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Abstract 
The advancement of new technologies has established digital health 
as an effective strategy for enhancing health communication and 
service delivery. This study aims to identify the components of 
digital health within Iran's comprehensive health communication 
system, guided by Rogers's Diffusion of Innovation theory, and to 
analyze its current state in the country. The research employed a 
SWOT analysis, utilizing a purposive, non-probability sampling 
method to recruit experts in the fields of health and communication. 
The findings indicate that the presence of national health systems, 
the application of artificial intelligence, and citizen acceptance of 
online services are among the most significant strengths of digital 
health in Iran. Conversely, the absence of a comprehensive legal 
framework, a lack of system integration, and structural resistance to 
technological change represent the primary obstacles to the diffusion 
of this innovation. Furthermore, opportunities such as the growth of 
self-care applications and the expanding use of social media, 
alongside threats including the digital divide and cybersecurity risks, 
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are decisive factors in the success of this transformation. Mapping 
the situation onto the five stages of Rogers's theory—knowledge, 
persuasion, decision, implementation, and confirmation—the results 
indicate that digital health in Iran remains in the early stages of 
adoption. To advance this process, it is imperative to formulate 
integrated policies, develop robust technological and security 
infrastructures, foster a culture of interdisciplinary collaboration, and 
provide targeted public information and education to promote digital 
health literacy. 

Extended Abstract: 
Introduction 
Digital health represents a transformative approach within health 
communication, capable of enhancing the quality of health services 
and facilitating access to information. Despite recent progress, its 
implementation in Iran continues to face significant challenges. 
Furthermore, digital health has not been thoroughly examined within 
the framework of a comprehensive health communication system, 
resulting in an insufficient understanding of its constituent elements 
for improving interaction among patients, providers, researchers, and 
policymakers. This knowledge gap hinders the full utilization of 
technological potential for advancing public health and underscores 
the critical need for comprehensive research in this domain. 

Therefore, this study was conducted to identify the constituent 
elements and components of digital health within Iran's 
comprehensive health communication system. The findings are 
positioned to enhance health communication, facilitate stakeholder 
interaction, and guide the transition from the current state to the 
desired future of digital health in Iran. 

In this context, analyzing the stages of innovation adoption 
within a society—specifically, how individuals gain knowledge of a 
technology, are persuaded to use it, decide to adopt it, implement it, 
and confirm its ongoing use—can play a critical role in 
understanding and enhancing the acceptance of digital health. 

Previous studies have demonstrated the significant efficacy of 
information and communication technology (ICT) in healthcare 
delivery and health education. International research further 
corroborates that the strategic development of social media and 
digital tools can enhance access, participation, and the overall quality 
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of health services. However, the absence of comprehensive 
infrastructure and a persistent reliance on traditional processes 
remain significant barriers to the widespread adoption of digital 
health. 

Methodology 
This study employed a SWOT analysis, utilizing a purposive 
sampling method to select experts from the fields of health and 
communication. Data analysis was conducted using SPSS software. 
The primary research question guiding this investigation is: "What 
are the key elements and components of digital health within a 
comprehensive health communication system?" A gap analysis 
technique was applied to assess the disparity between the current and 
desired states of digital health, thereby informing the strategic 
requirements for achieving the desired outcome. The study's 
statistical population consisted of experts with scientific and 
professional backgrounds in communication, media, and the health 
system. 

Discussion and Results 
The results indicated that the principal strengths include the 
existence of national digital health systems, the application of 
artificial intelligence, growing public acceptance of online services, 
and the production of digital educational content. Major weaknesses 
encompass the absence of a comprehensive legal framework, a lack 
of systemic integration, structural resistance to change, and 
underdeveloped communication infrastructure. Key opportunities 
involve the expansion of self-care applications and the strategic use 
of social media, while significant threats consist of the digital divide 
and cybersecurity risks. An analysis based on Rogers's Diffusion of 
Innovation theory reveals that digital health in Iran is primarily in 
the knowledge and persuasion stages. Transitioning to the decision, 
implementation, and confirmation stages necessitates integrated 
policymaking, robust infrastructure development, and the promotion 
of digital health literacy. 

Conclusion 
Digital health in Iran possesses significant potential; however, its full 
realization requires the removal of persistent legal, managerial, and 
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infrastructural barriers. Proposed strategies to this end include 
establishing a comprehensive legal framework, strengthening 
technological and cybersecurity infrastructures, promoting digital 
health literacy, and fostering active citizen participation. The 
effective implementation of these strategies is essential for 
improving stakeholder interaction and achieving a sustainable and 
efficient digital health ecosystem in Iran. 

Keywords: Digital Health, Comprehensive Health Communication 
System, Diffusion of Innovation, Digital Health Literacy. 

 

 
  



  هاي نوينمطالعات رسانه فصلنامه
  26تا  1، ص1404تابستان ، 42، شمارة يازدهمسال 

www.nms.atu.ac.ir  
DOI: 10.22054/nms.2024.81833.1755  

 

 
شي

ژوه
ه پ
مقال

    
    

    
 

 خيتار
ل: 

رسا
ا

18/06/
140

3
    

 
 خيتار

ري
زنگ

با
 :08/07/

140
3

    
  

 خيتار
رش

پذي
 :11/07/

140
3

    
 

2
5
3
8
‐2
2
0
9

 
   
   
IS
SN

:
 

eI
SS
N
: 2

4
7
6
‐6
5
5
0

 

  رانيدر نظام جامع ارتباطات سلامت در ا تاليجيسلامت د

د دانشــگاه آزا ،يعلوم ارتباطات، دانشكده علوم انســان يتخصص يدكتر    يفرزانه كوه
  رانيواحد تهران شمال، تهران، ا ياسلام

  

د دانشــگاه آزا ،يگروه علوم ارتباطات، دانشــكده علــوم انســان اريدانش   رحمان زاده  يعل ديس
  رانيواحد تهران شمال، تهران، ا ياسلام

  

دانشــكده ارتباطــات دانشــگاه علامــه  ،ياستاد گــروه روزنامــه نگــار    ايك اصغريعل
  رانيتهران، ا ،طباطبائي

  

 دانشكده علــوم ارتباطــات دانشــگاه علامــه ،ياستاد گروه روابط عموم   السادات  بيرضا نق ديس
  رانيتهران، ا ،طباطبائي

   چكيده
مؤثر در بهبود ارتباطــات و خــدمات ســلامت  يكرديرا به رو تاليجيسلامت د ن،ينو يهايتوسعه فناور

در نظــام جــامع  تــاليجيها و عناصــر ســلامت دمؤلفــه ييپــژوهش باهــدف شناســا نيكرده است. ا ليتبد
 موجــود تيوضــع ليــ، بــه تحل»راجــرز« ياشاعه نوآور هياز نظر يريگبا بهره ران،يارتباطات سلامت در ا

و بــا اســتفاده از  SWOT ليــتحل يبــر مبنــا قيــدر كشــور پرداختــه اســت. روش تحق تــاليجيســلامت د
نشــان  هاافتــهيخبرگــان حــوزه ســلامت و ارتباطــات انجــام شــد.  انيــهدفمنــد از م ينااحتمال يريگنمونه

 ازو اســتقبال شــهروندان  ياز هــوش مصــنوع يريــگســلامت، بهره يملــ يهاكــه وجــود ســامانه دهــديم
. در مقابــل، نبــود رونــديبــه شــمار م رانيــدر ا تــاليجينقاط قوت سلامت د نيتراز مهم ن،يخدمات آنلا

فناورانــه،  راتييــدر برابــر تغ يها و مقاومــت ســاختارســامانه يكپــارچگيجــامع، عــدم  يچارچوب قــانون
 يهاشــنيكيپلمانند توســعه ا ييهافرصت ني. همچنشونديمحسوب م ياشاعه نوآور يازجمله موانع اصل

و مخــاطرات  تــاليجيهمچون شكاف د ييدهايدر كنار تهد ،ياجتماع يهاو گسترش رسانه يخودمراقبت
گانــه تحول دارنــد. بــر اســاس مراحــل پنج نيا يناكام اي تيدر موفق ياكنندهنيينقش تع ،يبريسا تيامن
در  تــاليجيدهــد؛ ســلامت ديپژوهش نشان م جي)، نتاتياجرا، تثب م،يتصم ب،يراجرز (دانش، ترغ هينظر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

   :نويسنده مسئولsalirahmanzadeh@yahoo.com  
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 كپارچــه،ي يهااستيس نيتحول، تدو نيا شبرديپ يقرار دارد. برا رشيپذ نيهنوز در مراحل آغاز رانيا
و آمــوزش  يرســاناطلاع ،يبخشــنيب يتوســعه فرهنــگ همكــار ،يتيفناورانه و امن يهارساختيتوسعه ز

 است. يضرور تاليجيسواد سلامت د يارتقا يهدفمند به مردم برا

سواد سلامت  ،ينظام جامع ارتباطات سلامت، اشاعه نوآور تال،يجيسلامت د :هاواژهكليد 
  .تاليجيد
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  مقدمه
 كــرده ادينيــبن راتييــتغدچــار  راارتباطــات و تعــاملات ، ساختار يهاي جديد ارتباطفناوري
گيري ســاز شــكل، زمينهســلامت تحــولات فناورانــه در حــوزهايــن  ).1399:1:يلي. (سهاست

هــاي اطلاعــاتي و ارتبــاطي كارگيري فناوريبه 1سلامت ديجيتالسلامت ديجيتال شده است. 
هاي الكترونيكــي بــراي ارتقــاي هاي موبايــل، پزشــكي از راه دور و ســامانهنظيــر اپليكيشــن

  سلامت، بهبود دسترسي و افزايش كيفيت خدمات بهداشتي است.
 لامتســ ارتباطــات جــامع ؛ نظــاماين حوزه ارتباط تنگاتنگي با ارتباطات ســلامت دارد

 تراكاشــ بــه و مختلــف مخاطبــان بــه دســتيابي براي ايرشته چند و يچندوجه رويكرد يك
 و بهداشــت پيامــدهاي بهبــود بــه منجــر تيــدرنها كه است محور سلامت اطلاعات گذاشتن
اي در هــاي ارتبــاطي و رســانهشود. وظيفه ارتباطــات ســلامت اســتفاده از ظرفيتمي سلامتي

 ).1403:11(خجير: ارتقاي سلامت جامعه است 
توانــد كيفيــت خــدمات بهداشــتي را مي در حوزه ارتباطــات ســلامتسلامت ديجيتال 

 در جادشدهيهاي اارتقا دهد و دسترسي به اطلاعات سلامت را تسهيل كند. باوجود پيشرفت
علاوه بر ايــن،  .ستهايي مواجه اهاي اخير، سلامت ديجيتال در ايران همچنان با چالشسال

ر قــرا يطور كامل موردبررسلامت ديجيتال از منظر نظام جامع ارتباطات سلامت بهتاكنون س
ــه ــافي از عناصــر و مؤلف ــناخت ك ــه و ش ــاران، نگرفت ــان بيم ــل مي ــود تعام ــراي بهب هاي آن ب

گذاران وجود ندارد. اين كمبــود دانــش مــانع دهندگان خدمات، پژوهشگران و سياستارائه
شــود و ضــرورت تقــاي ســلامت جامعــه ميفنــاوري در ارهــاي برداري كامل از ظرفيتبهره

 .سازدانجام پژوهشي جامع در اين حوزه را آشكار مي
هاي ســلامت ديجيتــال در نظــام لذا پژوهش حاضر باهــدف شناســايي عناصــر و مؤلفــه

 و پــذيرش مراحــل بــه توجــه راستا، اين درشده است. جامع ارتباطات سلامت در ايران انجام
 اســتفاده، بــه ترغيــب فنــاوري، بــا افــراد آشــنايي نحــوه ماننــد جامعه، در هانوآوري گسترش
 پــذيرش هبــودب و تحليــل در توانــدمي روزمــره، رفتارهــاي در آن تثبيت و پذيرش به تصميم
  .باشد داشته مهمي نقش ديجيتال سلامت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Digital health 
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متعددي بر سلامت ديجيتال در حوزه ارتباطات ســلامت تأثيرگــذار هســتند.  يهامؤلفه
هاي ســلامت توانند به تعيين اثربخشــي، كــارايي و پــذيرش ابزارهــا و سيســتمها مياين مؤلفه

كليــدي اشــاره  يهاديجيتال در اين حوزه كمــك كننــد. در ادامــه، بــه برخــي از ايــن مؤلفــه
و  لاعاتابرابـر برخي از اعضاي جامعه بــه فناوري اطدسترسي ن بهشكاف ديجيتال شود: مي

. شــكاف ديجيتــال بــا مفهــوم شــكاف دانــش ارتبــاط نزديكــي دارد. شــودگفته مي ارتباطات
 و افــراد همــه بــراي يادگيري هايفرصتآوردن فراهم با ارتباطي هاي فناورينفوذ گسترش 

 ديجيتــال شكاف حالنيدرع است جامعه و فرد هتوسع در خدمت زندگي هايدوره تمام در
 به كه دارد اشاره مختلف يهاگروه نيدر ب اينترنت از استفاده و دسترسي ناهمسان ماهيت به

  ).1401:15سالمي:شود (ميمنجر  در جامعه هانابرابري بازتوليد
نـــژاد باشــد كــه در هـــر مقطـــع ـيت، درآمــد و ســبر پايــه جن تواندميشكاف ديجيتال 

گذشته معيــار دسترســــي داشــــتن و  يهادر زمان. زمانـي، معناي متفاوتـي خواهـد داشـت
نداشــتن بــه اينترنــت و تكنولــوژي بــود ولـي بـا گـذر زمـان مفهـــوم شـــكاف ديجيتـــال 

ـا تكنولـــوژي و انـــواع ه بـــر داشـــتن و يـــا نداشـــتن ابـــزار، شـــيوه كــار بــلاوكرد و ع رييتغ
ها و تنوع اســتفاده، از موارد حائز اهميــت در ايــن مختلف ابــزار و توانايــي اســتفاده از آن

بــه ي ديگــر اســت كــه هامؤلفه) سواد سلامت ديجيتال از 1400-8 ي(نور .مفهوم شده است
فاده از ايــن از منــابع الكترونيــك و اســتســلامت توانــايي يــافتن، درك و ارزيــابي مــرتبط بــا 

بــه دســت آوردن ســواد شود. گفته ميبراي شناسايي يا حل يك مشكل بهداشتي،  لاعاتاط
، دانــش، رســانه، رايانــه و ســواد لاعــاتالكترونيك نيازمند تركيبــي از بهداشــت، اط لامتس

بــر  نسطح ســواد ديجيتــال در ميــان كاركنــان بهداشــتي و بيمــارا. باشداستفاده از اينترنت مي
ــ ــ ياثربخش ــأثير ميس ــلامت ت ــات س ــال در ارتباط ــداوم و لامت ديجيت ــوزش م ــذارد. آم گ

توانمندسازي افراد براي استفاده از ابزارهاي ديجيتال و درك اطلاعــات بهداشــتي ضــروري 
دارد، هنــوز  لامتباوجود مزاياي فراواني كه استفاده از اينترنــت در ارائــه خــدمات ســ. است

از جامعه پزشك و بيمار به  يتوجهنفوذ كاملي در جامعه ايراني نداشته و همچنان تعداد قابل
تحليــل ). 1398 -235 (عيســي زاده:روند سنتي شناسايي بيماري و معرفي دارو تمايل دارند. 
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تواند به شناسايي نقــاط قــوت و ضــعف و اين روندها و توجه به مراحل پذيرش نوآوري، مي
  .طراحي راهبردهاي مؤثر براي گسترش سلامت ديجيتال كمك كند

  پيشينه پژوهش
فنــاوري اطلاعــات و  يريكارگبــه) در تحقيق خود نشان دادند كه 1397دنيايي و همكاران (

مشاوره و پيگيري و ارتباط بــا پزشــك  برايدوره پس از ترخيص و ارتباطات در بالين بيمار 
 هــافناوري نيــش جمعي سلامت بسيار كارا و مــؤثر اســت. او همچنين در زمينه آموز معالج

اثــربخش ايــن  يريكارگنقــش مهمــي در ارتقــا ســطح ســلامت فــردي و اجتمــاعي دارد. بــه
تكنولوژيكي، ارتباطي، مخــابراتي، حقــوقي و  يهارساختيز كردنها نيازمند فراهم فناوري

همكــاران قلــي زاده و  .باشــداجرايي جهت دستيابي بــه ســلامت فــردي و اجتمــاعي بهتــر مي
 اجتمــاعي نشــان دادنــد هايرسانهواسطه به تعاملي ) در پژوهش خود با عنوان سلامت1399(

 دهــه دو طــول در. اســت جديــد هــايفناوري با تطابق حال در مداوم طوربه پزشكي علم كه
 بــا و كــرده ايجــاد ســلامت حــوزه هــايفعاليت چگــونگي در را الگويي تغيير اينترنت، اخير،
 ســاير و پزشــكان بيمــاران، بــين جديــد تحــولي پزشــكي، حوزه به اجتماعي هايرسانه ورود

 فعــال هايســازمان اكثــر كه دهندمي نشان هايافته .است آورده پديد سلامت حوزه بازيگران
 هــايقابليت از گيــريبهره بــراي مناسب هايزيرساخت از هنوز ،درمان و بهداشت حوزه در
 زيــاد اتكــاي دليــل بــه اول، درجــه در ناكارآمــدي ايــن نيســتند؛ برخوردار نوين فناوري اين

 و توســعه بــا حــالنيباا است؛ وابسته پزشك و بيمار بين سنتي تعامل به بهداشتي هايمراقبت
 در تــوانمي را تغييراتــي عمــوم ميان در مجازي اجتماعي هايشبكه و هارسانه شدن گيرهمه
در پژوهشــي بــا عنــوان آينــده  )Chin-Chi Kuo. 2017:232-231كــرد ( ايجاد رويكرد اين

 يهاشــبكه و اينترنــت از ي بهداشــتي نشــان دادنــد اســتفادههــامراقبتارتباطــات و ارتقــاي 
 يهــادهنــدگان مراقبتارائهدهــد يم ارائــه ســلامت ارتقــاي براي جديدي رويكرد اجتماعي
 خــدمات ســاير و اجتمــاعي يهاشــبكه از تــا كنند استفاده فرصت از بايد ذينفعان و بهداشتي

 و سياســت يريگميتصــم بــه كــه كننــد اســتفادهاعتمــاد قابل داده هاييگاهپا ايجاد براي وب
قــانوني  عواقــب بايــد گذاراناســتيس وهــا دولت همچنــين،. كنــديم كمك سلامت ارتقاي
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 كــار، ايــن انجام با. دهند قرار يموردبازنگر را سلامت اطلاعات فناوري سريع توسعه درباره
 Saima( .شــود محقــق توانــديم فردمحــور و محــور بيمــار بهداشتي يهامراقبت ارائه وعده

Pervez, 2022:3944 (ــا عنــوان ديجيتــالي : ســلامت ارتباطــات شــدن در پــژوهش خــود ب
 و بهداشــتي يهــامراقبت عرصــه در ديجيتــال فعلي نشان داد ارتباطــات سناريوي و تاريخچه
 و مختلــف ارتبــاطي يهــاكانال نقــش تحقيــق ايــن. اســت مسئله حياتي يك سلامت ارتقاي
ــانه ــف يهارس ــدف  را مختل ــادباه ــرات ايج ــاري تغيي ــتاي در رفت ــاي راس ــلامت ارتق  و س
وجــو پرس بــر مبتنــي ارتبــاطي چنــين. كنديم بررسي دسترسي بهبود و بهداشتي يهامراقبت
 كيفيــت افــزايش شــوديم آغــاز آن بــه كمك و مشكل بررسي مشكل، شناسايي با كه است

 ارتبــاط مختلــف هــاييكتكن وها مــدل ليوتحلهيــتجز شــامل مشكل با مقابله براي رويكرد
 ايجــاد شــامل كــه اســت يارشتهنيب قوت نقطه يك ارتباطي يهارسانه است ديجيتال ژهيوبه

  شود.سلامت مي حوزه در تغيير

  چارچوب نظري تحقيق
هاي موجود در حوزه ســلامت ديجيتــال ها و چالشبهتر از پوياييها به درك ها و مدلنظريه

اشــاعه  نظريــه بــر مبتني پژوهش اين مفهومي چارچوب .كنندو ارتباطات سلامت كمك مي
 نظــام در نــو هــايفناوري پــذيرش بررسي براي قدرتمند چارچوب تحليلي عنوانبهنوآوري 
سرشــناس عرصــه پژوهشــگر ) 3119( 2تئــوري متعلــق بــه اورت ام راجــرزاســت ايــن  سلامت

ايـــن فرضـــيه را مطــرح كــرد كــه  »3هـــااشـــاعه نـوآوري«راجــرز در كتــاب . ارتباطات است
، الزامــاً تغييــر شدهيزيرخود و چـه برنامهصورت خودبهاشـاعه يـك فناوري جديـد، چـه به«

جديــد بــين شــدن يــك فنــاوري  او چهارعنصر را در پذيرفته ورد.آاجتماعي را به همراه مي
هــاي آن دانــد اولــين عامــل موفقيــت يــك نــوآوري از ديــد راجــرز، ويژگيمــردم مــؤثر مي

ـــه عقيــده، او هــر نــوآوري، داراي پــنج ويژگــي، شـــامل مزيــت نســبي،  نــوآوري اســت. ب
 شــودياست. دومين عاملي كه باعــث م تيو قابليت رؤ يريپذسازگاري، پيچيدگي، آزمون
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يابــد، راهبردهــاي ارتبــاطي اســت كــه مســئولان بــه كــار يـــك نـــوآوري بـــين مــردم رواج 
تـا مفيـد بـودن ابزار را به مردم بقبولانند؛ زيــرا مــردم، بيشــتر از طريــق گفتگوهــاي  گيرنديم

هــاي طرفانــه ويژگيگيرند تــا بــا تحليــل بيبـين فـردي تـصميم بـه پذيرش يك نوآوري مي
بعــد زمـــاني آن اســـت. بـــه نظـــر او،  آن. سومين عامـل مـؤثر در پــذيرش نــوآوري، مســئله

اند از: آگاهي (فــرد است كه مراحل آن عبارت ياپذيرش نوآوري نتيجه روندي پنج مرحله
كند)، ترغيب (ديدي مثبت يا منفي از آن نوآوري در ذهــن او شــكل با ابزار آشنايي پيدا مي

جــرا (ابــزار را امتحــان گيرد كه آن را بپذيرد يــا طــرد كنــد)، اگيرد)، تصميم (تصميم ميمي
كند). بــراي پذيرفتــه شــدن ) و تثبيت (تصميمش را در حفظ يا رد نوآوري قطعي ميكنديم

اجتمـــاعي كـــه ايـــن  ،تيــنـوآوري، فرد بايد اين پنج مرحله را با موفقيــت طــي كنــد. درنها
معتقــد اســت كـــه  ويدهد نيز ازنظــر راجــرز، حــائز اهميــت اســـت. فراينـد در آن روي مي

، نقـــش يررســميهاي ارتبــاطي غهاي اجتماعي نظيــر ســاختار قــدرت، وجــود شــبكهويژگي
راجــرز . گــذاردپذيرش نوآوري تــأثير ميفرآيند اند بر رهبران يا قوانيني كه بر جامعه حاكم

  كند:كنندگان نوآوري را به پنج دسته تقسيم ميهمچنين استفاده
محض ورود يــك نـــوآوري در جامعـــه ن دسته از افراد بهپذيرندگان اوليه نوآوري: اي

ــديآن را م ــازي مي .پذيرن ــوآوري ب ــد اشــاعه ن ــوآوران نقــش مهمــي در رون ــرا ن ــد زي كنن
اين دسته، بيشــتر  :كنندگاناولين استفاده د.دهنها را در محيط اطراف خود اشاعه مينوآوري

. بقيــه شــونديران اجتمــاعي شــناخته معنوان رهبــاند و اغلــب بــهدر نظام اجتماعي ادغام شده
ــه مي ــان مراجع ــه آن ــوآوري ب ــراي كســب اطــلاع از ن ــدگان ب ــهپذيرن ــد و ب ، بيترتنياكنن

  ند.دهترديدهايي را كه در هنگام ظهـور نـوآوري بـه وجود آمده بود، كاهش مي
هاي جديــد را زودتــر از ديگــران طورمعمول، انديشــهاين دســته، بــه: اكثريت زودپذير 

و در اخــذ  كننــديپذيرند. البته در موقعيت رهبران فكري جامعه نيستند، با احتياط عمــل ممي
  .كاري بيشتري دارندتصميم ملاحظه
 ندارنـــد. افــرادي هــايكندپذير: اين گروه علاقه چنــداني بــه پـــذيرفتن نوآور اكثريت

هاي اقتصــادي يـــا افـــزايش را تنها به دليل ضــرورت هايشكاك و محتاط هستند كه نوآور
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  پذيرند.ميفشارهاي محيطي و همسانانشان 
. ايـــن گـــروه، كننــديهــا پايبندنــد و در گذشــته ســير مها و ارزشديرپذيران: به ســنت

كه نـوآوري ديگـري جـــايگزين آن شـــده  پذيرنديطورمعمول، زماني يك نوآوري را مبه
ده باشــند. ايـــن مقاومــت بــراي آنـــان كـــاملاً باشد و نوآوران (گروه اول) آن را امتحان كــر

 يشناســازنظر روش نداز منفعت نوآوري كاملاً مطمئن شوكه  اندليتوجيه شده است زيرا ما
ــه  ــوآوري ب ـــذيرش يــك ن ـــرخ پ ــا در نظـــر گـــرفتن ن ــق، مطالعــات ايــن رهيافــت، ب تحقي

ه دنبــال پاســخ بــراي اين راســتا، محقــق بـــ پردازند. درآن در مرحله اشاعه مي ليوتحلهيتجز
انـد؟ وضــعيت اســتفاده از آن است: چـه كـساني فناّوري را پذيرفتـه دستنيهايي ازاپرسش

، رهيافت اشاعه، رهيافتي كمي اســت كــه بــه رونياند؟ ازاچگونه است؟ اثرات فناوري كدم
ازد و پــردكنندگان و بســامد اســتفاده مياستفاده و استفادهبررسي وضعيت وسايل در اختيار، 

ها را با متغيرهايي نظيـر سن، جـنس، شـغل، درآمــد، ميــزان تحصــيلات، محــل ، آنتيدرنها
 هايبرنامــه در نــوآوري نظريه اشاعه )Leacam, 2000:157( دهد.ميسكونت و غيره ربط 

 جهــت مختلــف هايســازمان توســط وســيعي طوربــه و دارد مهمي نقش ارتباطات سلامت

 يــادآور يــك نظريــه ايــن تيــدرنها گيــردمي قــرار مورداســتفاده هابرنامه و اجراي طراحي

 برنامــه بــا را خــود ديگــران از زودتــر مخاطباني كــه از بايد كه است نكته اين براي مناسب

 بهــره برنامــه، ارزيــابي و اجــرا از عوامــل قســمتي عنوانبــه پذيرنــد،مي را پيام و داده تطبيق

و پايــدار  جادشــدهياز تغييــرات رفتــاري احمايــت «مهــم ارتباطــات ســلامت  جنبــه .گرفــت
امكــان  روزروزبــه ارتبــاطي، وســايل روزافــزون، گســترش »داشــتن ايــن تغييــرات اســتنگه

بــا  ارتبــاط در جامعــه علمــي بيــنش و رفتارهــا تغييــر ايجــاد تــوان و مخاطبان بر تأثيرگذاري
 ).43:1391رناتا شياوو دهد (مي افزايش را هاآن پايداري و ترآسان را سلامت
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 يشناسروش

نظــام جــامع ســلامت ديجيتــال در  يهاهــدف اصــلي ايــن تحقيــق شــناخت عناصــر و مؤلفــه
براي دســتيابي بــه آن بايــد بــه شناســايي اهــداف فرعــي كه  است ارتباطات سلامت در ايران

گيــري از ســلامت به لحــاظ بهره دوم شناخت محيط خارجي و شامل: شناخت محيط داخلي
  م جامع ارتباطات سلامت بپردازيم.نظا ديجيتال در

  .اندشكل گرفته نيز تحقيق هايسؤال ،شدهنييتع اهداف اساس بر
ي ســلامت ديجيتــال در نظــام جــامع هامؤلفــهعناصــر و  نيتــرمهماصلي تحقيــق:  سؤال

  ارتباطات سلامت چيست؟
ها و ها)، محــيط خــارجي (فرصــتهــا، ضــعفقوت( يداخلــفرعــي: محــيط  ســؤالات

سلامت ديجيتال در نظام جامع ارتباطــات ســلامت از ديــدگاه متخصصــان در چــه تهديدها) 
  وضعيتي است؟

 عوامــل ارزيــابي روش يــك عنوانبه سوات يا نخبگي تحقيق روش پژوهش، اين در

 بــه مــديريت علــم در كــه سوات روش است. گرفته قرار پژوهش مبناي و خارجي، داخلي

 بــراي بهينــه راهبردهــاي تــدوين و شناســايي براي و دارد شهرت نيز تحليل راهبردي روش

 بــه تهديــدها و هافرصــت ضعف، قوت، نقاط بر اساس روش اين رود.يم كار ها بهسازمان

  پردازد.يم راهبرد دسته طراحي چهار و تدوين
بــا  موجــود وضعيت بين شكاف ارزيابي به فاصله تكنيك از استفاده با پژوهش اين در
وضــعيت  بــه دستيابي براي موردنياز راهبردهاي نوع كه است شده پرداخته مطلوب وضعيت
 .دهديم ارائه را مطلوب

تحقيق شامل خبرگان حوزه ارتباطات و خبرگــان حــوزه ســلامت بــا  اين يجامعه آمار
  باشند.توجه به سوابق علمي و اجرايي در حوزه ارتباطات و رسانه و نظام سلامت مي

 زيــر zهنجــار يــا  به نمره اساس بر افراد بهاعطاشده  امتياز اساسبر  برآورد حجم نمونه:
 موردمطالعــه. بر اين اساس تعــداد نمونــه شده استمحاسبه  نمونه حجم نرمال، توزيع منحني

  نفر نبايد بيشتر باشد. 40 و ازنبايد كمتر  25نفر از 
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. به عبارتي افرادي كــه بوده استگيري در اين پژوهش، نااحتمالي هدفمند روش نمونه
هاي در ابتــدا گويــهانــد ي قــرار گرفتــهموردبررساند با حوزه ارتباطات سلامت آشنايي داشته

ايــن  يهانفــر بــه ســؤال 40استخراج و به تعداد موجود در اين حوزه، مستندات از پرسشنامه 
بــر ها گويــهاند بــراي طراحــي پرسشــنامه پژوهش از طريق پرسشنامه محقق ساخته پاسخ داده

 1عنوان وضعيت موجود امتيازي بــين ها بهت و با توجه به ميزان اهميت آناساس طيف ليكر
و  هــايانگينبــراي محاســبات آمــاري تحقيــق، محاســبات م. ها اختصاص داده شــدبه آن 5تا 

  .استفاده شده است 21نسخه  SPSSافزار ها از نرمآزمون مقايسه آن

  هايافته
 و پــردازش اطلاعات، استخراج از پس تحقيق، ميدان در شدهليتكم هايپرسشنامه به باتوجه
 در كــه شــد پرداخته هايافته بررسي به ،مورداستفاده تحقيق روش بر مبتني يمقتض ييآماداده
 ارائــه بــه پــژوهش از بخــش ايــن در. شودمي ارائه هايافته تحليل و هايافته توصيف بخش دو

 رعايت جهت پردازيممي پاسخگويان اجتماعي و فردي هايويژگي با مرتبط فراواني توزيع
  .است شده بسنده جدول چند نتايج ارائه به اختصار

 65پاسخگو به لحاظ جنس، بيشترين نسبت يعنــي  40با توجه به توزيع فراواني از جمع 
  اند.درصد زن بوده 35نسبت يعني  نيو كمتردرصد مرد 

پاسخگو به لحــاظ ســن،  40سن از جمع  برحسبباتوجه به توزيع فراواني پاسخگويان 
درصــد  20نسبت يعني  نيو كمتر سال 50تا  40درصد اختصاص به  40بيشترين نسبت يعني 

  .داشته است سال 70تا  60اختصاص به 
پاسخگو به لحاظ  40تحصيلات از جمع  برحسبباتوجه به توزيع فراواني پاسخگويان 

مــدرك دكتــري تخصصــي و كمتــرين  درصــد داراي 75تحصيلات، بيشترين نســبت يعنــي 
  درصد داراي كارشناسي ارشد هستند. 2,5نسبت يعني 
 بــه پاســخگو 40 جمــع شــغلي از عنــوانبرحســب  پاسخگويان فراواني توزيع به باتوجه

 7,5 يعني نسبت كمترين و دانشگاه يعلمئتيه درصد 55 يعني نسبت بيشترين سمت، لحاظ
  .هستند كارشناسدرصد 



 15 | و همكاران زارع؛ رانيدر نظام جامع ارتباطات سلامت در ا تاليجيسلامت د

پاســخگو بــه لحــاظ  40تخصص از جمع  برحسبباتوجه به توزيع فراواني پاسخگويان 
 15درصد در علوم مرتبط با سلامت و كمترين نســبت يعنــي  55 بخش، بيشترين نسبت يعني

  درصد در حوزه ارتباطات سلامت فعاليت دارند.
يــق، بــر اســاس نــوع محــيط تحق شــدهمحاسبههــاي ها بــه ميانگيندر بخش تحليل يافتــه

  پردازيم.يمها و تهديدهاي مورد ارزيابي از جانب پاسخگويان ، فرصتهاو ضعفها قوت

ها) و محــيط هــا و ضــعفقوت( يداخلارزيابي ضريب اهميت عوامل محيط 
  ها و تهديدها)فرصت( يخارج

هاي تحقيق بــر اســاس چــارچوب منــدرج در پرسشــنامه تحقيــق بــراي محــيط مجموعه گويه
هــا طبــق الگــوي گيري در هــر يــك از بخششود. مبنــاي انــدازهر ارائه ميداخلي به شرح زي

  قرار گرفته است. موردسنجشسوات، 
ضريب اهميت: شامل ميزان اهميتي است كه هر گويه براي فرد پاسخگو داشته اســت، 

ي در ايــن بخــش پيوســتار ريگاندازهدر ذيل اين عنوان مورد ارزيابي قرار گرفته است. مبناي 
  ليكرت از خيلي كم تا خيلي زياد بوده است.سطحي  5

  ارزيابي ضريب اهميت نقاط قوت .1جدول 
  ميانگين  اهميت هاقوت

  15/4  در ارائه خدمات در نظام سلامت تاليجيد هيپا يهارساختيوجود ز
هدفمنــد در  يهــااميپ يسلامت جامعــه و طراحــ شيپا ي) براBig Dataبزرگ ( يهاداده ليامكان تحل

  ارتباطات سلامت
95/3  

  95/3  التيجيسلامت د يهانيدر كمپ ي مردميهامشاركتي از رگيبهره
  35/4  در منطقه (Primary Health Care) ههاي مراقبت اوليترين شبكهگستردهوجود 

  38/4  توليد محتواهاي آموزشي براي عموم مردم با رويكرد پيشگيري در بستر ديجيتال
  58/4  )سيب ،يدهسامانه نوبت ك،ي(پرونده سلامت الكترون تاليجيسلامت د يمل يهاسامانهوجود 
  08/4  بر شواهد يمبتن يمحتوا و مداخله رفتار ديتول تيگسترده با ظرف ي درمانيبهداشتي هاشبكهوجود 

  45/4  ماريب يهاسلامت و پرتال نياستفاده از خدمات آنلا يروبه رشد شهروندان برا رشيپذ
  53/4  هوشمند در سلامت هايستميهوش مصنوعي و س ياستفاده از ابزارها
  43/3  سلامت يهاداده در حوزه استارتاپ ليو تحل ي، هوش مصنوعوجود متخصصان
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  ميانگين  اهميت هاقوت
 يهــاكانال جي) و تــوان بســريــواگ يهــايماريهــا (ماننــد بارتباطــات ســلامت در بحران يتجربه كارزارها

  چندگانه
30/4  

  30/4  اهها و اپليكيشندهندگان خدمات سلامت از طريق پلتفرمدوسويه ميان مردم و ارائهامكان تعامل 
  18/4  يالمللنياز تجارب موفق ب يو امكان الگوبردار تاليجيسلامت د يرشد جهان

  88/3  ويژه نسل جوانسواد سلامت ديجيتال در بخش بزرگي از جمعيت، بهافزايش آگاهي و 
  23/4  ي ارتباطي براي ارائه خدمات سلامت در مراكز درمانيهايتكنولوژاستفاده از 

  ارزيابي ضريب اهميت نقاط ضعف .2جدول 
  ميانگين  اهميت هاضعف

 وراكنــده پ ني(وجــود قــوان تاليجيدر حوزه سلامت د يقو ييجامع با ضمانت اجرا ينبود چارچوب قانون
  )آوررالزاميغ

63/4  

  32/4  مارانياز نشت اطلاعات ب يسلامت و نگران يهاجامع حفاظت از داده نينبود قوان
  05/4  ي و ابزارهاي ارتباطي نوينآورفني هاشرفتيپ تناسببهي ارتباطي هارساختيزتوسعه نيافتن 

و بخــش  هامارســتانيب ها،مــهيوزارت بهداشــت، ب يها(ســامانه تــاليجيد يهابــودن ســامانه كپارچــهيعدم 
  ي)خصوص

42/4  

  05/4  هاي سلامتي پايگاههادادهي ستريرجعدم 
ي ارتبــاطي هاشــبكهو  هارســاختيزناتواني در پاسخگويي به نيازهاي بيمــاران در اثــر وجــود اخــتلال در 

  ي الكترونيكيسينونسخهبراي 
05/4  

  75/3  نبود شبكه ملي اطلاعات و ارتباطات
  53/3  .دسترسي در نابرابري محروم، مناطق در باند پهناي و فني هايزيرساخت ضعف

  25/3  نبود رويكرد سيستمي و چالش مديريتي
  13/3  ديجيتال ابزارهاي و هارسانه از استفاده در سلامت متخصصان ارتباطي مهارت كمبود

  28/3  يرساناطلاعضعف مديران ارشد در حوزه 
  93/2  ي اطلاعات در وزارت بهداشتهايفناوري ارتباطي و هارساختيزعدم در اختيار داشتن 

  90/2  خدمات سلامت كنندگانافتيدرخدمات سلامت و  دهندگانارائهپايين بودن سواد ديجيتال در بين 
  23/3  ديجيتال ضايف در سلامت ارتباطي محتواي توليد براي يكپارچه استانداردهاي و هاپروتكل وجود عدم

  60/3  وليد و انتشار پيامي خارجي در تهارساناميپي داخلي با هارساناميپعدم توان رقابت 



 17 | و همكاران زارع؛ رانيدر نظام جامع ارتباطات سلامت در ا تاليجيسلامت د

  هاارزيابي ضريب اهميت فرصت. 3جدول 
  ميانگين  اهميت هافرصت

  10/3  و شفاف به اطلاعات معتبر سلامت عيسر يدسترس يبرا ياجتماع يتقاضا
  35/3  فوري مشاوره ارائه و علائم پايش سلامت، آموزش براي هاباتچت و مصنوعي هوش از استفاده

 نوجوانــان،( خــاص هــايگروه گــذاريهدف ي اجتمــاعي؛ امكــانهاشــبكهاستقبال گســترده مــردم از 
  اجتماعي هايرسانه طريق ازي سلامت هااميپو انتقال ) مزمن بيماران سالمندان،

25/3  

  65/3  سلامت اطلاعات فناوري وجود
  45/1  ي در بستر ديجيتالالمللنيبارتباطات 

هــاي مشــاوره هاي آنلايــن، پلتفرمبهداشــت (داروخانــهبــا وزارت  پتانسيل همكاري بخــش خصوصــي
  )هاي سبك زندگيپزشكي و اپليكيشن

88/2  

  25/3  تتبادل تجربيات بيماران و كاربران در فضاي اينترندريافت محتواهاي آموزشي سلامت و 
  12/3  هاي آموزش سلامتهاي پرونده سلامت ايرانيان، براي كمپينحجم عظيم دادهتحليل دقيق 

  Mobile Health 15/3سلامت همراه 
  65/2  محورسلامتي اجتماعي هاشبكهوجود 

  45/3  هااميپ يسازيشخص يبرا يداده و هوش مصنوع ليتحل يهاتيقابل
 هاياپليكيشــن ريــقط از) Self-care( خــود ســلامت مــديريت در مــردم مشــاركت افــزايش امكــان

  خودمراقبتي
43/3  

  ارزيابي ضريب اهميت تهديدها .4جدول 
  ميانگين  تهديدها اهميت

  30/3  لفي بهداشتي و درماني با تعدد بازيگران و پيامدهاي مختهامراقبتپيچيده بودن سيستم 
  05/2  ي اجتماعي به موضوعات مرتبط با سلامت با منابع ناشناسهاشبكهورود 

نويســي هاي مكرر سامانه نسخه(قطعي هاي سلامتسامانه هاي ناكاملدليل تجربهاعتماد عمومي بهكاهش 
  الكترونيك)

53/3  

  03/3  هاي سنتي)داروخانهابر هاي آنلاين در برتضاد منافع بين بخش خصوصي و دولتي (داروخانه
  50/3  سالمندان/هيدر روستا/حاش يشكاف دسترس ؛ييايو جغراف تاليجيد ينابرابر

  05/3  ي ديجيتالهارسانهتجويز درماني افراد ناآگاه و غير متخصص به ديگران در 
 وظــايف ي، ارزيابي و هماهنگي در سطح كلان كشور، تعارض و تــداخلريگميتصمناكارآمدي ساختار 

  بين بخشي
50/3  

وضــوعاتي تغييرات فناوري (نبود چــارچوب قــانوني محكــم در م سرعتبهكندي مقررات گذاري نسبت 
  )نيو داروخانه آنلا نيسيمدتلهچون: 

20/3  
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  ميانگين  تهديدها اهميت
  58/3  تاليجيخدمات سلامت د ازحدشيب يسازيتجار بادرآمد اقشار كم تيمحروم

  32/3  ي اجتماعيهاشبكهي جمعي و هارسانهاينفودمي در حوزه سلامت در 
  83/3  جغرافيايي مناطق و اجتماعي طبقات ها،نسل بين (Digital Divide) ديجيتال شكاف
 نترنــتياي اجتمــاعي و هاشــبكهاطلاعاتي افراد با جستجو در موضوعات مــرتبط بــا ســلامت در  باراضافه

  بمباران اطلاعات در حوزه سلامت)(
40/2  

  30/3  و...) واتساپ ،نستاگرامي(ا يخارج يهاو پلتفرم هارساختيبه ز يوابستگ
  78/3  بيماران هايداده و ملي هايسامانه عليه سايبري امنيت تهديدهاي

  45/1  ك سلامتخودسانسوري بيماران به دلايل گوناگون در دادن اطلاعات كامل خود در پرونده الكتروني
  Mobile Health 50/2همراه هاي سلامت ي استفاده از اپليكيشنهاچالش
 غــاتيتبل يمرزهــا ن،يســيمددر تله ياحرفه تيداده، مسئول تيو تعارض مقررات (مالك يحقوق يهاابهام

  سلامت)
18/3  

  95/2  تهديدات سايبري در حوزه سلامت و نشست اطلاعات سلامت مردم
  95/2  در حوزه سلامت هاپلتفرمدخالت 

 يخارجها) و محيط ها، ضعف(قوتبيشترين ميانگين در محيط داخليها با امتيازات گويه- 5جدول 
  ها، تهديدها)فرصت(

 محيط داخلي

  )Weaknessesنقاط ضعف (  (Strengths) نقاط قوت
 )58/4( تاليجيسلامت د يمل يهاوجود سامانه

هاي هوشمند استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعي و سيستم
 )53/4سلامت (حوزه در 
اســتفاده از خــدمات  يروبــه رشــد شــهروندان بــرا رشيپذ
 )45/4( ماريب يهاسلامت و پرتال نيآنلا

توليد محتواهاي آموزشــي بــراي عمــوم مــردم بــا رويكــرد 
 )38/4( تاليجيپيشگيري در بستر د

 هاي مراقبــت اوليــه در منطقــهترين شــبكهوجــود گســترده
)35/4(  

 يقــو يــيجامع بــا ضــمانت اجرا ينبود چارچوب قانون
 و پراكنــده ني(وجــود قــوان تــاليجيدر حوزه ســلامت د

 )63/4( نيانگيمبا  )آوررالزاميغ
 )43/4( هاي ديجيتالعدم يكپارچه بودن سامانه

ــر  ــاختاري در براب ــت س ــنگين و مقاوم بوروكراســي س
 )42/4( تغييرات فناورانه

 )32/4هاي سلامت (نبود قوانين جامع حفاظت از داده
ــافتن ز ــعه ني ــاختيتوس ــا  يهارس ــاطي متناســب ب ارتب
 )05/4(پيشرفت فناوري 

  )05/4سلامت ( يهاگاهيپا يهاداده يستريعدم رج
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  محيط خارجي
  )Threats( دهايتهد  )Opportunitiesها (فرصت

 )65/3( وجود فناوري اطلاعات سلامت
هــــاي تحليــــل داده و هــــوش مصــــنوعي بــــراي قابليت
 )45/3( هاسازي پيامشخصي

ســلامت خــود  تيريمشاركت مردم در مــد شيافزاامكان 
)Self-careيخـــودمراقبت يهاشـــنيكياپل قيـــ) از طر 
)43/3( 

هــا بــراي آمــوزش باتاستفاده از هــوش مصــنوعي و چت
 )35/3( سلامت و مشاوره فوري

امكــان  ؛ياجتمــاع يهااســتقبال گســترده مــردم از شــبكه
ــان، ســالمندان، يهــاگروه يگــذارهدف  خــاص (نوجوان

 قيـــســـلامت از طر يهـــااميمـــزمن) و انتقـــال پ مـــارانيب
  )25/3( ياجتماع يهارسانه

ــاليجيشــكاف د ــDigital Divide( ت ها، نســل ني) ب
 )83/3( ييايو مناطق جغراف يطبقات اجتماع

ــامانه ــه س ــايبري علي ــت س ــدهاي امني ــي و تهدي هاي مل
 )78/3( هاي بيمارانداده

 ازحــدشيســازي بدرآمد بــا تجاريمحروميت اقشار كم
 )58/3( خدمات سلامت ديجيتال

نويســي اعتماد عمومي به دليل نقص سامانه نسخه كاهش
 )53/3( الكترونيك

 يو همــاهنگ يابيارز ،يريگميساختار تصم يناكارآمد 
 نيبــ فيدر سطح كلان كشور، تعــارض و تــداخل وظــا

 )50/3ي (بخش
  

  سطحي ليكرت 5پيوستار ي حاصل از ضريب اهميت بر روي هانيانگيم .6جدول 
  موقعيت  امتياز محيط  ميانگين  عوامل  محيط  رديف

  محيط داخلي  الف
  4  قوت

85/3  
  ها بيشترقوت

  ها كمترضعف  67/3  ضعف

  محيط خارجي  ب
  04/3  فرصت

05/3  
  ها كمترفرصت

  تهديدات بيشتر  07/3  تهديد
  9/6    جمع ميانگين

 محــيط دهــد درمي نشــان محــيط هــر از حاصــل هــاييانگينمباتوجه به نتايج پاسخگويان، 

 است. عرصه اين در موجود هايضعف رفع به معطوف هاو چالش بيشتر قوت نقاط داخلي

  است. موجود تهديدات به توجه به ها معطوفنيز فرصت خارجي محيط در

  گيريبحث و نتيجه
هاي بــا هاي تحقيــق مشــخص شــد در ارزيــابي محــيط داخلــي گويــهكه در يافتــه گونههمان

 نيانگيــبــا م تــاليجيســلامت د يملــ يهاوجــود ســامانهاز  انــدعبارتبيشترين ميانگين قــوت 
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بــا  ســلامتحــوزه هاي هوشــمند در استفاده از ابزارهاي هــوش مصــنوعي و سيســتم، )58/4(
ســلامت و  نيــاســتفاده از خــدمات آنلا ين بــراروبه رشد شهروندا رشيپذ، )53/4( نيانگيم

توليد محتواهاي آموزشي براي عمــوم مــردم بــا رويكــرد )، 45/4( نيانگيبا م ماريب يهاپرتال
هاي مراقبــت اوليــه ترين شبكهوجود گسترده) و 38/4( نيانگيبا م پيشگيري در بستر ديجيتال

بــراي  را بــه خــود اختصــاص دادنــد.) بيشترين امتيــاز نقــاط قــوت 35/4( نيانگيبا م در منطقه
 تــاليجيدر حوزه ســلامت د يقو ييجامع با ضمانت اجرا ينبود چارچوب قانونها نيز ضعف

هاي عــدم يكپارچــه بــودن ســامانه)، 63/4( نيانگيــمبا  )آوررالزاميغ و پراكنده ني(وجود قوان
بــر تغييــرات بوروكراســي ســنگين و مقاومــت ســاختاري در برا)، 43/4( نيانگيــبــا م ديجيتال

 نيانگيــمبــا  هــاي ســلامتنبــود قــوانين جــامع حفاظــت از داده)، 42/4( نيانگيــبــا م اورانــهنف
ي ســتريرجو عــدم  ارتباطي متناسب با پيشرفت فناوري يهارساختيتوسعه نيافتن ز)، 32/4(

بــالاترين امتيــازات نقــاط ضــعف را بــه خــود  )05/4( نيانگيبا مهاي سلامت ي پايگاههاداده
 بــا هايها و تهديــدها) گويــهفرصــت( يخــارجدر ارزيــابي عوامــل محــيط  اختصاص دادند.

)، 65/3( نيانگيــمبــا  وجود فناوري اطلاعات ســلامت :ازاند عبارتميانگين فرصت  بيشترين
)، 45/3( نينگايــبــا م هــاســازي پيامهاي تحليل داده و هــوش مصــنوعي بــراي شخصيقابليت

ـــزا ـــ) از طرSelf-careســـلامت خـــود ( تيريمشـــاركت مـــردم در مـــد شيامكـــان اف  قي
ها بــراي باتاستفاده از هوش مصنوعي و چت)، 43/3( نيانگيبا مي خودمراقبت يهاشنيكياپل

 يهااســتقبال گســترده مــردم از شــبكه )،35/3( نيانگيــمبــا  آموزش سلامت و مشاوره فوري
مــزمن) و  مــارانيخــاص (نوجوانــان، ســالمندان، ب يهــاگروه يگذارامكان هدف ؛ياجتماع
شــكاف ) و تهديــدها شــامل: 25/3( ياجتمــاع يهارســانه قيــســلامت از طر يهــااميانتقال پ

 نيانگيــمبــا  ييايــو منــاطق جغراف يها، طبقــات اجتمــاعنسل ني) بDigital Divide( تاليجيد
 نيانگيــمبــا  هــاي بيمــارانهاي ملــي و دادهه ســامانهتهديــدهاي امنيــت ســايبري عليــ)، 83/3(
بــا  خدمات ســلامت ديجيتــال ازحدشيسازي بدرآمد با تجاريمحروميت اقشار كم)، 78/3(
بــا  نويســي الكترونيــكاعتماد عمومي به دليــل نقــص ســامانه نسخه )، كاهش58/3( نيانگيم
در ســطح كــلان  يو همــاهنگ يابيــارز ،يريگميساختار تصــم يناكارآمد) و 53/3( نيانگيم
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از جانــب  امتيــاز را ) بيشــترين50/3ي با ميــانگين (بخش نيب فيكشور، تعارض و تداخل وظا
  دادند. اختصاص خود به پاسخگويان
همكــاران كــه تحقيــق غفــاري و  طورهمــان است؛ همسو پيشين مطالعات با هايافته اين

فنــاوري اطلاعــات ســلامت در ســطوح درمــاني و بهداشــتي از  از ) نشان داد؛ اســتفاده1400(
ــالايي برخــوردار اســت و مي مت افــراد بســيار لاســ لاعــاتاطتوانــد در مــديريت اهميــت ب

دهــد  قــفهاي روز دنيا وكشور بايد خود را با فناوري لامتر باشد. بنابراين نظام سذاتأثيرگ
مت را لاهــاي ســو ســرعت مراقبت هاي مــرتبط، دقــتتا با استفاده صحيح و جامع از ســامانه

كامــل بــراي انجــام موضــوع، از عوامــل  لازم وهاي عــدم وجــود زيرســاخت .ارتقــا بخشــد
 هايي، هنوز هم بر طــرف نشــده اســت.رود كه باوجود پيشرفتبازدارنده اجرايي به شمار مي

 ) در خصوص پرونده الكترونيك سلامت نيز مشخص شــد تــداوم1401( ياريبختدر تحقيق 
 همچنــين و ريزيبرنامــه ســطح در هــم را ايعديــده مشــكلات ســنتي فراينــدهاي از فادهاست

 هايســودجويي بــراي را عرصــه و كــرده ايجــاد پرونــده ســلامت الكترونيــك برنامــه اجراي
 شــبكه هــايقطعي و كنُــدي نظيــر مسائلي: هازيرساخت برخي كند. ضعفمي فراهم مختلف
 دهنــدگانارائه كــه اســت مــواردي ازجملــه نويســي،نسخه هايســامانهو ازكارافتادن  اينترنت
 مطــب بــين بيمــارانوبرگشــت رفت و معطلــي موجــب كه كنندمي اشاره آن به بعضاً خدمت
 وجــه پرداخــت موجــب سامانه اختلال يا قطعيبه سبب  مواردي در و هاداروخانه و پزشكان

 )1401بختياري:. (شودمي مردم توسط آزاد تعرفه با دارو
هــاي دهد كه سلامت ديجيتال در ايــران داراي ظرفيتنشان ميحاضر نيز نتايج تحقيق 

گيــري از هاي ملي سلامت، بهرههايي مانند سامانهاست. وجود زيرساخت يتوجهبالقوه قابل
هوش مصنوعي و استقبال شهروندان از خدمات آنلاين، امكان توســعه ايــن حــوزه را فــراهم 

ها، مقاومــت مچون نبود چارچوب قانوني جامع، ناهماهنگي ســامانهاما موانعي ه ؛كرده است
ها و كنند. تحليل فرصتهاي امنيت سايبري، مسير پيشرفت را محدود ميساختاري و چالش

هاي هاي اجتماعي و اپليكيشــنگيري از رسانهتهديدهاي محيطي نيز بيانگر آن است كه بهره
رك تحول عمــل كنــد، مشــروط بــر آنكــه خطــرات عنوان موتور محتواند بهخودمراقبتي مي
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 .طور مؤثر مديريت شوندناشي از شكاف ديجيتال و تهديدهاي امنيت سايبري به
گانه نظريه اشــاعه نــوآوري راجــرز، ســلامت ديجيتــال در ايــران با توجه به مراحل پنج

نيازمنــد هنوز در مرحله آگاهي و ترغيب قرار دارد و گذار به مراحل تصميم، اجرا و تثبيــت 
هــاي پذيرنــده اوليــه و رهبــران مداخلات هماهنــگ در ســطوح مختلــف اســت. نقــش گروه
تر توانــد پــذيرش گســتردههــا مياجتماعي در تسهيل اين فرآيند حياتي است و توجــه بــه آن

هــاي بــالقوه ســلامت هاي نوين در جامعه را سرعت بخشــد؛ بنــابراين، تحقــق ظرفيتفناوري
نــع قــانوني، مــديريتي و زيرســاختي و همچنــين تقويــت فرهنــگ ديجيتــال مســتلزم رفــع موا

 .بخشي و آموزش هدفمند مردم استهمكاري بين
در راستاي اين هدف، راهبردهاي عملياتي پيشنهادي براي توسعه سلامت ديجيتــال در 

 :ايران شامل موارد زير است
ت تــدوين چــارچوب قــانوني جــامع بــا ضــمان: گــذاريگذاري و قانونسياســتحــوزه 

ــي، تنظيم ــراي حفاظــت از دادهاجراي ــه ب ــريم خصوصــيگــري يكپارچ ــا و ح ــاهش  ه و ك
 .بوروكراسي براي تسهيل پذيرش نوآوري

هــا ميــان نهادهــا، ها و تبــادل دادهســازي ســامانهيكپارچه ي:زيرســاخت و فنــاورحــوزه 
 در منــاطق تــاليجيد يهارســاختيهاي ارتباطي و امنيت سايبري، توسعه زتقويت زيرساخت

 .ها در خدمات سلامتگيري هدفمند از هوش مصنوعي و تحليل دادهبهره ،محروم
ارتقــاي ســواد ســلامت ديجيتــال از طريــق : سازي و مشاركت اجتمــاعيفرهنگحوزه 

هاي خــودمراقبتي بــراي هاي اجتمــاعي و اپليكيشــنرساني، استفاده از رسانهآموزش و اطلاع
ها و ارتقــاي ســازي عملكــرد ســامانهبــا شفاف افزايش مشاركت مردم، جلب اعتماد عمــومي

  .كيفيت خدمات
هاي كاربرپسند، نظــارت و طراحي سيستمحوزه بهبود دسترسي و حمايت از نوآوري: 

بخشــي ميــان نهادهــاي دولتــي، خصوصــي و ها، همكــاري بينها و دادهتضمين امنيت سامانه
هــا بــراي تســهيل ات موفــق آنغيردولتي و حمايت از پذيرنــدگان اوليــه و اســتفاده از تجربيــ

 .ترپذيرش گسترده
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نفعــان را بهبــود بخشــد، دسترســي بــه توانــد تعامــل ميــان ذياجــراي ايــن راهبردهــا مي
خدمات سلامت ديجيتال را ارتقا دهد و مسير رسيدن به يك نظام سلامت ديجيتال پايــدار و 

 .كارآمد در ايران را هموار كند

  تشكر و قدرداني 
نويســندگان مراتــب تشــكر و قــدرداني خــود را از تمــامي پاســخگويان اعــلام وســيله بدين
 دارند.مي

  تعارض منافع
  وجود ندارد. يكه تعارض منافع دارندياعلام م سندگانينو لهيوسنيبد
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 منابع

فصــلنامه مطالعــات اي شــده، اينســتاگرامي شــدن ســلامت. ). ســلامت شــبكه1403خجير، يوســف. (
 /https://doi.org. 158تــــــــــــــــا  127)، 40(10هاي نــــــــــــــــوين، رســــــــــــــــانه

10.22054/nms.2025.82066.1758 
). بررسي سلامت روان در نوع ارتباطات مجازي و ارائــه مــدل 1399سهيلي، فرزاد، ملكيان، نازنين. (
تــا  227)، 23(6هاي نــوين، فصــلنامه مطالعــات رســانههاي اجتماعي. ارتباطي كاربران شبكه

258 .https://doi.org/10.22054/NMS.2021.53424.1001  
اي سلامت و ارتبــاط آن بــا ). الگوي تحليل مسير سواد رسانه1404سالمي، آزاده، خانيكي، هادي. (

  .74تا  41)، 29(8هاي نوين، فصلنامه مطالعات رسانههاي اجتماعي در تهران. مصرف رسانه
). بررســي و ارائــه مــدل مفهــومي 1400نــوري، روح االله، خواســتار حمــزه، اعتضــادي، محمدرضــا. (

  ارزيابي شكاف ديجيتالي. تهران: اكتشاف و پردازش هوشمند دانش.
). بررســي ارتبــاط بــين ســواد ســلامت الكترونيــك و ســلامت 1398عيسي زاده مهدي و همكاران. (

)، 3(6شگاه علوم پزشكي نظامي. تهران: علــوم مراقبتــي نظــامي، عمومي دانشجويان يك دان
21.  

). نقش فناوري اطلاعات و ارتباطات در ارتقا سلامت فــردي 1397دنياي، نسرين، محمدي، تيمور. (
. 761437تهـــران.  اولـــين همـــايش فنـــاوري اطلاعـــات و ارتقـــاء ســـلامت.و اجتمـــاعي. 

https://civilica.com/doc/  
هاي اجتمــاعي. ). سلامت تعــاملي بــه واســطه شــبكه1399نژاد، معصومه. (رضاقلي زاده، بهنام؛ عظيم

  .114تا  97)، 25( هاي جديد، زمستانمطالعات ماهواره و رسانه
حســين كوليونــد، ). ارتبــاط در حــوزه ســلامت از نظريــه تــا اجــرا (مترجمــان: پير1391رناتا شياوو. (

  فخر، محمدحسين كاوه، هادي كاظمي). تهران: ميرماه.مرتضي جلالي
هاي هوشــمند ارتباطــات و اطلاعــات در نظــام ). مــديريت ســامانه1400غفاري، ايمان و همكــاران. (

  .454تا  448)، 11(5نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت، سلامت ايران. 
). بررســي پرونــده الكترونيــك ســلامت در ايــران: 1401بختيــاري علــي آبــاد، محمــد و همكــاران. (

هــاي مجلــس، دفتــر مطالعــات هــاي اجــرا. تهــران: مركــز پژوهشالزامــات قــانوني و چالش
  اجتماعي.
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