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 سلامت دیجیتالی

 ،*1،2رقیه ستاري، علی اکبر موسوي موحدي
 چکیده

  هر   ازاکنون بیشهم.  ه استشد   بهداشتی   هاي مراقبت  در   دیجیتال   هاي حیاتی فناوري  موجب توسعه اهمیت   19- یدوکو  اخیر   گیريهمه

هستند    ايفزاینده  طوربه  که  دیجیتالی  هايفناوري  با  بهداشتی   هايمراقبت  سنتی  هايمدل  دیگري،   زمان رشد  حال  حال  در  در 

  تکیه   دیجیتال  هايدستگاه  و   اینترنت  به  پزشکی  هايدرمان  و  خدمات  به  دسترسی  براي  مردم  از  بسیاري  کهطوريبهاند.  جایگزینی

.  هستند  بیماران  براي  ویژه   هايمراقبت  نویدبخش  و  باشدمی  سلامت  خدمات   در  کننده متحول  دیجیتال،   ابزارهاي  پیشرفت .  کنندمی

  د. ن کنمی  فراهم  را  سریع  مداخلات  و  تشخیص  امکان  که  د نشومی  استفاده  صورت تمام وقت بیمار به  بر   نظارت   حسگرها برايزیست

چنین از هوش  هم .باشندفعال می دارو هدفمند  تحویل  دقیق حتی از راه دور و یا  هايجراحی توانبخشی و براي مراقبت،  نیز هاربات

و استفاده  در  خودکار  بالینی  گیريتصمیم  هايسیستم  ساخت  براي  گسترده  طوربه  ماشین  یادگیري  مصنوعی  شود.  می  پزشکی، 

  پزشکی   براي  بهداشتی  هايمراقبت  ارتقاء  و  هابیماري  درمان  دقیق حتی در مراحل اولیه بیماري،   تشخیص  توانایی  دیجیتال  هايدستگاه

  شرایط   مدیریت  و  زندگی  تهدیدکننده  هايبیماري  زودهنگام  تشخیص  پیشگیري،   تسهیل   براي  را  متعددي  هايو فرصت  فردي را دارند

 دهند.  می ارائه سنتی بهداشتی  هايمراقبت  هايمحیط از خارج مزمن

  هاي متخصصان و یا ماشین  و یا  هادستگاه  به  ، انتقال ) بیمار  توسط  شده همزمان  تولید  هايداده(  بیماران  از  داده  گردش  دیجیتال  سلامت

ابداع مدل می  معنا  و  تحلیلوتجزیه  را  هاداده  که  سلامت فراهم ساخته، سپس اطلاعات و درمانو  بیمار    هایی کهکنند  نیاز  مورد 

 شود.باشد توصیه و مدیریت میمی

سواد سلامت دیجیتال است که نیاز مبرم به پشتیبانی علوم پایه و بنیادي    حائز اهمیت،   موضوع  ، بهینه پزشکیبراي پیشرفت و کاربري  

العلاج در مراحل اولیه  هاي پیچیده و صعبویژه بیماريهباشد تا کار عمیق و تشخیص اصیل بیماري بهمگرا با علوم مهندسی می

 حاصل شود.

کلیدي: یادگیري   سلامت  واژگان  مصنوعی،  هوش  ربات،  حسگر،  زیست  داده  دیجیتال،  فردي،  پزشکی  هاي  ماشین، 
دیجیتال  همزمان بیمار، سواد سلامت
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 سلامت دیجیتال چیست؟ 

میآوريفن که  دیجیتال،  سلامت  بههاي  برنامهتوانند  و عنوان  ها 
مراقبتنرم و  بهداشت  استفاده در سیستم  مورد  تعریف    افزارهاي 

به فزایندهشوند،  پیشرفت  اي  طور    ،هافناورياین    هستند.در حال 
از محصولات   فناوري  برمبناي    خدمات سیستمی  وطیف عظیمی 

   .]1[د کننرا پشتیبانی می اطلاعات سطح بالا
 اطلاق  پزشکی  هايدستگاه  به(  بهداشتی  هايمراقبت  هايدستگاه

 بهبود  قابلیت)  کنندمی  بررسی  را   بیماران   حیاتی  علائم  که  شوندمی
 بهها  این دستگاه.  دارند  را   بیماري  دقیق  و  آنی  درمان  و  تشخیص

 بالینی  هايمحیط   در  تنهانه  دهندمی  اجازه  پزشکی  هايمراقبت
  به .  کنند  نفوذ  نیز   سفر  هاي مکان   و  کار  محل  ها، خانه  در  بلکه  سنتی،

 بهداشتی  هايمراقبت  سساتؤم   بار  ،مشارکتی  پزشکی  ترتیب،  این
  بیماران  به  را   هاییمراقبت  حال  عین  در  و  دهدمی  کاهش  را   فیزیکی

  ها دستگاه.  شود می  ادغام  آنها  روزمره  زندگی  با  که   دهدمی  ارائه 
  و   خود  از  مراقبتو    کنترل  خود،  از  دفاع   براي  را   بیماران   توانندمی

.  کنند  توانمند  خود  سلامتی  مورد  در  ترآگاهانه  گیريتصمیم
  براي   را   جدیدي  هايراه  همچنین  دیجیتال  بهداشتی  هايمراقبت
  جمعیت   سطح  در  مزمن  هايبیماري  مدیریت  و  پیشگیري  تسهیل

 .]1،2[ ددهمی  ارائه
حوزه گسترده سلامت   )FDA(  دارو  و  غذا   سازمان طبق تعریف  

از به   mHealthمانند  هاییمقوله  شامل  دیجیتال استفاده  معنی 
 اطلاعات  فناوريو    (Wireless)سیمهاي موبایل و بی تکنولوژي

ابزارهاي هادستگاه  سلامت، ، دور  راه  از  بهداشت  پوشیدنی،  و 
 .]1،3،4[ باشدفردي می پزشکی و دور، راه از پزشکی
واقع   ارتباطات   و   اطلاعات  فناوري  کاربرد  دیجیتال  سلامت  در 

)ICT  (بر  شدتبه  ها برنامه  این .است  پزشکی  اطلاعات  تبادل   براي 
  هاي داده  آوريجمع  معمولاً، .  دارند  تکیه  انسان   سلامت  هايداده

 مانند   رسمی،  مجوز  داراي  پزشکی  هايدستگاه  توسط  بهداشتی
انجام می  سنجیتوالی  یا  تشخیصی  ابزارهاي   توسط  که  شودژنوم 

  نظارتی   شرایط  تحت  و  بالینی  هايمحیط  در  بهداشت  متخصصان 
 در  معمولاً  بالینی   هايداده  این،  برعلاوه  .شوندمی  اداره  گیرانهسخت
  پزشکان  آرشیو  در  یاو    هابیمارستان   در  عمومی،  بهداشت  هايلیست

 . ]3،5[ شوندمی ذخیره شخصی
  با   مرتبط  هايداده  اتصال  مستلزم  خود،  نوبه  به  دیجیتال،  سلامت
 استفاده  و  بیماران،  خود  توسط  شده  تولید  هايداده  جمله  از  سلامت،

  هاي تلفن  مانند  رایج،  آوريفن  ابزارهاي  پزشکی  پتانسیل  از
 و  اجتماعی  هايرسانه  ، هابرنامه  سلامتی،  نوارهاي  هوشمند،

 . ]3[  اندشده  منتشر  ما  زندگی  محیط   در  که  است  حسگر   هايدستگاه
 و   اندنشده  طراحی   پزشکی  استفاده  براي  ابتدا   در  ابزارها  این  بیشتر

  ابزارهاي   از  برخی.  شوندنمی  عرضه  بازار  به  پزشکی  ابزار  عنوان به
  هاي قرص  مانند  دارند،  جدیدي  کاملاً  هايویژگی  دیجیتال  سلامت

 مایعات با تماس هنگام در فعال ریزمدار یک لطف به که دیجیتالی
 بیمار  آیا  که  ندابفهم  خارجی  حسگر   به  توانندمی  بیمار،  معده  در

 . ]3،6[ خیر یا است کرده مصرف را  خود داروي
به    ،جاي فناوري کننده سلامت دیجیتال بهویژگی تعیینبا این حال،  

شود. چیزي که در مورد سلامت دیجیتال از این ها مربوط میداده
دستگاه طریق  از  معمولاً  که  است  این  است،  متمایز  هاي  نظر 

هاي  جریان یکپارچه دادهی، قابل حمل، قابل بلع یا کاشتنی،  پوشیدن
  شود ها و پزشکانشان ایجاد میبیماران، خانوادهپزشکی حیاتی بین  

]3[ . 
  هاي داده(  بیماران   از  داده  گردش  عنوان به  دیجیتال  سلامت  بنابراین،

  که (   سلامت  متخصصان   یا/و  ها دستگاه  به  ،) بیمار  توسط  تولیدشده
 به   بازگشت  سپس  و  ،) کنندمی  معنا  و  تحلیلوتجزیه  را   هاداده

شود  معنا می  باشدها میادهدکننده  توصیف  هاي مورد نظر کهدستگاه
نهایت  که بیمار میاطلاعات و درمان   در  نیاز  باشد هایی که مورد 

 . شودتوصیه و مدیریت می
هاي  براي این هدف، اطلاعات فنوتیپی و رفتاري، و همچنین داده

اجتماعی وضعیت  به  باید -مربوط  سکونت،  محیط  و  اقتصادي 
ارسالآوري شود.  جمع نیز شده در رسانهاطلاعات  اجتماعی  هاي 

 . ]3[ طور بالقوه به سلامت افراد و جمعیت مرتبط باشدتواند بهمی

 تشخیص   در  ماشین  یادگیري  و  مصنویی  هوش  نقش
  شدن  بالینی از قبل اولیه مراحل در هابیماري 

  هاي داده  صحیح  تفسیر  در  هاسیستم  توانایی  به  مصنوعی  هوش
  براي   یادگیري  آن   از  استفاده  و   هاداده  این  از  یادگیري   خارجی،
 سازگاري  از  استفاده   با  خاص  وظایف  و  اهداف  به  دستیابی
 هايزیرشاخه  از  یکی  ماشینی،  یادگیري.  ]7[  دارد  اشاره  پذیرانعطاف
  استفاده   بزرگی  هاي داده  مجموعه   از  مصنوعی،   هوش  محبوب

در  .  کندمی  شناسایی   را   متغیرها  بین  تعامل  الگوهاي  و  کندمی
 روي  بر  آماري  هايمدل  اعمال  براي  کامپیوترها  از   ماشین  یادگیري
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)  هاالگوریتم(   کامپیوتري  هايبرنامه  آن   در  شود کهمی  استفاده  هاداده
 . ]7،8[ گیرندمی یاد را  خروجی و ورودي هايداده بین روابط

 کنند،  کشف  را  قبلی  ناشناخته  هايارتباط  توانندمی  هاتکنیک  این
 سمت   به  را   منابع  و  محققان   و  کنند،  ایجاد  جدیدي  هايفرضیه

 ماشینی   یادگیري  پزشکی،  در.  دهند  سوق  مسیرها  ترینثمربخش
 بالینی  گیريتصمیم  هايسیستم  ساخت  براي  گسترده  طوربه

  توسعه   ماشین  یادگیري  نهایی  هدف.  شودمی  استفاده  خودکار
  یادگیري  و  تجربه   با  ،خود  بهبود  به  قادر  که  است  هاییالگوریتم

  براي  پاسخ  یافتن   براي  جدید  هايبینش   و  ها داده  از  مداوم
  هايفناوري  آن   در  که  هاییزمینه .هستند  سؤالات  از  ايمجموعه

 بیمار،  پذیرش  به  توان می  است   رفته  کاربه  مصنوعی  هوش
  شناسی زیست  انکولوژي،  نورولوژي،  هماتولوژي،  رادیولوژي،

 .کرد  اشاره  پزشکی  چشم  عروق و  و  قلب  درمانی،  سلول  سلولی،
  تلاششان  و  زمان   در  جوییصرفه  در  پزشکان   به  هاییسیستم  چنین

 توجه  با.  کنندمی  کمک  گیريتصمیم  و  بیماري  تشخیص  جهت  در
 اند،دیده  آموزش  آنها  با  هاسیستم  این  که  زیادي  بسیار  هاينمونه  به

 طول   در   تنهاییبه  پزشک  هر  که  است  چیزي  از  فراتر  آنها  مشاهدات
 به . باشد داشته زیادي سود تواندمی و  است بوده شاهد   خود حرفه 

  یادگیري   مشارکت  با  یا  تنهاییبه  مصنوعی  هوش  رسدمی  نظر
  سازي شخصی  پزشکی  کیفیت  افزایش  براي  ثرؤم   حلیراه  ماشین،

باشد بیوفیزیک .  ]7،8[  شده  و  بیوانفورماتیک  علم  از  شاخه  این 
 باید بیشتر به آن توجه نمود. باشد که میمحاسباتی می

 هاي از راه دور ها در سلامت و جراحینقش ربات

  بهداشتی   هايمراقبت  خدمات  از  پشتیبانی  براي  نیز  رباتیک  موضوع
 هاي ربات  خاص،  طوربه.  گیردمی  قرار  برداريبهره  مورد  متعدد
 جراحی  هايروش   انجام  و  دارو  توزیع   در  تسریع  براي  بزرگ

 هدایت   دور  راه  از  کوچکتر  هايربات  که  حالی  در  شوند،می  استفاده
  هدف  بیماري  هايمحل  به  دقیق  طوربه  را   دارویی  مواد   تا  شوندمی
  هايرباتجراحی توسط    مرسوم  مفاهیم  از  برخیبرسانند.    بدن   در

  تهاجم  و حداقل  بیشتر  دقت  منظوربه.  است  شده  بازتعریف  ،جراح
جراحی،  بهینه  نتایج   و در   فنی  هاينوآوري  از  ايمجموعهشده 

رباتیک.  اندشده  ایجاد  جراحی   در   مهمی  نقش  همچنین  جراحی 
  تخصص  گذارياشتراك   به  و  جراحی  ابزارهاي  توسعه  تسهیل

 روستایی   و  شهري  کوچک،  و  بزرگ  هايبیمارستان   بین  پزشکی
  هاي روش  دور،   راه  از  ارتباطات  و  رباتیک  فناوري  از  استفاده.  ددار

 کاربرد  .است  کرده  پذیرامکان   را   دور  راه  از  تعاملی  جراحی
 در  هایییشرفتو پ  است  رشد  حال  در  سرعتبه  جراحی  هايربات

 و  شکم  قلب،  تهاجمی  کم  هايجراحی  در  ربات  کمک  به  جراحی
  راه  از  دستکاري  سیستم  که  آنجایی  از  .است  شده  ایجاد  اورولوژي

  یک   بهچنان  هم  براي انجام عمل جراحی  نیست،  خودکار  اًکاملا  دور
  که   حال اعتقاد بر این است  این  با.  است  نیاز   اعصاب  و  مغز  جراح
پیشرفتمی  ممکن  را   کامل  خودکارسازي  فناوري،  توسعه   کند. 
 سیستم  از  تر گسترده  استفاده  نویدبخش  پزشکی  رباتیک  در  بیشتر
 . ] 10،11[ است دور راه از جراحی در ربات

 سلامت دیجیتالها در حسگرزیستنقش 

  ماده   یک  با  بتوانند   تا  شوندمی  طراحی  ايگونهبه  ،حسگرهازیست
  هاییپیام  تر صوبه  ها واکنش  این   نتیجه.  دهند  نشان   واکنش  خاص

 این   از.  کند  تحلیل  را   آنها  تواندمی  ریزپردازنده،  یک  که  دنآیمی  در
  هاي سیستم  در  هاگونه  مقدار  تعیین   و  آشکارسازي  براي  حسگرها

  توانمند  ابزاري  حسگرهازیست  که  آنجا  از.  شودمی  استفاده  زیستی
 علوم  در  آنها  از  امروزه  هستند،  زیستی  هايمولکول  شناسایی  جهت

بانی دیده   غذایی،  صنایع  شیمیایی،  صنایع  پزشکی،   مختلف
  و   بهداشتی  دارویی،   محصولات  تولید  زیست،  محیط  ) مانیتورینگ(

 . ]12،13[ گیرندمی بهره غیره
  براي  بیوفیزیکی  و  بیوشیمیایی  هايواکنش  از  حسگرهازیست

 حرارتی  الکتریکی،  هايمبدل  توسط   که  شیمیایی  ترکیبات  تشخیص
  سازي کمی  و  تشخیص.  کنندمی  استفاده  شوند،می  انجام  نوري  یا

زیست  بیوفیزیکی  و  بیوشیمیاییهاي  پیام   ، حسگرهاتوسط 
  فراهم  بهداشتی  هايمراقبت  پیشرفت  براي  را   کلیدي  هايفرصت

هاي نظارتی در دسترس بالینی در حال حاضر، اکثر سیستم  .کندمی
مدت  کنند که نظارت طولانیبر تجهیزات حجیم و سنگین تکیه می
را   بیمار  فوري وضعیت سلامت  محیطبهو  در  هاي سرپایی  ویژه 

پوشیدنی   حسگرهايزیست دسته جدیدي از    اً،اخیر  کند.دشوار می
پذیري و قابلیت هاي سبکی، انعطافیکپارچه با پوست با ویژگی

تشخیص در  قدرتمندي  کاربردهاي  پیوسته   حمل،  و  سریع 
فیزیولوژیکی  حالت کردههاي  چنین .  اندپیدا  قابلیت 
تشخیص  حسگرهاي  زیست از  رایج،  هاي  پیامپوشیدنی  فیزیکی 

بیوشیمیایی خاصمانند دما به نشانگرهاي  انند گلوکز خون  متر،  ، 
 . ]14[ گسترش یافته استبراي پایش دیابت  
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 این  در  رشد  حال  در   بخش  ترین سریع  نوريحسگرهاي  زیست
 که  هستند  توسعه  دست  در  میکروفلوسایتومترهایی  هستند،  صنعت
  براي   فلورسانس  سنجیطیف  همچنین  و  تصویربرداري  شامل

  کاربرد   مورد  در  توجه  جالب  نکته.  باشدمی  ها سلول  شناسایی
  یابی توالی  مولکولی،  تصویربرداري  شامل  نوري  يحسگرهازیست
  هاي ماشین  و  طراح  شناسایی  هايمولکول  آلی،  الکترونیک  سریع،

  همچنین  و  نوري،  اجزاي  و  مواد  در  پیشرفت  .است  مولکولی
 هاییپیشرفت  و  نو،   هاي مولکول  ایجاد  الکترونیک،  سازيکوچک

حسگرهاي  زیست  براي  را   جدیدي  هايفرصت  نانو،  فناوري  در
 براي  که  مراقبت  اينقطه  هايتشخیص.  است  کرده  باز  نوري
  براي  اي گسترده  مقبولیت  اند،یافته  توسعه   کم  منابع  با  ییهامحیط

  حسگرهاي  این   و  آورد  خواهند  دستبه  هخان  و  مطب  در  استفاده
 بهداشتی  هايمراقبت  هايهزینه  کاهش  اصلی  عامل  به  نوري  زیستی

  ساده،   تصویربرداري  هايدستگاه.  شد  خواهند  تبدیل  همه  براي
، پزشکی  بر  نظارت  براي  را   زنده  هايبافت  در  خاص  عملکردهاي

   .]15[ کنندمی  فراهم فیزیکی توانبخشی و سرطان  هايدرمان 
پیشرفتهم (   ي حسگرهازیست  در  هاچنین    به  ، ) موبایلهمراه 

 آوريجمع  غیرمتمرکز،   هايمحیط  در  که  بهداشتی  هايداده  گسترش
  حسگرهاي   که  آنجایی  از.  زندمی  دامن  شوند،می  تحلیلوتجزیه  و

  توسط  مستقیم  استفاده  براي  ايفزاینده  طور  به  زیستی
  آنها   توان می  گیرند، می  قرار  هدفمورد    بیماران   و  کنندگان مصرف

  مثال،   عنوان به.  کرد  ارائه  هوشمند  هايگوشی  آشناي  شکل  در  را 
  ساخته مجزا  میکروسیال تراشه یک عنوان به تواندمی حسگرزیست

  گوشی   با  سیمبی  جانبی  لوازم  یک  عنوانبه  تواند می  که  شود
  زیستی   حس  ایجاد  امکان   بر آن،علاوه.  کند  برقرار  ارتباط  هوشمند

  دارد   وجود  هوشمند  گوشی  خود  در  -اتصال  و  محاسبات  با  همراه-
از  نتیجه  در  و   رساند، می  حداقل  به  را   اضافی  افزارسخت  استفاده 

  را  هاهزینه  بالقوه  طور  به  و  بخشدمی   بهبود  را   نقل  و  حمل  قابلیت
 . ]16[ دهدمی کاهش

 مزایاي سلامت دیجیتال

  عظیمی   پیشرفت  سلامت،  با  مرتبط  هايداده  از  گسترده  مجموعه  این
است.دکر  ایجاد  پزشکی  در  را   در   افراد  به  کمک   مثال  عنوان به  ه 

 با آمدن  کنار در بیماران  به کمک خود، سلامتی وضعیت  بر نظارت
  اولیه،   مراحل  در  سلامت  به  مربوط   مسائل  استنباط  خود،  شرایط

بهبود  فردي  هاي ویژگی  با  درمان   سازيشخصی   نتایج،   بیماران، 

  پزشکی  کشفیات  افزایش  همچنین  و  هاناکارآمدي  و  هاهزینه  کاهش
  انتظارات  مسلماً،  .از جمله این موارد است  داروها  توسعه  تسریع  و

  سهامداران  از  بسیاري  و  دارد  وجود  دیجیتال  سلامت  از  توجهیقابل
. پیشرفت آن خواهند داشت  مشاهده   و   آن   ترویج  به  زیادي  علاقه

  اي   مجموعه  و هم چنینکند  می  توانمند  را   افراد  دیجیتال  سلامت
 بهداشتی  هاي  سیستم  آن   موجب  به  که  کند  می  فعال  را   ها  کنترل  از

  تشخیص  را   خود  بهداشتی  هاي  مراقبت  با  فراد ا  انطباق  توانند  می
 تنها  نه  سلامت،  دیجیتالدیده بان هاي    از  استفاده  افزایش  با.  دهند

 توانایی  است  ممکن  بلکه  ،می شود  کنترل  افراد  سلامت  وضعیت
  کاملاً   هايمدل  ابداع  ودر مراحل اولیه بیماري    زودهنگام  مداخله
 انتظار   .آورد  دست به  نیز  را   خاص  هايبیماري  درمان  براي  جدید

  به   دسترسی  افزایش  به  سلامت  دیجیتال  هايفناوري  رودمی
 کمک  العبورصعب  هايجمعیت  در  ویژهبه   بهداشتی  هايمراقبت

این    چنینهم.  دهدمی  کاهش  را   سلامت  هاينابرابري  که  کند
  به  بنابراین  دارند،  را   دور  راه  از  و مشاوره  حمایت  پتانسیل  هاسیستم

  هاي موقعیت  در  بهداشتی  هايبرابري  و  مراقبت  به  سریع  دسترسی
 . ]3،17[ کنندمی کمک19-یدوکو گیريهمه مانند خاص

  اخلاقی  چالش چندین دیجیتال، سلامت  تحقق براي  حال، عین در
 . شود برطرف باید سیاستی و

 سلامت دیجیتال معضلات

 ویژهبه  الکترونیک  سلامت  و  دیجیتال  سلامت  سواد  در  هامحدودیت
 شایع  دارند،  قرار  نابرابري  ثیرأت  تحت  که  جمعیتی  هايگروه  میان   در

  رفتارهاي   در  دارند،  تريپایین  تحصیلات  سطح  که  افرادي.  است
  پیگیري  مانند  کنند،می  شرکت   کمتري  الکترونیکی  سلامت  رایج
 با   آنلاین  ارتباط   برقراري  یا  بدنی  فعالیت  و  غذایی  رژیم
  ثیرأت  تحت  که  افرادي  از  دسته  آن   هاي سلامت.دهندگان سیستمارائه

  فقدان  دلیلبه  گیرند، می  قرار  سلامت   کنندهتعیین  اجتماعی  عوامل
 مشکل  دچار  الکترونیک،   سلامت  به  دسترسی  براي  لازم  ابزارهاي

  اینترنت  عادي  کاربران   به  هاگروه  از  بسیاري  کهحالی  در.  شوندمی
  افراد   جمله  از  گروهی دیگر،  اند، شده  تبدیل  هوشمند  هاي تلفن  و

 احتمال   کنند،می  دریافت  کمتر  یا  دستمزد  حداقل  که  کسانی  و  مسن
دارد به    که  کمتري   که   بیمارانی  براي.  باشند  هادستگاه  اینمجهز 

  دیگري  موانع  باشند،  داشته   دسترسی  دیجیتال  هايرسانه  به  توانندمی
 نیز وجود  محتوا   درك  براي  بالا  سطح  عمومی  سواد  به   نیاز  جمله  از

 نسبت  بیشتري  اطلاعات  به  است  ممکن  بیماران   که  حالی  در دارد.
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  بدون  فراوان   اطلاعات  این  اما  باشند،  داشته  دسترسی   قبل  به
 استرس   و  سردرگمی  به  منجر  تواندمی  کافی  توضیح  و  راهنمایی

ضمن   کنند  حاصل  اطمینان   باید  بهداشتی  مراقبت  هايسازمان   .شود
  آید، می  وجودبه  دسترسی  براي  بیشتري  هايفرصت  که  این

  مشترك  گیريتصمیم  و  درك   که شودمی  منتقل  ايگونهبه  اطلاعات
مدیریت خدمات    .کند  تسهیل  را   واقعی نحوه  دیجیتال  سلامت 

تغییر می را  آنها  از  افراد و مشارکت در مراقبت  دهد. در  سلامت 
نویدهاي زیادي را در بهبود مراقبت از هایی  که چنین فناوريحالی

دهد، نابرابري در دسترسی و سواد سلامت دیجیتال بیمار ارائه می
گذارد. ثیر میأپذیر تهاي آسیبوجود دارد که همچنان بر جمعیت

در حال حاضر همان موانعی که افراد با سواد سلامت محدود با آن 
مواجه هستند در حوزه دیجیتال وجود دارد. پتانسیل تداوم و رشد  

ویژه که  ها در عصر سلامت الکترونیک بسیار زیاد است، بهنابرابري
می ارائه  آنلاین  صورت  به  بیشتري  سازمان اطلاعات  هاي  شود. 

هاي جهانی  هاي بهداشتی باید یک رویکرد مبتنی بر احتیاطمراقبت
را در طراحی خدمات سلامت الکترونیک اتخاذ کنند تا دسترسی  

 . ]18[ همه بیماران را فراهم کنند

 آینده هايارزیابی طراحی و براي ملاحظات

به  دیجیتال  سلامت  فرصت  کارآفرینی  طریق   برايدنبال  از  کاربر 
شکافکارگیري  به بستن  است.  دیجیتال  سلامت  هاي  نوآوري 

فنی،  نظر  از  که  و خدماتی  ایجاد محصولات  و  دیجیتال  سلامت 
آینده   براي  فرصت  و  چالش  یک  باشند،  معتبر  بالینی  و  تجاري 

بود.   هاي شرکت  صنایع،   دیگر  هايسازمان   مانند  درست  خواهد 
  اي بر  را   جدیدي  خدمات  مداوم  طوربه   باید  بهداشتی  هايمراقبت

دهند  ارزش  ایجاد  و  بیمار  توجه  حفظ  توانندمی  هاسازمان   .ارائه 
 شدند،   آشنا  دیجیتال  خدمات  ارائه  کلی  ایده  با   بیماران   که  هنگامی
 مدل  از  روش  این.  دهند  ارائه  را تري  ارزش  با  و  ترپیچیده  خدمات

درگاه  و  گوگل  يرفتار دیحیتالسایر    با  که  کندمی  پیروي  هاي 
  کاربري   پایگاه  ایجاد  به  موفق  خود  اصلی  خدمات  از  استفاده

  بنابراین  کردند،  ارائه  را   بیشتري  خدمات  سپس  و  شدند  توجهیقابل
که   دادند  افزایش  شان خدمات   با  را   خود  کاربران   آشنایی  مداوم  طوربه
 . ]17 [ کنندمی استفاده آنها از

  اطلاعات   فناوري  آستانه پذیرش  در  بهداشتی  هايمراقبت  صنعت
رسیده  آن   زمان   اکنون   و  است   بیماران  آنچه  درك   با  است  فرا 

 کرد.   کمک  راه کردن  هموار به خواهندمی

 گیري نتیجه 

جنبهامروزه   تمام  به  شدن  است. دیجیتالی  رسیده  زندگی    هاي 
هاي نوآورانه و علم زیست پزشکی در حال تغییر  همگرایی فناوري

ارائه و مصرف خدمات   هاي  مدل  جامعه است.  به  بهداشتینحوه 
هستند و    گذار  و در حال  هاي بهداشتی پایدار نیستندفعلی مراقبت

آنچه در    .شوندتبدیل میهاي بهداشتی دیجیتال  به مراقبت  به تدریج
مراقبت اکوسیستم  یک  است،  ظهور  که  حال  است  بهداشتی  هاي 

د را و خدمات ارزشمنکند  فراتر از سلسله مراتب سنتی حرکت می
ارائه می بیماران  اهداف  مسئولان ذیربط    .دهدبه  به  براي دستیابی 

باید کوشش نمایند تا علم پزشکی را راهبردي سلامت دیجیتال می 
هاي دیجیتالی پیوند دهند. شایان ذکر  با هوش مصنوعی و سیستم 

که هم   دارد  در سلامت  دیجیتالی  به سواد  نیاز  این جایگاه  است 
ب هم  و  پزشکی  میسیستم  شویمار  داده  اموزش  موضوع  ن باید  د. 

نیست بلکه   آن اهمیت این است که سواد دیجیتالی فقط کاربري  لبقا
بین رشته مپیوند و همگرایی  نیاز دارد که  ن در آ تور محرکه  واي 

ینده خدمات پزشکی آلذا    گیرد.علوم پایه و علوم بنیادي شکل می
میهب نیل  فردي  پزشکی  و  سوي  سیستمیابد  هاي   زیرساخت 

ن دارد. اصل سواد در گسترش مرزهاي  آ دیجیتالی بستگی به سواد 
ن در علوم پایه و طراحی و  آدانش شکل خواهد گرفت که بنیان  

گردد تا سیستم پزشکی بتواند ن به علوم مهندسی بر میآ   ساخت
 بهتر و راحت تر استفاده نماید.

 گزاري سپاس
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The recent Covid-19 pandemic has developed the critical importance of digital technologies in healthcare. 
Now more than ever, traditional models of healthcare are being replaced by increasingly digital technologies, 
with many people relying on the Internet and digital devices to access medical services and treatments. The 
advancement of digital tools is revolutionizing health services and many emerging devices promise special 
care for patients.  
Biosensors are used for full-time patient monitoring, which enables rapid diagnosis and interventions. Robots 
are also active for care, rehabilitation and precise surgeries even remotely or targeted delivery of medicine. 
Also, artificial intelligence and machine learning are widely used to build automated clinical decision-making 
systems in medicine. Digital devices have the ability to accurately diagnose even early stages of disease, treat 
disease, and enhance health care for personalized medicine, offering numerous opportunities to facilitate 
prevention, early detection of life-threatening diseases, and management of chronic conditions outside of 
traditional health care settings.  
Digital health is the flow of data from patients (data generated simultaneously by the patient), transfer to 
devices or specialists or health machines that analyze the data and provide meaning and model creation, then 
provide information and treatments and managed the needs of the patient. 
For the progress and optimal use of medicine, the issue of digital health literacy is an urgent need for the 
support of basic and fundamental sciences converging with engineering sciences so that in-depth work and 
genuine diagnosis of diseases, especially complex and incurable diseases, can be achieved in the early stages. 
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