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 چكيده
آوري، اطلاعات منابع ديجیتال از جمله تلفن همراه و اينترنت را به مناابع ممام اطلاعااتي و    گسترش خدمات ديجیتالي و توسعه فن :زمينه و هدف

کارگیري اطلاعات سلامت نیاز به سواد سلامت به استفاده درست از اين منابع براي جستجو و. دريافت خدمات سلامت براي جامعه تبديل نموده است

ارتقاي سواد سلامت ديجیتال در شاراي  فعلاي يكاي از     از اين رو. ديجیتال يا الكترونیک دارد که برآوردها حاکي از سطح ناکافي آن در جامعه است

 .باشدهاي نظام سلامت مياولويت

سالامت  »ياا  « سالامت ديجیتاال  »هاي انگلیسي و فارسي باا کلماات کلیادي    معتبر به زبان هاي علمياي، پايگاهدر اين مقاله مروري گستره :روش

طي ده سال اخیر مورد جستجو قرار گرفته و مقالاتي که راهكارهاي مشخصي را براي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال ارائاه کارده بودناد،    « الكترونیک

 .بررسي شدند

ريازي نندبعادي و   جلب اعتماد عمومي، برنامه: براي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال پیشنماد گرديده است در منابع موجود، راهبردهاي زير :هايافته

هاا، تولیات وزارت بمداشات،    ها، ارائه خدمات ديجیتال جامع، استفاده از ظرفیت رسانهنندبخشي حاکمیتي، تأمین مالي به هنگام و براساس اولويت

 .ال، استفاده از ظرفیت نمادهاي مردمي براي ارتقاي سواد ديجیتالدرمان و آموزش پزشكي بر سلامت ديجیت

 براي استفاده بمیناه از . تواند ابزار مممي براي ارتقاي سلامت جامعه و دسترسي به پوشش همگاني سلامت باشدسلامت ديجیتال مي :گيرینتيجه

کننادگان خادمات سالامت باا در نظار گارفتن       لب مشارکت مردم و ارائهو ج ريزي هدفمند ظرفیت بايد براي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال با برنامه

 .هاي کشور در اين عرصه اقدام کردبافت، نیازها و ظرفیت هم
 

 تكنولوژي ديجیتال، سواد سلامت ،ارتقاي سلامتآموزش بمداشت، : ها کليدواژه

 

 مقدمه
کاارگیري  هجساتجو و با  ، فمام براي دانش و سواد سلامت به ممارت 

ي سواد سلامت داراي سطوح مختلف (.0) گرددعات سلامت اطلاق مياطلا

کاه باه صاورت فیرفعاال در     است فمم اطلاعاتي است که مرحله اول آن، 

و نقد  اطلاعات جستجويشود تا توانايي فردي براي اختیار فرد گذاشته مي

 .(2)آنما ارتقا يابد 

هاي شايع  ضر تلفن همراه، اينترنت و ابزارهاي مشابه از روشحا درحال

بخواهاد اطلاعاات    يننانچه فارد . باشندبراي تبادل اطلاعات سلامت مي

سلامت را از اين طرق دريافت کند، احتیاج به توانمندي بیشتري دارد که 

ايان  . (3)شاود  از آن با عنوان سواد سلامت ديجیتال يا الكترونیک ياد مي

در واقع ساواد سالامت   . ارتباط تنگاتنگي داردز نیتوانمندي با سواد رسانه 

 .آنماسات  ماثرر ديجیتال، مجموع سواد ديجیتال و سواد سلامت و تلفیق 

هاايي   از پیام هاي مرتب  با سلامتدريافت مفموم»سواد سلامت ديجیتال 

تعريا  شاده    «شوندهاي جديد اطلاعاتي منتقل مي آوريکه از طريق فن

ازجمله، توانمنادي جساتجو و   . هايي دارداما اين تعري  کاستي. (4)است 

نقد در آن برجسته نیست و فق  به سطح کاربري، آنمم از منظري محدود 

در سواد سلامت ديجیتال مطلوب، حداقل نمار توانمنادي  . پرداخته است

 :(1)قابل مشاهده است 

 هاي اطلاعااتي عرضاه   آوريتوانمندي فمم اطلاعات سلامتي که با فن

 اندشده

 کارگیري، تبادل و مشارکت در ايجاد در کنترل، به توانمندي ارتباطي

 و نشر اطلاعات سلامت در فضاي مجازي

 زيسات  توانمندي نقادي در مواجمه با اطلاعات سلامت موجود در بوم

اطلاعاتي و مجازي براي شناخت اطلاعات درست که مناسب موقعیت 

  يا موضوع مورد نیاز در عرصه سلامت باشند

 زيسات   ي اطلاعات صحیح به دست آماده در باوم  کارگیرتوانمندي به

 هاي آگاهانه در شراي  مختل  گیري اطلاعاتي براي تصمیم

البته تمامي اجزاي سواد سلامت ديجیتاال در هماه افاراد و در هماه     
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 اي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال مرور گستره

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

اند، به ويژه قسمت توانمندي ارتباطي و نقد جوامع به يک اندازه رشد نكرده

 .(6 ،1)در افلب مواقع دنار نقصان هستند 

ابزارهاي الكترونیک نه فق  به عنوان روش انتقال اطلاعات بلكه براي 

خدمات سلامت و به عنوان  دهندگانارتباط بیماران با پزشک و ساير ارائه

ابزارهااي الكترونیاک    از .(7) روناد اصلي دورپزشكي نیز به کار ماي  محور

هاي مختل  سلامت ازجمله ارتقاي سلامت، پیشگیري، در عرصهتوان  مي

از ا گسااترش روزافاازون باا .اسااتفاده کاارد توانبخشااي و بااازتواني، درمااان

دورپزشكي و خدمات فیرحضوري سلامت، اهمیت توانمندي در اين عرصه 

امكان ارتباط دوسويه و  .شودميمشخص  روز براي آحاد جامعه بیشتر هروزب

اسات  بدون نیاز به زمان و مكان تعري  شده، از مزاياي دورپزشكي ، فعال

. (1)دهاد  ماي ر مراقبت فردمحاور را بایش از پایش در دساترس قارا      که

کننادگان   افات يدر يناه فقا  بارا    ياستفاده از دورپزشاك  يبرا يتوانمند

باه   .سات ینمطلاوبي  در حاد   زیخدمت ن دهندگانارائه يبلكه برا ،خدمت

خدمات سلامت  دهندگانارائه زیتوانمند شدن آحاد جامعه و ن لیدل نیهم

 .است يضرور اریبس يفعل  يعرصه در شرا نيا يبرا

راي توانمندساازي آحااد جامعاه باراي     سلامت ديجیتال گام مممي ب

هاي مرتب  با سلامت و گیريکنترل سلامت خود و خوداتكايي در تصمیم

 . رودهاي سلامت به شمار ميبه طور کلي، شخص محوري در نظام

شیوع اطلاعات نادرست يا ناقص و نیز نسل  ،فراواني اطلاعات سلامت

نسل جاوان کاه بعضاا     سالمند که کمتر با فضاي مجازي سروکار داشته و

بیش از حد به اين فضا اعتماد دارند، اين عرصه را باه عرصاه پار نالشاي     

  .تبديل کرده است

جمانگیري کرونا طي نمار سال گذشته، کاربري عامه ماردم را باراي   

دريافت اطلاعات سلامت از طريق اينترنات و فضااي مجاازي باه شادت      

در کنار اين افزايش کاربري، موج اطلاعات نادرست و بعضا . (9)افزايش داد 

هااي پیشاگیري و کنتارل ايان     خیر تاریر برنامهأمخرب در شكست و يا ت

اين وقايع اهمیت سواد سالامت  . (00 ،01) جمانگیري بسیار برجسته بود

ش نشان داد تا جايي که سواد سلامت ديجیتال باه  ديجیتال را بیش از پی

 .(02)عنوان واکسن اجتماعي بر علیه کوويد معرفي شد 

ارتقاي سواد سلامت ديجیتال در جامعه له ئ، مسايدر اين مرور گستره

  .دشومنابع و مستندات علمي مرور ميبا توجه به 

 

 روش
با کلیاد   Google scholar, Pubmed, Scopus, SIDمنابع اطلاعاتي شامل 

 و در زبان فارسي digital health literacy or, electronic health literacyهايواژه

تاا   0390سلامت ديجیتال يا سلامت الكترونیک طي ده سال از دي مااه  

 واردو م همقالات به دست آمده فربالگري شد .جستجو شدند 0412مرداد 

مرتب  با ارتقاي سواد سلامت ديجیتال يا ارتقاي سواد سلامت الكترونیک 

رهاي مقالاتي انتخاب شدند که راهبردها يا راهكا .از بین آنما انتخاب شدند

مقاالات  . مشخصي براي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال را ارائه کرده بودند

هاي فارسي يا انگلیسي مورد مقالات اصیل و مقالات کوتاه با زبان، مروري

 .استفاده قرار گرفتند

 

 ها يافته
ارتقاي سواد سلامت ديجیتال يكي از الزامات راهباردي باراي آيناده    

 ديا از دهه اول هزاره جد مسئلهه به اين توج. سلامت بر شمرده شده است

در نقاط مختل  دنیا با شدت و ضع  آفاز شده است اما کمتر کشوري در 

ها دراين عرصه پراکنده افلب تلاش. اين زمینه برنامه راهبردي مصوب دارد

مستندات براي اربات . انداي بودهبدون در نظر داشتن نقشه کلان و سلیقه

اتخاذ شده براي ارتقاي سواد سالامت ديجیتاال و    ریرگذاري راهبردهايأت

به طور کلي ما  .(03) نیز اررگذاري در بمبود سلامت جامعه اندک هستند

با فقر پژوهش در اين عرصه به خصوص در موضوعات مممي ناون ساواد   

 .(04)سلامت ديجیتال در سالمندان روبرو هستیم 

هايي باود کاه بیمااران در ورود    ورود سلامت ديجیتال ابتدا در میدان

هااي بیمااري از طرياق    ها نقاش ممماي نداشاتند نظیار ربات داده     داده

باا  . تي پرونده الكترونیکو يا ح (wearable devices)هاي همراه بیمار گیرنده

هاي خدمات سلامت ديجیتال، نیاز بیماران به اينكه باراي  گسترش میدان

اما . تر شدمواجمه با اين خدمات توانمندي مناسبي داشته باشند، گسترده

تري به هاي متنوعروز در عرصهاين توانمندي متناسب با خدماتي که روزبه

 .(01)یافت شوند، رشد نصورت ديجیتال ارائه مي

صرفنظر از توانمندي، پذيرش نسبت به خدمات ديجیتال و در نتیجه 

انگیزه و تلاش براي بمبود سواد سالامت ديجیتاال در جواماع مختلا  و     

بسیاري از اقشاار  . (06)هاي مختل  يک جامعه يكسان نیست حتي بخش

جامعه از خدمات ديجیتال سلامت آگاه نیستند ياا باه آن اعتمااد ندارناد     

کنندگان خدمت نیز ممكان اسات باه خادمات     از سوي ديگر، ارائه. (07)

اعتماد باشند يا آن را کارا نبینند و همین باعث شاود  سلامت ديجیتال بي

خود آنما و سیستم سلامت، مانع گساترش و کارآمادي و ارربخشاي ايان     

 . (01)خدمات گردند 

شارح زيار گازارش     در سواد ناکافي سلامت ديجیتال باه  مثررعوامل 

 :(21 ،09)اند شده

 عوامل فرهنگي در عدم اعتماد به سلامت ديجیتال  .0

آوري اطلاعااات، پوشااش ناکااافي، دسترسااي کاام بااه ابزارهاااي فاان .2

 هاي ضعی  يا هزينه بالاي دسترسي زيرساخت

  جايگاه اجتماعي و اقتصادي ضعی  .3

 ايینسطح تحصیلات پ .4

 معلولیت  .1

 فعالي  اختلالات اعصاب و روان از جمله بیش .6

 سالمندي .7
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 لنكراني کامران باقري

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /014

هااي حماايتي باراي ارتقااي ساواد      فقدان يا عدم دسترسي به برنامه .1

 سلامت 

هاي پیچیدگي خدمات سلامت ديجیتال و عدم تطابق آن با توانمندي .9

 جامعه 

سواد سلامت ديجیتال باراي دارنادگان آن ياک ارزش افازوده محساوب      

شاود افارادي کاه از ساواد سالامت ديجیتاال باالاتري        د و باعاث ماي  شومي

تواناد در  ايان مسائله ماي   . مند شوند برخوردارند، از خدمات بمتر سلامت بمره

هااي سالامت را افازايش دهاد و شاكاا طبقااتي در       مدت، ناابرابري  طولاني

ارتقااي  . (20 ،09)استفاده از خدمات و نیز سطح سلامت جوامع را بیشتر کند 

سواد سلامت ديجیتال، يک مزيت فردي نیسات کاه صارفاو خاود افاراد باراي       

که با عادالت در سالامت ارتبااط زياادي      کسب آن تلاش کنند بلكه از آنجايي

دارد، يک وظیفه حاکمیتي است که براي آن بايد اقادام نماود باه نحاوي کاه      

ظر از طبقاه اجتمااعي و اقتصاادي وسان و جان ، از      نهمه آحاد جامه صرا

هاي سواد سلامت ديجیتال برخوردار باشند يا اگر تواناايي کساب ايان    حداقل

. بیناي شاود   هااي جاايگزين پایش    ها را ندارند، باه نحاوي برايشاان راه   حداقل

همزمان مسیر تحقیق، توسعه و نوآوري در سلامت ديجیتاال باياد باه سامت     

گاني هدايت گردد تا خود، به علات ناابرابري بیشاتر در    عدالت و دسترسي هم

از اين رو ساواد سالامت ديجیتاال باه عناوان      . (22 ،09)سلامت تبديل نشود 

 .(23)هاي سلامت برشمرده شده است کنندهریر در تعیینأعامل پر ت

بسایاري از  . پايش سواد سلامت ديجیتال استانداردساازي نشاده اسات   

آوريماي اطلاعات باه خصاوص اينترنات و    تحقیقات صرفا نرخ استفاده از فن

تلفن همراه توس  عامه مردم براي دسترسي به اطلاعات سلامت را گازارش  

نیاز  ها و هاي مرتب  با توانمندي جستجوي صحیح و نقد يافتهداده. اندکرده

 .(24)استفاده درست از سلامت ديجیتال در سطوح کلان بسیار نادرند 

اناد،  راهبردهايي که براي ارتقاي سواد سلامت ديجیتال پیشنماد شده

 : (32-21 ،2)باشند به شرح زير مي

 طريقجلب اعتماد عمومي از . ال 

هاي حمايتي از بیماران مشارکت دادن نمادهاي مردمي و انجمن .0

 ريزي و اجراي سلامت ديجیتالگذاري، برنامهخاص در هدا

کننادگان خادمت در ماوارد فاوق از طرياق      مشارکت فعال ارائه .2

هاي تخصصاي نظیار ساازمان نظاام      هاي علمي و سازمان انجمن

 شناسي  م روانپزشكي، سازمان نظام پرستاري يا سازمان نظا

 ها ها براي امنیت دادهتقويت زيرساخت .3

پاسخگويي خدمات سلامت ديجیتال به همه نیازها و همه اقشاار   .4

هااي جاايگزين تاا    بیناي راه  پذير و پیشهاي آسیببه ويژه گروه

 هاي سلامت ديجیتال اين ظرفیت را بیابند زماني که سیستم

براي سلامت ديجیتال با  ريزي نندبعدي و نندبخشي حاکمیت برنامه. ب

ارتقاا،  )در نظر گرفتن هماه ابعااد، ناه فقا  ابعااد مختلا  سالامت        

( پیشگیري، درمان، توانبخشي و بازتواني، ايمناي و کیفیات خادمات   

هاي قانوني، حقوقي، اخلاقاي،  بلكه مشتمل بر ساير ابعاد شامل جنبه

فني ممندسي، آموزشي، اجتماعي و فرهنگي و همااهنگي باین هماه    

 مثررمادهاي حاکمیتي و عمومي ن

هاي پايه نظیر عدالت در سلامت و حفا  محرماانگي و    تعمد به ارزش. پ

ها ریر تصمیمات و طراحيأخودمختاري بیماران در همه امور و پايش ت

  ها بر اين ارزش

 ها نه براساس سلايق و فشارهامین مالي به هنگام و براساس اولويتأت. ت

 ال با در نظرگرفتن امتداد طولي و عرضي خدمات جامعیت خدمات ديجیت. ث

ذکار شاد از    آموزش سواد سلامت ديجیتال در ابعاد نمارگانه که قابلاو . ج

مدارس و سپ  در مقاطع مختل  دانشگاهي و باه عناوان جزياي از    

باه  . فرايند آموزش مداوم براي همه اقشار و در هر شغلي که هساتند 

 ر عنوان مثال، براي تمديد پروانه کا

کنندگان خدمت و استفاده از ظرفیت آنما آموزش سواد سلامت به ارائه. چ

کنندگان با در نظرگرفتن هزينه براي براي انتقال توانمندي به مراجعه

 .توانند محور آموزش باشندنیروهاي حدواس  مي. آموزش

هااا، محصااولات فرهنگااي بااه خصااوص   اسااتفاده از ظرفیاات رسااانه . ح

ها و فضاي مجازي براي انتقال سواد سالامت و  لمها و فیاي نندرسانه

هايي که سواد سلامت را درنظر گرفتن امتیازات تشويقي براي فعالیت

 .دهند ارتقا مي

تولیت و نظارت وزارت بمداشت بر سلامت ديجیتاال از نظار محتاواي    . خ

-علمي و مراقبت از حقوق شمروندي و داشتن برنامه راهبردي با برش

ساله براي گسترش سواد سلامت ديجیتال و پايش  1 تا 3هاي زماني 

هاي يک ساله به عناون مصوبات شوراهاي دسترسي به اهداا در بازه

 .بالادستي نظیر شوراي عالي سلامت و امنیت فذايي

هااي حمايات از بیمااران    ها، انجمان استفاده از ظرفیت مساجد، خیريه. د

ي هااي بازنشساتگ   ونهاي مردم نماد به ويژه کاان خاص و ساير تشكل

 .براي آموزش سواد سلامت ديجیتال

 

 گيری نتيجهبحث و 
تواند ابزار مممي براي ارتقاي سالامت جامعاه و   سلامت ديجیتال مي

ريزي و دسترسي به پوشش همگاني سلامت باشد اما ننانچه بدون برنامه

تواناد منجار باه توساعه     رعايت الزامات به گسترش آن پرداخته شود، مي

التي در سلامت و کاهش دسترسي اقشار مرحوم جامعه به خادمات  عد بي

؛ طراحاي،  مسائله باا توجاه باه ماهیات ننادوجمي ايان       . سلامت گاردد 

بخشاي باا جلاب مشاارکت ماردم و      ريزي و اجراي هماهناگ باین   برنامه

بافات، نیازهاا و   کنندگان خدمات سالامت و باا در نظار گارفتن هام      ارائه

لازم اسات اقادامات در   . ضاروري اسات  هاي کشور در اين عرصاه  ظرفیت

هاي مناسب پايش و با در نظر گرفتن تاریرات آنما در سالامت جامعاه    بازه

 . اصلاح و ارتقا يابند
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Abstract 
Background: Nowadays, information technologies are an important source for health information and health 

utilization. Use of this route needs a special skill and knowledge, which is referred to as digital health literacy. It is 

estimated that most of the communities lack this capacity. Promoting digital health literacy in this regard should be 

one of the priorities of health systems.  

Methods: In this scoping review, Persian and English literature was searched with specific keywords including 

“digital health” or “electronic health” in past 10 years, and articles which presented specific solutions for promoting 

digital health literacy, were summarized.  

Results: The following strategies are suggested for improving digital health literacy: increasing social trust to digital 

health, multi-dimensional and multi-sectoral governance planning, timely financing based on priorities, 

comprehensive digital services, active presence in the social media supported by heath system, stewardship of 

ministries of health and medical education on digital health and digital health literacy, collaboration with 

nongovernmental organizations and charities in capacity building for digital literacy. 

Conclusion: Digital health is considered an important tool for improving the health of community and access to 

universal health coverage. These mandates promoting digital health literacy, which could be achieved through 

targeted plans, and by community participation. 
 
Keywords: Digital Technology, Health Education, Health Literacy, Health Promotion 
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