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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. 
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 رانیدر نظام جامع ارتباطات سلامت در ا تالیجیسلامت د

   یفرزانه کوه
د دانشاگاه ززا ،یعلوم ارتباطات، دانشکده علوم انساان یتخصص یدکتر

 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا یاسلام
 

  رحمان زاده  یعل دیس
د دانشاگاه ززا ،یگروه علوم ارتباطات، دانشاکده علاوم انساان اریدانش

 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا یاسلام
 

   ایک اصغریعل
ماه ارتباطاات دانشاگاه علا علوم دانشکده ،یاستاد گروه روزنامه نگار

 رانیتهران، ا ،طباطبائی
 

  السادات  بیرضا نق دیس
 دانشکده علاوم ارتباطاات دانشاگاه علاماه ،یاستاد گروه روابط عموم

 رانیتهران، ا ،طباطبائی

  چکیده
مؤثر در بهبود ارتباطات و خدمات سلامت  يکرديرا به رو تالیجيسلامت د ن،ينو يهايتوسعه فناور

در نظها  اهام   تهالیجيها و عناصهر سهلامت دمؤلفهه يیپژوهش باهدف شناسا نيکرده است. ا ليتبد

 مواهود تیوضهع لی، به تحل«راارز» ياشاعه نوآور هياز نظر يریگبا بهره ران،يارتباطات سلامت در ا

و بها اسهتفاده از  SWOT لیهتحل يبهر مبنها قیهدر کشهور پرداختهه اسهت. روح تح  تالیجيسلامت د

نشهان  هاافتههيخبرگان حهوزه سهلامت و ارتباطهات انجها  شهد.  انیهدفمند از م ینااحتمال يریگنمونه

 ازو اسهت بال شههروندان  یاز ههوح مصهنوع يریهگسهلامت، بهره یمله يهاکه واود سهامانه دهدیم

. در م ابهل، نبهود رونهدیبه شهمار م رانيدر ا تالیجين اط قوت سلامت د نيتراز مهم ن،يخدمات آنلا

فناورانهه،  راتییهدر برابهر ت  يها و م اومهت سهاختارسهامانه یکپارچگياام ، عد   یچارچوب قانون

 يهاشنیکیپلمانند توسعه ا يیهافرصت نی. همچنشوندیمحسوب م ياشاعه نوآور یازامله موان  اصل

و مخاطرات  تالیجيهمچون شکاف د يیدهايدر کنار تهد ،یااتماع يهاو گسترح رسانه یخودمراقبت

گانهه تحول دارند. بر اساس مراحهل پن  نيا یناکام اي تیدر موف  ياکنندهنیین ش تع ،يبريسا تیامن

در  تالیجيدهد؛ سلامت دیپژوهش نشان م  ي(، نتاتیاارا، تثب م،یتصم ب،یراارز )دانش، ترغ هينظر
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 کپارچه،ي يهااستیس نيتحول، تدو نيا شبردیپ يقرار دارد. برا رحيپذ نيهنوز در مراحل آغاز رانيا

و آمهوزح  یرسهاناطلاع ،یبخشهنیب يتوسعه فرهنگ همکار ،یتیفناورانه و امن يهارساختيتوسعه ز

 است. يضرور تالیجيسواد سلامت د يارت ا يهدفمند به مرد  برا

سواد سلامت  ،ینظام جامع ارتباطات سلامت، اشاعه نوآور تال،یجیسلامت د :هاواژهکلید 

 .تالیجید
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 مقدمه

 کهرده ادينیهبن راتییهت دچهار  راارتباطهات و تعاملات ، ساختار یهاي اديد ارتباطفناوري

گیري سهاز شهکل، زمینهسهلامت تحهوتت فناورانهه در حهوزهايهن  (.1399:1:یلی. )سهاست

ههاي اطلاعهاتی و ارتبهاطی کارگیري فناوريبه 1سلامت ديجیتالسلامت ديجیتال شده است. 

هاي الکترونیکههی بههراي ارت ههاي هاي موبايههل، پکشههکی از راه دور و سههامانهنظیههر اپلیکیشههن

 سلامت، بهبود دسترسی و افکايش کیفیت خدمات بهداشتی است.

 لامتسه ارتباطهات اهام  ؛ نظها اين حوزه ارتباط تنگاتنگی با ارتباطات سهلامت دارد

 تراکاشه بهه و مختله  مخاطبهان بهه دستیابی براي ايرشته چند و یچندواه رويکرد يک

 و بهداشهت پیامهدهاي بهبهود بهه منجهر تيهدرنها که است محور سلامت اطلاعات گذاشتن

اي در ههاي ارتبهاطی و رسهانهشود. وظیفه ارتباطهات سهلامت اسهتفاده از ظرفیتمی سلامتی

 (.1403:11)خجیر: ارت اي سلامت اامعه است 

توانهد کیفیهت خهدمات بهداشهتی را می در حوزه ارتباطهات سهلامتسلامت ديجیتال 

 در جادشدهيهاي اارت ا دهد و دسترسی به اطلاعات سلامت را تسهیل کند. باواود پیشرفت

علاوه بر ايهن،  .ستهايی موااه اهاي اخیر، سلامت ديجیتال در ايران همچنان با چالشسال

ر قرا یطور کامل موردبررسلامت ديجیتال از منظر نظا  اام  ارتباطات سلامت بهتاکنون س

هاي آن بههراي بهبههود تعامههل میههان بیمههاران، نگرفتههه و شههناخت کههافی از عناصههر و مؤلفههه

گذاران واود ندارد. اين کمبهود دانهش مهان  دهندگان خدمات، پژوهشگران و سیاستارائه

شهود و ضهرورت ت هاي سهلامت اامعهه میفنهاوري در ارههاي برداري کامل از ظرفیتبهره

 .سازدانجا  پژوهشی اام  در اين حوزه را آشکار می

هاي سهلامت ديجیتهال در نظها  لذا پژوهش حاضر باههدف شناسهايی عناصهر و مؤلفهه

 و پهذيرح مراحهل بهه تواه راستا، اين درشده است. اام  ارتباطات سلامت در ايران انجا 

 اسهتفاده، بهه ترغیهب فنهاوري، بها افهراد آشهنايی نحهوه ماننهد اامعه، در هانوآوري گسترح

 پهذيرح هبهودب و تحلیهل در توانهدمی روزمهره، رفتارهاي در آن تثبیت و پذيرح به تصمیم

 .باشد داشته مهمی ن ش ديجیتال سلامت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Digital health 
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متعددي بر سلامت ديجیتال در حوزه ارتباطات سهلامت تثثیرگهذار هسهتند.  يهامؤلفه

هاي سهلامت توانند به تعیین اثربخشی، کهارايی و پهذيرح ابکارهها و سیسهتمها میاين مؤلفه

کلیهدي اشهاره  يهاديجیتال در اين حوزه کمهک کننهد. در ادامهه، بهه برخهی از ايهن مؤلفهه

و  لاعاتابرابهر برخی از اعضاي اامعه بههه فناوري اطدسترسی ن بهشکاف ديجیتال شود: می

. شهکاف ديجیتهال بها مفههو  شهکاف دانهش ارتبهاط نکديکهی دارد. شودگفته می ارتباطات

 و افهراد همهه براي يادگیري هايفرصتآوردن فراهم با ارتباطی هاي فناورينفوذ گسترح 

 ديجیتهال شکاف حالنیدرع است اامعه و فرد هتوسع در خدمت زندگی هايدوره تما  در

 به که دارد اشاره مختل  يهاگروه نیدر ب اينترنت از استفاده و دسترسی ناهمسان ماهیت به

 (.1401:15سالمی:شود )میمنجر  در اامعه هانابرابري بازتولید

نههژاد باشهد کهه در هههر م طهه  هیت، درآمهد و سهبر پايهه ان تواندمیشکاف ديجیتال 

گذشته معیههار دسترسهههی داشهههتن و  يهادر زمان. زمانهی، معناي متفاوتهی خواههد داشهت

نداشههتن بههه اينترنههت و تکنولههوژي بههود ولهی بها گهذر زمهان مفههو  شههکاف ديجیتههال 

ها تکنولههوژي و انههواع ه بههر داشههتن و يهها نداشههتن ابههکار، شههیوه کهار بهلاوکرد و ع رییت 

ها و تنوع اسههتفاده، از موارد حائک اهمیهت در ايهن مختل  ابههکار و توانايههی اسههتفاده از آن

بهه ي ديگهر اسهت کهه هامؤلفه( سواد سلامت ديجیتال از 1400-8 ي)نور .مفهو  شده است

فاده از ايهن از منهاب  الکترونیهک و اسهتسهلامت توانايی يهافتن، درک و ارزيهابی مهرتبا بها 

بهه دسهت آوردن سهواد شود. گفته میبراي شناسايی يا حل يک مشکل بهداشتی،  لاعاتاط

، دانهش، رسهانه، رايانهه و سهواد لاعهاتالکترونیک نیازمند ترکیبهی از بهداشهت، اط لامتس

بهر  نسطح سواد ديجیتهال در میهان کارکنهان بهداشهتی و بیمهارا. باشداستفاده از اينترنت می

گههذارد. آمههوزح مههداو  و لامت ديجیتههال در ارتباطههات سههلامت تههثثیر میسهه یاثربخشهه

توانمندسازي افراد براي استفاده از ابکارهاي ديجیتال و درک اطلاعهات بهداشهتی ضهروري 

دارد، هنهوز  لامتباواود مکاياي فراوانی که استفاده از اينترنت در ارائهه خهدمات سه. است

از اامعه پکشک و بیمار به  یتواهنفوذ کاملی در اامعه ايرانی نداشته و همچنان تعداد قابل

تحلیهل (. 1398 -235 )عیسهی زاده:روند سنتی شناسايی بیماري و معرفی دارو تمايل دارند. 
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تواند به شناسايی ن اط قهوت و ضهع  و اين روندها و تواه به مراحل پذيرح نوآوري، می

 .طراحی راهبردهاي مؤثر براي گسترح سلامت ديجیتال کمک کند

 پیشینه پژوهش

فنهاوري اطلاعهات و  يریکارگبهه( در تح یق خود نشان دادند که 1397دنیايی و همکاران )

مشاوره و پیگیري و ارتباط بها پکشهک  برايدوره پس از ترخیص و ارتباطات در بالین بیمار 

 ههافناوري نيهح امعی سلامت بسیار کارا و مهؤثر اسهت. او همچنین در زمینه آموز معال 

اثههربخش ايههن  يریکارگن ههش مهمههی در ارت هها سههطح سههلامت فههردي و ااتمههاعی دارد. بههه

تکنولوژيکی، ارتباطی، مخهابراتی، ح هوقی و  يهارساختيز کردنها نیازمند فراهم فناوري

همکهاران قلهی زاده و  .باشهداارايی اهت دستیابی به سهلامت فهردي و ااتمهاعی بهتهر می

 ااتماعی نشهان دادنهد هايرسانهواسطه به تعاملی ( در پژوهش خود با عنوان سلامت1399)

 دههه دو طهول در. اسهت اديهد ههايفناوري با تطابق حال در مداو  طوربه پکشکی علم که

 بها و کهرده ايجهاد سهلامت حهوزه ههايفعالیت چگونگی در را الگويی ت ییر اينترنت، اخیر،

 سهاير و پکشهکان بیمهاران، بهین اديهد تحهولی پکشهکی، حوزه به ااتماعی هايرسانه ورود

 فعهال هايسهازمان اکثر که دهندمی نشان هايافته .است آورده پديد سلامت حوزه بازيگران

 ههايقابلیت از گیهريبهره بهراي مناسب هايزيرساخت از هنوز ،درمان و بهداشت حوزه در

 زيهاد اتکهاي دلیهل بهه اول، دراهه در ناکارآمهدي ايهن نیسهتند؛ برخوردار نوين فناوري اين

 و توسهعه بها حهالنيباا است؛ وابسته پکشک و بیمار بین سنتی تعامل به بهداشتی هايمراقبت

 در تهوانمی را ت ییراتهی عمهو  میان در مجازي ااتماعی هايشبکه و هارسانه شدن گیرهمه

در پژوهشهی بها عنهوان آينهده  (Chin-Chi Kuo. 2017:232-231کرد ) ايجاد رويکرد اين

 يهاشههبکه و اينترنههت از ي بهداشههتی نشههان دادنههد اسههتفادههههامراقبتارتباطههات و ارت ههاي 

 يههادهنهدگان مراقبتارائهدههد یم ارائهه سهلامت ارت اي براي اديدي رويکرد ااتماعی

 خهدمات سهاير و ااتمهاعی يهاشهبکه از تها کنند استفاده فرصت از بايد ذينفعان و بهداشتی

 و سیاسهت يریگمیتصهم بهه کهه کننهد اسهتفادهاعتمهاد قابل داده هاييگاهپا ايجاد براي وب

قهانونی  عواقهب بايهد گذاراناسهتیس وهها دولت همچنهین،. کندیم کمک سلامت ارت اي
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 کهار، اين انجا  با. دهند قرار يموردبازنگر را سلامت اطلاعات فناوري سري  توسعه درباره

 Saima) .شهود مح هق توانهدیم فردمحهور و محهور بیمهار بهداشتی يهامراقبت ارائه وعده

Pervez, 2022:3944 )سههلامت ارتباطههات شههدن در پههژوهش خههود بهها عنههوان ديجیتههالی :

 و بهداشهتی يههامراقبت عرصهه در ديجیتهال فعلی نشان داد ارتباطهات سناريوي و تاريخچه

 و مختله  ارتبهاطی يههاکانال ن هش تح یهق ايهن. اسهت مسئله حیاتی يک سلامت ارت اي

 و سههلامت ارت ههاي راسههتاي در رفتههاري ت ییههرات ايجههادباهههدف  را مختلهه  يهارسههانه

واهو پرس بهر مبتنهی ارتبهاطی چنهین. کندیم بررسی دسترسی بهبود و بهداشتی يهامراقبت

 کیفیهت افهکايش شهودیم آغهاز آن بهه کمک و مشکل بررسی مشکل، شناسايی با که است

 ارتبهاط مختله  ههايیکتکن وها مهدل لیوتحلهيهتجک شهامل مشکل با م ابله براي رويکرد

 ايجهاد شهامل کهه است يارشتهنیب قوت ن طه يک ارتباطی يهارسانه است ديجیتال ژهيوبه

 شود.سلامت می حوزه در ت ییر

 چارچوب نظری تحقیق

هاي مواود در حوزه سلامت ديجیتهال ها و چالشبهتر از پويايیها به درک ها و مدلنظريه

اشهاعه  نظريهه بر مبتنی پژوهش اين مفهومی چارچوب .کنندو ارتباطات سلامت کمک می

 نظها  در نهو ههايفناوري پهذيرح بررسی براي قدرتمند چارچوب تحلیلی عنوانبهنوآوري 

سرشهناس عرصهه پژوهشهگر ( 3119) 1تئهوري متعلهق بهه اورت ا  رااهرزاست ايهن  سلامت

ايههن فرضههیه را مطهرر کهرد کهه  «2هههااشههاعه نهوآوري»رااهرز در کتهاب . ارتباطات است

، الکاماً ت ییهر شدهيکيرخود و چهه برنامهصورت خودبهاشهاعه يهک فناوري اديهد، چهه به»

اديهد بهین شهدن يهک فنهاوري  او چهارعنصر را در پذيرفته ورد.آااتماعی را به همراه می

ههاي آن دانهد اولهین عامهل موف یهت يهک نهوآوري از ديهد رااهرز، ويژگیمرد  مهؤثر می

ع یههده، او هههر نههوآوري، داراي پههن  ويژگههی، شهههامل مکيههت نسههبی،  نههوآوري اسههت. بهههه

 شهودیاست. دومین عاملی که باعث م تيو قابلیت رؤ يريپذسازگاري، پیچیدگی، آزمون

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Everett M. Rogers 

2 Diffusion of Innovation 
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يابهد، راهبردهههاي ارتبهاطی اسههت کهه مسههئوتن بهه کههار يههک نهههوآوري بههین مههرد  روا  

تها مفیهد بهودن ابکار را به مرد  ب بوتنند؛ زيرا مهرد ، بیشهتر از طريهق گفتگوههاي  گیرندیم

ههاي طرفانهه ويژگیگیرند تا بها تحلیهل بیبهین فهردي تهصمیم بهه پذيرح يک نوآوري می

بعهد زمههانی آن اسههت. بههه نظههر او،  آن. سومین عامهل مهؤثر در پهذيرح نهوآوري، مسهئله

اند از: آگاهی )فرد است که مراحل آن عبارت ياپذيرح نوآوري نتیجه روندي پن  مرحله

کند(، ترغیب )ديدي مثبت يا منفی از آن نوآوري در ذههن او شهکل با ابکار آشنايی پیدا می

اهرا )ابهکار را امتحهان گیرد که آن را بپذيرد يها طهرد کنهد(، اگیرد(، تصمیم )تصمیم میمی

کند(. براي پذيرفتهه شهدن ( و تثبیت )تصمیمش را در حفظ يا رد نوآوري قطعی میکندیم

ااتمههاعی کههه ايههن  ،تيهنهوآوري، فرد بايد اين پن  مرحله را با موف یت طهی کنهد. درنها

معت هد اسهت کههه  ويدهد نیک ازنظهر رااهرز، حهائک اهمیهت اسههت. فراينهد در آن روي می

، ن ههش یررسهمیهاي ارتبهاطی غهاي ااتماعی نظیهر سهاختار قهدرت، واهود شهبکهويژگی

رااهرز . گهذاردپذيرح نوآوري تثثیر میفرآيند اند بر رهبران يا قوانینی که بر اامعه حاکم

 کند:کنندگان نوآوري را به پن  دسته ت سیم میهمچنین استفاده

محض ورود يک نههوآوري در اامعههه ن دسته از افراد بهپذيرندگان اولیه نوآوري: اي

کننههد زيههرا نههوآوران ن ههش مهمههی در رونههد اشههاعه نههوآوري بههازي می .پذيرنههدیآن را م

اين دسته، بیشتر  :کنندگاناولین استفاده د.دهنها را در محیا اطراف خود اشاعه مینوآوري

. ب یهه شهوندیران ااتمهاعی شهناخته معنوان رهبهاند و اغلب بههدر نظا  ااتماعی ادغا  شده

، بیترتنياکننههد و بهههپذيرنههدگان بههراي کسههب اطههلاع از نههوآوري بههه آنههان مرااعههه می

 ند.دهترديدهايی را که در هنگا  ظههور نهوآوري بهه واود آمده بود، کاهش می

هاي اديهد را زودتهر از ديگهران طورمعمول، انديشههاين دسته، بهه: اکثريت زودپذير 

و در اخهذ  کننهدیپذيرند. البته در موقعیت رهبران فکري اامعه نیستند، با احتیاط عمل ممی

 .کاري بیشتري دارندتصمیم ملاحظه

 ندارنههد. افهرادي ههايکندپذير: اين گروه علاقه چندانی بهه پههذيرفتن نوآور اکثريت

هاي اقتصهادي يهها افههکايش را تنها به دلیل ضهرورت هايشکاک و محتاط هستند که نوآور
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 پذيرند.میفشارهاي محیطی و همسانانشان 

. ايههن گههروه، کننهدیهها پايبندنهد و در گذشهته سهیر مها و ارزحديرپذيران: به سنت

که نهوآوري ديگهري اههايگکين آن شههده  پذيرندیطورمعمول، زمانی يک نوآوري را مبه

ده باشهند. ايههن م اومهت بهراي آنههان کههاملاً باشد و نوآوران )گروه اول( آن را امتحان کر

 یشناسهازنظر روح نداز منفعت نوآوري کاملاً مطمئن شوکه  اندليتوایه شده است زيرا ما

تح یههق، مطالعههات ايههن رهیافههت، بهها در نظهههر گهههرفتن نهههرر پهههذيرح يههک نههوآوري بههه 

ه دنبهال پاسهب بهراي اين راسهتا، مح هق بهه پردازند. درآن در مرحله اشاعه می لیوتحلهيتجک

انهد؟ وضهعیت اسهتفاده از آن است: چهه کهسانی فنّاوري را پذيرفتهه دستنيهايی ازاپرسش

، رهیافت اشاعه، رهیافتی کمی اسهت کهه بهه رونياند؟ ازاچگونه است؟ اثرات فناوري کد 

ازد و پهردکنندگان و بسهامد اسهتفاده میاستفاده و استفادهبررسی وضعیت وسايل در اختیار، 

ها را با مت یرهايی نظیهر سن، اهنس، شه ل، درآمد، میهکان تحصهیلات، محهل ، آنتيدرنها

 هايبرنامهه در نوآوري نظريه اشاعه (Leacam, 2000:157) دهد.میسکونت و غیره ربا 

 اههت مختله  هايسهازمان توسها وسهیعی طوربهه و دارد مهمی ن ش ارتباطات سلامت

 يهادآور يهک نظريهه ايهن تيهدرنها گیهردمی قهرار مورداسهتفاده هابرنامه و ااراي طراحی

 برنامهه بها را خهود ديگهران از زودتهر مخاطبانی کهه از بايد که است نکته اين براي مناسب

 بههره برنامهه، ارزيهابی و ااهرا از عوامهل قسهمتی عنوانبهه پذيرنهد،می را پیا  و داده تطبیق

و پايههدار  جادشههدهياز ت ییههرات رفتههاري احمايههت »مهههم ارتباطههات سههلامت  انبههه .گرفههت

امکهان  روزروزبهه ارتبهاطی، وسهايل روزافهکون، گسهترح «داشهتن ايهن ت ییهرات اسهتنگه

بها  ارتبهاط در اامعهه علمهی بیهنش و رفتارهها ت ییهر ايجهاد تهوان و مخاطبان بر تثثیرگذاري

 (.43:1391رناتا شیاوو دهد )می افکايش را هاآن پايداري و ترآسان را سلامت
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 یشناسروش

نظهها  اههام  سههلامت ديجیتههال در  يهاهههدف اصههلی ايههن تح یههق شههناخت عناصههر و مؤلفههه

براي دسهتیابی بهه آن بايهد بهه شناسهايی اههداف فرعهی که  است ارتباطات سلامت در ايران

گیهري از سهلامت به لحها  بهره دو  شناخت محیا خارای و شامل: شناخت محیا داخلی

   اام  ارتباطات سلامت بپردازيم.نظا ديجیتال در

 .اندشکل گرفته نیک تح یق هايسؤال ،شدهنییتع اهداف اساس بر

ي سهلامت ديجیتهال در نظها  اهام  هامؤلفههعناصهر و  نيتهرمهماصلی تح یق:  سؤال

 ارتباطات سلامت چیست؟

ها و ها(، محههیا خههارای )فرصههتههها، ضههع قوت) یداخلههفرعههی: محههیا  سههؤاتت

سلامت ديجیتال در نظا  اام  ارتباطهات سهلامت از ديهدگاه متخصصهان در چهه تهديدها( 

 وضعیتی است؟

 عوامهل ارزيهابی روح يهک عنوانبه سوات يا نخبگی تح یق روح پژوهش، اين در

 بهه مهديريت علهم در کهه سوات روح است. گرفته قرار پژوهش مبناي و خارای، داخلی

 بهراي بهینهه راهبردههاي تهدوين و شناسهايی براي و دارد شهرت نیک تحلیل راهبردي روح

 بهه تهديهدها و هافرصهت ضع ، قوت، ن اط بر اساس روح اين رود.یم کار ها بهسازمان

 پردازد.یم راهبرد دسته طراحی چهار و تدوين

بها  مواهود وضعیت بین شکاف ارزيابی به فاصله تکنیک از استفاده با پژوهش اين در

وضهعیت  به دستیابی براي موردنیاز راهبردهاي نوع که است شده پرداخته مطلوب وضعیت

 .دهدیم ارائه را مطلوب

تح یق شامل خبرگان حوزه ارتباطات و خبرگان حهوزه سهلامت بها  اين ياامعه آمار

 باشند.تواه به سوابق علمی و اارايی در حوزه ارتباطات و رسانه و نظا  سلامت می

 زيهر zهنجار يها  به نمره اساس بر افراد بهاعطاشده  امتیاز اساسبر  برآورد حجم نمونه:

 موردمطالعهه. بر اين اساس تعهداد نمونهه شده استمحاسبه  نمونه حجم نرمال، توزي  منحنی

 نفر نبايد بیشتر باشد. 40 و ازنبايد کمتر  25نفر از 
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. به عبارتی افرادي که بوده استگیري در اين پژوهش، نااحتمالی هدفمند روح نمونه

هاي در ابتهدا گويههانهد ی قهرار گرفتههموردبررساند با حوزه ارتباطات سلامت آشنايی داشته

ايهن  يهانفهر بهه سهؤال 40استخرا  و به تعداد مواود در اين حوزه، مستندات از پرسشنامه 

بهر ها گويههاند براي طراحهی پرسشهنامه پژوهش از طريق پرسشنامه مح ق ساخته پاسب داده

 1عنوان وضعیت مواود امتیازي بهین ها بهت و با تواه به میکان اهمیت آناساس طی  لیکر

و  ههایانگینبهراي محاسهبات آمهاري تح یهق، محاسهبات م. ها اختصاص داده شهدبه آن 5تا 

 .استفاده شده است 21نسخه  SPSSافکار ها از نر آزمون م ايسه آن

 هایافته

 و پردازح اطلاعات، استخرا  از پس تح یق، میدان در شدهلیتکم هايپرسشنامه به باتواه

 در کهه شد پرداخته هايافته بررسی به ،مورداستفاده تح یق روح بر مبتنی یم تض يیآماداده

 ارائهه بهه پهژوهش از بخهش ايهن در. شودمی ارائه هايافته تحلیل و هايافته توصی  بخش دو

 رعايت اهت پردازيممی پاسخگويان ااتماعی و فردي هايويژگی با مرتبا فراوانی توزي 

 .است شده بسنده ادول چند نتاي  ارائه به اختصار

 65پاسخگو به لحا  انس، بیشترين نسبت يعنهی  40با تواه به توزي  فراوانی از ام  

 اند.درصد زن بوده 35نسبت يعنی  نيو کمتردرصد مرد 

پاسخگو به لحها  سهن،  40سن از ام   برحسبباتواه به توزي  فراوانی پاسخگويان 

درصهد  20نسبت يعنی  نيو کمتر سال 50تا  40درصد اختصاص به  40بیشترين نسبت يعنی 

 .داشته است سال 70تا  60اختصاص به 

پاسخگو به لحا   40تحصیلات از ام   برحسبباتواه به توزي  فراوانی پاسخگويان 

مهدرک دکتهري تخصصهی و کمتهرين  درصهد داراي 75تحصیلات، بیشترين نسهبت يعنهی 

 درصد داراي کارشناسی ارشد هستند. 2.5نسبت يعنی 

 بهه پاسهخگو 40 امه  شه لی از عنهوانبرحسهب  پاسخگويان فراوانی توزي  به باتواه

 7.5 يعنی نسبت کمترين و دانشگاه یعلمئتیه درصد 55 يعنی نسبت بیشترين سمت، لحا 

 .هستند کارشناسدرصد 
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پاسخگو بهه لحها   40تخصص از ام   برحسبباتواه به توزي  فراوانی پاسخگويان 

 15درصد در علو  مرتبا با سلامت و کمترين نسهبت يعنهی  55 بخش، بیشترين نسبت يعنی

 درصد در حوزه ارتباطات سلامت فعالیت دارند.

یهق، بهر اسهاس نهوع محهیا تح  شهدهمحاسبهههاي ها بهه میانگیندر بخش تحلیل يافته

 پردازيم.یمها و تهديدهاي مورد ارزيابی از اانب پاسخگويان ، فرصتهاو ضع ها قوت

ها( و محعیط ها و ضعف قوت) یداخلارزیابی ضریب اهمیت عوامل محیط 

 ها و تهدیدها(فرصت) یخارج

هاي تح یق بر اسهاس چهارچوب منهدر  در پرسشهنامه تح یهق بهراي محهیا مجموعه گويه

هها طبهق الگهوي گیري در ههر يهک از بخششود. مبناي انهدازهر ارائه میداخلی به شرر زي

 قرار گرفته است. موردسنجشسوات، 

ضريب اهمیت: شامل میکان اهمیتی است که هر گويه براي فرد پاسخگو داشته اسهت، 

ي در اين بخهش پیوسهتار ریگاندازهدر ذيل اين عنوان مورد ارزيابی قرار گرفته است. مبناي 

 لیکرت از خیلی کم تا خیلی زياد بوده است.سطحی  5

 ارزیابی ضریب اهمیت نقاط قوت .1جدول 

 میانگین اهمیت هاقوت

 15/4 در ارائه خدمات در نظا  سلامت تالیجيد هيپا يهارساختيواود ز

هدفمنهد در  يههاا یپ یسلامت اامعهه و طراحه شيپا ي( براBig Dataبکرگ ) يهاداده لیامکان تحل

 ارتباطات سلامت
95/3 

 95/3 التیجيسلامت د يهانیدر کمپ ي مردمیهامشارکتي از رگیبهره

 35/4 در منط ه (Primary Health Care) هاي مراقبت اولیهترين شبکهگستردهواود 

 38/4 تولید محتواهاي آموزشی براي عمو  مرد  با رويکرد پیشگیري در بستر ديجیتال

 58/4 (سیب ،یدهسامانه نوبت ک،ی)پرونده سلامت الکترون تالیجيسلامت د یمل يهاسامانهواود 

 08/4 بر شواهد یمبتن يمحتوا و مداخله رفتار دیتول تیگسترده با ظرف ی درمانیبهداشتي هاشبکهواود 

 45/4 ماریب يهاسلامت و پرتال نياستفاده از خدمات آنلا يروبه رشد شهروندان برا رحيپذ

 53/4 هوشمند در سلامت هايستمیهوح مصنوعی و س ياستفاده از ابکارها

 43/3 سلامت يهاداده در حوزه استارتاپ لیو تحل ی، هوح مصنوعواود متخصصان
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 میانگین اهمیت هاقوت

 يههاکانال  ی( و تهوان بسهریهواگ يههايماریهها )ماننهد بارتباطهات سهلامت در بحران يتجربه کارزارها

 چندگانه
30/4 

 30/4 اهها و اپلیکیشندهندگان خدمات سلامت از طريق پلتفر دوسويه میان مرد  و ارائهامکان تعامل 

 18/4 یالمللنیاز تجارب موفق ب يو امکان الگوبردار تالیجيسلامت د یرشد اهان

 83/1 ماریب يهاسلامت و پرتال نياستفاده از خدمات آنلا يروبه رشد شهروندان برا رحيپذ

 88/3 ويژه نسل اوانسواد سلامت ديجیتال در بخش بکرگی از امعیت، بهافکايش آگاهی و 

 23/4 ي ارتباطی براي ارائه خدمات سلامت در مراکک درمانیهايتکنولوژاستفاده از 

 ارزیابی ضریب اهمیت نقاط ضف  .2جدول 

 میانگین اهمیت هاضعف

پراکنهده و  نی)واهود قهوان تالیجيدر حوزه سلامت د يقو يیاام  با ضمانت اارا ینبود چارچوب قانون

 (آوررالکا یغ
63/4 

 32/4 مارانیاز نشت اطلاعات ب یسلامت و نگران يهااام  حفاظت از داده نینبود قوان

 05/4 ي و ابکارهاي ارتباطی نوينآورفني هاشرفتیپ تناسببهي ارتباطی هارساختيزتوسعه نیافتن 

و بخهش  هامارسهتانیب ها،مههیوزارت بهداشهت، ب يها)سهامانه تهالیجيد يهابهودن سهامانه کپارچههيعد  

 ی(خصوص
42/4 

 05/4 هاي سلامتي پايگاههادادهي ستریراعد  

ي ارتبهاطی هاشهبکهو  هارسهاختيزناتوانی در پاسخگويی به نیازهاي بیمهاران در اثهر واهود اخهتلال در 

 ی الکترونیکیسينونسخهبراي 
05/4 

 75/3 نبود شبکه ملی اطلاعات و ارتباطات

 53/3 .دسترسی در نابرابري محرو ، مناطق در باند پهناي و فنی هايزيرساخت ضع 

 25/3 نبود رويکرد سیستمی و چالش مديريتی

 13/3 ديجیتال ابکارهاي و هارسانه از استفاده در سلامت متخصصان ارتباطی مهارت کمبود

 28/3 یرساناطلاعضع  مديران ارشد در حوزه 

 93/2 ي اطلاعات در وزارت بهداشتهايفناوري ارتباطی و هارساختيزعد  در اختیار داشتن 

 90/2 خدمات سلامت کنندگانافتيدرخدمات سلامت و  دهندگانارائهپايین بودن سواد ديجیتال در بین 

 23/3 ديجیتال فضاي در سلامت ارتباطی محتواي تولید براي يکپارچه استانداردهاي و هاپروتکل واود عد 

 60/3 ي خارای در تولید و انتشار پیا هارسانا یپي داخلی با هارسانا یپعد  توان رقابت 
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 هاارزیابی ضریب اهمیت فرصت. 3جدول 

 میانگین اهمیت هافرصت

 10/3 و شفاف به اطلاعات معتبر سلامت  يسر یدسترس يبرا یااتماع يت اضا

 35/3 فوري مشاوره ارائه و علائم پايش سلامت، آموزح براي هاباتچت و مصنوعی هوح از استفاده

 نواوانهان،) خهاص ههايگروه گهذاريهدف ي ااتمهاعی؛ امکهانهاشهبکهاست بال گسهترده مهرد  از 

 ااتماعی هايرسانه طريق ازي سلامت هاا یپو انت ال ( مکمن بیماران سالمندان،
25/3 

 65/3 سلامت اطلاعات فناوري واود

 45/1 ی در بستر ديجیتالالمللنیبارتباطات 

ههاي مشهاوره هاي آنلايهن، پلتفر بهداشهت )داروخانههبها وزارت  پتانسیل همکاري بخهش خصوصهی

 (هاي سبک زندگیپکشکی و اپلیکیشن
88/2 

 25/3 تبادل تجربیات بیماران و کاربران در فضاي اينترنتدريافت محتواهاي آموزشی سلامت و 

 12/3 هاي آموزح سلامتهاي پرونده سلامت ايرانیان، براي کمپینحجم عظیم دادهتحلیل دقیق 

 Mobile Health 15/3سلامت همراه 

 65/2 محورسلامتي ااتماعی هاشبکهواود 

 45/3 هاا یپ يسازیشخص يبرا یداده و هوح مصنوع لیتحل يهاتیقابل

 هاياپلیکیشههن طريههق از( Self-care) خههود سههلامت مههديريت در مههرد  مشههارکت افههکايش امکههان

 خودمراقبتی
43/3 

 ارزیابی ضریب اهمیت تهدیدها .4جدول 

 میانگین تهدیدها اهمیت

 30/3 ي بهداشتی و درمانی با تعدد بازيگران و پیامدهاي مختل هامراقبتپیچیده بودن سیستم 

 05/2 ي ااتماعی به موضوعات مرتبا با سلامت با مناب  ناشناسهاشبکهورود 

نويسی هاي مکرر سامانه نسخه)قطعی هاي سلامتسامانه هاي ناکاملدلیل تجربهاعتماد عمومی بهکاهش 

 الکترونیک(
53/3 

 03/3 هاي سنتی(داروخانههاي آنلاين در برابر تضاد مناف  بین بخش خصوصی و دولتی )داروخانه

 50/3 سالمندان/هیدر روستا/حاش یشکاف دسترس ؛يیایو ا راف تالیجيد ينابرابر

 05/3 ي ديجیتالهارسانهتجويک درمانی افراد ناآگاه و غیر متخصص به ديگران در 

 ي، ارزيابی و هماهنگی در سطح کلان کشور، تعارض و تداخل وظهاي ریگمیتصمناکارآمدي ساختار 

 بین بخشی
50/3 

ت ییرات فناوري )نبود چهارچوب قهانونی محکهم در موضهوعاتی  سرعتبهکندي م ررات گذاري نسبت 

 (نيو داروخانه آنلا نیسيمدتلهچون: 
20/3 
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 میانگین تهدیدها اهمیت

 58/3 تالیجيخدمات سلامت د ازحدشیب يسازيتجار بادرآمد اقشار کم تیمحروم

 32/3 ي ااتماعیهاشبکهي امعی و هارسانهاينفودمی در حوزه سلامت در 

 83/3 ا رافیايی مناطق و ااتماعی طب ات ها،نسل بین (Digital Divide) ديجیتال شکاف

 نترنهتياي ااتمهاعی و هاشهبکهاطلاعاتی افراد با استجو در موضوعات مهرتبا بها سهلامت در  باراضافه

 بمباران اطلاعات در حوزه سلامت()
40/2 

 30/3 و...( واتساپ ،نستاگرا ي)ا یخارا يهاو پلتفر  هارساختيبه ز یوابستگ

 78/3 بیماران هايداده و ملی هايسامانه علیه سايبري امنیت تهديدهاي

 45/1 خودسانسوري بیماران به دتيل گوناگون در دادن اطلاعات کامل خود در پرونده الکترونیک سلامت

 Mobile Health 50/2همراه هاي سلامت ي استفاده از اپلیکیشنهاچالش

  هاتیتبل يمرزهها ن،یسهيمددر تله ياحرفه تیداده، مسئول تیو تعارض م ررات )مالک یح وق يهاابها 

 سلامت(
18/3 

 95/2 تهديدات سايبري در حوزه سلامت و نشست اطلاعات سلامت مرد 

 95/2 در حوزه سلامت هاپلتفر دخالت 

 یخارجها( و محیط ها، ضف )قوتبیشترین میانگین در محیط داخلیها با امتیازات گویه-5جدول 

 ها، تهدیدها(فرصت)

 محیط داخلی

 (Weaknessesنقاط ضعف ) (Strengths) نقاط قوت

 (58/4) تالیجيسلامت د یمل يهاواود سامانه

هاي هوشمند استفاده از ابکارهاي هوح مصنوعی و سیستم

 (53/4سلامت )حوزه در 

اسهتفاده از خهدمات  يروبهه رشهد شههروندان بهرا رحيپذ

 (45/4) ماریب يهاسلامت و پرتال نيآنلا

تولید محتواهاي آموزشهی بهراي عمهو  مهرد  بها رويکهرد 

 (38/4) تالیجيپیشگیري در بستر د

 هاي مراقبهت اولیهه در منط ههترين شهبکهواهود گسهترده

(35/4) 

 يقهو يهیاام  بها ضهمانت اارا ینبود چارچوب قانون

 و پراکنهده نی)واهود قهوان تهالیجيدر حوزه سلامت د

 (63/4) نیانگیمبا  (آوررالکا یغ

 (43/4) هاي ديجیتالعد  يکپارچه بودن سامانه

بوروکراسههی سههنگین و م اومههت سههاختاري در برابههر 

 (42/4) ت ییرات فناورانه

 (32/4هاي سلامت )نبود قوانین اام  حفاظت از داده

ارتبههاطی متناسههب بهها  يهارسههاختيتوسههعه نیههافتن ز

 (05/4)پیشرفت فناوري 

 (05/4سلامت ) يهاگاهيپا يهاداده يستریعد  را

  



 19 | و همکاران زارع؛ رانيدر نظام جامع ارتباطات سلامت در ا تالیجيسلامت د

 محیط خارجی

 (Threats) دهایتهد (Opportunitiesها )فرصت

 (65/3) واود فناوري اطلاعات سلامت

ههههاي تحلیهههل داده و ههههوح مصهههنوعی بهههراي قابلیت

 (45/3) هاسازي پیا شخصی

سهلامت خهود  تيريمشارکت مرد  در مد شيافکاامکان 

(Self-careاز طر )یخهههودمراقبت يهاشهههنیکیاپل قيههه 

(43/3) 

هها بهراي آمهوزح باتاستفاده از ههوح مصهنوعی و چت

 (35/3) سلامت و مشاوره فوري

امکههان  ؛یااتمههاع يهااسههت بال گسههترده مههرد  از شههبکه

خههاص )نواوانههان، سههالمندان،  يهههاگروه يگههذارهدف

 قيهههسهههلامت از طر يههههاا یمهههکمن( و انت هههال پ مهههارانیب

 (25/3) یااتماع يهارسانه

ها، نسههل نی( بههDigital Divide) تههالیجيشههکاف د

 (83/3) يیایو مناطق ا راف یطب ات ااتماع

هاي ملههی و تهديههدهاي امنیههت سههايبري علیههه سههامانه

 (78/3) هاي بیمارانداده

 ازحهدشیسهازي بدرآمد بها تجاريمحرومیت اقشار کم

 (58/3) خدمات سلامت ديجیتال

نويسی اعتماد عمومی به دلیل ن ص سامانه نسخه کاهش

 (53/3) الکترونیک

 یو همهاهنگ یابيارز ،يریگمیساختار تصم يناکارآمد 

 نیبه  يدر سطح کلان کشور، تعهارض و تهداخل وظها

 (50/3ی )بخش

 

 سطحی لیکرت 5پیوستار ی حاصل از ضریب اهمیت بر روی هانیانگیم .6جدول 

 موقعیت امتیاز محیط میانگین عوامل محیط ردیف

 محیا داخلی ال 
 4 قوت

85/3 
 ها بیشترقوت

 ها کمترضع  67/3 ضع 

 محیا خارای ب
 04/3 فرصت

05/3 
 ها کمترفرصت

 تهديدات بیشتر 07/3 تهديد

 9/6  ام  میانگین

 محهیا دههد درمی نشهان محهیا ههر از حاصهل ههايیانگینمباتواه به نتاي  پاسخگويان، 

 است. عرصه اين در مواود هايضع  رف  به معطوف هاو چالش بیشتر قوت ن اط داخلی

 است. مواود تهديدات به تواه به ها معطوفنیک فرصت خارای محیا در

 گیریبحث و نتیجه

هاي بها هاي تح یهق مشهخص شهد در ارزيهابی محهیا داخلهی گويههکه در يافتهه گونههمان

 نیانگیهبها م تهالیجيسهلامت د یمله يهاواهود سهامانهاز  انهدعبارتبیشترين میانگین قهوت 
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بها  سهلامتحهوزه هاي هوشهمند در استفاده از ابکارهاي هوح مصهنوعی و سیسهتم، (58/4)

سهلامت و  نيهاسهتفاده از خهدمات آنلا ين براروبه رشد شهروندا رحيپذ، (53/4) نیانگیم

تولید محتواهاي آموزشی براي عمو  مهرد  بها رويکهرد (، 45/4) نیانگیبا م ماریب يهاپرتال

هاي مراقبت اولیهه ترين شبکهواود گسترده( و 38/4) نیانگیبا م پیشگیري در بستر ديجیتال

بهراي  را بهه خهود اختصهاص دادنهد.( بیشترين امتیاز ن هاط قهوت 35/4) نیانگیبا م در منط ه

 تهالیجيدر حوزه سهلامت د يقو يیاام  با ضمانت اارا ینبود چارچوب قانونها نیک ضع 

هاي عهد  يکپارچهه بهودن سهامانه(، 63/4) نیانگیمبا  (آوررالکا یغ و پراکنده نی)واود قوان

بهر ت ییهرات بوروکراسهی سهنگین و م اومهت سهاختاري در برا(، 43/4) نیانگیهبها م ديجیتال

 نیانگیهمبها  ههاي سهلامتنبهود قهوانین اهام  حفاظهت از داده(، 42/4) نیانگیهبها م اورانهنف

ي سهتریراو عهد   ارتباطی متناسب با پیشرفت فناوري يهارساختيتوسعه نیافتن ز(، 32/4)

بهاتترين امتیهازات ن هاط ضهع  را بهه خهود  (05/4) نیانگیبا مهاي سلامت ي پايگاههاداده

 بها هايها و تهديهدها( گويههفرصهت) یخهارادر ارزيابی عوامهل محهیا  اختصاص دادند.

(، 65/3) نیانگیهمبها  واود فناوري اطلاعات سهلامت :ازاند عبارتمیانگین فرصت  بیشترين

(، 45/3) نینگایهبها م ههاسهازي پیا هاي تحلیل داده و هوح مصهنوعی بهراي شخصیقابلیت

 قيههه( از طرSelf-careسهههلامت خهههود ) تيريمشهههارکت مهههرد  در مهههد شيامکهههان افهههکا

ها بهراي باتاستفاده از هوح مصنوعی و چت(، 43/3) نیانگیبا می خودمراقبت يهاشنیکیاپل

 يهااسهت بال گسهترده مهرد  از شهبکه (،35/3) نیانگیهمبا  آموزح سلامت و مشاوره فوري

مهکمن( و  مهارانیخهاص )نواوانهان، سهالمندان، ب يههاگروه يگذارامکان هدف ؛یااتماع

شهکاف ( و تهديهدها شهامل: 25/3) یااتمهاع يهارسهانه قيهسهلامت از طر يههاا یانت ال پ

 نیانگیهمبها  يیایهو منهاطق ا راف یها، طب هات ااتمهاعنسل نی( بDigital Divide) تالیجيد

 نیانگیهمبها  ههاي بیمهارانهاي ملهی و دادهه سهامانهتهديدهاي امنیهت سهايبري علیه(، 83/3)

بها  خدمات سلامت ديجیتهال ازحدشیسازي بدرآمد با تجاريمحرومیت اقشار کم(، 78/3)

بها  نويسهی الکترونیهکاعتماد عمومی به دلیهل ن هص سهامانه نسخه (، کاهش58/3) نیانگیم

در سهطح کهلان  یو همهاهنگ یابيهارز ،يریگمیساختار تصم يناکارآمد( و 53/3) نیانگیم
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از اانهب  امتیهاز را ( بیشهترين50/3ی با میهانگین )بخش نیب  يکشور، تعارض و تداخل وظا

 دادند. اختصاص خود به پاسخگويان

همکهاران کهه تح یهق غفهاري و  طورهمهان است؛ همسو پیشین مطالعات با هايافته اين

فنهاوري اطلاعهات سهلامت در سهطور درمهانی و بهداشهتی از  از ( نشان داد؛ استفاده1400)

مت افههراد بسههیار لاسهه لاعههاتاطتوانههد در مههديريت اهمیههت بههاتيی برخههوردار اسههت و می

دههد  قه هاي روز دنیا وکشور بايد خود را با فناوري لامتر باشد. بنابراين نظا  سذاتثثیرگ

مت را لاههاي سهو سهرعت مراقبت هاي مهرتبا، دقهتتا با استفاده صحیح و اام  از سامانه

کامههل بههراي انجهها  موضههوع، از عوامههل  تز  وهاي عههد  واههود زيرسههاخت .ارت هها بخشههد

 هايی، هنوز هم بر طرف نشهده اسهت.رود که باواود پیشرفتبازدارنده اارايی به شمار می

 ( در خصوص پرونده الکترونیک سلامت نیک مشخص شد تهداو 1401) ياریبختدر تح یق 

 همچنهین و ريکيبرنامهه سهطح در ههم را ايعديهده مشهکلات سهنتی فراينهدهاي از فادهاست

 هايسهوداويی بهراي را عرصهه و کهرده ايجهاد پرونهده سهلامت الکترونیهک برنامه ااراي

 شهبکه ههايقطعی و کُنهدي نظیر مسائلی: هازيرساخت برخی کند. ضع می فراهم مختل 

 دهنهدگانارائه کهه اسهت مهواردي ازاملهه نويسهی،نسخه هايسامانهو ازکارافتادن  اينترنت

 مطهب بهین بیمهارانوبرگشهت رفت و معطلهی مواب که کنندمی اشاره آن به بعضاً خدمت

 واهه پرداخهت مواهب سامانه اختلال يا قطعیبه سبب  مواردي در و هاداروخانه و پکشکان

 (1401بختیاري:. )شودمی مرد  توسا آزاد تعرفه با دارو

ههاي دهد که سلامت ديجیتال در ايهران داراي ظرفیتنشان میحاضر نیک نتاي  تح یق 

گیهري از هاي ملی سلامت، بهرههايی مانند سامانهاست. واود زيرساخت یتواهبال وه قابل

هوح مصنوعی و است بال شهروندان از خدمات آنلاين، امکان توسهعه ايهن حهوزه را فهراهم 

ها، م اومهت مچون نبود چارچوب قانونی اام ، ناهماهنگی سامانهاما موانعی ه ؛کرده است

ها و کنند. تحلیل فرصتهاي امنیت سايبري، مسیر پیشرفت را محدود میساختاري و چالش

هاي هاي ااتماعی و اپلیکیشهنگیري از رسانهتهديدهاي محیطی نیک بیانگر آن است که بهره

رک تحول عمل کنهد، مشهروط بهر آنکهه خطهرات عنوان موتور محتواند بهخودمراقبتی می
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 .طور مؤثر مديريت شوندناشی از شکاف ديجیتال و تهديدهاي امنیت سايبري به

گانه نظريه اشهاعه نهوآوري رااهرز، سهلامت ديجیتهال در ايهران با تواه به مراحل پن 

نیازمنهد هنوز در مرحله آگاهی و ترغیب قرار دارد و گذار به مراحل تصمیم، اارا و تثبیهت 

ههاي پذيرنهده اولیهه و رهبهران مداخلات هماهنگ در سهطور مختله  اسهت. ن هش گروه

تر توانهد پهذيرح گسهتردههها میااتماعی در تسهیل اين فرآيند حیاتی است و تواه بهه آن

ههاي بهال وه سهلامت هاي نوين در اامعه را سرعت بخشهد؛ بنهابراين، تح هق ظرفیتفناوري

نهه  قههانونی، مههديريتی و زيرسههاختی و همچنههین ت ويههت فرهنههگ ديجیتههال مسههتلک  رفهه  موا

 .بخشی و آموزح هدفمند مرد  استهمکاري بین

در راستاي اين هدف، راهبردهاي عملیاتی پیشنهادي براي توسعه سلامت ديجیتهال در 

 :ايران شامل موارد زير است

ت تهدوين چهارچوب قهانونی اهام  بها ضههمان: گهذاريگذاري و قانونسیاسهتحهوزه 

و کههاهش  ههها و حههريم خصوصههیگههري يکپارچههه بههراي حفاظههت از دادهاارايههی، تنظیم

 .بوروکراسی براي تسهیل پذيرح نوآوري

هها میهان نهادهها، ها و تبهادل دادهسهازي سهامانهيکپارچه ي:زيرسهاخت و فنهاورحوزه 

 در منهاطق تهالیجيد يهارساختيهاي ارتباطی و امنیت سايبري، توسعه زت ويت زيرساخت

 .ها در خدمات سلامتگیري هدفمند از هوح مصنوعی و تحلیل دادهبهره ،محرو 

ارت هاي سهواد سهلامت ديجیتهال از طريهق : سازي و مشارکت ااتمهاعیفرهنگحوزه 

هاي خهودمراقبتی بهراي هاي ااتمهاعی و اپلیکیشهنرسانی، استفاده از رسانهآموزح و اطلاع

ها و ارت هاي سهازي عملکهرد سهامانهبها شفاف افکايش مشارکت مرد ، الب اعتماد عمومی

 .کیفیت خدمات

هاي کاربرپسند، نظهارت و طراحی سیستمحوزه بهبود دسترسی و حمايت از نوآوري: 

بخشهی میهان نهادههاي دولتهی، خصوصهی و ها، همکهاري بینها و دادهتضمین امنیت سامانه

هها بهراي تسههیل ات موفهق آنغیردولتی و حمايت از پذيرندگان اولیهه و اسهتفاده از تجربیه

 .ترپذيرح گسترده
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نفعهان را بهبهود بخشهد، دسترسهی بهه توانهد تعامهل میهان ذيااراي ايهن راهبردهها می

خدمات سلامت ديجیتال را ارت ا دهد و مسیر رسیدن به يک نظا  سلامت ديجیتال پايهدار و 

 .کارآمد در ايران را هموار کند

 تشکر و قدردانی 

نويسههندگان مراتههب تشههکر و قههدردانی خههود را از تمههامی پاسههخگويان اعههلا  وسههیله بدين

 دارند.می

 تفارض منافع
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