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 چكيده

ها به عنوان يکک ضکرورت   هاي ديجیتال در بهداشت و درمان، ارتقاي سطح دانش و مهارت استفاده از اين فناورييبا گسترش فناور :زمينه و هدف

 . هاي مختلف انجام گرفتهاي مورد نیاز گروهمطالعه حاضر با هدف تعیین محتواي برنامه آموزش سلامت ديجیتال و مهارت. شودشناخته مي

در بکازه زمکاني    Scopus، و Pubmed ،Web of Scienceت و به منظور گردآوري اطلاعات، جستجو در سکه پايگکاه   مطالعه حاضر از نوع مروري اس :روش

اف مطالعکه  براساس اهکد  ها با استفاده از فرم استخراج داده انجام و محتواي مطالعات انتخاب شدهآوري دادهجمع. میلادي انجام شد 2122تا  2111

 .مورد تحلیل قرار گرفت

در نهايت انواع . مقاله بازيابي شده براساس معیارهاي ورود، انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند 19مقاله از  54پس از بازيابي مقالات، تعداد  :هايافته

 .هاي هدف ارائه شده استهاي آموزش سلامت ديجیتال براساس گروهها، و چالشها، مهارتدانش

تکدوين  . هکا ضکروري اسکت   اياي سلامت ديجیتال، آموزش و توانمندسازي نیروي انساني براي استفاده از اين تكنولوژيمندي از مزبه منظور بهره :گيرینتيجه

هاي آموزش مکداوم، گنجانکدن محتکواي آمکوزش سکلامت ديجیتکال در برنامکه آمکوزش درسکي          برنامه راهبردي آموزش سلامت ديجیتال در کنار ايجاد دوره

 .رسد سسات خصوصي معتبر مهم براي شهروندان ضروري به نظر ميؤاي و مت و نیز ترويج از طريق مراکز فني حرفهدهندگان و مديران سلام ارائه
 

 ريزي راهبردي، تكنولوژي آموزشي، تكنولوژي ديجیتال، سواد سلامت آموزش بهداشت، برنامه :هاکليدواژه

 
 مقدمه

در ( Digital Health) هکاي سکلامت ديجیتکال    هاي اخیر برنامه در سال

هاي بهداشتي مورد توجکه و   مراقبت ارائهکشورهاي مختلف با هدف بهبود 

هکا از طیکف مختل کي از     بهره برداري قرار گرفتکه اسکت و در ايکن برنامکه    

هاي نکوين اطلاعکات و ارتباطکات در حکوزه تشکخیم، درمکان، و        فناوري

ثربخش برداري مناسب، کارآمد، و ا بهره. پیگیري درمان استفاده شده است

دهندگان مراقبت، بیماران و خانواده آنها، و  هئهاي مختلف از جمله ارا گروه

مديران نظام سلامت از خدمات سلامت ديجیتال مستلزم وجکود دانکش و   

مقالکه حاضکر بکا    . باشد هاي سلامت ديجیتال مي مهارت استفاده از فناوري

 سککاختار و محتککواي برنامککه آمککوزش سککلامت ديجیتککال    ارائککههککدف 

(Digital Health Education )هاي مختلف انجام گرفت براي گروه. 

 و جامعه هدف آموزش سلامت ديجيتال
تکوان   هاي درگیر در سلامت ديجیتال در حالت کلکي مکي  در رابطه با گروه

دهندگان مراقبت هسکتند، ککه از طريکق     ارائهگروه اول، . به سه گروه اشاره کرد

هکاي هوشکمند    سکلامت از راه دور و سیسکتم  هايي از جمله گیري فناوريکار به

هکاي تشخیصکي و درمکاني و بهبکود کیفیکت      توانند تسهیل و تسريع فرايند مي

بیماران و اعضاي خانواده )گیرندگان  گروه دوم، خدمت .خدمات را شاهد باشند

هکاي تعکاملي و    هسکتند ککه بکا اسکتفاده از سکامانه     ( آنان، ساير اعضاي جامعه

سکهولت تعامکل بکا     ککاربردي مبتنکي بکر تلفکن همکراه،     هکاي  همچنین برنامه

دهندگان مراقبت، ايفاي نقش فعال در خود مکديريتي و خکود مراقبتکي، و     ارائه

گروه سوم، مکديران سکلامت   . توانند تجربه کنند اتخاذ تصمیمات آگاهانه را مي

هکايي از جملکه سیسکتم اطلاعکات     توانند با استفاده از سیستم باشند که مي مي
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 با رويكردي بر ساختار و محتواي برنامه آموزشي تال کشورآموزش و ارتقاي سلامت ديجی

 019/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي دوم، شماره 0412 تابستاندوره هفتم، 

ها در نظارت و پايش عملكرد سازمان و کارکنکان، مکديريت   يت و داشبوردمدير

 . (4-0)تر عمل کنند  تر خدمات موفق ريزي دقیق منابع، و برنامه

مندي از خدمات سلامت ديجیتال مستلزم برخکورداري از سکطح   بهره

ثر بکا ابزارهکاي سکلامت ديجیتکال     ؤمعیني از سواد ديجیتال براي تعامل م

دهندگان خدمات سلامت، بیماران و مردم و همچنین مديران  هارائاست که 

هاي لازم در اين زمینکه برخکوردار   ها و مهارتنظام سلامت بايد از آموزش

در اين رابطه، سازمان بهداشت جهاني سواد ديجیتال را بکه عنکوان   . باشند

از خدمات سلامت ديجیتکال   مؤثرمندي کارآمد و يک عنصر مهم در بهره

 ارائکه هاي سلامت ديجیتکال در   رغم ظرفیت رده است، چرا که بهمعرفي ک

هکاي   مراقبت و بهبود سطح سلامت، بسیاري از افراد ممكن است مهکارت 

 . (3)را نداشته باشند  مندي از خدمات آن لازم براي استفاده کارآمد و بهره

هدف آموزش سلامت ديجیتال، ايجاد دانش و مهارت استفاده مناسب 

هکاي ککاربردي همکراه، هکوش      هکاي ديجیتکال از جملکه برنامکه    از فناوري

، و ابزارهاي پوشیدني براي ارائه کارآمدتر (Artificial Intelligence) مصنوعي

 .(4)هاي بهداشتي است تر مراقبتمؤثرو 

 

 دهندگان مراقبت ارائهآموزش سلامت ديجيتال برای 
خککورداري و بر( Digital Health Literacy) سککواد سککلامت ديجیتککال 

نیازهکاي   هکاي لازم از پکیش  هاي بهداشکتي از مهکارت  متخصصان مراقبت

از . شکود  ضروري در اجراي موفق برنامه سکلامت ديجیتکال محسکوب مکي    

هکاي بهداشکتي   دهندگان مراقبکت  ارائهکاربردهاي سلامت ديجیتال براي 

 توان به مواردي از جمله مشاوره از راه دور، نسخه نويسکي الكترونیکک  مي

(Electronic Prescribing)   ،پککايش عککوارر دارويککي، ارجککاع الكترونیککک ،

 دسترسککي بککه اطلاعککات بیمککاران از طريککق پرونککده الكترونیککک سککلامت

(Electronic Health Record ) (4)اشاره کرد. 

ها، هاي سلامت ديجیتال و گسترش خدمات اين برنامهبا توسعه برنامه

ندگان مراقبت در راستاي اسکتفاده  ده ارائهآموزش سلامت ديجیتال براي 

نبکود  . (5)يابکد  هاي ديجیتال بیش از پیش ضرورت مکي کارآمد از فناوري

هکاي ديجیتکال بکه عنکوان     اعتماد و سطح پايین دانش استفاده از فناوري

 ،0)اند هاي سلامت ديجیتال گزارش شدهموانعي براي اجراي موفق برنامه

هاي آکادمیک فعلي ه است که آموزشو همچنین به اين نكته اشاره شد( 6

آنگونه که بايد دانشجويان را براي کار با ابزارهاي سلامت ديجیتکال آمکاده   

بنابراين، وجود برنامه آموزش سلامت ديجیتال با تمرکز . (8 ،9)کنند نمي

هکاي ديجیتکال ضکروري     بر ايجاد مهارت و يادگیري نحوه کار بکا فنکاوري  

هاي اروپايي از جمله آلمکان و انگلسکتان و   گرچه برخي از کشور. (1)است

هاي آموزشي سلامت ديجیتال  هايي را در قالب دورههمچنین آمريكا برنامه

ها حالت  اند و شرکت در اين برنامهدهندگان مراقبت تدارک ديده ارائهبراي 

؛ اما برنامه منسجم و استاندارد آموزشکي هنکوز در   (02-01)اختیاري دارد 

 .شودده نمياين زمینه مشاه

هايي را به کشورهاي عضو در رابطه در اين زمینه، اتحاديه اروپا توصیه

کرده  ارائههاي سلامت ديجیتال با ايجاد دانش و مهارت استفاده از فناوري

 :است که عبارتند از

 هاي آموزشي اجباري از آموزش مقکدماتي تکا   تدوين و برگزاري برنامه

کککارگیري  ههککاي لازم بککراي بککپیشککرفته در راسککتاي ايجککاد مهککارت

 هاي سلامت ديجیتال؛ فناوري

 هاي ديجیتال براي تعیین يک رويكرد مشترک در زمینه ايجاد مهارت

متخصصان سلامت در میان کمیسکیون و کشکورهاي عضکو در مکورد     

 موضوعات کلیدي؛

 هاي هاي بالیني در راستاي استفاده از فناوري روزرساني دستورالعمل به

 مراقبت؛  ارائهو سلامت ديجیتال در  سلامت همراه

 هاي بهداشتي در طراحي و توسکعه  لزوم مشارکت متخصصان مراقبت

 .(03)ابزارهاي سلامت ديجیتال 

 

 آموزش سلامت ديجيتال برای بيماران و افراد جامعه
با پیشرفت فناوري در حوزه بهداشت و درمان، سواد سلامت نیز به سکمت  

و بیماران و افراد جامعه مي توانند نقش فعالي  ديجیتالي شدن پیش رفته است

تکر بکه اطلاعکات و     و دسترسي آسکان  (04)در مديريت سلامت خود ايفا کنند 

 .(05)هاي بهداشتي داشته باشند تري با متخصصان مراقبتمؤثرارتباط 

شواهد رو به رشدي از کاربردهاي سلامت ديجیتال در بهبود آمکوزش بکه   

اي لازم براي ت ییرات ضروري در سکبک زنکدگي وجکود    ه بیمار و ايجاد مهارت

هکاي ککاربردي همکراه در    ها و برنامهمشاوره از راه دور با استفاده از سامانه. دارد

خودمراقبتي و خودمديريتي از جمله مزاياي سلامت ديجیتال بکراي بیمکاران و   

لازم از هکاي  آمکوزش  ارائکه باشند، که بکا  کنند ميافرادي که از آنان مراقبت مي

در اين رابطکه،  . کنند ها حمايت مياي از اين گروههاي چند رسانهطريق قابلیت

هکاي سکلامت ديجیتکال    هاي لازم براي استفاده مناسب از فناوريآموزش ارائه

هکاي  اند که اگر چه بیماران به فنکاوري مطالعات نشان داده. باشدبسیار مهم مي

لیکل دانکش و مهکارت ناککافي، قکادر بکه       اند؛ اما بکه د ديجیتال دسترسي داشته

ا، در حکدود  هک  بر مبناي گزارش. (06)اند ها نبودهاستفاده مناسب از اين فناوري

هکاي ديجیتکال   درصد افراد در اتحاديه اروپکا داراي سکطح ناککافي مهکارت     41

هاي کم درآمکد و مهکاجر   هستند و شهروندان مسن، جوانان کم سواد، خانواده

 . (09)گیرند قرار مي غالبا در اين گروه

 

 آموزش سلامت ديجيتال و مديران سلامت
در رابطه با کاربردهاي سلامت ديجیتکال بکراي مکديران سکلامت بکه      

 ها تر گزارش تر منابع، تهیه آسانمؤثرمواردي از جمله مديريت کارآمدتر و 

گیکري بکا اسکتفاده از داشکبوردهاي مکديريتي و       مربوط، و سهولت تصمیم

 .(4)طلاعات مديريت اشاره شده است هاي اسیستم

در واقع، تکدوين راهبردهکاي لازم بکراي آمکوزش مکديران سکلامت و       
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 و همكاران سیدمحمود تارا

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /018

رهبران بالیني به عنوان پیش نیازي براي جلب مشارکت و ايجاد انگیزه در 

هکاي سکلامت   هاي بهداشتي در استفاده از فنکاوري ساير کارکنان مراقبت

توانند بکه نحکو   سلامت مي  مديران. (01 ،08)شود ديجیتال محسوب مي

هاي مراقبت هاي جديد توسط کارکنان سازماني در پذيرش فناوريمؤثر

هکاي انفورماتیکک    رهبران بالیني که از مهارت. بهداشتي ايفاي نقش کنند

هاي سکلامت را دارا  برخوردار هستند و تجربه قبلي مديريت پروژه فناوري

هد بلندمکدت بکه اسکتفاده از    اندازي که متضمن تع هستند، در ايجاد چشم

 . (21)توانند فعالانه عمل کنند ها است ميفناوري

دهندگان خدمات بهداشتي، بیماران و افراد  رغم ضرورت آموزش ارائه به

سالم جامعه و همچنین مديران سلامت براي استفاده از سلامت ديجیتال، 

محتواي  برنامه آموزش سلامت ديجیتال وبا تحقیقات محدودي در رابطه 

هاي لازم براي استفاده از خدمات سکلامت ديجیتکال، و   اين برنامه، مهارت

اين مطالعه مروري بکا هکدف   . هاي موجود در اين زمینه وجود دارد چالش

تعیین سکاختار و محتکواي برنامکه آمکوزش سکلامت ديجیتکال و بررسکي        

 .اي موجود در اين زمینه انجام شده چالش

 

 روش انجام مطالعه
 Pubmed ،Web ofي مقالات در سکه پايگکاه داده شکامل    بازياب

Science و ،Scopus انجکام   2122تا  2111هاي  در بازه زماني سال

و ( MeSH terms) ها براي استراتژي جستجو، ترکیب مش ترم. شد

کلمات کلیدي مربکوط بکه سکلامت ديجیتکال، برنامکه آمکوزش، و       

، جستجوي مقالات علاوه براين. هاي ديجیتال استفاده شد فناوري

هکايي نظیکر    سايت سکازمان  مرتبط در گوگل اسكالر، گوگل، و وب

معیارهاي  .سازمان بهداشت جهاني، يونیسف و يونسكو انجام گرفت

مقالات و ديگکر متکون انگلیسکي    : ورود به مطالعه عبارت بودند از

زبان مرتبط با برنامکه آمکوزش سکلامت ديجیتکال و محتکواي آن،      

هکاي آمکوزش    بردار، و چالش هاي بهره براي گروههاي لازم  مهارت

معیارهاي خروج مقالات و متون منتشر شده از . سلامت ديجیتال

مواردي که به زبان انگلیسي منتشر نشده : مطالعه عبارت بودند از

کیکد بکر   أبودند، و مقالات و ديگر متون سلامت ديجیتکال بکدون ت  

رحله انتخاب مطالعات، پس از بازيابي مقالات، در م. برنامه آموزشي

ابتدا عنوان و چكیده و سپس متن کامل مقالات مورد بررسي قرار 

در مرحلکه بعکد، اطلاعکات مربکوط بکه برنامکه آموزشکي،        . گرفتند

هاي آموزش سلامت ديجیتال هاي لازم، و در نهايت چالش مهارت

هاي هدف از مقالات و ديگر متون اسکتخراج شکد و   براساس گروه

 .شد ئهاراها يافته

 

 نتايج
مواد آموزشي و محتواي برنامکه   (الفهاي مطالعه حاضر در قالب  يافته

هاي آمکوزش  چالش (پ ،(2جدول )هاي مورد نیاز مهارت (ب، (0جدول )

دهنکدگان، بیمکاران و    ارائکه )هکاي هکدف   سلامت ديجیتال براساس گکروه 

 .شود ترتیب ارائه مي به( شهروندان سالم، و مديران سلامت

 

 های هدف مواد و محتوای برنامه آموزش سلامت ديجيتال براساس گروه. 1جدول . فال

 مواد آموزشی محتوای آموزشی منابع
های  گروه

 هدف

(20-30)  پرداز افزار واژه نرم 

 (به عنوان مثال اکسل)فحه گسترده افزار ص نرم 
 (به عنوان مثال پاورپوينت)ارائه افزارهاي مربوط به  نرم 
 هکاي   اينترنت جهت آشنايي با جستجو و بازيابي اطلاعات از اينترنت و پايگاه داده انواع مرورگر

 مربوط به حوزه پزشكي

 دانش پايه اينترنت و کامپیوتر

دهندگان  ارائه
 مراقبت

(01 ،00 ،06 ،23 ،
24 ،28 ،21 ،32 ،

33) 

     همکراه،  مفاهیم پايه سلامت ديجیتال شامل پزشكي از راه دور، سکلامت الكترونیکک، سکلامت
 پرونده الكترونیک سلامت و پرونده الكترونیک سلامت شخصي

 هوش مصنوعي و کاربردهاي آن در سلامت 
 هکا، و پیامکدهاي اسکتفاده از سکلامت      آشنايي با چالش)هاي ارتباطي  آوري دانش مربوط به فن

 (ديجیتال براي بیماران

 سواد سلامت ديجیتال

(23 ،21 ،34)  هکايي ککه بکه توسکعه     مراقبکت از بیمکار و فنکاوري    ارائهکننده  تیبانيهاي پشآشنايي با فناوري
 کنند هاي درماني کمک مي طرح

 گیکري بکالیني و    هاي پشتیبان تصمیم هاي اطلاعات بالیني، از جمله سیستمآشنايي با سیستم
 هاي رديابي بیماران سیستم

 هاي اطلاعات سلامتسیستم

(06 ،20 ،28 ،35)  (ها ها، تضمین و کیفیت داده ها، ساختار داده انواع داده)هاي سلامت دانش مربوط به داده 

 ها گذاري داده نحوه دسترسي، بازيابي، و اشتراک 
  حاکمیت اطلاعات 
 هاي پزشكياستانداردهاي نگهداري، بازيابي، و تبادل داده 
 گذاري بیماري و اقدامات ندي و نامب هاي طبقهآشنايي با سیستم 

عات و دانکش  اطلا/مديريت داده
 پزشكي
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 با رويكردي بر ساختار و محتواي برنامه آموزشي تال کشورآموزش و ارتقاي سلامت ديجی

 011/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي دوم، شماره 0412 تابستاندوره هفتم، 

 های هدف مواد و محتوای برنامه آموزش سلامت ديجيتال براساس گروه. 1جدول . الفادامه 

 مواد آموزشی محتوای آموزشی منابع
 های گروه

 هدف

(00 ،06 ،31 ،30)   آشنايي با قوانین مربوط به سلامت ديجیتال 

 تمامي مراحل دسترسي، استفاده و انتشار ها در داشتن دادهآشنايي با حريم خصوصي و محرمانه نگه 

 هاي سلامتآشنايي با ابعاد حقوقي داده 

 هاي اخلاقي و حقوقي جنبه

 

(36)  سواد کامپیوتر و اينترنت  آشنايي با کامپیوتر و اينترنت 

بیماران و 

شهروندان سالم 

 جامعه

(39)  رونیکک سکلامت، پرونکده    هاي سلامت ديجیتکال ماننکد پرونکده الكت   آشنايي با انواع تكنولوژي

 هاالكترونیک شخصي و کاربرد آن

 دهندگان مراقبت هاي برقراري ارتباط با ارائهآشنايي با روش 

 دانش سلامت ديجیتال

(38)  سواد اطلاعات سلامت هاي شخصيهاي جمع آوري، ذخیره، سازماندهي، و مديريت دادهآشنايي با فناوري 

(31)  هاي شخصياز ابزارهاي ديجیتال دربرگیرنده دادههاي محافظت آشنايي با روش 

 هاي سلامت شخصي و نحوه در دسکترس قکرار دادن آنهکا در    هاي کنترل دادهآگاهي از روش

 فضاي ديجیتال

 هاي اخلاقي و حقوقي جنبه

(31)   سواد کامپیوتر و اينترنت آشنايي با کامپیوتر و اينترنت 

 مديران سلامت

(29 ،31)  هاي بهداشتي ايا و تأثیر تحول ديجیتال در مراقبتدانش و درک مز 

 دانش و درک انفورماتیک پزشكي 

 هاي سلامت ديجیتال مانند پرونده الكترونیک سلامت، پزشکكي از راه  آشنايي و درک فناوري

 دور، سیستم هاي تصمیم يار مديريتي

 آشنايي و درک هوش مصنوعي و کاربردهاي آن در سلامت 

 دانش سلامت ديجیتال

(31 ،41)  مانند انتقکال داده  )ها و سیستم تعاملي  گذاري داده دانش و درک مزايا و پیامدهاي به اشتراک

 (هاي مختلف کامپیوتري بین برنامه

 ها بر سیستم درمکاني و نحکوه   ها، چگونگي تأثیر ثبت باکیفیت دادهدانش و درک کیفیت داده

 هاکیفیت دادههاي صحیح براي اطمینان از ثبت با پیروي از روش

 گیکري عملكکرد    هاي عملكردي مناسب بکراي انکدازه  دانش و درک چگونگي شناسايي شاخم

 سیستم بهداشت و درمان

 هاي بالینيآشنايي با استانداردهاي داده 

 مديريت داده و اطلاعات

(29 ،31 ،40)  دانش و درک پشتیباني از فرآيندهاي ديجیتال 

 دهنکدگان و   زايش سطح سواد سلامت ديجیتال براي ارائکه فراهم کردن منابع آموزشي براي اف

 (براي تسهیل سواد ديجیتال بیماران)براي شهروندان 

آموزش، توسعه و توانمندسازي 

 در رابطه سلامت ديجیتال

(31 ،41)  (داخلي و خارجي)هاي تحول ديجیتال با توجه به حوادث غیرمنتظره دانش تطبیق و بهبود برنامه 

 (سطوح ارشد)رنامه استراتژيک سلامت ديجیتال دانش تدوين ب 

  دانش و درک فرآيندهاي مديريت ت ییر مورد نیاز براي پشتیباني از تحول ديجیتال به صورت

 هاي زيربنايي براي ت ییر و نقش فناوريملي و محلي، درک محرک

 (انداز مانند امور مالي، فرهنگ، چشم)توانمندسازها براي ايجاد ت ییر /آگاهي از موانع 

 بکه عنکوان مثکال تفكکر     )هاي مناسب براي تحول ديجیتال در مقیکاس بکزر    آگاهي از روش

 (طراحي، برنامه ريزي پروژه چابک، طراحي کاربر محور

ريککزي، مککديريت  دانککش برنامککه

ت ییکککر، و راهبکککرد سکککلامت   

 ديجیتال

(29 ،31)  همراستايي راهبرد اطلاعکات و  )ها و نحوه ايجاد همراستايي راهبردي آگاهي از انواع استراتژي

 (فناوري با راهبرد سازماني

دانش راهبرد سازمان، اطلاعات 

 و تكنولوژي

(40)  هاي اطلاعات ج رافیاييدانش و آگاهي از ابزارهاي مديريت داده مانند داشبوردها، سیستم 

 افکزاري غیربکالیني    رمهکاي نک   ها و منابع با اسکتفاده از سیسکتم   دانش و آگاهي در مورد بهینه سازي دارايي

هکاي پشکتیباني    هاي مديريت تخت، هوش تجاري و سیسکتم هاي مديريت بیمار، سیستمشامل سیستم)

 (هاي مديريت عملكرد سازمان و کارکنان ، و ديگر سیستم(تدارکات، حسابداري به عنوان مثال)

آشککنايي بککا ابزارهککاي پککايش و   

ريزي و  گیري عملكرد، برنامه اندازه

افزارهککاي  ي، و نککرمگیککر تصککمیم

 مديريت منابع سازمان
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 و همكاران سیدمحمود تارا

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /211

 های هدف مواد و محتوای برنامه آموزش سلامت ديجيتال براساس گروه. 1جدول . ادامه الف

 مواد آموزشی محتوای آموزشی منابع
های  گروه

 هدف

(42)  تال هاي بهداشتي و توسعه راهبردها براي هدايت تحول ديجیهاي مراقبتدانش ارزيابي بلوغ سیستم 

     دانش و آگاهي در مورد نحوه شناسايي نیازها و الزامات مؤسسه بهداشتي و درماني جهکت ايجکاد برنامکه

محکیط  ( دموگرافیک، نیاز بکالیني، ترجیحکات  )راهبردي تحول ديجیتال، با توجه به جمعیت بیمار خاص 

 (ها، کارکنان، ساختار سازماني سیستم)کاري 

 هاحرمانگي دادهها و مدانش در مورد امنیت سیستم 

 هاي اطلاعات که از مراقبت مؤثر، کارآمد، ايمن، بکه موقکع،   دانش در مورد نحوه طراحي و اجراي سیستم

 .کندعادلانه و بیمارمحور حمايت مي

 سازي کارکنان قبل از اجرا، حمايت از آنهکا در   مشارکت در توسعه يا انتخاب يک سیستم اطلاعات، آماده

 ها اري از يک سیستم اطلاعات بالیني و ارزيابي سیستمبرد هنگام اجرا و بهره

دانکککش طراحکککي،   

سازي و ارزيابي  پیاده

هککککاي  تكنولککککوژي

ديجیتککال در حککوزه 

 سلامت

 

(31 ،43 ،44)  هکاي   شکامل چکارچوب  )گکذاري داده در سکطح محلکي و ملکي      هکاي اشکتراک  ها و رويهدانش و درک از سیاست

 (هاها و مقررات عمومي حفاظت از دادهظت از دادهحاکمیت اطلاعات محلي و ملي، قانون حفا

 هاي اطلاعاتآشنايي با امنیت سیستم 

 هاي مراقبتيآشنايي با حاکمیت داده و اطلاعات در سازمان 

هاي اخلاقکي و  جنبه

 حقوقي 

 

 های مختلف برنامه آموزش سلامت ديجيتال های مورد نياز گروه مهارت .2جدول . ب

 مهارت توصيف منابع
های  وهگر

 هدف

(31-20)  پرداز واژه افزار نرم 

 ( به عنوان مثال اکسل)صفحه گسترده  افزار مهارت استفاده از نرم 

 و( به عنوان مثال پاورپوينت)ائه هاي مربوط به ارافزار مهارت استفاده از نرم 

  هکاي مربکوط بکه    مهارت استفاده از انواع مرورگرهاي اينترنت و جستجو و بازيابي اطلاعات از پايگکاه داده

 حوزه پزشكي

استفاده از ککامپیوتر  

 و اينترنت

دهندگان  ارائه

 مراقبت

(28 ،31 ،39)  هاي پزشکكي از  هاي سلامت ديجیتال به عنوان مثال مهارت استفاده از فناوريمهارت استفاده از فناوري

 ر به بیماران يا همكاران هاي پزشكي، انجام مشاوره از راه دوراه دور و نحوه ارسال و تفسیر انواع داده

 هاي الكترونیک بیمار  هاي پروندهگذاري داده توانايي ثبت، بازيابي و به اشتراک 

 -گذاري اطلاعات بیماران توانايي ثبت، ذخیره، و به اشتراک 

 هاي مديريت و تجويز دارو مانند نسخه الكترونیكي افزار مهارت استفاده از نرم 

استفاده از ابزارهکاي  

يجیتکال و  سلامت د

 سواد اطلاعات

(31، 30)  هاي پزشكيهاي آنالیز دادهمهارت استفاده از فناوري 

 ريزي گیري آگاهانه، بهبود کیفیت، و برنامه ها به منظور تصمیممهارت تحلیل داده 

 هاآنالیز داده

(36 ،39)   يا برقراري ارتباط با ديگران ( مشاهده، چاپ)مهارت استفاده از اينترنت براي دريافت اطلاعات از تارنماها 

 توانايي حضور در وبینارها 

 هاهاي صوتي و تصويري و دانلود پادکستتوانايي استفاده از فايل 

 - توانايي خواندن مطالب چاپي در تبلت يا کتابخوان الكترونیكي 

سکککواد ککککامپیوتر و 

 اينترنت 

بیماران و 

کنندگان  مراقبت

 نهاآاز 

(38 ،31)   به عنوان مثال، براي نظارت بر فشکار خکون، خکواب،    )از يک اپلیكیشن مرتبط با سلامت مهارت استفاده

 يا تبلت /iPadدر تلفن هوشمند يا ( ت ديه، ورزش

 ها براي رزرو نوبت در مطب يا درمانگاه يا درخواست مشاورهمهارت کار با تارنماها يا اپلیكیشن 

 (بازخورد ارائهندن اطلاعات، پاسخ به سؤالات، دريافت مشاوره و خوا)هاي تعاملي آنلاين مهارت استفاده از برنامه 

    هکاي الكترونیكکي، و ابزارهکاي    مهارت دسترسي به اطلاعات آنلاين، سوابق الكترونیكکي سکلامت، نسکخه

 صلاح گذاري آنها با افرادي ذي سلامت شخصي و به اشتراک

 ردن اطلاعات شخصيهاي سلامت شخصي، و توانايي وارد کمهارت استفاده از پورتال 

سلامت ديجیتکال و  

 سواد سلامت
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 با رويكردي بر ساختار و محتواي برنامه آموزشي تال کشورآموزش و ارتقاي سلامت ديجی

 210/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي دوم، شماره 0412 تابستاندوره هفتم، 

 های مختلف برنامه آموزش سلامت ديجيتال های مورد نياز گروه مهارت. 2جدول . بادامه 

 مهارت توصيف منابع
های  گروه

 هدف

(29)  کامپیوتر و اينترنت هاي عمومي کار با کامپیوتر و اينترنت  مهارت 

 مديران سلامت

(31 ،30)  يکا گکزارش   /وتحلیل و آوري، تجزيه گیري عملكرد براي جمع هاي پايش و اندازهتفاده از سیستممهارت اس

 هاي عملكرد براي يک فرد، يک گروه، يک بخش يا يک سازمانداده

 هاي اسکتاندارد مربکوط بکه    ريزي تجاري براي تهیه گزارش هاي ديجیتال برنامهمهارت استفاده از سیستم

 اضا و استفاده از منابع خدماتيريزي ظرفیت و تقبرنامه

 هاهاي اطلاعات در تحلیل دادهمهارت استفاده از سیستم 

 گیري هاي مديريت داده مانند داشبورد براي بهبود تصمیممهارت استفاده از سیستم 

مهککارت اسککتفاده از  

ابزارهککاي پايشککي و  

عملكردي در سکطح  

 سازمان و کارکنان

(42-41)  ازماني مرتبط با امنیت سیستم هاي سمهارت توسعه سیاست 

 هکا، حفکح حکريم    هکاي امنیتکي سیسکتم    ها و رويکه  مهارت بررسي دسترسي به سیستم براساس سیاست

 خصوصي و محرمانه بودن اطلاعات بیماران 

مهککککارت توسککککعه 

هکککککا و سیاسکککککت

استانداردها در رابطه 

بکککککا امنیکککککت و  

محرمککککککککککانگي 

 ها سیستم

(31 ،44)  هامديريت ت ییر در راستاي رفع موانع و استفاده از توانمندسازها و مشوق هايکارگیري روش مهارت به 

   هکاي   سکازي و توسکعه سیسکتم    توانايي ايفاي نقش فعال در تصمیمات مربوط به طراحي يا تهیکه، پیکاده

 اطلاعات 

 مديريت پروژه

 

های آموزش سلامت ديجيتال با رويكرد بهه   چالش. پ
 جامعه هدف

نفعکان سکلامت ديجیتکال مطکرح      مکورد ذي  هاي متعکددي در چالش

 .قسمت به آنها پرداخته خواهد شد باشد که در اين مي

 

 دهندگان های آموزش سلامت ديجيتال در رابطه با ارائه چالش

هاي رايج وضعیت فعلي آمکوزش سکلامت ديجیتکال در    برخي از چالش

مع آموزشي عدم وجود برنامه جا: کشور در رابطه با ارائه دهندگان عبارتند از

هکا و عکدم يكپارچکه بکودن آمکوزش      در زمینه سلامت ديجیتال در دانشکگاه 

سکازي و اسکتفاده از    هاي آموزشي، عدم پیادهسلامت ديجیتال در کوريكولوم

هاي سلامت ديجیتال سلامت در کشورهاي توسعه نیافته و يکا در  تكنولوژي

نامه درسي فشکرده،  حال توسعه مانند ايران، کمبود زمان ارائه دهندگان و بر

ها و هم بکراي  هزينه بالاي تهیه ابزارهاي سلامت ديجیتال هم براي دانشگاه

ارائه دهندگان، عدم وجود فضاهاي اختصاصي مناسب براي آموزش سلامت 

ديجیتال، پیچیدگي اسکتفاده از سکخت افزارهکاي فنکاوري از راه دور، عکدم      

دهکاي دولتکي، عکدم    هاي اطلاعات بهداشکتي و نها حمايت از سوي سیستم

هکا  هايي در رابطه با خود فناوريتقاضا از سوي نهادهاي اعتبارسنجي، چالش

مانند رشد تصاعدي و لکزوم روزآمدسکازي ارائکه دهنکدگان، و نقکش مکبهم       

 .هاي ديجیتال در اثربخشي بالینيفناوري

 

 های آموزش سلامت ديجيتال در رابطه با بيماران چالش

ها عبارتند افراد جامعه، برخي از مهم ترين چالشدر رابطه با بیماران و 

ويکژه افکراد    هکا بکا نیازهکاي ککاربران بکه     منطبق نبودن طراحي سامانه: از 

هکاي مربکوط بکه    هاي الكترونیک و نگرانياعتمادي به سامانه بزرگسال، بي

 حريم خصوصي و امنیت، دسترسي و توانايي استفاده از سلامت ديجیتال،

هاي رابط کاربري، سطح پايین سواد سلامت ديجیتال و گيها و ويژقابلیت

هکاي ديجیتکال، هزينکه تهیکه     نداشتن مهارت کافي در استفاده از فناوري

کامپیوتر و يا ديگر ابزارهاي ارتبکاطي و دسترسکي بکه اينترنکت، و عوامکل      

 .شناختي جمعیت -اجتماعي

 

 های آموزش سلامت ديجيتال در رابطه با مديران سلامت چالش

هاي آموزش سلامت ديجیتال براي مديران سلامت نیز عبارتند چالش

هکاي  شامل عدم شناخت کافي سلامت ديجیتال و مزاياي آن، هزينکه : از 

هاي مالي، عدم آموزش مرتبط با زيرساختار سلامت ديجیتال و محدوديت

کافي و فقدان آموزش سلامت ديجیتال در کوريكولوم آموزشي، نوع نگرش 

سبت به فنکاوري و مزايکاي آن، فقکدان برنامکه جکامع در زمینکه       مديران ن

هاي آموزشي توسعه فکردي  آموزش سلامت ديجیتال و عدم برگزاري دوره

 .براي مديران در رابطه با سلامت ديجیتال، و کمبود زمان

 

 بحث

هکاي  ها، و چکالش  در اين مطالعه به بررسي دانش مورد نیاز، مهارت

دهنکدگان   ارائکه  (الکف ي سکه گکروه شکامل    آموزش سلامت ديجیتال برا

مديران نظام  (پ ،بیماران و شهروندان جامعه (بهاي بهداشتي، مراقبت

 .سلامت پرداخته شد
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 و همكاران سیدمحمود تارا

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /212

 ارائه دهندگان. الف
هکاي  مراقبکت  ارائکه سلامت ديجیتال به طور پیوسته در حال ادغام با 

هکا  بتبهداشتي مدرن است و ت ییرات قابل توجهي در نحوه ارائه اين مراق

هکاي   براي ککار در ايکن محکیط جديکد، کارکنکان مراقبکت      . کندايجاد مي

هاي جديکد و خکاص سکلامت     ها و شايستگي بهداشتي بايد دانش، مهارت

هککاي ديجیتککال در پککذيرش فنککاوري. (25) ديجیتککال را داشککته باشککند 

اسکتفاده  . (31)هاي اخیر افزايش يافته است هاي بهداشتي در دهه مراقبت

ها را تواند خطاها و هزينههاي بهداشتي ميي ديجیتال در مراقبتاز فناور

دهندگان در  وري و کارايي شود، از ارائهکاهش دهد، و موجب افزايش بهره

گیکري مشکترک را    هنگام انجام وظايف خود حمايت کند و امكان تصکمیم 

با اين وجود، تعیکین چگکونگي آمکوزش    (. 30، 31)ها فراهم کند براي آن

هکاي  باشد و ايجاد شايستگيديجیتال از موضوعات قابل توجه مي سلامت

در اين . سلامت ديجیتال براي استفاده از ابزارهاي ديجیتال ضروري است

زمینه، مراکز آموزشي در سراسر جهان آمکوزش سکلامت ديجیتکال را بکه     

حاضر،  درحال. (08) اندهاي آموزشي خود آغاز کرده عنوان بخشي از برنامه

طکور رسکمي در کوريكولکوم درسکي مراککز       هاي سلامت ديجیتال بهدوره

يكي از موانع براي ادغام کامل آموزش . (45) آموزشي گنجانده نشده است

سککلامت ديجیتککال بککه صککورت واحککدهاي اجبککاري، نداشککتن تجربککه     

بنابراين، در مرحلکه  . باشدمشارکت دانشجويان مي ها و عدم دهنده آموزش

مدت همزمان بکا تحصکیل دانشکجويان     آموزشي کوتاههاي اول، ايجاد دوره

براي زماني که آموزش سلامت ديجیتال در کوريكولوم آموزشي به صورت 

در مرحله بعد، بکراي آمکوزش   . شودشود، پیشنهاد ميرسمي تدريس نمي

هاي سلامت ديجیتال، فراهم کردن واحکدهاي انتخکابي   استفاده از فناوري

 . شودوزش سلامت ديجیتال توصیه ميبراي آم( اجباري نه لزوماً)

هکاي  اسکتفاده از واحکدهاي اختیکاري، و دوره    در ساير مطالعات نیکز، 

آموزشي سلامت ديجیتال به صورت برخط و يکا حضکوري تکا زمکاني ککه      

آموزش سلامت ديجیتال هنوز به صورت رسمي و اجباري در کوريكولکوم  

عکلاوه بکر ايکن،     .(46) آموزشي گنجانده نشده است، پیشنهاد شده اسکت 

سلامت ديجیتال از حوزه وسیع و رو به رشدي برخوردار است و به همین 

دلیل، گنجاندن آموزش سلامت ديجیتکال در برنامکه درسکي بکه صکورت      

هاي آموزشي در مقیاس کوچک، و بکا تمرککز بکر    گام، در قالب دوره به گام

 . شودهاي خاص از سلامت ديجیتال توصیه ميحوزه

عدم شناخت سلامت ديجیتال و مزاياي آن، و درنتیجه عدم حمايکت  

هکاي پکیش رو   هاي مديريتي نظام سلامت به عنوان يكکي از چکالش  حوزه

هاي آموزشي تمکام سکطوح سکلامت     شناسايي شايستگي. باشدمطرح مي

ديجیتال از طريق بررسي توسط خبرگان و به دنبال آن اعتبارسنجي ايکن  

هکاي مراقبکت بهداشکتي و نهادهکاي مربوطکه      مانها توسط سازشايستگي

ارزيابي عملكرد و اعتبارسکنجي  . تواند به عنوان اقدامي مهم تلقي گردد مي

هاي آموزشي سکلامت  ها را قادر به ايجاد برنامهسسات آموزشي دانشگاهؤم

توانکد مشکارکت   هکاي تشکويقي نیکز مکي    ايجاد سیاست. کندديجیتال مي

هکاي سکلامت ديجیتکال را بکه همکراه      ه از فناوريدهندگان در استفاد ارائه

 .(30) داشته باشد

هاي آموزشي و تکدوين چکارچوب و    در راستاي طراحي و توسعه دوره

محتواي آموزشي سلامت ديجیتال و لحاظ نمودن اين محتوا در کوريكولوم 

هاي بهداشتي، ابتدا بايد محتوا، مدت  دهنده مراقبت هاي ارائهآموزشي گروه

گیکري   هاي ارزيابي و اندازهاهداف يادگیري، قالب يادگیري، روش آموزش،

 . (26) هاي مختلف مورد بررسي و تحلیل قرار گیرد اثربخشي دوره

 

 جامعه شهروندانبيماران و . ب
تکوان بکه مکديريت    از جمله اهداف سلامت ديجیتال براي بیماران مي

مکزمن و بکه   هکاي   هکاي نظکارت بکر بیمکاري     مانند برنامکه )سلامت فردي 

پرونکده الكترونیکک    دهندگان با استفاده از گذاري اطلاعات با ارائه اشتراک

دانکش،  )برخورداري از شايستگي ديجیتکال  . اشاره نمود( سلامت شخصي

بکراي رفکع موانکع و    ( هکاي ديجیتکال  مهارت و توانايي استفاده از فنکاوري 

. (36) باشداستفاده شهروندان از خدمات سلامت ديجیتال حائز اهمیت مي

با توجه به اهمیت شايسکتگي ديجیتکال در اسکتفاده از خکدمات سکلامت      

ديجیتال، آموزش و افزايش شايستگي و مهارت سلامت ديجیتال افراد بکه  

پذيري مطالب آموزشي با  سازي و دسترس هاي مختلف از جمله فراهمشیوه

ار سکازد، بسکی   پکذير مکي   محتواي مناسب که يادگیري را تسهیل و امكکان 

آمککوزش هککاي لازم بککراي اسککتفاده از  ارائککهدر کنککار . (39) اهمیککت دارد

هاي سلامت ديجیتکال، و توجکه بکه نیازهکاي ککاربران در هنگکام        فناوري

هاي سلامت ديجیتال و لحاظ نمودن ابعکاد کاربردپکذيري    طراحي سیستم

ها و درنهايت افزايش استفاده آنهکا را  ثر اين سیستمؤکه استفاده آسان و م

در طراحي ابزارهاي . (39، 36)تواند به همراه داشته باشد ضروري است  مي

هکاي ککاربردي همکراه خکودمراقبتي،      سلامت ديجیتکال از جملکه برنامکه   

هايي مانند ذخیره تاريخچه سلامت بیمار و امكکان يکادآوري بکراي     قابلیت

همچنین، ارتباط و تعامل مناسکب بکین   . انجام کارهاي روزانه اهمیت دارد

هاي منطبق با متخصصان، طراحان و بیماران براي طراحي و تولید سیستم

 .(38) نیاز کاربران ضروري است

هايي در مورد حريم خصوصي و با توجه به نتايج مطالعه حاضر، نگراني

تعیین سطح دسترسي به اطلاعکات و  . هاي بیماران وجود داردامنیت داده

برخورداري از حکق محدودسکازي   مجاز بودن بیماران در تعیین اين حد و 

گذاري اطلاعات، و ارائه گزارش دسترسي و فهرستي از  دسترسي و اشتراک

تواند کاهش نگراني  هرگونه ت ییر در اطلاعات پزشكي توسط ساير افراد مي

هاي سلامت ديجیتال را به همراه داشته باشد بیماران در استفاده از فناوري

هاي پیشنهادي براي کاهش مشكلات از طرفي ممكن است راه حل. (31)

براي مثال، ککاربراني  . ها پیامدهايي را به همراه داشته باشدامنیت سیستم

که براي ورود به يک سیستم مجبور به انجام دو مرحلکه هسکتند، ممكکن    
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 با رويكردي بر ساختار و محتواي برنامه آموزشي تال کشورآموزش و ارتقاي سلامت ديجی

 213/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي دوم، شماره 0412 تابستاندوره هفتم، 

لذا، توجه همزمان به . (41)است ورود به سیستم را زمان بر معرفي نمايند 

 .ن از سیستم اهمیت داردابعادي امنیتي و استفاده آسا

هکايي از جملکه پکايین    افراد مسن به عنوان عضوي از جامعه با چالش

بودن سطح سواد سلامت ديجیتال و نداشتن دانش و مهارت ککافي بکراي   

مطالعکات نشکان   . رو هسکتند  هاستفاده از ابزارهاي سکلامت ديجیتکال روبک   

در مقايسه بکا  دهد که افراد مسن به دلیل مشكلات فیزيكي و شناختي  مي

. (49)افراد جوان از ابزارهاي سلامت ديجیتال کمتر اسکتفاده مکي کننکد    

هاي مربوط به استفاده از خکدمات سکلامت ديجیتکال در    براي رفع چالش

دهندگان  ها و ارائههاي فني و حمايت خانوادهافراد مسن، استفاده از کمک

ت آنلايکن مسکتلزم   تر، استفاده از خدما براي افراد مسن. توصیه شده است

هکاي جديکد بکا اسکتفاده از صکفحه      اي از مهکارت يادگیري طیف گسترده

بنابراين، غلبه بر شكاف . هاي هوشمند استهاي لمسي در دستگاهنمايش

ديجیتال مستلزم توجه به ابعکاد مختلکف در طراحکي و توسکعه ابزارهکاي      

لف مانند به عنوان مثال، انجام مداخلات مخت. (31)سلامت ديجیتال است 

هکاي  ککارگیري بکازي   هتکر يکا بک    آموزش جوانان براي راهنمايي افراد مسن

هاي حرکتکي و شکناختي مکورد نیکاز بکراي اسکتفاده       کاربردي که مهارت

، 41)انکد   هوشمندانه از ابزارهاي ديجیتال را توسعه مي دهد توصیه شکده 

از در برخي مطالعات به دلايل عکدم تمايکل سکالمندان بکه اسکتفاده      . (40

مشكلات شناختي، انگیزشکي،  . خدمات سلامت ديجیتال اشاره شده است

توانايي فیزيكي و ادراکي به عنوان موانع اصلي براي استفاده در بین افکراد  

علاوه بر ايکن، مکوارد مربکوط بکه حکريم      . (42)مسن شناسايي شده است 

لي هاي امنیتي، و عدم دسترسي به فناوري و نیز ابعاد ماخصوصي و نگراني

. ممكن اسکت ککه انگیکزه اسکتفاده از فنکاوري اطلاعکات را ککاهش دهکد        

تعاملات فیزيكي چهره به چهره براي استفاده  همچنین، افراد مسن معمولاً

 . (42)دهند ها ترجیح مياز خدمات سلامت ديجیتال را به ساير روش

هاي آموزشي براي آشنايي با نحوه در برخي مطالعات، استفاده از فیلم

براي مثال، نحوه استفاده از پورتال براي )ر با يک ابزار سلامت ديجیتال کا

ساير  (.49، 46)پیشنهاد شده است ( دستیابي به اطلاعات سلامت شخصي

دهندگان مراقبت در تسهیل اسکتفاده از   ها و ارائهمطالعات به نقش خانواده

 (.41، 48)اند  هاي ديجیتال توسط سالمندان اشاره کردهفناوري

در برخي مطالعات به نقش افراد جکوان بکا تجربکه در آمکوزش نحکوه      

هاي هاي سلامت ديجیتال به سالمندان در قالب فعالیتاستفاده از فناوري

 . (41)هاي اشت ال اشاره شده است داوطلبانه و يا برنامه

در حوزه سیاست اجتماعي، ارائه يارانه يا کمک هزينه فناوري به افراد 

. تواند به آنها کمکک کنکد تکا بکه عصکر ديجیتکال بپیوندنکد       کم درآمد مي

تواننکد بکا بازيافکت و     مکي  هاي غیردولتي نیکز  هاي دولتي و سازمان سازمان

هاي غیرقابل استفاده خود، دسترسکي افکراد    روزآمدسازي بسیاري از رايانه

همچنین، بکراي تشکويق   . کم درآمد به خدمات الكترونیک را تسهیل کنند

آوري بايد هاي خاص، فنينترنت در میان افراد داراي معلولیتاستفاده از ا

به عنوان مثال، . اي طراحي شود که تا حد امكان کاربر پسند باشدبه گونه

هاي لمسي نسبت بکه صکفحه کلیکد بکراي افکراد مسکن بکا        صفحه نمايش

 . (42)تر است  دردهاي آرتريت در انگشتان قابل استفاده

سکي توانکايي افکراد جامعکه در جسکتجوي      در نهايت، شناسکايي و برر 

گیکري آگاهانکه در بهبکود     کارگیري منابع بهداشتي و تصمیم هاطلاعات و ب

تواند با شناسايي  اين بررسي مي. باشدکیفیت زندگي آنها حايز اهمیت مي

نیازهاي آموزشي شهروندان، کاهش شكاف ديجیتال را باعث شود و به آنها 

هاي سلامت ديجیتال کمک نمايکد  دد فناوريمندي از مزاياي متعدر بهره

ها وجود طیف وسیعي از افراد از جمله افراد حال، يكي از چالش بااين. (42)

سالم، بیماران، شهروندان مسن، جوانان و کودکان است که هرکدام از اين 

هاي فناوري آينده بايد بسیار  طرح. گروه نیازهاي مخصوص به خود را دارند

 . هاي مختلف باشند هاي کنوني و پاسخگوي نیازهاي گروه يفراتر از نوآور

 

 مديران نظام سلامت. پ
هاي مديريتي مانند ارتباطکات  مديران نظام سلامت نیز علاوه بر نقش

هاي ارتبکاطي، بکه   هاي فردي، تفويض اختیار، و مهارتبین فردي، مهارت

. (51)ارنکد  هاي سلامت ديجیتال نیکاز د دانش و مهارت استفاده از فناوري

هاي آنها را تواند سازمانهاي ديجیتال از سوي مديران ميپذيرش فناوري

به عنوان مثال بهبود کارايي و )متحول کرده و باعث ايجاد مزيت مديريتي 

يک رهبر ديجیتال، فردي . شود( ها از طريق ديجیتالي شدنکاهش هزينه

در ايکن زمینکه   است که آگکاهي ديجیتکال را در سکازمان ايجکاد نمايکد و      

حاضر، مکديران مراقبکت هکاي بهداشکتي بکا       درحال. (50) ثیرگذار باشدأت

هاي مالي، حفح کیفیت خدمات بالا هاي متعددي مانند محدوديتچالش

بنابراين، نیاز فوري بکه  . و استاندارد سازي بهتر ارائه مراقبت مواجه هستند

هکاي  ه مراقبتئاراهاي هاي سلامت ديجیتال در سیستماستفاده از راه حل

سازي لازم و  بنابراين، اطمینان از ظرفیت (52)شود بهداشتي احساس مي

داشتن مهارت و دانش لازم در رابطه با سلامت ديجیتال بکه عنکوان يکک    

 .(52) شودضرورت براي مديران سلامت محسوب مي

هاي بهداشتي ممكن دهد که مديران مراقبتنتايج مطالعات نشان مي

هاي اولیه در رابطه با سکلامت ديجیتکال برخکودار    نش و مهارتاست از دا

هکاي سکلامت   در پیکاده سکازي فنکاوري    مکؤثر نباشند و قادر به مشارکت 

 .(29)ديجیتال نباشند 

هاي تعريکف شکده بکراي    دهد که صلاحیتبررسي مطالعات نشان مي

هکاي  به عنوان مثال، آشنايي با سیستم)مديران سلامت مشتمل بر دانش 

، و موارد ديگري (توانايي استفاده)، مهارت (هاي نظارتيلاعات و سیستماط

مطالعات مبین اين هسکتند  . (52)باشد مانند رهبري و مديريت ت ییر مي

هاي بهداشتي به عنوان  هاي مراقبت که آموزش مديران سلامت در سازمان

تکي  نیازي در جلب مشارکت و ايجاد انگیزه براي ساير کارکنان مراقب پیش

مکديران  . (01 ،08)باشکد   در استفاده از فناوري هاي سلامت ديجیتال مي
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ي به پذيرش سلامت ديجیتکال در  مؤثرتوانند به نحو مراقبت بهداشتي مي

  رهبران بالیني که داراي دانش و مهارت. هاي مراقبتي کمک کنندسازمان

هکاي سکلامت ديجیتکال هسکتند، بکه ارزش سککلامت      اسکتفاده از فنکاوري  

هکا برخکوردار   جیتال آگاه بوده و از انگیزه لازم براي پذيرش اين فناوريدي

توانند در ايجاد اعتماد و تسکهیل پکذيرش سکلامت ديجیتکال     هستند، مي

تواند منجر به رفتارهاي فعال و مشارکت اين موضوع مي. موفق عمل کنند

و همراهي بیشتر و بهتر با متخصصان فنکاوري اطلاعکات و موجکب نتکايج     

 .(21)زماني و بالیني قابل قبولي شود سا

ي در مکؤثر بنابراين، با توجه به اينكکه مکديران نظکام سکلامت نقکش      

هاي سلامت ديجیتال سازي و ارزيابي فناوري انتخاب، اجرا، استفاده، بهینه

هاي مراقبت بهداشتي برعهده دارند، آموزش مکديران و ايجکاد    در سازمان

در . ت ديجیتکال ضکروري اسکت   نگرش مثبت در خصوص مزايکاي سکلام  

هاي سلامت ديجیتکال بکه    هاي مراقبت بهداشتي تعريف صلاحیتسازمان

عنوان بخشي از شکرح وظکايف شک لي مکديران حکوزه سکلامت پیشکنهاد        

هاي آموزشي توسعه فردي، توسکط  همچنین، برگزاري دوره. (51)شود مي

ي و يکا  هاي تخصصي مانند انجمن انفورماتیک پزشكي و يا پرستار انجمن

گنجاندن . (51)شود هاي متولي مانند وزارت بهداشت پیشنهاد ميسازمان

هاي پزشكي نیز آموزش سلامت ديجیتال در برنامه درسي دانشجويان گروه

 . شود پیشنهاد مي

 

 گيری نتيجه
مسکتلزم دارا بکودن دانکش،     مندي از مزاياي سلامت ديجیتکال بهره

 در. باشکد هاي سلامت ديجیتال مکي مهارت و توانايي استفاده از فناوري

هاي مختلف اعکم  اين زمینه، تدوين برنامه آموزشي متناسب با نیاز گروه

کنندگان از آنکان، و مکديران    بیماران و مراقبت دهندگان مراقبت، ارائهاز 

هاي آمکوزش  که دوره درحالي. باشد سلامت از اهمیت بالايي برخودار مي

هکاي مشکابه در تکلاش    اي و سکاير دوره هاي دورهمداوم پزشكي، کارگاه

هستند تا شكاف موجود در آموزش سلامت ديجیتکال را مرتفکع کننکد،    

تدوين برنامه راهبردي در زمینه آموزش سلامت ديجیتال بکا توجکه بکه    

مراقبکت، شکهروندان و مکديران حکوزه      دهنکدگان  نیازهاي آموزشي ارائه

زش سککلامت هککاي اختصاصککي، و گنجانککدن آمککوسککلامت، ايجککاد دوره

در اين راستا، . رسدديجیتال در برنامه آموزش درسي ضروري به نظر مي

هاي علوم پزشکكي  هاي علوم پزشكي، و انجمنوزارت بهداشت، دانشگاه

 .توانند نقشي مهم ايفاء کنندمي
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Abstract 
Background: Expansion of digital technologies in healthcare, necessitates improving the level of knowledge and 

skill of using these technologies. The present study was conducted with the aim of determining the content of the 

digital health education program and the skills required by different groups. 

Methods: This was a review study, which included a search in Pubmed, Web of Science, and Scopus focusing on 

studies published from 2000 to 2022. The search for obtaining \ relevant studies was performed in September 2022. The 

content of the selected studies was analyzed based on the objectives of the study, and data was extracted using a form. 

Results: After retrieving the articles, 54 out of the 97 articles were selected and analyzed based on the inclusion 

criteria. Finally, the types of required knowledge and skills, as well as challenges of digital health education was 

presented based on different target groups. 

Conclusion: To benefit fromdigital health, it is necessary to train and empower different user groups for effective 

and efficient use of digital health technologies. Formulating a strategic plan for digital health education, along with 

creating continuous training courses, including the content of digital health education in the curriculum of health 

providers and managers, as well as promoting it through professional technical centers and institutions are necessary 

for citizens. 
 
Keywords: Digital Technology, Educational Technology, Health Education, Health Literacy, Strategic Planning 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

mailto:m.tara@rhc.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22034/7.2.6
http://ijhp.ir/article-1-802-fa.html
http://www.tcpdf.org

