های داده‌کاوی 

امکان اندازه‌گیری وسعت بیماری را ارایه می‌دهند)10(. سیستم‌های هوشمند 

را می توان برای پیش‌بینی بیماری و ارزیابی خطر بر اساس منطقه جغرافیایی 

استفاده کرد)11(. مداخله‌ی مبتنی بر فناوری اطلاعات، پتانسیل بالایی در بهبود 

وضعیت سلامت، آموزش، تحقیقات اپیدمیولوژیک، کنترل بیماری و مدیریت 

موارد بالینی در شرایط اپیدمی دارد)13و12(. افزایش دسترسی بیماران به اطلاعات 

بهداشتی و تقویت ارتباط آن ها با ارایه‌دهندگان مراقبت های بهداشتی برای ارتقای 

سلامت، خودمدیریتی بیماری و تصمیم‌گیری مشترک پزشکی ضروری است. 

پورتال ها)درگاه ها( فناوری ارزشمندی هستند که این اهداف را با امکان دسترسی 

بیماران به سوابق سلامت الکترونیکی، برقراری ارتباط امن با پزشک، برنامه‌ریزی 

ویزیت و درخواست مجدد دارو در صورت لزوم تسهیل می کنند)14-16(.

پورتال های وب به بخشی جدایی ناپذیر از زندگی مدرن تبدیل ‌شده‌اند و 

به عنوان ابزاری برای جمع‌آوری اطلاعات از منابع مختلف عمل می کنند و سازمان‌ها 

را با دید یکپارچه از برنامه های کاربردی، نرم‌افزارها، محتوا و پایگاه های مختلف 

بهره مند ‌می‌سازند. این به کاربران اجازه می‌دهد تا به وب‌سایتی دسترسی پیدا کنند که 

اطلاعاتی در مورد سرورها و سیستم های مختلف را به آن ها ارایه می‌دهد. محتوای 

موجود در پورتال‌ها از طریق سیستم‌های مختلف مانند رایانه‌های شخصی و 

تلفن های هوشمند قابل‌دسترسی هستند. پورتال‌های وب دولتی هم توسط نهادهای 

دولتی و هم خصوصی استفاده می شوند. اثربخشی پورتال‌ها در مدیریت بیماری‌های 

مزمن توسط مطالعات متعددی تأیید شده است که بر اهمیت طراحی پورتال های 

کاربرمحور با توجه به نیاز آن ها تأکید دارد. به عنوان  مثال، پورتال های هوشمندی 

که به طور خاص برای توانمندسازی افراد مبتلا به دیابت و مراقبت از خود طراحی 

 شده‌اند، نتایج امیدوارکننده‌ای را نشان داده‌اند)17و15(. یک مطالعه، روی 74368 

بیمار در یک دوره‌ی دوساله نتایج مثبتی را در مورد فراوانی پذیرش در بیمارستان 

و استفاده از پورتال، به‌ویژه در میان افرادی که شرایط مزمن داشتند، نشان داد.

در دوران همه‌گیری برنامه ها، سیستم ها و وب‌سایت‌هایی برای مدیریت 

بهتر بیماری کووید-۱۹ ایجاد شدند. با این حال، در شرایط بحرانی نیاز به یک 

پورتال)درگاه( یکپارچه وجود دارد که این فناوری ها را گرد هم آورده و از مدیریت 

مؤثرتر بیماری اطمینان حاصل کند. این پورتال جامع در دسترس عموم، بیماران، 

ارایه‌دهندگان خدمات و سیاست گذاران قرار خواهد گرفت و اطلاعات آموزشی، 

درمانی و پژوهشی را در اختیار آن ها قرار خواهد داد. یک پورتال یکپارچه می تواند 

اطلاعات را از منابع مختلف جمع‌آوری کند، آن را در دسترس انواع کاربران قرار دهد، 

به کاربران امکان مشارکت بر اساس سطح دسترسی آن ها بدهد، صفحات شخصی 

را برای تک تک کاربران یا گروه‌های کاربری ایجاد کند، نیاز به بازدیدهای حضوری 

را در محیط های پرخطر کاهش دهد، امنیت اطلاعات را افزایش دهد، جستجوی 

اطلاعات را برای کاربران ساده کند و ارتباطات را تسهیل بخشد)18(. هدف از این 

مطالعه بررسی جامع پورتال های وب برای مدیریت COVID-19 است.

روش بررسی 
در سال 2025، یک مطالعه‌ی مروری با استفاده از پایگاه‌های اطلاعاتی 
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الهام مسرت و همکاران

 Web of Knowledge ،Science Direct ،PubMed ،Scopus مختلف مانند

و Google Scholar انجام شد. این پایگاه های اطلاعاتی به این دلیل انتخاب 

شدند که حاوی تعداد قابل توجهی از مطالعات مربوط به برنامه های پورتال وب 

در خصوص COVID-19 بودند. در این جستجو از کلمات کلیدی خاصی مانند 

فناوری اطلاعات، پورتال، کووید-19 و دانشگاه، همراه با اپراتورهای بولین 

)AND/OR( برای یافتن مقالات مرتبط استفاده شد.

این پژوهش مقالات منتشر شده بین سال های 2019 و 2025 را که به زبان 

انگلیسی نوشته  شده بودند، در نظر گرفت و مقالات، نامه های سردبیر را حذف کرد. 

در ابتدا 1058 مقاله به‌دست آمد که از این تعداد 93 مورد به‌علت تکراری بودن حذف 

شدند. همچنین 35 مقاله به دلیل عدم‌دسترسی به چکیده و متن کامل مقاله حذف 

شدند. مقاله های باقی مانده)n=930( بر اساس چکیده‌ مورد ارزیابی قرار گرفتند 

که در نتیجه 890 مقاله دیگر که باهدف پژوهش همخوانی نداشتند، حذف شد.

درنهایت، 40 مقاله برای بررسی بیشتر بر اساس اهداف، روش ها و نتایج، 

همان طور که در شکل 1 نشان داده‌ شده است، انتخاب شدند.

به طورکلی مراحل پژوهش عبارتند از:

1. استراتژی جستجو و انتخاب منابع علمی

این مطالعه مروری در سال 2025 با هدف بررسی نقش پورتال‌های 

وب)درگاه های مجازی( در مدیریت بحران های بهداشتی، به ویژه در  زمینه ی 

COVID-19، انجام شد. به این منظور، جستجوی سیستماتیک در پایگاه‌های علمی 

 Web of Knowledge ،Science Direct ،PubMed ،Scopus معتبر شامل

و Google Scholar صورت گرفت. این پایگاه‌های داده به‌دلیل پوشش وسیع 

مطالعات مرتبط با فناوری اطلاعات سلامت و مدیریت دیجیتال مراقبت‌های 

بهداشتی انتخاب شدند.

2. فرایند جستجو و جمع آوری داده ها

برای شناسایی مقالات مرتبط، از اپراتورهای بولی )AND/OR( همراه با 

کلیدواژه های تخصصی مانند»فناوری اطلاعات«، »پورتال«، »COVID-19« و 

»پورتال دانشگاهی« استفاده شد. نتایج جستجو شامل مقالات منتشر شده در 

فاصله زمانی ۲۰۱۹ تا 2025 بود که به کلیدواژه های اصلی:

 )Web Portal( پورتال وب  •

 )Pandemic( همه گیری  •

COVID-19  •

 )Healthcare Crisis Management( مدیریت بحران بهداشتی  •

نحوه ی ترکیب کلیدواژه ها در مرور سیستماتیک:

 )AND/OR( برای انجام جستجو در پایگاه های علمی، اپراتورهای بولی

به کار گرفته می شوند تا ارتباط مؤثر بین کلیدواژه ها برقرار شود:

TITLE-ABS-KEY (“Web Portal” AND “Pandemic” AND “COVID-19”)

3. معیارهای ورود و خروج مقالات

جهت افزایش دقت تحلیل و حذف منابع غیرمرتبط، معیارهای ورود و 

خروج مقالات به شرح زیر تعیین شد:

- شمول مقالات علمی منتشر شده به زبان انگلیسی بین سال‌های ۲۰۱۹ تا 2025

- حذف نامه های سردبیر و منابع غیردانشگاهی

- حذف مقالات تکراری و آن هایی که فاقد چکیده یا متن کامل بودند.

4. غربالگری و انتخاب مقالات نهایی

جستجوی اولیه منجر به شناسایی 1058 مقاله شد که در مراحل غربالگری 

موارد زیر اعمال شد:

- 93 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شدند.

- 35 مقاله به دلیل عدم دسترسی به چکیده یا متن کامل کنار گذاشته شدند

- ۹30 مقاله باقی مانده بر اساس چکیده ارزیابی شدند که ۸۹0 مورد به دلیل 

عدم همخوانی با اهداف پژوهش حذف شدند.

5. تحلیل و دسته بندی مقالات منتخب

در نهایت، 40 مقاله که معیارهای پژوهش را برآورده می کردند برای بررسی 

دقیق تر انتخاب شدند. این مقالات بر اساس اهداف پژوهشی، روش‌های تحقیق، 

و نتایج حاصل از مطالعات تحلیل شدند.

در این مطالعه، مقالات توسط سه پژوهشگر بررسی شدند تا دقت و جامعیت 

انتخاب ها تضمین شود. فرایند تصمیم‌گیری در موارد تعارض نظرات شامل 

مراحل زیر بود:

1. بررسی اولیه مستقل: هر پژوهشگر مقالات را به صورت مستقل ارزیابی 

کرد و بر اساس معیارهای ورود و خروج تصمیم گیری اولیه انجام شد.

2. مقایسه نتایج: پس از ارزیابی های فردی، نظرات پژوهشگران با یکدیگر 

مقایسه شد تا میزان توافق مشخص گردد.

3. بحث و اجماع گروهی: در مواردی که اختلاف نظر وجود داشت، بحث 

گروهی برای رسیدن به اجماع انجام شد.
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4. معیارهای داوری: اگر توافق حاصل نمی شد، مقاله بر اساس شاخص های 

علمی از پیش تعریف  شده مانند کیفیت روش‌شناسی، میزان استناد علمی و ارتباط 

با اهداف پژوهش دوباره ارزیابی شد.

5. داوری توسط پژوهشگر ارشد: درصورت ادامه‌ی تعارض، یک پژوهشگر 

ارشد تصمیم نهایی را می گرفت.

شناسایی مطالعات از طریق پایگاه های اطلاعاتی در شکل 1 آمده است.

شکل 1، به‌وضوح نشان می‌دهد که چگونه با استفاده از معیارهای دقیق و فرایندهای 

غربالگری، مقالات مرتبط و باکیفیت انتخاب شدند تا این مطالعه مروری بتواند به‌صورت 

جامع به بررسی نقش پورتال های وب در مدیریت بحران COVID-19  بپردازد.

یافته ها
همان طور که گفته شد، 40 مقاله در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها نشان داد که بیشتر مقالات در سال 2020 منتشر شده‌اند)جدول 1(. 

PRISMA شکل 1: فلوچارت جستجو

این مطالعات در کشورهای زیر انجام شد: ایالات‌ متحد آمریکا)15 مطالعه(، 

عربستان سعودی)دو مطالعه(، کانادا)سه مطالعه(، چین)دو مطالعه(، انگلستان)یک 

مطالعه(، هلند)یک مطالعه(، ایرلند)یک مطالعه(، ایتالیا)دو مطالعه(، هند)یک 

مطالعه(، ژاپن)یک مطالعه(، برزیل)یک مطالعه(، جمهوری چک)یک مطالعه(، 

بنگلادش)دو مطالعه(، آفریقای جنوبی)یک مطالعه(، اکوادور)یک مطالعه(، 

اسلوونی)یک مطالعه(، مالزی)یک مطالعه(، اسپانیا)یک مطالعه(، فیلیپین)یک 

مطالعه( و ایران)یک مطالعه( )جدول 2(.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های اطلاعاتیشناسایی مطالعات از طریق پایگاه  

 مطالعات شناسایی شده از:
Google scholar (n=988) 

Scopus (n=13) 

Web of science (n=5) 

Pubmed (n=46) 

Science direct (n=6) 

 مطالعات حذف شده از غربالگری:
Duplicate records removed (n=93) 

Without abstract (n=35) 
 

یی
اسا

 شن

 سازگاری ضعیف با هدف تحقیق:
(n=890) 

 

 مطالعات غربال شده:
(n=930) 

 

ری
الگ

غرب

 مطالعات مشمول بررسی:
(n=40) ول

شم
م

مطالعهسال

20191

202014

202112

20225

20234

20243

20251

40کل

جدول 1: فراوانی مقالات مرتبط با موضوع تحقیق بین سال های 2019 تا 2025
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الهام مسرت و همکاران

دیگر، کمترین تعداد مقاله در سال 2019 و 2025 با یک مقاله ثبت  شده بود.     بیشترین تعداد مقاله در سال 2020 با مجموع 14 مقاله ثبت‌ شده بود. از سوی 

جدول 2: مطالعات مربوط به پورتال های وب در مدیریت کووید-19

نتایجروشاهدافکشورنویسنده اول)سال(شماره

1
 2025 ,Jeong

)19(
ایالات متحد 

آمریکا

ارتباط  در  سالمندان  تجربیات  بررسی 
همه گیری  طول  در  بیمار  پورتال های  با 

کووید
مطالعه کیفی

سازمان هایی مانند WHO و CDC پورتال هایی را ایجاد کرده اند که اطلاعات 
جمع آوری،  را  ویروس  سویه های  و  واکسیناسیون  بیماری،  موارد  به  مربوط 
استانداردسازی و در دسترس قرار می دهند. این ابزارها به هماهنگی جهانی، 
بهبود مراقبت های بالینی و تصمیم گیری مبتنی بر داده کمک کرده اند. همچنین، 
منابع آموزشی آنلاین و راهنماهای بالینی به روزرسانی شده در این پورتال ها به 

ارایه دهندگان خدمات بهداشتی کمک زیادی کرده است.

2
 ,Hvalic-Touzery

اسلوانی2024 )20(
مقابله  راهبردهای  چالش ها،  بررسی 
از  سالمندان  استفاده‌ی  پیامدهای  و 

پورتال های سلامت دیجیتال
مطالعه کیفی

دسترسی؛  و  مهارتی  موانع  فناوری؛  از  ترس  و  اضطراب  دیجیتال؛  نابرابری 
وابستگی به دیگران؛ کاهش استقلال؛ تمایل به حفظ گزینه های سنتی ازجمله 
چالش های سالمندان در استفاده از پورتال های سلامت دیجیتال بود. همچنین 
بر لزوم حمایت دسترسی برابر و طراحی فراگیر پورتال های سلامت دیجیتال 

برای سالمندان تأکید شد.

3
 )9( 2024 ,Ma

کانادا
 Opal پیاده سازی و ارزیابی پورتال بیمار
به  مبتلا  بیماران  راه دور  از  پیگیری  برای 

کووید-۱۹

مطالعه ترکیبی 
)کمی و کیفی(

پورتال Opal از نظر امکان پذیری، پذیرش و کاربرپسندی موفق بود؛ بیماران 
رضایت و کاهش اضطراب را گزارش کرده بودند. نیاز به یادآوری دستی و 
فعال  مشارکت  همچنین،  بودند.  گزارش  شده  موانع  جمله  از  امنیت  مسایل 
بیماران و ذینفعان و انعطاف پذیری پورتال از عوامل کلیدی موفقیت به شمار 

می آمد.

4
  2024 ,Peterson

 )21(
ایالات متحد 

آمریکا

مدیران  دیدگاه های  و  تجربیات  بررسی 
پورتال های  مدیران  و  سلامت  اطلاعات 
بیمار در مدیریت و استفاده از پورتال های 

بیمار

مطالعه کیفی

افزایش استفاده از پورتال های بیمار به دلیل پاندمی کووید-19 همراه با افزایش 
پیچیدگی های مدیریتی، نقش کلیدی متخصصان اطلاعات سلامت در تضمین 
بیماران، کیفیت داده ها، سیاست ها و رویه های پورتال و همین طور  دسترسی 
برای  تخصصی  آموزش های  و  عملکرد  بهترین  راهنماهای  تدوین  به  نیاز 

مدیریت بهینه پورتال ها را پررنگ تر نموده است.

5
 2023 ,Altura

)5(
فیلیپین

سلامت  اطلاعات  سیستم  توسعه ی 
با  بارانگای  منطقه  برای  پورتال  وب 
مدیریت  و  اطلاع رسانی  تسهیل  هدف 

برنامه های سلامت محلی

توسعه سیستم 
وب پورتال

بارانگای و ساکنان آن منطقه فراهم  سیستم توسعه یافته بستری مناسب برای 
برنامه ها و  به طور مؤثری  بوده و  کاربرپسند  کاربری ساده و  رابط  بود.  کرده 
بهبود  به  توانست  سیستم  این  می نمود.  منتشر  را  محلی  فعالیت های سلامت 
به  ساکنان  دسترسی  و  کمک  محلی  سطح  در  سلامت  اطلاعات  مدیریت 

خدمات و اطلاع رسانی سلامت را تسهیل نماید.

6
2024 ,Lee

 )22( 
مالزی

بررسی نحوه ی پوشش خبری واکنش به 
بحران کووید-19 در پورتال های خبری 

آنلاین مالزی
مطالعه کیفی

پورتال های خبری مالزی با ارایه اطلاعات به موقع درباره کمک های معیشتی، 
برای  کاربردی  تحلیل های  بودند.  جامع تری  مقابله ای  سیاست های  خواستار 
تصمیم گیری بهتر ارایه شد. همچنین با مراجعه ی بیش از 80% مردم مالزی در 

دوران قرنطینه به اخبار آنلاین، نقش رسانه های آنلاین را حیاتی نمود.

7
 2023 ,Quiles

)23(
اسپانیا

بیمار  پورتال  از  استفاده  روند  بررسی 
پاندمی  از  بعد  و  حین  قبل،  منطقه ای 

کووید-19
مطالعه کمی

تعداد کاربران پورتال در دوران پاندمی 10 برابر افزایش یافت. پس از پاندمی، 
استفاده کاهش یافت اما همچنان 5 برابر بیشتر از دوره ی پیش از کووید باقی 
ماند. این میزان افزایش، ناشی از نیاز به دسترسی مستقیم به اطلاعات بالینی 

بود.

8
    2023 ,Singh

)24(
ایالات متحد 

آمریکا

استفاده  و  پذیرش  در  تغییرات  بررسی 
طول  در  و  قبل  بیمار  پورتال های  از 

همه گیری کووید-19
مطالعه کمی

یافت  افزایش   2019 به  نسبت   2020 سال  در  بیمار  پورتال های  پذیرش 
تحصیلات  با  افراد  یافت.  کاهش  پورتال  ویژگی های  برخی  از  استفاده  اما 
بالای  افراد  کردند.  استفاده  پورتال  از  بیشتر  متأهل  و  بالا  درآمد  دانشگاهی، 
کردند.  استفاده  پورتال  از  مانند هیسپانیک کمتر  اقلیت  75 سال و گروه های 
جنسیت نیز تأثیرگذار بود؛ مردان در 2019 بیشتر و زنان در 2020 بیشتر از 
پورتال استفاده کردند. استفاده از پورتال با تعداد دفعات مراجعه به پزشک نیز 
مرتبط بود. همچنین، پاندمی باعث کاهش برخی نابرابری ها در استفاده شد اما 

نابرابری های مرتبط باسواد سلامت همچنان باقی ماند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             6 / 19

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7893-en.html


457 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 5؛ آذر 1404

پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

9
 ,Acosta-Vargas

2022
)25(

اکوادور
پورتال های  به  دسترسی  تجزیه‌وتحلیل 
اطلاعاتی مرتبط با COVID-19 در سراسر 

جهان
ارزیابی وب

 COVID-19 این مطالعه دسترسی به 199 وب سایت حاوی اطلاعات رسمی
از دانشکده های پزشکی، دولت ها، وزارتخانه ها و انجمن های پزشکی به دست‌ 
آمده از وب سایت بنیاد ژنو برای آموزش و تحقیقات پزشکی را ارزیابی کرد. 
بیشترین تعداد موانعی که با آن روبرو می شوند، قابل فهم بودن داده ها، عملکرد 

و سپس استحکام آن متمرکز شده است.

10
2022 ,Huang

)26(
ایالات متحد 

آمریکا

برای  پورتال  پیام های  تجزیه وتحلیل 
به  بیمار  ناهم زمان  پاسخ های  بررسی 

COVID-19 بحران
مطالعه کمی

COVID-19 بیشتر پیام ها مربوط به خودارزیابی علایم و آزمایش ها و نتایج
جمعیت های  و  محروم  مناطق  بین  پیام ها  از  استفاده  در  زیادی  تفاوت  بود. 

روستایی وجود داشت.

11
 2022 ,Judson

)27(
ایالات متحد 

آمریکا

کارایی  دستاوردهای  و  استفاده  الگوهای 
ناشی از استفاده از ابزار خود تریاژ و خود 
با  یکپارچه  کاملًاً  کووید-19  زمان بندی 

EHR

تحلیل 
گذشته نگر

تریاژ بیمار و بررسی علایم کووید-19 و برنامه ریزی ویزیت آنلاین منجر به 
افزایش کارایی و صرفه جویی در وقت متخصصان بالینی شد.

12
 2022 ,Lanera

)28(
ایتالیا

توسعه ی یک ابزار)منبع باز عمومی( برای 
ارایه اطلاعات به موقع و به روز در مورد 

تکامل همه گیری در ایتالیا

توسعه پورتال 
وب

به   )R Package) R بر بسته نرم‌افزاری   برنامه مبتنی بر وب و مبتنی  این 
کاربر امکان می دهد تا اطلاعاتی را برای تجسم داده ها در یک محیط تعاملی 
انتخاب کند و موقعیت های همه گیر را در طول زمان و در مناطق مختلف ایتالیا 
مقایسه کند. درعین حال، بینش هایی را در مورد شیوع ارائه می دهد که برای 
ارائه اطلاعات مبتنی بر شواهد، متمرکز و به روز در مورد تکامل شیوع بیماری 

استفاده می شود.

13
 ,Morimoto

2022
)29( 

ژاپن

بررسی ویژگی های عملکردی و رویکردهای 
برای  توسعه یافته  وب  پورتال های  نظری 
به  مبتلا  بیماران  در  راه‌دور  از  توان بخشی 

بیماری های مزمن

مطالعه مروری

14 پورتال از بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه، بیماری قلبی عروقی، 
مغزی  سکته  کیستیک،  فیبروز  بیماری  اسکلروزیس،  مولتیپل  استئوآرتریت، 
تعامل، دستورالعمل  داده ها،  نظارت، ردیابی  بررسی گردید.  و سرطان پستان 
تمرین و گزارشده ی از جمله وظایف پورتال ها بود. از تکنیک های تغییر رفتار 

و تکنیک های انگیزشی نیز استفاده شد.
نمایش دهند و  ادغام کرده و  را  داده  نوع  پورتال های وب می توانند چندین 
به طور مؤثر انواع مختلف اطلاعات را ارایه دهند. این یافته ها نشان می دهد که 
پورتال های وب مربوط به توان بخشی از راه دور مبتنی بر مشارکت، پایبندی به 

توان بخشی و تغییرات سبک زندگی را در طول زمان افزایش می دهد.

14
 ,Margheritaet

2023
)30( 

ایتالیا
کاربرد  برای  یکپارچه  چارچوب  ارایه 
فناوری های دیجیتال در واکنش شرکت ها 

به بحران کووید-19
مطالعه کیفی

بلاک  داده،  کلان  اشیا،  اینترنت  مصنوعی،  هوش  مانند  دیجیتال  فناوری های 
چین و رایانش ابری نقش کلیدی در واکنش سازمان ها به کووید-19 داشته اند. 
مدیریت  عملیات،  مدیریت  اصلی:  چهار حوزه ی  شامل  ارایه شده  چارچوب 
با  سازمان ها  است.  نوآوری  مدیریت  و  انسانی  منابع  مدیریت  ارتباطات، 
بهره گیری از این فناوری ها توانستند فرایندها را بهبود داده، ریسک ها را کاهش 
برای  راهنمایی  می تواند  چارچوب  کنند.  ایجاد  جدید  نوآوری های  و  دهند 

مدیریت بحران های مشابه باشد.

15
 2022 ,Carvalho

)31(
برزیل

انتشار  و  تجزیه‌وتحلیل  سازمان‌دهی، 
 COVID-19 اطلاعات مربوط به همه‌گیری
    COVID-19 برزیل  پورتال  برزیل:  در 

 )https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/(

توسعه پورتال 
وب

تعداد بالای بازدیدکنندگان نشان دهنده ی موفقیت پورتال بود. این پورتال برای 
نظارت، مدل سازی و ارایه داده های COVID-19 استفاده می شود. این داده ها 
می تواند توسط مدیران، سیاست گذاران و مردم استفاده شود و به کنترل شیوع 

ویروس کرونا در کشور کمک کند.

16
 2021 ,Fujioka

)32(
کانادا

استراتژی  چگونه  این که  بررسی 
در چندین  بیمار  پورتال  پیاده سازی یک 
مؤسسه بر پذیرش و استفاده از آن تأثیر 
این  هدف  این،  بر  علاوه  است.  گذاشته 
کلیدی  بینش های  شناسایی  مطالعه، 
ارایه  برای  تجربه  این  از  به دست  آمده 
پورتال  مدل های  اجرای  برای  راهنمایی 

بیمار مشابه در آینده بود.

مطالعه ترکیبی
)کیفی و کمی(

داده ها در  یکپارچگی  بهبود در  داشتند که  اظهار  ثبت نام کردند،  بیمارانی که 
آن ها همچنین  می کند.  فراهم  کاربران  برای  را  بهتری  تجربه ی  بیمار،  پورتال 
نرخ پایین ثبت نام را به فقدان یک پیشنهاد جامع و استراتژی بازاریابی مؤثر در 

سایت های مختلف مراقبت های بهداشتی نسبت دادند.
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الهام مسرت و همکاران

17
 2021 ,Harrison

)33(
انگلستان

ی  ن جها ت  یقا تحق یع  تسر
یق  طر ز  ا  SARA-COV-2

یع  سر ی  ر ا گذ ک  ا شتر ا
ز                          با ی  س ستر د ی  ها ه  د ا د
 )https://www.covid19dataportal.org/(

توسعه پورتال 
وب

پورتال داده ی COVID-19 هر دو هفته یک بار به روز می شود. یک مجموعه 
داده ی باز و شهودی که خدمات قابل جستجو، شناسایی، دانلود، قابل همکاری 
می سازد  قادر  را  محققان  همچنین  می دهد.  ارایه  را  مجدد  قابل استفاده ی  و 
خود   COVID-19 تحقیقات  برای  را  کلیدی  داده های  مجموعه  به سرعت  تا 

شناسایی و بازیابی کنند.

18
 2021 ,Kong

)34(
هلند

ارزیابی عوامل پیش بینی کننده ی استفاده 
از پورتال بیمار در بین بیماران

مطالعه کیفی

از 652 پاسخ دهنده، 307 بیمار به عنوان کاربران پورتال شناسایی شدند. بهبود 
پاسخ گویی و کاهش زمان انتظار عوامل کلیدی برای افزایش رضایت و تمایل 
کاربران به استفاده از پورتال بود. همچنین عوامل مرتبط با افسردگی و رضایت 

از زندگی می تواند بر استفاده از پورتال تأثیر بگذارد.

19
 ,McAlearney

)35( 2021
ایالات متحد 

آمریکا

بررسی عوامل مرتبط با ظرفیت بیماران 
برای استفاده از پورتال بیمار و همچنین 
تأثیر این عوامل بر استفاده از پورتال 

بیماران

مطالعه کمی

1081 بیمار بستری در مورد 4 مؤلفه ی خودکارآمدی، منابع، میل و قابلیت ها 
نظرات خود را ارایه کردند. بیمارانی که منابع کمتر، قابلیت های کمتر، تمایل 
استفاده  بیمار  پورتال های  از  کمتر  داشتند،  کمتری  کلی  ظرفیت  و  کمتر 
از  بیشتر  بودند،  شده  درک  کمتر  خودکارآمدی  دارای  که  افرادی  می کردند. 

پورتال استفاده کردند

20
 2021 ,Ordaz

)36(
ایالات متحد 

آمریکا

بررسی استفاده و اهمیت درک شده از 
پورتال های بیمار به منظور دستیابی به 

درک عمیق تر از موانعی که مانع درمان 
بهینه در مراقبت های اولیه می شود.

مطالعه کیفی

ارتباط  بیمار،  توانمندسازی  مراقبت،  بهینه سازی  جایگاه های  مطالعه،  این  در 
بیمار- ارایه دهنده و بار بیمار استخراج شد. این پورتال فرصت هایی را برای 
کاهش بار ناعادلانه بیماری برای سیاه پوستان آمریکایی در مراقبت های اولیه، 
میان  در  راه دور  از  بهداشت  شیوه های  اتخاذ  و  تجربه  ارتباطات،  افزایش 

سیاه پوستان آمریکایی ایجاد می کند.

21
,Satu

)37( 2021
بنگلادش

توسعه ی یک پورتال وب آموزنده و 
  COVID-19 مبتنی بر پیش بینی به نام

 )http://corona.nstu.edu.bd/(

توسعه پورتال 
وب

واقعی،  زمان  داشبورد  ازجمله  مختلفی  بخش های  شامل  توسعه یافته  پورتال 
نتیجه ی  و  عمومی  آگاهی  برای  احتیاط  بخش  کوتاه مدت،  پیش بینی  مدل 
آزمایش تشخیص COVID-19 است. مدل های پیش بینی کننده برای تخمین 
بروز موارد جدید با استفاده از الگوریتم های یادگیری ماشین توسعه داده شدند.

22
,Sullivan

)38( 2021
ایالات متحد 

آمریکا

توسعه ی یک مجموعه داده ی 
 COVIDome چندبُعُدی به عنوان
برای تسریع تحقیقات یکپارچه و  

مشترک COVID-19، به این دلیل که 
آسیب شناسی COVID-19 شامل اختلال 
در تنظیم فرایندهای مختلف مولکولی، 

سلولی و فیزیولوژیکی است.

توسعه پورتال 
وب

 multiomics تجزیه وتحلیل  طریق  از   COVIDome داده ی  مجموعه 
تسریع  را  فرضیه ها  آزمایش  و  می بخشد  سرعت  را  داده ها  اشتراک گذاری 

می کند.

23
 ,Thorakkattil

)39( 2021
عربستان 
سعودی

بررسی نقش پورتال های دیجیتال مرتبط 
با سلامت برای کاهش بار بیماران و 
متخصصان مراقبت های بهداشتی در 

فرایند دریافت نسخه و تجدید نسخه در 
تنظیمات مراقبت های سرپایی

مطالعه کمی
درخواست های  و  دارو  دریافت  درخواست های  در  قابل توجهی  افزایش 
تمدید با استفاده از MyChart طی یک دوره‌ی 24 ماهه در طول قرنطینه ی 

COVID-19 مشاهده شد.

24
,Turer

)40( 2021
ایالات متحد 

آمریکا

ارزیابی دیدگاه های بیمار در رابطه با 
دریافت نتایج آزمایش COVID-19 از 
طریق یک پورتال بیمار آنلاین قبل از 

صحبت با پزشک

مطالعه کیفی

ترجیحات  آن ها  اما  است.  آسان  استفاده  برای  پورتال  که  دریافتند  کاربران 
متفاوتی را در مورد ابزارهای ارتباطی و در دسترس بودن)مثلًاً ایمیل، متن یا 
تماس تلفنی( بیان کردند. کاربران دسترسی سریعی به نتایج مرتبط با مسایل 
سلامتی، شغلی و مدیریت خانواده/مراقبت از کودک دارند. بسیاری از کاربران 

نتایج خود را به اشتراک گذاشتند و دیگران را تشویق به آزمایش آن کردند.

25
,Wu

چین2021 )41(

شاخص  چارچوب  یک  ایجاد 
داده های  پورتال‌های  ارزیابی  برای 

تجربه ی  دیدگاه  از  باز  سلامت 
UX به منظور کاهش هزینه های  کاربر 
یادگیری کاربران، صرفه جویی در وقت 
و انرژی آن ها و تقویت ارتباط عاطفی 
با کاربران و در نتیجه تشویق آن ها به 
استفاده ی فعال از داده های سلامت باز

مطالعه کمی

برای  باز  داده ی  پورتال   120 از  بیش  مقایسه ی  و  ارزیابی  امتیازدهی،  برای 
یا  کشور  از 100  بیش  در  سازمان‌ها  توسط  که  گردید  استفاده   COVID-19

کاربر  تجربه  نظر  از  باز  داده ی سلامت  پورتال های  می شود.  پشتیبانی  منطقه 
)UX: User Experience( دارای کاستی هایی هستند. انواع مختلف پورتال 

تفاوت  عملکردی  تجربه  و  فنی  تجربه  ابعاد  ازنظر  باز  سلامت  داده های 
قابل توجهی دارند، اما تفاوت در ابعاد تجربه زیبایی شناختی، تجربه عاطفی و 

تجربه محتوا قابل توجه نیست.
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پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

26
,Ahsan

)42( 2021
چین

رچه  یکپا وب  تال  پور یک  د  یجا ا
ی  برا  OverCOVID م  نا به 
فریم  یک  در  بع  منا فتن  یا تسهیل 
 )http://bis.zju.edu.cn/overcovid/(

توسعه پورتال 
وب

OverCOVID به عنوان یک پورتال وب یکپارچه، به پزشکان کمک می کند تا 

منابع را جستجو کنند و تحقیقات بالینی SARA-COV-2 را تسریع بخشند.

27
 ,Brimacombe

)43( 2020
ایالات متحد 

آمریکا

برای  آنلاین  باز  فضای  یک  ایجاد 
مقایسه ی  امکان  که  محققان  و  پزشکان 
چندین  در  را  ترکیبات  مستقیم 
اولیه  داده های  تمام  با  سنجش، 
رایگان،  به صورت  پاسخ  بر  متمرکز 
می کند.                             فراهم  مستقیم  دانلود  طریق  از 

)https://opendata.ncats.nih.gov/covid19/(

توسعه پورتال 
وب

به  طریق  از  عمومی  بهداشت  مقامات  و  بالینی  محققان  از  سیستم  این 
توسعه  تسریع  برای  تجزیه وتحلیل  ابزارهای  و  باز  داده های  اشتراک گذاری 
درمان  در  دارویی  ترکیبات  اولویت بندی  و   SARA-COV-2 مداخلات 

COVID-19 پشتیبانی می کند.

28
,Gao

)44( 2020
ایالات متحد 

آمریکا

طراحی و پیاده سازی پورتال وب ردیابی 
تحرک  تغییرات  مشاهده ی  برای  تحرک 
انسان در سه دوره شامل قبل از دستورات 
اقامت در خانه، پس از اجرای دستورات 
اقامت در خانه و دوره بازگشایی جزیی 

اقتصاد

توسعه پورتال 
وب

این پورتال تغییرات تحرک افراد را بر اساس دستورات قرنطینه و ماندن در 
خانه در ایالت های مختلف تجزیه وتحلیل می کند. این داده ها از افزایش آگاهی 

عمومی، تصمیم گیری مبتنی بر داده و کاهش ریسک پشتیبانی می کنند.

29
 2020 ,Judson

)45(
ایالات متحد 

آمریکا

خود- دیجیتال  ابزار  یک  راه اندازی 
در یک سیستم  و خود-زمان بندی  تریاژ 
پاسخ  جهت  بزرگ  دانشگاهی  بهداشت 

 COVID-19 بیمار به پاندمی

توسعه پورتال 
وب

روز،  در طی 16  پیاده سازی شد.  و  هفته طراحی   ۲ از  کمتر  در  پورتال  این 
1129 بار توسط 950 بیمار منحصر به فرد تکمیل شد. این ابزار به طور گسترده 
توسط بیماران استفاده شد و به سرعت در حال گسترش به سایر جمعیت ها 
بیماران  ابزار همچنین زمان تریاژ را برای  این  و سیستم های بهداشتی است. 

کاهش داد و مراقبت در سطح اورژانس را توصیه کرد.

30
 ,Komenda

)46( 2020
جمهوری 

چک

تعاملی  برنامه  پیاده سازی یک  و  طراحی 
اپیدمیولوژی  ارایه  برای  وب  بر  مبتنی 

COVID-19 به عموم مردم

توسعه پورتال 
وب

اطلاعات پورتال در قالب های مختلف شامل تعداد کل آزمایش های انجام شده، 
موارد تأیید شده کووید-19، مرگ ومیر ناشی از کووید-19، بررسی اجمالی 
روزانه و تجمعی افراد مبتلا به کووید-19، آزمایش های انجام  شده، مکان و 
کشور مبتلایان کووید-19، بستری شدن بیماران کووید-19 در بیمارستان و 

توزیع تجهیزات حفاظت فردی است.

31
 2020 ,Latulipe

)47(
کانادا

که  بیمارستان هایی  نسبت  شناسایی 
مراقبان  برای  را  پروکسی  حساب های 
و  می کنند،  ارایه  بزرگسال  بیماران 
را  مراقبان  با  عبور  رمز  اشتراک گذاری 
تأیید می کنند و بیماران را قادر می سازند 
توسط  مشاهده شده  اطلاعات  انواع  تا 

مراقبان خود را محدود کنند.

مطالعه کمی

یکدیگر  با  باید  سلامت  الکترونیک  پرونده  ارایه دهندگان  و  بیمارستان ها 
راه اندازی حساب های  و  دسترسی  بهبود  برای  پورتال ها  از  و  کنند  همکاری 
پروکسی نه تنها برای تسهیل دسترسی مراقبان، بلکه برای محافظت از حریم 

خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت بیمار استفاده کنند.

32
 ,Mahmoud

)48( 2020
بنگلادش

کنترل  برای  مورداستفاده  چندین  ارایه 
خانگی،  غربالگری  و  تشخیص  عفونت، 
توانمندسازی از طریق اطلاعات، نظارت 

بر سلامت عمومی و اپیدمیولوژی

مطالعه توصیفی
نظارت از راه دور پیشگیری و کنترل عفونت، آموزش متمرکز و ایجاد ظرفیت 
بر  اساسی  تأثیر  می تواند  کووید-19  اطلاعات  برای  دیجیتالی  به صورت 

پیامدهای فوری و بلندمدت کووید-19 داشته باشد.

33
,Maserat

)18( 2020
ایران

ادغام  برای  وب  پورتال  یک  طراحی 
و  مختلف  فناوری های  و  خدمات 
سازمان های  بین  تعامل  از  پشتیبانی 

مردم نهاد )NGO( و دانشگاه ها

توسعه پورتال 
وب

از  مهم تر  و  خدمات  ارایه دهندگان  بیماران،  مردم،  عموم  برای  پورتال  این 
و  آموزشی  تحقیقاتی،  اطلاعات  و  است  قابل دسترسی  سیاست گذاران  همه 
پزشکی را در اختیار تمامی کاربران قرار می دهد. برای بیماران و عموم مردم 
در محیط های پرخطر، افزایش امنیت اطلاعات و کاهش سردرگمی دریافتن 
اطلاعات موردنیاز و تسهیل ارتباطات تنها بخشی از مزایای پورتال است. به 
نظر می رسد ظرفیت پورتال وب برای کنترل COVID-19 در عصر دیجیتال 
زمینه ی  در  آموزشی  و  دانشگاهی  مؤسسات  بین  همکاری  است.  موردنیاز 
COVID-19 پورتال های سلامت می تواند نقش کلیدی در پوشش همه گیری

داشته باشد.
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الهام مسرت و همکاران

34
 2020 ,Mukhtar

)49(
عربستان 
سعودی

و  جدید  کاربردی  برنامه های  ارایه  برای 
در  به طور خاص  که  وب  بر  مبتنی  مهم 
توسعه   COVID-19 همه گیری  طول 
جامعه ی  توسط  می توانند  و   یافته اند 
به  کمک  برای  سلامت  متخصصان 
تحقیقات  و  تجزیه وتحلیل  پیشرفت 
شامل  برنامه ها  این  شوند.  استفاده  خود 
اطلاعات  مخازن  و  جستجو  پورتال های 
مرتبط با آن ها برای ادبیات و آزمایش های 
بالینی، منابع داده، داشبوردهای ردیابی و 

مدل های پیش بینی هستند.

مطالعه مروری

در این مطالعه، ما تجزیه وتحلیل خود را از برنامه های کاربردی مبتنی بر وب 
ارایه می کنیم که به طور خاص در طول همه گیری COVID-19 توسعه  یافته اند 
و می توانند توسط جامعه حرفه ای سلامت برای کمک به پیشبرد تجزیه وتحلیل 
و تحقیقات استفاده شوند. این برنامه ها شامل پورتال های جستجو و مخازن 
داشبوردهای  داده،  منابع  بالینی،  آزمایش های  و  متون  برای  مرتبط  اطلاعات 
برنامه های  برای  انتقادی  تجزیه وتحلیل  است.  پیش بینی  مدل های  و  ردیابی 

کاربردی انتخاب  شده بر اساس 17 ویژگی ارایه  شده است.

35
,Patel

)50( 2020
ایالات متحد 

آمریکا

از راه دور  بهداشت  قابلیت های  توسعه ی 
در پورتال کودکان بیمار برای مراقبت از 

COVID-19

توسعه پورتال 
وب

پنج الزام در طراحی مشخص شده است: ثبت نام کارآمد، توانایی از راه دور برای 
والدین، حداقل کار اضافی برای پردازش درخواست، انطباق با دستورالعمل ها 
امنیتی  سیاست های  و  خصوصی  حریم  با  انطباق  و  نوجوان،  استقلال  برای 

سازمانی. ثبت نام هفتگی و بازدید از راه دور هفتگی  هم افزایش یافت.

36
,Portz

)51( 2020
ایالات متحد 

آمریکا

برنامه ریزی  ابزار  از  استفاده  نرخ  تعیین 
از  وب  بر  مبتنی  پیشرفته  مراقبت های 
بیمار  الکترونیکی  پورتال  یک  طریق 
مبتنی بر سیستم سلامت، هم قبل و هم 

COVID-19 در ماه های اولیه همه گیری

مطالعه کمی

استفاده از یک پورتال بیمار مبتنی بر وب برای تکمیل MDPOA در ماه های 
اولیه اپیدمی در کلرادو افزایش یافت. پورتال های بیمار ابزار مهمی برای ارایه 
منابع برنامه ریزی مراقبت های اولیه و مستندسازی تصمیم گیرندگان پزشکی در 
طول یک بیماری همه گیر هستند تا اطمینان حاصل شود که درمان پزشکی با 

اهداف و ارزش های بیمار همسو است.

37
,Power

)52( 2020
ایرلند

مراقبت های  و  خدمات  ارایه  توسعه ی 
فردی در صرع )PiSCES(، یک پورتال 
الکترونیکی  پرونده  برای  الکترونیکی 
پس  جهان  در  ایرلند  ملی  صرع  بیماران 

COVID-19 از

توسعه پورتال 
وب

پیشرفت  نامه های کلینیک،  اهداف مراقبت،  پورتال خلاصه های مراقبت،  این 
امر  این  نمایش می دهد.  ارایه دهندگان  و  بیماران  به  را  کلینیک  بازدیدهای  و 
مشارکت بیمار و پزشک را بهبود می بخشد و مدیریت خود بیمار را تسهیل 

می کند.

38
,Salehi

)53( 2020
آفریقای 
جنوبی

معرفی یک داشبورد تعاملی آنلاین   مفید        
 )https://mahdisalehi.shinyapps.io/Covid19Dashboard/(

تأیید شده COVID-19 را در  که موارد 
زمان واقعی تجسم و دنبال می کند.

توسعه پورتال 
وب

این داشبورد به عنوان یک سیستم کاربرپسند برای محققان و همچنین عموم 
مردم برای ردیابی بیماری همه گیر COVID-19 در نظر گرفته  شده است و 
از منابع داده قابل اعتماد تولید شده در نرم افزار منبع باز R ایجاد شده است و 

شفافیت و تکرارپذیری بالا را تضمین می کند.

39
,Venigalla

)54( 2020
هند

برای  تعاملی  وب  پورتال  یک  ایجاد 
در  افراد  عاطفی  وضعیت  تجزیه‌وتحلیل 
طول کووید-19، بر اساس داده های توییتر 

)https://moodofindia.herokuapp.com(

توسعه پورتال 
وب

هوای  و  حال  تجسم  آن  هدف  که  کرد  ارایه  وب  پورتال  یک  مطالعه  این 
سرخپوستان در طول کووید-19 بر اساس داده های توییتر بلادرنگ بود. هر 
یک از این توییت ها در هفت دسته، شامل شش دسته احساس اصلی و یک 
دسته ی خنثی طبقه بندی می شوند. پس از تجزیه‌وتحلیل توییت ها در یک زمان 
مشخص، حالت عاطفی به هفت دسته ی خشم، انزجار، شادی، تعجب، ترس، 

غم و خنثی طبقه بندی می شود.

40
,Walker

)55( 2020
متحد  ایالات 

آمریکا

از  استفاده  در  تفاوت  آیا  این که  بررسی 
بیمار که به‌طور خاص برای  پورتال های 
وجود  طراحی  شده اند،  بستری  محیط 

دارد یا خیر.

مطالعه کمی

در دسترس بودن فناوری ممکن است به تنهایی برای غلبه بر موانع استفاده، 
کافی نبوده و ممکن است برای از بین بردن شکاف دیجیتال نیاز به مداخله ی 
آفریقایی-آمریکایی و  بیماران  بین  بستری در  پورتال  از  استفاده  باشد.  بیشتر 

مسن تر کمتر از بیماران سفیدپوست و جوان تر است.

یافته ها نشان داد که استفاده از پورتال وب در کووید-19 در مطالعات مختلف 

بررسی شده است. به طوری که توسعه ی پورتال وب روش تحقیق در 16 مطالعه 

بود. همچنین ده مطالعه کمی، هشت مطالعه کیفی، دو مطالعه‌ی مروری، یک 

مطالعه ی توصیفی، یک مطالعه ی ارزیابی و دو مطالعه ترکیبی)کیفی و کمی( نیز 

استفاده کرده بودند.

 هدف از این مطالعات درک ویژگی‌ها و ادراکات شرکای مراقبت)56(، ارایه 
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پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

چندین مورد استفاده برای کنترل عفونت، تشخیص و غربالگری خانگی)48(، 

بررسی نقش پورتال های بیمار)39و29(، ارایه انواع مختلف برنامه های کاربردی 

مبتنی بر وب)49(، شناسایی بیمارستان هایی که حساب های پروکسی را ارایه 

می دهند)47(، کاوش در استفاده و ارزش درک شده از پورتال های بیمار)36(، 

کاوش در رویکرد اجرای یک پورتال بیمار چندنهادی)32(، تعیین میزان استفاده 

از ابزار برنامه‌ریزی مراقبت از قبل مبتنی بر وب از طریق پورتال بیمار)51(، انجام 

تجزیه‌وتحلیل گذشته نگر از پیام های پورتال)26(، توسعه‌ی یک مجموعه‌ی داده 

چندبُعُدی به عنوان COVIDom )38(، توسعه ی وب یکپارچه ی پورتال)42(، 

توسعه‌ی یک پورتال وب برای اطلاعات کووید-19)31و28(، توسعه‌ی یک 

پورتال وب آموزشی و مبتنی بر پیش بینی)37(، ایجاد یک پورتال الکترونیکی 

بیماران صرع)52(، ایجاد پورتال داده COVID-19 )33(، توسعه‌ی یک 

پورتال Open Data )43(، ایجاد یک خودتریاژ COVID-19 مبتنی بر پورتال 

بیمار)45(، توسعه‌ی یک پورتال وب در جمهوری چک)46(، توسعه‌ی یک 

پورتال نقشه برداری مبتنی بر وب تعاملی)44(، توسعه‌ی سریع قابلیت‌های 

 COVID-19 بهداشت از راه‌دور در پورتال کودکان بیمار برای مراقبت از

)50(، پیاده سازی و ارزیابی پورتال بیمار Opal )9(، توسعه ی سیستم اطلاعات 

سلامت وب پورتال)5(، معرفی یک پورتال تعاملی آنلاین)53(، طراحی یک 

پورتال وب برای ادغام خدمات و فناوری های مختلف)18(، توسعه‌ی یک پورتال 

وب تعاملی بر اساس تجزیه وتحلیل احساسات)54(، ارزیابی دیدگاه های بیمار 

مربوط به دریافت نتایج آزمایش از طریق پورتال آنلاین)40(، بررسی تفاوت 

در استفاده از پورتال بیمار)55(، بررسی تجربیات و چالش های سالمندان در 

استفاده از پورتال‌های سلامت و راهبردهای مقابله با آن)20و19(، بررسی عوامل 

پیش بینی کننده ی استفاده از پورتال بیمار)34(، بررسی روند استفاده از پورتال 

بیمار قبل، حین و بعد از پاندمی کووید و ارایه چارچوب یکپارچه برای کاربرد 

فناوری های دیجیتال)30و24و23(، بررسی دیدگاه تجربیات مدیران اطلاعات 

سلامت در استفاده از پورتال)21(، ارزیابی دسترسی به وب با استفاده از یک فرایند 

شش مرحله ای)25(، ساخت چارچوب شاخص برای ارزیابی پورتال ها)41(، 

تعیین کمیت دستاوردهای بهره وری عملیاتی مرتبط با استفاده از بررسی کننده ی 

علایم COVID-19 آنلاین)27( و بررسی عوامل مرتبط با ظرفیت بیمار برای 

استفاده از پورتال بیمار)35( بود.

به‌طورکلی پورتال های اطلاعاتی مرتبط با COVID-19 نقش مهمی در 

مدیریت بحران، ارایه داده های اپیدمیولوژیک و تسهیل ارتباطات بیمار- پزشک 

 )EHR( داشته‌اند. برخی از این پورتال ها با پرونده های الکترونیکی سلامت

ادغام  شده‌اند و به افزایش کارایی درمان کمک کرده‌اند. همچنین، ابزارهای 

تحقیقاتی مانند COVID-19 Data Portal و Our World in Data موجب 

تسریع پژوهش های علمی و بهبود پایبندی بیماران به درمان شده‌اند. پورتال‌های 

اطلاعاتی مرتبط با COVID-19 تأثیر قابل‌توجهی در مدیریت بحران، ارایه 

داده های اپیدمیولوژیک و بهبود تعامل کاربران داشته اند. این پورتال ها با کاهش 

شکاف دیجیتال، افزایش دسترسی بیماران به خدمات درمانی و تسهیل همکاری 

بیمارستان ها نقش کلیدی ایفا کرده‌اند. همچنین ابزارهای هوشمند نظارتی و 

توان بخشی از راه‌دور موجب افزایش پایبندی بیماران به درمان شده است. 

مدل سازی داده های همه گیری و تجزیه وتحلیل های مبتنی بر یادگیری ماشین به 

پیش‌بینی روند بیماری کمک کرده‌اند. داشبوردهای تحقیقاتی و پورتال های مبتنی 

بر داده‌ی باز، پژوهش های مرتبط با SARA-COV-2 را تسریع بخشیده‌اند. 

علاوه بر این، این پلتفرم ها سیاست گذاران را در گرفتن تصمیمات مؤثر برای 

کنترل همه گیری یاری داده اند.

در مطالعه‌ی Jackson و همکاران، شرکای مراقبتی و بیماران به مزایای 

پورتال های مبتنی بر وب اشاره کردند شامل: به خاطر سپردن برنامه ی مراقبت، 

هماهنگی مراقبت با سایر پزشکان، کاهش استرس ناشی از مراقبت، بهبود کارایی 

ویزیت ها، و حمایت از بیماران با فاصله‌ی جغرافیایی زیاد)56(. در مطالعه‌ی 

دیگری، Lalutip و همکاران نشان دادند که دسترسی مراقب به پورتال‌های 

بیمار می تواند به طور قابل ملاحظه ای مراقبت از بیمار را بهبود بخشد و بنابراین 

دسترسی مراقب باید تشویق شود)47(. همچنین، Portz و همکاران تأکید کردند 

که پورتال های بیمار ابزار مهمی برای ارایه منابع برنامه ریزی مراقبت از قبل و 

مستندسازی تصمیم‌گیرندگان پزشکی در طول همه‌گیری هستند تا اطمینان 

حاصل شود که درمان پزشکی با اهداف و ارزش های بیمار همسو است)51(. 

در مطالعه‌ی Turer و همکاران، نتایج نشان داد که بیماران نتایج باز را برای 

آزمایش COVID-19 مفید یافتند و فقط تعداد کمی از دریافت نتایج خود از 

طریق پورتال بیمار ابراز نگرانی کردند. همچنین آن ها بر نیاز به تحقیقات بیشتر 

در مورد عدالت پورتال بیمار در عصر نتایج باز تأکید داشتند)40(.

در سال 2021، یک پورتال بیمار MyChart توسط Thorakkattil و 

همکاران طراحی شد. استفاده‌ی مداوم از پورتال بیمار MyChart، پذیرش 
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گسترده‌ی آن را نشان داد و به طور قابل توجهی موانع را برای دریافت دارو و 

فرایندهای مراقبت های سرپایی به حداقل رساند)39(. در مطالعه ی دیگری، یک 

مجموعه داده‌ی چندبُعُدی به‌عنوان COVIDom توسط  Sullivan و همکاران برای 

تسریع تحقیقات یکپارچه ی COVID-19 در آسیب شناسی ایجاد شد. نتایج این 

 COVIDome Explorer و COVIDome مطالعه نشان داد که مجموعه داده‌های

تولید و آزمایش سریع فرضیه را تسهیل می کنند و ارتباط غیرمنتظره ای را بین 

فرایندهای مختلف مولکولی، سلولی و پاتوفیزیولوژیکی در COVID-19 آشکار 

می کنند)38(. همچنین، Harrison و همکاران پورتال داده های COVID-19 را 

به عنوان بخشی از پلتفرم داده‌ی اروپاییCOVID-19 برای تسهیل تحقیقات 

 Brimacombe ،به وجود آوردند)33(. در مطالعه‌ی دیگری COVID-19 جهانی

یک پورتال را به گونه ای ساخت که با آن مجموعه داده های HTS از مطالعات 

منتشرشده توسط محققان دیگر را می‌شد در پورتال ادغام کرد تا دیدی کلی 

از تلاش های تغییر کاربری داروی COVID-19 ایجاد کند و امکان مقایسه 

بازدیدهای غربالگری در مراکز متعدد را فراهم کند)43(. طبق مطالعه ی Satu و 

همکاران، یک پورتال وب آموزشی برای پیش‌بینی موارد COVID-19 در روزهای 

 COVID-19 اخیر ایجاد شده که در استخراج اطلاعات و انجام اقدامات لازم در برابر

مفید بود)37(. در مطالعه‌ی دیگری، توسعه‌ی پورتال Opal- COVID امکان پذیرش 

بالا، پایش روزانه ی بیماران، مداخلات هدفمند به صورت تلفنی یا تله مدیسین 

و همین طور حمایت عاطفی از بیماران را فراهم نمود)9(. همچنین Altura با 

توسعه ی یک سیستم اطلاعات سلامت وب پورتال در منطقه بارانگای فیلیپین 

تأکید نمود که با جایگزینی سیستم های سنتی مبتنی بر کاغذ با سیستم‌های 

دیجیتال می توان به بهبود سازمان‌دهی داده‌ها و تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد 

کمک نمود)5(.

از آن جایی‌ که بیوانفورماتیک ها و دانشمندان داده در سراسر جهان 

داده‌های  مانند  مختلف  داده های  جمع‌آوری  به  شروع  به سرعت  نیز 

کرده‌اند.  وب‌سرور  توسعه‌ی  و  بیولوژیکی  و  بالینی  اپیدمیولوژیکی، 

Ahsan و همکاران یک پورتال وب یکپارچه به نام OverCOVID ایجاد 

کردند تا این منابع را در یک فریم در دسترس عموم قرار دهد. پورتال 

وب OverCOVID در)/http://bis.zju.edu.cn/overcovid( در دسترس است. 

اطلاعات متنوع گنجانده‌ شده در صفحات متعددی تخصیص داده‌ شده است، 

شامل»منابع«، »فیلوژن‌ها«، »شبکه« و»تعامل« که جنبه های مختلف را نشان 

می دهند. همچنین، آن ها معتقد بودند که این پورتال وب برای بیوانفورماتیک‌ها 

و محققان برای یافتن داده ها و اطلاعات مفید از منابع و تسهیل تحقیقات مهار 

SARA-COV-2 بسیار مفید خواهد بود)42(. همچنین در مطالعه ی دیگری با 

ایجاد یک پورتال تعاملی آنلاین، شمارش موارد تأیید شده، مرگ ومیر و بهبودی 

کووید-19 در سطح کشور یا قاره امکان‌پذیر شد)53(. یک وب پورتال توسط 

مسرت و همکاران ایجاد شد که خدمات و فناوری های مختلف را ادغام می کرد 

و از تعامل بین سازمان های غیردولتی و دانشگاه ها حمایت می کرد. ویژگی های 

اصلی کاربران فعال این پورتال شامل بحث کاربر، تقویم رویدادها، لینک ها و 

لیست موضوعات بود. شناسایی بیماران و عموم مردم در محیط‌های پرخطر، 

افزایش امنیت اطلاعات، کاهش سردرگمی در مورد یافتن اطلاعات موردنیاز 

و تسهیل ارتباطات بخشی دیگر از مزایای این پورتال است)18(. با توجه به 

توسعه‌ی ارایه مراقبت‌های فردی در بیماری صرع )PiSCES(، یک پورتال 

الکترونیکی ایجاد شد که همکاری های بیمار و پزشک را ترویج کرده و مدیریت 

خود بیمار را در طول همه گیری کووید-19 تسهیل می کرد)52(. در مطالعه ای 

دیگر، Komenda و همکاران یک برنامه وب را باهدف ارایه یک نمای کلی و 

به روز منظم از همه گیریCOVID-19 در جمهوری چک توسعه دادند. آن ها 

تأکید زیادی بر درک و اجرای صحیح هر شش مرحله)درک کسب وکار، درک 

داده ها، آماده سازی داده‌ها، مدل سازی، ارزیابی و استقرار( مورد نیاز در این فرایند، 

از جمله زیرساخت یک سیستم اطلاعاتی در سراسر کشور، تنظیم روش شناختی 

کانال های ارتباطی بین همه ذینفعان درگیر، جمع آوری، پردازش، تجزیه وتحلیل 

اعتبارسنجی و تجسم داده ها داشتند)46(.

Judson و همکاران با توجه به توسعه‌ی یک ابزار خود تریاژ و خود 

برنامه ریزی مبتنی بر پورتال بیمار COVID-19 نشان دادند که این ابزار خود 

تریاژ و خود برنامه‌ریزی به طور گسترده توسط بیماران استفاده شده و به‌سرعت در 

حال گسترش به سایر جمعیت ها و سیستم های بهداشتی است. این ابزار مراقبت 

در سطح اورژانس با حساسیت بالا، کاهش زمان تریاژ را برای بیماران با بیماری 

کمتر شدید توصیه می کرد. داده ها نشان می دهد که این سیستم از پیام های تریاژ 

غیرضروری، تماس های تلفنی و بازدیدهای حضوری نیز جلوگیری می‌کند)27(. 

با توجه به توسعه ی سریع قابلیت های بهداشت از راه دور در زیرساخت پورتال 

کودکان بیمار برای مراقبت از کووید-Patel ،19 و همکاران پنج نیاز فرایندی مانند 

ثبت نام کارآمد، توانایی از راه دور برای والدین، حداقل کار اضافی برای پردازش 
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پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

درخواست، انطباق با دستورالعمل ها برای استقلال افراد نوجوان و رعایت حریم 

خصوصی و سیاست های امنیتی سازمانی را شناسایی کردند)50(. در مطالعه ی 

Gao و همکاران، یک پورتال وب سیستم‌های اطلاعات جغرافیایی یکپارچه 

)GIS( و الگوهای آماری تحرک انسان را به‌روز می‌کرد و هدف آن افزایش آگاهی 

از خطرات عمومی، حمایت از سلامت عمومی مبتنی بر داده، تصمیم‌گیری دولتی 

و افزایش پاسخ های جامعه به همه گیری COVID-19 بود)44(.

در ارتباط با بررسی تجربیات سالمندان در استفاده از پورتال های بیمار در 

دوران کووید، Jeong و همکاران بر اهمیت سواد سلامت دیجیتال در سالمندان 

اشاره نمودند؛ به  طوری که استفاده ی بالاتر از پورتال در افرادی مشاهده شد که با 

سواد دیجیتال کافی و دارای چند بیماری مزمن بودند)19(. همچنین در مطالعه‌ی 

دیگری، Hvalic-Touzery و همکاران تأکید نمودند که هر چند پلتفرم‌های 

سلامت دیجیتال می توانند کارایی و سرعت خدمات را افزایش دهند، اما بدون 

توجه به توانمندی و شرایط واقعی سالمندان، می‌تواند منجر به انزوا و محرومیت 

گردد. درواقع، ارایه خدمات سلامت باید همچنان انعطاف‌پذیر و چندمسیره باقی 

بمانند تا تضمین کننده ی عدالت سلامت باشند)20(.

Walker و همکاران در یک تحقیق نشان دادند که استفاده از پورتال بستری 

در بین بیماران آفریقایی آمریکایی و مسن‌تر، نسبت به بیماران سفیدپوست و 

جوان تر کمتر بود)55(. در مطالعه‌ی دیگری، Ordaz و همکاران نشان دادند 

که فرصت هایی برای مراقبت های بهداشتی بهتر با افزایش ارتباطات، تجربه 

و اتخاذ شیوه های مراقبت بهداشتی از راه‌دور مانند پورتال‌های بیمار در میان 

 Mc-Alearney سیاه پوستان آمریکایی به وجود می‌آید)36(. همچنین، مطالعه‌ی

و همکاران تأکید کرد که ارایه آموزش به بیماران با استفاده از پورتال های بیمار 

ممکن است سودمند باشد)35(. در مطالعه ای دیگر، Kong و همکاران تأکید 

کردند که ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی باید از مدیریت عملیات کارامد 

برای بهبود پاسخ گویی، کاهش زمان انتظار، و افزایش رضایت کاربر استفاده 

کنند. عواملی ازجمله افسردگی و رضایت از زندگی می‌تواند بر استفاده از پورتال 

تأثیر بگذارند)34(.

در ارتباط با میزان استفاده از پورتال‌های بیمار قبل، حین و بعد از دوران 

پاندمی کووید، Quiles و همکاران بیان داشتند که استفاده از پورتال ها قبل 

از دوران پاندمی کم و به‌تدریج افزایش می‌یافت. در دوران پاندمی، بیش از 

یک میلیون کاربر جدید ثبت نام کردند و میزان استفاده تا ۱۵ برابر افزایش یافت. 

پس از کرونا، استفاده کاهش یافت اما همچنان سطح استفاده تقریباًً پنج برابر 

بیشتر از وضعیت پیش از پاندمی باقی ماند)23(. همچنین Singh و همکاران 

تأکید نمودند که گرچه همه گیری کرونا به افزایش اهمیت و کاربرد پورتال های 

بیمار کمک کرد اما مسایل نابرابری دسترسی و استفاده، همچنان نیازمند توجه 

و تلاش بیشتر است)24(.

 Fujioka ،در مورد رویکرد پیاده سازی برای یک پورتال بیمار چندنهادی

و همکاران نشان دادند که مشارکت ارایه‌دهنده‌ی خدمات، پشتیبانی مدیریت 

تغییر و تأیید رهبری ارشد ضروری است. همچنین، همسویی منطقه‌ای و حمایت 

سیاستی باید برای پیاده‌سازی در تمامی سایت های شرکت‌کننده وجود داشته 

باشد)32(. در پژوهش دیگری، Carvalho و همکاران نشان دادند که پورتال 

COVID-19 برزیل می تواند مبنایی برای کمک به مدیران و در دسترس قرار 

دادن اطلاعات قابل اعتماد به مردم با توجه به ابزارهای ردیابی، تجزیه وتحلیل و 

نظارت باشد)31(. طبق مطالعه ی Wu و همکاران، چارچوب شاخص ارزیابی 

پورتال ساخته  شده نیازهای کاربردی واقعی کاربران را معرفی کرده و پیشنهاد‌های 

بهینه سازی را برای پورتال پیشنهاد می‌کرد تا نیازهای کاربران برای به‌دست آوردن 

سریع و قابل‌اعتماد داده های سلامت را برآورده کند. یافته های آن ها همچنین 

تفاوت هایی را در ظرفیت بیماران در استفاده از پورتال‌های بیمار برجسته می‌کرد 

که به درک اولیه عواملی کمک می کند که ممکن است بر استفاده از سلامت از 

راه دور تأثیر بگذارد و راهنمایی های مهمی را در تلاش‌ برای حمایت از استفاده 

از سلامت از راه دور ارایه  دهد)41(. در مورد تجزیه وتحلیل و ارزیابی برنامه های 

کاربردی وب Mukhtar ،COVID-19 و همکاران نشان دادند که همه این 

برنامه ها نتایج را بر اساس درخواست کاربر نشان می‌دهند، اما انعطاف‌پذیری 

در جستجو، فیلتر کردن و تجزیه وتحلیل نتایج با توجه به پیشرفت تکنیک های 

NLP و کاربردهای آن ها در تحقیقات COVID-19 مانند توصیه های دارویی، 

شباهت متنی- معنایی متون COVID-19، ردیابی ویژگی های تصویربرداری 

CTscan مثبت بیماری های تنفسی و غیره  متفاوت است)49(.

مطالعات مورد بررسی به موضوعات زیر پرداخته بود:

- بهبود مراقبت بیمار و تعامل با مراقبان)نقش پورتال های وب در هماهنگی 

مراقبت و کاهش استرس بیماران، مستندسازی تصمیمات پزشکی و افزایش 

برنامه ریزی درمانی، ارتقای پذیرش فناوری دیجیتال برای مدیریت مراقبت های 

بهداشتی(
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الهام مسرت و همکاران

- نقش پورتال های وب در تحقیقات و تحلیل داده‌های اپیدمیولوژیک)توسعه‌ی 

مجموعه داده های COVIDome و تسریع پژوهش های مرتبط با بیماری، 

یکپارچه سازی داده های بالینی، اپیدمیولوژیک و مولکولی برای تحلیل بهتر 

بیماری، ایجاد پورتال های تعاملی برای پایش موارد مبتلا، مرگ و بهبودی(

- تأثیر پورتال های وب بر کارایی خدمات درمانی)کاهش موانع دریافت دارو 

و بهینه سازی خدمات مراقبت سرپایی، تأثیر ابزارهای خود تریاژ و برنامه ریزی 

آنلاین بر کاهش مراجعات غیرضروری، بررسی عواملی مانند سن و وضعیت 

روانی که بر میزان استفاده از پورتال تأثیرگذارند(. 

بیمار)شناسایی  امنیت اطلاعات و طراحی پورتال های  - چالش های 

چالش های حریم خصوصی و محافظت از داده‌های کاربران، توسعه‌ی فرایندهای 

ثبت نام ایمن برای والدین و بیماران نوجوان، طراحی شاخص‌های ارزیابی 

عملکرد پورتال های سلامت دیجیتال(.

- سیاست گذاری و پیاده‌سازی پورتال های وب در بحران‌های سلامت)نقش 

حمایت سیاستی و مدیریت تغییر در موفقیت پورتال های بیمار، استفاده از 

ابزارهای ردیابی و تحلیل داده برای تصمیم‌گیری مدیران سلامت عمومی، 

بهره‌گیری از مدل های مبتنی بر GIS برای تحلیل تحرک انسانی و پاسخ‌های 

جامعه(.

 COVID-19 مطالعات نشان دادند که پورتال های وب در طول همه گیری

نقش مهمی در مدیریت مراقبت های بهداشتی، کاهش استرس مراقبان و بهبود 

کارایی خدمات داشته‌اند. برخی پژوهش‌ها مانند Jackson و Lalutip تأکید 

کردند که دسترسی مراقبان به پورتال ها موجب بهبود کیفیت مراقبت و هماهنگی 

بهتر بین پزشکان می شود. Portz و Turer نیز به اهمیت مستندسازی تصمیمات 

 Thorakkattil .پزشکی و دریافت نتایج آزمایش از طریق پورتال اشاره کردند

نشان داد که پورتال MyChart موانع دریافت دارو را کاهش داده است؛ در 

 COVIDome توسعه‌ی مجموعه داده های Harrison و Sullivan حالی که

را برای تسریع تحقیقات ضروری دانستند. Brimacombe و Satu به کاربرد 

پورتال های پیش‌بینی اپیدمیولوژیک اشاره کردند و احسان و مسرت با ایجاد 

پورتال های یکپارچه به نقش آن ها در تسهیل تحقیقات و افزایش امنیت اطلاعات 

پرداختند. مطالعاتی مانند Komenda و Judson نیز نشان دادند که ابزارهای 

تریاژ دیجیتال و نظارت آنلاین توانسته‌اند مدیریت بحران را بهبود بخشند. 

برخی تحقیقات مانند Ancker و Ordaz بر شکاف‌های دیجیتال و نیاز به 

 Carvalho و Fujioka آموزش بیماران تأکید کردند. در نهایت، مطالعاتی مانند

به  ضرورت حمایت سیاستی و مدیریت تغییر در پیاده سازی موفق پورتال های 

سلامت اشاره کردند.

بحث
 ،COVID-19 با توجه به ضرورت فاصله‌گذاری اجتماعی در دوران همه‌گیری

نقش پورتال های اینترنتی بیماران در ارایه خدمات مراقبت های بهداشتی به افراد 

مبتلابه بیماری های مزمن به طور چشمگیری افزایش یافت. این پلتفرم ها امکان 

دسترسی آنلاین به اطلاعات پزشکی از منابع متعدد مراقبت‌های سلامت را 

فراهم کرده و موجب تقویت مراقبت بیمارمحور و یکپارچه شدند. علاوه بر 

این، پورتال های دیجیتال با تسهیل پرداخت‌ها، برنامه‌ریزی ویزیت‌ها، تمدید 

دارو، دسترسی به منابع آموزشی و ایجاد ارتباط امن با ارایه‌دهندگان خدمات 

بهداشتی، تجربه ی کاربران را بهبود بخشیدند و فرایندهای درمانی را کارامدتر 

ساختند)47و31(.

این مطالعه به بررسی مقالات مرتبط با پورتال های اینترنتی درزمینه‌ی 

COVID-19 منتشر شده بین سال های ۲۰۱۹ تا ۲۰۲5 پرداخته است. بیشترین 

تحقیقات در ایالات متحد آمریکا)۱5 مطالعه( و سایر کشورهای توسعه‌یافته مانند 

کانادا، بریتانیا، ایتالیا، چین و ژاپن انجام‌ شده است. با این ‌حال، کمبود مطالعات در 

اروپا، استرالیا، آفریقا و آسیا نشان‌دهنده‌ی فقدان تحقیقات جامع در ارزیابی نقش 

پورتال های وب در ارتقای کیفیت مراقبت های بهداشتی بیماران COVID-19 و 

ساده سازی فرایندهای اداری و بالینی است. ماهیت پیچیده‌ی مراقبت و گردش کار 

در بحران های بهداشتی، ضرورت بررسی کاربرد پورتال های وب در بهینه سازی 

خدمات سلامت را برجسته می کند. همچنین، مطالعات مقایسه ای در کشورهای 

در حال  توسعه برای شناسایی شباهت‌ها و تفاوت‌ها در پذیرش و اثربخشی 

پورتال های وب امری ضروری تلقی می‌شود؛ زیرا بیشتر تحقیقات موجود 

محدود به کشورهای توسعه یافته بوده است.

یافته ها حاکی از آن است که بیشتر مطالعات با هدف طراحی و توسعه‌ی 

شامل  توسعه‌یافته  وب  شده‌اند.پورتال‌های  انجام‌  اینترنتی  پورتال های 

COVIDome مجموعه داده های چندبُعُدی برای تسریع تحقیقات یک پارچه 

برای  منابع  جستجوی  تسهیل‌کننده‌ی   OverCOVID کووید-19)38(، 

محققان)42(، پورتال تعاملی آنلاین برای تجسم و پیگیری موارد تأییدشده‌ی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                            14 / 19

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7893-en.html


465 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 5؛ آذر 1404

پورتاله��ای وب در ع��صر بحران همه‌گیری ...

کووید-19)53(، پورتال وب برای دسترسی به اطلاعات کووید-19 در 

برزیل)31(، پورتال وب مبتنی بر پیش‌بینی)37(، پورتال الکترونیکی پرونده 

ملی بیماران صرع در ایرلند)52(، پورتال داده های COVID-19 به عنوان بخشی 

از پلتفرم داده یCOVID-19 اروپا)33(، پورتال آنلاین برای استفاده ی مجدد 

 COVID-1943(،  پورتال وب برای اپیدمیولوژی( COVID-19 از داروهای

در جمهوری چک)46(، ابزار خود تریاژ و خود برنامه‌ریزی مبتنی بر پورتال 

بیماران COVID-19 )45(، ایجاد و ارزیابی پورتال opal-covid )9(، توسعه‌ی 

سیستم اطلاعات سلامت وب پورتال با هدف تسهیل اطلاع‌رسانی)5(، توسعه‌ی 

سریع قابلیت های بهداشت از راه دور در زیرساخت پورتال کودکان بیمار برای 

COVID-19 )50(، برنامه‌ی تعاملی مبتنی بر وب برای ارایه اپیدمیولوژی 

COVID-19 )46(، پورتال تعاملی نقشه‌برداری مبتنی بر وب)44( و پورتال 

وب برای ادغام خدمات مختلف و فناوری ها)18( هستند. اما با توجه به اهمیت 

نقش پورتال های اینترنتی در وضعیت همه گیری کووید-19، مطالعات بیشتری 

در این زمینه مورد نیاز است.

یافته های مطالعه نشان داد که تعداد کم مطالعات با خطرات امنیتی و 

حریم خصوصی مرتبط با پورتال بیماران بزرگ سال مرتبط است)47و46(. از 

آن جایی که اشتراک گذاری اطلاعات برای دسترسی به پورتال می تواند منجر به 

مشکلات امنیتی و حریم خصوصی داده‌ها شود، پیشنهاد می‌شود که بیمارستان‌ها 

و ارایه دهندگان پورتال وب با یکدیگر همکاری کنند تا دسترسی و راه اندازی 

حساب های پروکسی را نه تنها برای تسهیل دسترسی مراقبان، بلکه برای محافظت 

از حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت بیمار نیز بهبود بخشند.

باتوجه به نتایج، مقالات محدودی در مورد بررسی تفاوت‌های فردی در 

استفاده از پورتال های وب)55و35و20و19( وجود دارد که نشان می دهد افراد 

بالای شصت سال و سیاه پوستان علاقه کمتری به استفاده از این پورتال ها دارند. 

بنابراین به نظر می‌رسد انجام مطالعات بیشتر در این زمینه سودمند باشد. یافته‌های 

مطالعه نشان داد که اگرچه چندین پورتال وب در زمینه ی کووید-19 ایجاد شده 

است، تعداد محدودی از این سیستم‌ها مورد ارزیابی قرار گرفته‌اند و شواهد کمی 

در مورد تأثیر این سیستم ها بر کووید-19 وجود دارد)55و41(. درواقع همانند 

سایر حوزه ها، پورتال ها نیز نیاز به ارزیابی بر اساس معیارهای خاصی دارند تا 

منافع حاصل از آن ها به حداکثر برسد.

با توجه به نتایج، پورتال های وب COVID-19 باید دارای ویژگی‌هایی برای 

افزودن انواع داده های جدید، گزینه های جستجو، تجسم ها و بهبودهایی بر اساس 

بازخورد و تحقیق کاربر باشند)43و33و9و5(. مجموعه داده های باز و مجموعه 

بصری خدمات جستجو، شناسایی و دانلود، منبعی واقعاًً عادلانه)قابل یافتن، در 

دسترس، قابل همکاری و قابل ‌استفاده‌ی مجدد( است که محققان را قادر می‌سازد 

به راحتی مجموعه داده های کلیدی موردنیاز برای تحقیقات COVID-19 خود 

را شناسایی کرده و به سرعت به دست آورند.

بر اساس یافته ها، هدف اصلی این پورتال ایجاد یک تصویر شفاف و ارایه 

اطلاعات ‌پایه‌ای شامل تعداد کلی آزمایش‌های انجام شده، موارد تأییدشده‌ی 

COVID-19، مرگ های مرتبط با COVID-19، بررسی اجمالی افراد مبتلابه 

کووید-19، آزمایش های انجام  شده، محل و کشور افراد مبتلابه کووید-19، 

بستری بیماران مبتلا به کووید-19 در بیمارستان و توزیع تجهیزات حفاظت 

فردی است)53و46و37و31و9و5(. بنابراین توجه به این موارد در طراحی و 

پیاده سازی یک پورتال وب بسیار اهمیت دارد.

این مطالعه ی مروری نشان داد که پورتال های وب در زمینه ی کووید-19 

می توانند منجر به کمک به تصمیم گیری، ارزیابی نتایج بالینی، ارایه فعالیت های 

مبتنی بر شواهد، کاهش زمان انتظار و کاهش زمان تریاژ برای بیماران با بیماری 

کمتر شود. این پرتال ها همچنین برای کنترل هزینه های مراقبت های بهداشتی، 

می توانند بازدیدهای اداری را به میزان قابل توجهی کاهش داده و سرویس دهی 

به جامعه را افزایش دهند. بدیهی است که در پی اجرای موفقیت آمیز این سیستم 

می توان به این مزایا دست  یافت. به نظر می رسد که قبل از طراحی و پیاده سازی 

این گونه پورتال ها، شناخت کامل فرایندهای مراقبت و گردش کار برای جلوگیری 

از هرگونه شکست در آینده ضروری است. این رویکرد می تواند به شناسایی 

نیازهای کاربران قبل از طراحی سیستم کمک کند و امکان اجرای موفق پورتال 

وب را افزایش دهد.

درگاه های اینترنتی بیماران در طول همه گیری COVID-19، موفقیت خود 

را در مدیریت بحران با ارایه اطلاعات جامع، تسهیل ارتباطات و کاهش مراجعات 

حضوری نشان داده اند. برنامه ریزی دقیق و شناخت فرایندهای مراقبت قبل از 

طراحی، برای افزایش پذیرش و کاهش شکست‌های اجرایی ضروری است. 

همکاری بیمارستان ها و ارایه‌دهندگان مراقبت در پیاده‌سازی و امنیت داده‌ها، 

نقش کلیدی در پذیرش این سیستم ها دارد. موفقیت این پورتال ها به کامل بودن 

اطلاعات، دسترسی به داده های باز، تعامل پذیری و قابلیت های جستجو وابسته 
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است. مطالعات موجود بیشتر بر توسعه‌ی پورتال ها متمرکز بوده و ارزیابی تأثیر 

واقعی آن‌ها بر COVID-19 محدود است. پذیرش پورتال ها در میان بیماران 

متأثر از عواملی مانند: سن، سطح سواد دیجیتال و ترجیحات ارتباطی است. 

ارتقای قابلیت های پورتال ها و پاسخ گویی به نیازهای کاربران می تواند کارایی 

و اثربخشی این ابزارهای دیجیتال را افزایش دهد.

از محدودیت های این پژوهش می توان به برخی منابع علمی، به علت پرداخت 

هزینه یا محدودیت دسترسی آزاد برای پژوهشگران اشاره نمود. همچنین با توجه 

به انجام اغلب پژوهش ها در کشورهای توسعه یافته، استخراج نتایج قابل اتکا و 

کاربردپذیر و همچنین توسعه‌ی راهکارهای عملیاتی برای ایجاد درگاه‌های 

سلامت در ایران با احتیاط بیشتری صورت خواهد گرفت.

نتیجه گیری
اگرچه پورتال های)درگاه های( وب می توانند دسترسی کارامد به اطلاعات 

بالینی را در سراسر سیستم مراقبت های بهداشتی تسهیل کنند، ولی اجرای 

موفقیت آمیز آن ها می تواند متأثر از عوامل مختلفی باشد. مدیریت و برنامه ریزی 

ناکافی ممکن است به نرخ پذیرش پایین بیمار و حمایت ناکافی از سوی 

ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی منجر شود. اطمینان از کامل بودن داده ها در 

پورتال نیز ضروری است. سازمان های مراقبت های بهداشتی باید سطح آگاهی 

ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی به منظور استفاده از پورتال های سلامت را 

ارتقا دهند و آموزش به بیماران برای ترویج استفاده ی طولانی مدت و پذیرش 

این سیستم در اولویت قرار گیرد. مطالعات ارزیابی برای اطمینان از اجرای موفق 

پورتال های وب بسیار مهم هستند. این مطالعات به شناسایی عوامل حیاتی 

موفقیت و تعیین دلایل شکست پورتال کمک می کنند. در نهایت، ایجاد یک 

 چشم انداز روشن و تقویت یک تغییر فرهنگی با حمایت رهبری سازمانی و 

ارایه‌دهندگان مراقبت های بهداشتی برای تعامل معنی‌دار و گسترده با پورتال‌های 

وب حیاتی است.

پورتال های وب در طول همه گیری ها می توانند نقش مهمی در کاهش بار 

سیستم های مراقبت های بهداشتی، تسریع تریاژ و بهینه سازی مدیریت بیماران 

ایفا کنند. این ابزارها با ارایه اطلاعات جامع، افزایش تعامل بیمار- پزشک و 

تسهیل پژوهش های علمی، امکان پاسخ‌گویی سریع تر به بحران‌ها را فراهم 

می کنند. همچنین، ادغام داده های چندبُعُدی و قابلیت تحلیل پیش‌بینی‌کننده، 

به سیاست گذاران کمک می کند تا تصمیمات مؤثری برای مهار شیوع بیماری 

بگیرند. بنابراین با توجه اهمیت نقش پورتال های وب در اطلاع رسانی و ارایه 

خدمات سلامت در دوران بحران، طراحی و پیاده سازی این سیستم ها در ایران 

پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی و در نتیجه‌ی طرح تحقیقاتی با کد اخلاق  

IR.MAZUMS.REC.1399.8176 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مازندران صورت پذیرفت.
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