
 سلامتراهبردهای مدیریت در نظام  
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والایی شریف نفیسه، قاسم زاده  ارجاع:

 و دیجیتال سلامت در عدالت پیوند.

 در دیدیج لگویا بیمار: به آموزش

 تمدیری . راهبردهایبیمار توانمندسازی

 .91-188(: 3)9 ؛1403سلامت  نظام در

 

 26/08/1403: دریافت تاریخ

 09/09/1403: نهایی اصلاح تاریخ

 21/09/1403: پذیرش تاریخ

 
 بهداشتی یهامراقبت یهایرابرناب سلامت، سواد سلامت، دالتع دیجیتال، سلامت کلیدی: یهاواژه

 

 محترم سردبیر

با پیشرفت  زمانهم جیتدربهو  یآرامبهصنعت سلامت 

تکنولوژی دیجیتال تغییرات چشمگیری داشته و استفاده از این 

 با شروع مخصوصاً های اخیرهای جدید در طی سالتکنولوژی

تأثیر همراه بوده است.  یاندهیفزارشد  با 19-کووید یریگهمه

های مزمن بسیار بیماری مبتلابهبر بیماران  19-کووید جهانی

بیماران برای محافظت بیشتر از خود  کهیطوربهگسترده بود 

های بیشتری اعمال کرده و این امر منجر به افزایش محدودیت

ناوری ف (.2،1شد ) هاآندر بین  سطح ترس و افسردگی

 یحلراه عنوانبه، پزشکی از راه دور ژهیوبهدیجیتال، 

است. به  ظاهرشده هاچالشنوع امیدوارکننده برای مقابله با این 

، هوشمند یهاهمراهتلفن دلیل استفاده گسترده از اینترنت و 

در  دیجیتال یهاپلتفرمتاً از طریق اطلاعات بهداشتی عمد

 یهامراقبت یهاطیمحدر  چنینخانگی و هم یهاطیمح

دیجیتالی شدن اطلاعات  علاوه بر. شودیمبهداشتی، ارائه 

نقش مهمی در  یاچندرسانه یهاپلتفرمبهداشتی، فناوری و 

سلامت ایفا  یریگمیتصمبیمار و ارتقای  به حمایت از آموزش

ابزاری قدرتمند  عنوانبهبیمار امروزه به آموزش  (.3) کنندیم

بیماران را در و  شودیمبرای توانمندسازی بیمار شناخته 

 یهانهیهز تیدرنهاو  کردهمدیریت سلامت خود درگیر 

شامل  آموزش به بیمار .دهدیمبهداشتی را کاهش  یهامراقبت

ارائه مطالب اطلاعاتی هدفمند برای بهبود درک بیمار از 

درمانی و رفتارهای ارتقاء سلامت است.  یهانهیگزبیماری، 

بالا دسترسی دارند  تیفیباکبیمارانی که به آموزش 

درک  با درمان خود داشته و درروندآگاهانه  یهایریگمیتصم

بیشتری به پایبندی به ، تمایل خوداز شرایط  ترقیعم

به رضایت  یابیدستدرمانی، روابط بهتر با پزشک و  یهابرنامه

 یابندمیدست  یبه نتایج بهتر تیدرنهاو  بیشتر از درمان داشته

(4.) 

، اتصال یهاتیقابل با پیشرفت مداوم فناوری و توسعه

 تواندیماطلاعات بهداشتی اکنون  ،هاانهیراو  هوشمند یهاتلفن

آموزش به عموم مردم منتقل شود. به بیماران و  یراحتبه

و  هاتیساوبطریق از  تواندیم هاآن یتوانمندسازبیماران و 

 یهایژگیواز  یاگستردهکه طیف  شود ریپذامکان ییهابرنامه

و به  دهندیمارائه را به بیماران  شدهیسازیشخصتعاملی و 

نقش  ،رجیحات خودت توجه به تا با کنندیمبیماران کمک 

 بهداشتی تعیین کنند یهامراقبتخود را در فرآیند  موردنظر

شامل   (Digital Health)سلامت دیجیتال اندازچشم (.3)
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سوابق الکترونیکی بیمار، نظارت از  ازجملهمختلفی  یهایفناور

دیجیتال و  یهادرمانل، اتصی قابلیت ادارا یهادستگاهراه دور، 

 شدنلیتبددر حال  هایفناورو سنسورها است. این  هایدنیپوش

  هستند. هوش مصنوعی به ابزارهای تشخیصی جدید

(Artificial Intelligence: AI)نییادگیری ماشی و 

(Machine Learning)  تحولات چشمگیری در مراقبت از

 تغییرنفعان کلیدی را و روابط بین ذی اندکردهبیمار ایجاد 

 با توانندیم بهداشتی اکنون یهامراقبتان . متخصصاندداده

روندها و الگوها را ، بزرگ یهاداده لیتحل و هیتجز استقبال از

-دقیق یهاصیتشخبرای و  ردهشناسایی ک انبیمار یهادادهدر 

علاوه بر این، هوش مصنوعی و مند شوند. بهره هاآن تر از

و به  فرآیندها را خودکار کنند توانندیمیادگیری ماشین 

بهداشتی اجازه دهند تا زمان بیشتری  یهامراقبتمتخصصان 

 خدمات درمانیبرتر را به بیماران اختصاص دهند و بر ارائه 

تمرکز کنند. هوش مصنوعی همچنین نقش مهمی در 

 ت درمانی، تسهیل مداخلاهایماریبز و پیشگیری ا ینیبشیپ

ظهور  (.5) کندیمزودهنگام و کمک به بهبود نتایج سلامت ایفا 

 یتوجهقابل طوربهابزارهای دیجیتال دسترسی به اطلاعات را 

یباً در هر مکان تا تقر دهدیمافزایش داده است و به افراد اجازه 

خود  موردعلاقهمربوط به موضوعات  یهادادهو هر زمان به 

در  یاچندرسانهدسترسی پیدا کنند. تصاویر تعاملی و عناصر 

جذاب  یاوهیشاطلاعات را به  توانندیماین ابزارهای دیجیتال 

سنتی  یهاقالب برخلافو به افراد اجازه دهند تا  ارائه دهند

 .مستقل بخوانند و تفسیر کنند طوربهرا  اطلاعاتکاغذ و قلم، 

اجتماعی با حذف موانع جغرافیایی و  یهارسانهعلاوه بر این، 

 طوربه توانندیمو  کنندیمفیزیکی، رفتارهای سالم را تشویق 

سلامت  یهاینابرابردر ارتقای عدالت سلامت و کاهش  مؤثر

ضرورت پر کردن که  هاستمدت، وجودنیباا (.6) دنکمک کن

بهداشتی  یهامراقبت یهاینابرابرسلامت و  یهاشکاف

 (.7) است شدهشناخته

تعریف  گونهنیاسازمان جهانی بهداشت عدالت سلامت را 

که همه افراد فرصت برابر برای دستیابی به پتانسیل  کندیم

ز تحقق ا کسچیهکامل سلامت خود داشته باشند، بدون اینکه 

 تنهانهدستیابی به عدالت سلامت  (.7) محروم شوداین پتانسیل 

بلکه  است بهداشتی یهامراقبتبه برابری در  نمستلزم رسید

این  چراکهبستگی دارد  سلامت کنندهنییتعبه عوامل اجتماعی 

سلامت بین  یهاینابرابردر  یتوجهقابل طوربهعوامل 

در حوزه اکنون  (.8) مختلف نقش دارند یهاگروهو  هاتیجمع

تحول  جهیدرنت "عدالت سلامت دیجیتال"سلامت، اصطلاح 

است.  قرارگرفته دیتأکبهداشتی مورد  یهامراقبتدیجیتال در 

 دیجیتال سلامت کنندهنییتععدالت سلامت دیجیتال با عوامل 

دسترسی به ، اقتصادی و فرهنگی-اجتماعی یهانهیزم ازجمله

ارتباط نزدیکی جامعه  یهارساختیزفناوری، سواد دیجیتال و 

   (.6) دندار

 با ادامه تکامل فناوری اینترنت، سواد سلامت الکترونیکی

مهم رفتارهای سالم و  کنندهنییتعیک عامل  عنوانبه جیتدربه

در حال ظهور است. در  ،مرتبط با سلامت یهایریگمیتصم

از  ریناپذییجدادنیای معاصر، منابع الکترونیکی به بخشی 

 یاگستردهف و دسترسی به طی اندشدهلیتبدزندگی روزمره ما 

 کنندهگمراهبع تا منا اعتمادقابلاز اطلاعات بهداشتی را از منابع 

استفاده  ، بیماران باید توانایی بازیابی وجهیدرنت. کنندیمفراهم 

 عنوانبهاز اطلاعات سلامت الکترونیکی را داشته باشند که 

، درک و ارزیابی اطلاعات سلامت از منابع یافتن"توانایی 

 (.9) شودیمیف تعر "الکترونیکی

و رشد تصاعدی صنایع ارتباطی و  در فضای فعلی

و فناورانی که  گذاراناستیسمحققان، پزشکان، ، انفورماتیکی

-می ،کنند با مشارکت جامعهدر زمینه سلامت دیجیتال کار می

 یهاشرفتیپبیشتری را برای تقویت  یهافرصتتوانند 

بهداشتی فراهم کرده تا  یهاینابرابرتکنولوژیکی و رهگیری 

و  حرکت به سمت دستیابی به برابری سلامت برای همه

محقق  بهداشتی یهامراقبتهمچنین بهبود دسترسی و کیفیت 

  (.10) شود
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A B S T R A C T 
The COVID-19 pandemic significantly impacted global healthcare, 

heightening vigilance among individuals with chronic disease and increasing 

levels of fear and depression. As a response, digital technologies, especially 

telehealth, have emerged as promising tools to address these challenges, 

facilitating health information access and supporting patient education and 

decision-making. The digital health landscape now includes electronic health 

records, remote monitoring, digital therapeutics, AI, and machine learning, 

which together enhance patient care, improve diagnosis accuracy, and 

streamline healthcare operations. Digital health tools, by presenting 

information interactively, engage patients cognitively and foster autonomy in 

health management. Additionally, social media and mobile health platforms 

contribute to health equity by promoting healthy behaviours and reducing 

barriers to access. However, disparities in digital health access, termed 

"digital health equity," remain a challenge. Digital health equity involves 

addressing “digital determinants of health," including technology access, 

digital literacy, and infrastructure, which interact with traditional social 

determinants of health. In this context, e-health literacy has become a critical 

factor in enabling individuals to retrieve and appraise electronic health 

information effectively, ultimately enhancing health literacy. Health literacy, 

therefore, serves as a foundation for reducing health inequalities and fostering 

population health. 
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