
 راهکارها و موثر عوامل:  بیماران در دیجیتال شکاف

 دکترمهنازصمدبیگ ،فرناز امیری فرشته شاداده،

 

 

 چکیده:

 فناوری از استفاده و دسترسی برای اجتماعی و  اقتصادی برابری عدم معنای به دیجیتالی شکاف :مقدمه

مکانی و زمانی می تواند فرصت ارزشمندی فناوری اطلاعات و ارتباطات باحذف موانع  .است ارتباطات و اطلاعات

ران در فرایند مراقبت تر بیما را برای دسترسی بیماران به اطلاعات سلامت فراهم آورد و موجب نقش فعال

 برای هاییراهکار و دربیماران دیجیتالی شکاف بر موثر عوامل شناسایی هدف با حاضر مطالعه سلامت شود.

 . شد انجام آن کاهش

 اطلاعاتی هایپایگاه در مرتبط کلیدی کلمات جستجوی با که است جامع مروری مطالعه این :کار روش

Scopus، web of scienc ،  PubMed  و موتور جستجویgoogle scholar یبازهدر   مقالات. شد نجاما 

مورد استفاده تشحیص   مقاله 4۰ تعداد شده، یافت مقاله 7۰ از نهایت در و بازیابی شدند ۲۰۱۶ تا ۲۰۱۰ زمانی

 پس از فرایند غربالگری و انتخاب، وارد مطالعه شدند.مقاله  ۲۰و  داده شد

 اطلاعات انواع یافتن برای بیماران توانایی  توجه قابل اختلاف که دهد می نشان پژوهش این هاییافته :هایافته

بر اساس  استفاده از فناوری اطلاعات است.از مهم ترین موضوعات شکاف اطلاعاتی  دراینترنتسلامت مورد نیاز

 مهارت سطح ،(شهر/ روستا)جغرافیایی موقعیتمنابع مورد بررسی، مهمترین عوامل موثر بر شکاف اطلاعاتی 

-همچنین، بهره گیری از راهکا است.  جنسیت و درآمد سن، تحصیلات، سطح ،تقومی ونژاد  رایانه، از استفاده

یا کم هزینه مهارت های استفاده از رایانه و جستجو در اینترنت از سنین پایین، آموزش رایگان  مانند هاییر

معرفی وب سایت های سلامت معتبر، ترغیب و آموزش سالمندان در خصوص بهره گیری از فناوری اطلاعات 

ان خانگی، فراهم نمودن امک های برای تهیه رایانه به و کمک های دولتی گذاری برای خودمراقبتی، سرمایه



دسترسی به اینترنت رایگان، تامین زیرساخت های مورد نیاز برای اینترنت پرسرعت می تواند بر شکاف دیجیتال 

 استفاده از فناوری اطلاعات کمک نماید.

شکاف دیجیتال در یافتن اطلاعات با کیفیت از مهم ترین موضوعات در بهره گیری بیماران از  :گیری نتیجه

بنابراین لازم است تحقیقات گسترده ای در جوامع مختلف برای شناسایی عوامل موثر بر   فناوری اطلاعات است.

استفاده از فناوری اطلاعات انجام شود و برنامه ریزی لازم برای برای و  شکاف دیجیتال در بیماران قبل از معرفی 

دیجیتال در بیماران تعدیل و کاهش عوامل شناسایی شده موثر بر شکاف دیجیتال صورت گیرد. کاهش شکاف 

و ارتقای کیفیت مراقبت سلامت فاده از فناوری اطلاعات و ارتباط موجب افزایش آمادگی و انگیزه بیماران در است

 خواهد شد.

  :  digital divide,health  technology, effective factor, solution ,patientsواژه ها کلید

 

 

 مقدمه :

ال های اخیر توجه زیادی به کند. در سمهمی در مراقبت بهداشتی ایفا می فناوری اطلاعات سلامت، نقش 

  مزایای شده و سرمایه گذاری های متعددی در این زمینه صورت گرفته است.فناوری اطلاعات سلامت نوآوری در

ری، ایمنی و بهره بسیار زیاد و ارزشمند است. این مزایا شامل افزایش نوآوری در این حوزهسرمایه گذاری برای 

 hl7فناوری جدید ای در رابطه با بررسی تاثیرات . نتایج مطالعهیت مراقبت و کاهش هزینه ها است، کیفبیمار

اران با فناوری درکشورهای امریکا و انگلیس نشان دهنده ی افزایش در کیفیت مراقبت و تعامل مستقیم بیم

که بیماران توانایی  زمانی قابل دسترسی و تاثیر گذاری هستنداین مزایا . با این وجود (1) اطلاعات سلامت است

پایین برای  استفاده  سلامتو سواد برای دسترسی بیماران زیر ساخت . نبود داشته باشندبا فناوری را شارکت م

زیر ساختی که بیماران به وسیله آن به اینترنت  .(۲) مهم برای دسترسی به مزایای فوق استدو مانع  از فناوری 

. بعضی از بیماران (3) رومیزی، تلفن همراه و لپ تاپ استهای فیزیکی همانند کامپیوتر متصل می شوند، رسانه

کافی در استفاده از  هایی کافی نیست اگر سواد سلامتبه تندسترسی دارند اما این دسترسی  به زیر ساخت ها

روند ی اطلاعات کمی درباره پایین، . بیماران با سواد سلامت(4) فناوری اطلاعات و ارتباطات نداشته باشند

سبب ایجاد شکاف  ایین و نبود زیر ساختپ .سواد سلامتدارندی خود روش های مدیریت بیمار بیماری، درمان و



نیست. چندین  دیجیتالی مفهوم جدیدی ارتباطات بر شکاف تاثیرفناوری اطلاعات و ایده. (5)دیجیتالی می شوند

 ۱98۰ های دهه در تحقیقات. شد بود، مطرح دیجیتال شکاف مفهوم پیشگام که دانش شکاف پیش، فرضیه دهه

 شد انجام اقتصادی و شناختی جمعیت عوامل اساس بر اینترنت و رایانه به دسترسی تفاوتدر رابطه با  ۱99۰ و

شکاف  .(۶)و نشان دهنده اهمیت موضوع شکاف دیجیتال است دارد ادامهنیز  تا کنون تحقیقات این که

های ارتباطی دسترسی دارند و کسانی که به آن دیجیتالی به عنوان شکاف بین کسانی که به اطلاعات و فناوری

دسترسی به اطلاعات و فناوری کافی نیست. این اصطلاح بین کسانی شود. اما صرفا دسترسی ندارند تعریف می

شکاف  .(7) کنند هم صدق می کندد و کسانی که استفاده نمیکننکه از فناوری اطلاعات سلامت استفاده می

ی بین دو که  ممکن است تمایز ساده ابتدا این ممکن است باعث به وجود آمدن سوء برداشت شود.دیجیتال 

که تمایز به متغیرهای مختلفی بستگی دارد.  وجود دارد، درصورتی هاان دهد که شکاف عمیقی بین آنگروه نش

که نابرابری ها به صورت نسبی است.  که ممکن است، نشان دهنده ی نابرابری مطلق باشد، در صورتی دوم این

 تواند تا حد زیادی موثر باشدری در فناوری اطلاعات سلامت  نمیبه هر حال بدون غلبه بر شکاف دیجیتالی نوآو

بین کشورهای توسعه در جهان گروه های جمعیتی مختلفی وجود دارد. این شکاف . شکاف دیجیتالی بین (3)

ن مناطق بیدر یک شهربین روستاییان و مناطق شهری و   در یک کشور یافته جهان در مقابل در حال توسعه،

به عنوان یک موضوع مهم و تاثیر گذار در  بیماران در دیجیتالی شکاف به توجه .(8) وجود دارد ثروتمند و فقیر

 و اطلاعات فناوری از استفاده سواد سلامت در و مهارت افزایش سرمایه گذاری دولت ها برای  ، سببدنیا

دسترسی آن  ای در امریکا با هدف بررسی شکاف دیجیتال سلامت در سالمندان ومطالعه .(۲) شودمی ارتباطات

دیجیتال در افراد مسن نسبت به جوانان و ها به اطلاعات سلامت انجام شد. نتایج آن نشان دهنده افزایش شکاف 

حاضر با هدف بررسی علل ایجاد کننده  با توجه به افزایش تاثیر شکاف دیجیتال، مطالعه  .(9)میانسالان بود

 شکاف دیجیتالی در بیماران و بدست آوردن راهکارهایی برای کاهش آن است.

 

 

 :مواد و روش کار

 digital divide healthاز کلید واژه های مرتبط با هدف مطالعه شامل: راهبرد جستجوی مقالات

information technology,   و مترادف های آن ها با استفاده از عملگر های بولی در پایگاه های همچون

pubmed, scopus, google scholar .البته برای منابع خاکستری هم از جستجو برای مقالات  انجام شد



برای این مطالعه محدودیت زمانی در نظر گرفته  کنفرانس ها و گزارشات در موتور جستجوی گوگل انجام شد.

 دراستراتژی جستجو اعمال شد. 2017تا 2010محدودیت زمانی  شد.

مقالاتی که عوامل موثر بر شکاف دیجیتالی در  محدودیت زبان انگلیسی اعمال شد.: مقالات معیارهای ورود

استفاده بیماران از فناوری اطلاعات راه حل های غلبه بر مشکل شکاف دیجیتال را اشاره کرده اند در مطالعه 

 شوند.وارد می 

مقالاتی که به صورت نامه به سردبیر، گزارش موردی و گزارش کوتاه است از مطالعه  :معیار های حذف مقالات

به دلیل اینکه در این مقاله صرفا شکاف دیجیتالی بین بیماران  بودند.۲۰۱۰خارج شدند.مقالاتی که قبل از سال 

دگان مراقبت و دانشجویان گروه های پزشکی و مقالاتی که شکاف دیجیتالی را در ارائه دهن مد نظر بود،

 ازمطالعه خارج شدند. پیراپزشکی مورد مطالعه قرار می دادند،

منابع تکراری حذف شدند. سپس منابع بر اساس عنوان و چکیده غربالگری شدند و در مقاله بازیابی شد و 7۰ 

مقاله مورد استفاده  ۲۰و تعداد  انتخاب شد مقاله برای ترجمه 4۰نهایت با بررسی متن کامل منابع از بین آن ها

.مهم ترین یافته ها بر اساس هدف مطالعه ،با استفاده از فرم جمع آوری داده ها از مقالات نهایی قرار گرفت

 منتخب استخراج شد و با استفاده از روش تحلیل روایتی تحلیل و خلاصه شد.

 

 یافته:

دسترسی براساس عوامل اجتماعی واقتصادی است. جدید ترین شکاف دیجیتالی نشان دهنده ی تفاوت در 

، که می تواند از اختلاف در دسترسی و رابری های متعدد و متنوعی می شودتعریف شکاف دیجیتال شامل ناب

. دسترسی به این اطلاعات به عوامل جمعیت شناختی و اقتصادی مثل درآمد، (۱۰) ناشی شود ICTاستفاده از 

برای از بین ارائه دسترسی رایگان  .(۶) و سواد سلامت بستگی داردجنس، نژاد، محل زندگی  تحصیلات، سن،

تری برای کاهش این شکاف وجود دارد. در این پروژه بردن شکاف دیجیتالی کافی نیست بلکه راهکار های به

باتوجه به مطالعات انجام شده عوامل، راهکارها  و نحوه ی تاثیر گذاری هرکدام جداگانه در جدول زیر طبقه 

 بندی شده اند:



  نحوه ی تاثیرگذاری راهکار نحوه ی تاثیر گذاری

ل عوام

 موثر

 

تلفن  ازطریق سلامت .1

 به(mhealth) همراه

به   گستردهصورت 

 برای مورد یک  عنوان

 است ICTاستفاده از 

(11).  

پرونده الکترونیک  .2

( باعث EHRسلامت )

مشارکت بیماران در 

های استفاده از فناوری 

 مرتبط با سلامت برای

دسترسی به اطلاعات 

 شودسلامت خود می

(12). 

 استفاده از پورتال بیمار .3

(13)   

ICT 

اطلاعات و  )فناوری

 ات(ارتباط

فناوری و با افزایش سن استفاده از 

تکنولوژی های همراه کاهش می 

 یابد.

 

 سن

(۱4) 

گروه زنان و و میزان استفاده ی د

های اینترنت محور مردان از فناوری 

در محل کار وخانه با یکدیگر متفاوت 

 است. 

 

 جنس

(۱4) 

دسترسی بین سیاه پوستان وسفید 

 پوستان متفاوت است.

 

 نژاد

(۱5) 

هرچقدر سطح درآمد بالاتر باشد 

میزان استفاده ی بیماران از فناوری 

 .های مرتبط با سلامت بیشتر است

 

 درآمد

(۱۱) 

کاهش هزینه خرید فناوری 

 باعت استفاده مرتبط با سلامت 

 . می شود شتردسترسی بی و

(11) 

 

 کاهش هزینه ها

افرادی که دارای بیماری مزمن 

هستند کمتر از افرادی که فاقد 

بیماری های مزمن هستند از فناوری 

 .می کنندهای اینترنت محور استفاده 

وضعیت 

 سلامتی

(۱5) 



 .آموزش و پرورش:آموزش ۱

رایگان یا کم هزینه به خصوص 

در مدارس برای افزایش سواد 

 سلامت

 

و کمک های   گذاری . سرمایه۲

 های برای تهیه رایانه  دولتی

خانگی، فراهم نمودن امکان 

 و دسترسی به اینترنت رایگان

تامین زیرساخت های مورد نیاز 

برای اینترنت پرسرعت می تواند 

بر شکاف دیجیتال استفاده از 

 فناوری اطلاعات کمک نماید.

 سرمایه گذاری دولت

(2)  

بیماران در کشورهای توسعه یافته با 

دسترسی بیشتری به  ،امکانات بیشتر

 فناوری دارند.

 

محل 

 زندگی

(8) 

سواد سلامت پایین اثربخشی 

مداخلات مبتنی بر وب را برای بهبود 

 سلامت بیماران کاهش دهد.

 

 سواد

 سلامت

(5) 

استفاده از با افزایش میزان تحصیلات 

رتبط با اینترنت وفناوری های م

 .سلامت افزایش می یابد

 

تحصیلا

 (۱3) ت

  

یکی از عوامل مهم در افراد مسن به همراه داشتن بیماری مزمن است که باعث می شود استفاده آن ها از 

اما کمتر  درصد افراد مسن از رایانه استفاده می کنند، 80%. در بزرگسالان (۱5)اینترنت و فناوری کاهش یابد

 آنها از اینترنت برای دسترسی به اطلاعات سلامت  استفاده می کنند.این آمار در جوانان به ترتیب 50% از 

چنین سواد سلامت به عنوان مهم ترین عامل در تعامل بیماران  و نتایج درمان آن  . هم(۱۶) است90% و %99

 .(5)در نتیجه افزایش کیفیت مراقبت می شود و.زیرا سبب افزایش تعامل بیمار  حائز اهمیت استبسیار  ها

 ترس و پایین نفس به اعتماد سلامت با مرتبط های فناوریدر رابطه با  دارند کمتری سلامت سواد که کسانی

عواملی موثر بر شکاف .(4) امر سبب نوعی مقاومت در برابر پذیرش فناوری می شودهمین  و  دارند بیشتری

دیجیتالی به صورت مجزا و بدون تاثیر عوامل دیگر در جدول فوق در نظر گرفته شده اند. شرایط تاثیر هریک به 

که این عوامل بر یکدیگر تاثیر میگونه ای در نظر گرفته شده است که که بقیه عوامل تعدیل شده اند در صورتی

 در بیماران .است وابسته افراد نژاد و محل زندگی به سطح درآمد وتحصیلات که دهدمی نشان ها یافته گذارند.

در تحقیقاتی در میان زنان  .(۱4)دارند فناوری به بیشتری دسترسی بیشتر، امکانات با یافته توسعه کشورهای



د پذیرش توصیه های بهداشتی توسط هر نوع فناوری اطلاعات درگیر بیماری عفونی انجام شد،که هدف آن درص

تلفن  ،ای استفاده از توصیه های بهداشتییافته ها در این بررسی نشان داد که زنان بر بود.(ICT)و ارتباطات

 .(۱7) همراه را نسبت به رایانه ترجیح می دهند

 :راهکارها

فناوری  . اهمیت (۱5) به اطلاعات بهداشتی می شود های مرتبط با سلامت سبب افزایش دسترسی فناوری 

، افزایش دسترسی و افزایش تعاملات بیماران با اداقتص و پتانسیل آن برای گسترش (ICT)اطلاعات و ارتباطات 

چنین با  هم .جهان کاملا نشان داده شده است از طریق مطالعات مختلف در سراسر مسئولین مراقبت بهداشتی،

 کمک می کند.در مناطقی که پراکندگی جمعیت  از بین بردن موانع زمانی و فضایی به تقویت و توسعه ی جامعه

و های ناشی ازکوچکی جمعیت  می تواند به محدودیتICTاست،ی برای  توسعه فناوری مانعدر نقاط دور دست 

 .  به طور(۱8)ضروری استامری بسیار ی مسافت های دور کمک کند. البته آگاهی مردم از این پروژه های کار

برای حمایت و دستیابی به اهداف بهداشتی ICTاستفاده از یک مورد (mhealth)همراه  مثال سلامت

که دارای  است(EHR)ه از پرونده الکترونیک سلامت یکی دیگر از راهکار های پیشنهادی استفاد .(۱۱)است

داشتن عملکرد های پیشرفته در مستند سازی و مراقبت های فردی EHR.از مزایای باشدمزایای زیادی می

تضمین می کند که بیماران در سبب افزایش تعامل بیماران با کادر درمان می شود. همچنین  EHRاست.

 (12).فعال داشته اند یا نهد مشارکت مراقبت و مدیریت خو

EHR  امکان بازخورد از طریق برنامه داشبورد و سایر روش ها برای شناسایی دامنه عملکرد فراهم می

کند.پورتال بیمار مبتنی بر اینترنت راهکاری دیگر است که بیماران برای تعیین وقت،مشاهده نتایج 

رقراری ارتباط با پزشک ،داروساز و یا پرستار خود به صورت انلاین می توانند ارتباط داشته آزمایش،داروهاو ب

شواهد اخیر نشان می دهد که استفاده از پورتال بیمار کیفیت مراقبت های بهداشتی را بهبود می  .(12) باشند

 می کمک بیماران دسترسی به آموزش و پشتیبانی با ICT هرچند که دهد می نشان ها یافته این .(۱3) بخشد

 اجتماعی های سرمایه به بلکه شود نمی دیجیتالی شکافکاهش  باعث تنهایی به دسترسی کردن فراهم اما کند

 .(۲) داریم احتیاج بری آموزش فرهنگی و

 .(4) میتواند شکاف دیجیتالی را تشدید کندICTهمان طور که قبلا اشاره شد بدون سواد سلامت گسترش 

ولی احتمال بیشتری برای این افراد وجود دارد که  استفاده از اینترنت لزوما نشانه ی داشتن سواد سلامت نیست.

کاف دیجیتالی و سواد سلامت مهم ترین متغیر برای بیماران برای کاهش ش از اطلاعات سلامت استفاده کنند.



بهبود سواد سلامت از طریق آموزش می تواند منجر به  افزایش توانایی آن ها برای کسب اطلاعات پزشکی است.

 .(5) می شود ICTکاهش موانع برای استفاده موثر از 

 

 بحث و نتیجه گیری:

 به دیجیتال شکاف ی مساله اهمیت و مراقبت کیفیت افزایش برای فناوری به بیماران نیاز افزایش به توجه با

 آن بر سعی .پرداختیم دیجیتالی شکاف کننده ایجاد علل بررسی به پژوهش این در ما ،فناوری در نوآوری دنبال

 به اینترنت و رایانه از استفاده. آیند بدست گذاری تاثیر هایراهکار و شوند شناسایی ها علل ترین مهم که بود

 افزایش حال در بیماران تمام میان در دسترسی آیا که دارد وجود سوال این اما است افزایش حال در سرعت

 یا است یکسان هستند تجربه کم واغلب دارند کمتری سواد سطح که بیمارانی در دسترسی وآیا خیر یا است

 . خیر

 به دسترسی عوامل از یکی عنوان به سن اهمیت بر مطالعاتی. است سن دیجیتال شکاف بر موثر عوامل از یکی

 بیماردر پورتال برای رمز درخواست که داد نشان ای مطالعه های یافته که ای گونه به داشتند تاکید فناوری

 از استفاده که است کرده بیان اینگونه را سن تاثیر دیگر مطالعی. (۱3) است بوده ازجوانان کمتر سالمندان

 با فناوری از استفاده کاهش  سنی هایه گرو بررسی در .(۱) است کمتر مسن افراد در آن به دسترسی و فناوری

 که است شده مشخص سال۱۰ تا7 کودکان بررسی هدف با ای مطالعه در .است مشهود کاملا سن افزایش

 بزرگسالان به نسبت  رایانه به کودکان دسترسی نتیجه در.کنند می استفاده رایانه از مدرسه و خانه در کودکان

 خود خانواده اعضای به نسبت مسن افراد که کند می بیان گونه این دیگر ای مطالعه .(۱4) است بیشتر بسیار

 مزمن ها بیماری به فناوری به مسن افراد دسترسی بررسی در مطالعات از بسیاری .(۲) دارند کمتری دسترسی

 مزمن، های بیماری افزایش دلیل به مسن افراد که است این دهنده نشان مطالعه یک یافته نتایج .اند کرده اشاره

 مطالعه .(9) اند شده تر محدود سنین سایر به نسبت دسترسی وجود عدم و فناوری از استفاده برای تجربه عدم

 مسنی افرادی. است کرده معرفی مزمن های بیماری را دیجیتالی شکاف بر سن تاثیر عامل ترین مهم دیگر ای

 جنسیت موثربعدی عامل. (۱5) کنند می استفاده اینترنت از عادی افراد از کمتر هستند مزمن بیماری دارای که

 زنان ولی است کاریکسان محل در  مردان و زنان دسترسی که است آن دهنده نشان ای مطالعه های یافته .است

 شاغل زنان از بسیاری چنین هم. کنند می استفاده فناوری از مردان از کمتر خانه در مسئولیت بار دلیل به

 از استفاده بررسی در .(8) است نژاد عوامل از دیگر یکی .(۱4) ندارند دسترسی رایانه به نیز خانه در و نیستند



 های یافته .(۱3) کنند می استفاده بیمار پورتال از کمتر نژادی و قومی های اقلیت مطالعه، یک در بیمار پورتال

 سفید به نسبت فناوری از بسیارکمتری استفاده پوستان سیاه که است این دهنده نشان مطالعات از بسیاری

 از پوستان ازسفید کمتر پوستان سیاه که کند می بیان موضوع همین بررسی در  مطالعه یک. دارند پوستان

 سیاه افراد که کند می اشاره موضوع همین به دقیقا دیگر ای مطالعه چنین هم .(۱4) کنند می استفاده فناوری

 های یافته .است دیجیتالی شکاف کننده ایجاد علل دیگر درآمد .(۱5) کنند می استفاده کمتر اینترنت از پوست

 .دارد وجود شهر یک در فقیر و ثروتمند مناطق بین عمیقی شکاف که است موضوع این دهنده نشان ای مطالعه

 موضوع همین بر مبنی ای مطالعه نتایج .(8) دارند دسترسی فناوری به ثروتمند افراد از کمتر بسیار فقیر افراد

 هم .(۱7) شود می  درآمد کم فرادا طرف از آن پذیرش عدم باعث فناوری بالای ی هزینه که کند می بیان

 دهنده نشان سینه سرطان به مبتلا زنان بهبود و درآمد سطح بررسی هدف با دیگر ای مطالعه های یافته چنین

 و مرگ اکثر .است بیشتر سرطان به مبتلا زنان ماندن زنده امکان بالا درآمد با مناطق در که است موضوع این

 می قرار تاثیر تحت را فقیر زنان بیشتر و افتد می اتفاق توسعه حال در های کشور در پستان سرطان اثر بر میر

 این بر ای مطالعه های یافته.است زندگی محل و مکان نقش دیجیتالی شکاف علل از دیگر یکی. (۱۱) دهد

 سو مورد رایانه فروشان خرده توسط افراد آفریقا، مانند محدود امکانات با مناطق در که دارد اشاره موضوع

 توسعه مانع جهان سراسر در جمعیت پراکندگی دیگر ای مطالعه نتایج مطابق. (8) گیرند می قرار استفاده

 این روستایی افراد دسترسی سطح با رابطه دیگردر ای مطالعه در همچنین .(۱8) است مناطق همه به تکنولوژی

 سبب دارند،که عمومی کتابخانه و بیمارستان با بسیاری فاصله روستاییان از بسیاری که است شده بیان موضوع

 سطح بررسی در دیگر ای مطالعه های یافته  .(۱۱) شود می فناوری گونه هر به ها آن دسترسی کاهش

 برای نیز هستند شهری مناطق ساکن که بیمارانی از بسیاری که کندمی بیان ریشه مناطق در دسترسی

 و شلوغ حد از بیش عمومی های مکان این است ممکن زیرا .دارند محدودیت نت کافی و کتابخانه از استفاده

 ولی کنند استفاده خود کار محل در کامپیوتر از توانند می بیماران از بعضی .باشند داشته زمانی محدودیت

 به دسترسی در عامل ترین موثر و ترین مهم .(۱) نباشند اداری کار به مشغول است ممکن بیماران از خیلی

 از استفاده که است شده بیان اینگونه مطالعه یک در. است سلامت سواد دیجیتال شکاف کاهش و فناوری

 ی رابطه ای مطالعه .(4) است کمتر محدود، سلامت سواد دارای افراد در بهداشتی مراقبت افزایش برای فناوری

 اطلاعات جستجوی برای بیماران توانایی که است کرده توصیف گونه این را بیماران توانایی و سلامت سواد

 بالاتر سلامت سواد سطح چه هر .است بیماران سلامت سواد سطح به مربوط توانایی این و است متفاوت سلامت

 حائزاهمیت قدری به سلامت سواد. (7) است بیشتر نیز سلامت اطلاعات به دسترسی برای افراد توانایی باشد

 باعث تکنولوژی پیشرفت محدود، سلامت سواد دارای افراد در دیگر، ای طالعهم های یافته مطابق  که است



 که است شده بیان اینگونه ای مطالعه در سلامت سواد اهمیت چنین هم. (5) شود می دیجیتالی شکاف تشدید

 افزایش سبب نهایت در که شود، می مراقبت دهندگان ارائه با تعامل افزایش سبب بیماران در بالا سلامت سواد

 است، پایین بیماران سلامت سواد که وقتی دیگر ای مطالعه ی یافته طبق. (۱9) شود می مراقبت کیفیت

 به اشاره با مطالعه یک. است تحصیلات بعدی عامل.(۱۰) میابد کاهش آنلاین سلامت اطلاعات از ها آن استفاده

 با اینترنت از استفاده که است کرده بیان گونه این دیجیتال شکاف عوامل از دیگر یکی عنوان به تحصیلات سطح

 وجود دیجیتالی شکاف متفاوت، تحصیلات سطح دلیل به بزرگسالان دربین .یابدمی افزایش تحصیلات افزایش

 استفاده رایانه از کودکان سایر از بیشتر دارند دانشگاهی تحصیلات شانوالدین که کسانی کودکان، بین در .دارد

 .(۱4) کنندمی

 با مرتبط های فناوری مزایای از وری هرهب برای نسالمندا در آن از استفاده تهسیل و اینترنت به دسترسی بهبود 

 های تلفن از گسترده استفاده و مخابراتی های شبکه طریق از اینترنت پوشش افزایش. است ضروری سلامت

 فناوری راهکارها، از یکی .(۱۱) کند شایانی کمک دیجیتال شکاف کاهش به تواند می کشور سراسر در همراه

 افزایش برای موثر راهکاری عنوان به را ICT مطالعات از بسیاری .است( ICT)وارتباطی اطلاعاتی جدید های

 پتانسیل و پایین بسیار هزینه با ICT  که  کند می معرفی گونه این را آن فواید ای مطالعه .دانند می دسترسی

 هر با افراد ی همه برای ICT دیگر ای مطالعه ایه یافته مطابق.(۱7) دهدمی افزایش را دسترسی سطح زیاد

 ای مطالعه در ها یافته چنین هم .(۲) کند می فراهم دسترسی وفرهنگی جغرافیایی اجتماعی، محرومیت گونه

 دیجیتالی شکاف بر غلبه با طولانی های مسافت و دور مناطق در ICT که است موضوع این کننده دیگرنیزتایید

 بدین.اند کرده بررسی جزیی صورت به  راICT های فناوری مقالات از بسیاری. (۱8) کند می کمک مردم به

 کاهش و دسترسی برافزایش را فناوری همان نتایج و داده قرار بررسی مورد را ها فناوری از یکی تنها که شکل

 هفتم لایه استاندارد یا HL7، ارتباطات و اطلاعات های فناوری از مورد یک .اند کرده بررسی دیجیتالی شکاف

 ایفا بهداشتی مراقبت در مهمی نقش ای فزاینده طور به HL7 جدید فناوری ای مطالعه هاییافته طبق .است

 قابل مزایای سبب همراه سلامت یا Telehealth و درمانی کامپیوتر مانند هایی دیگرنوآوری چنین هم.کندمی

 بررسی هدف با ای مطالعه. (۱) شوند می هاهزینه کاهش و مراقبت کیفیت بیمار، ایمنی وری، بهره در توجهی

 می دیجیتال شکاف کاهش باعث سلامت، الکترونیک پرونده از استفاده که کندمی بیان گونه این EHR تاثیر

 را امکان این که است کرده معرفی اینترنت بر مبتنی ابزار یک را EHR دیگر ای مطالعه هاییافته. (۱۲) شود

 فناوری دیگر .(۲۰) باشند داشته همراه به را عمر تمام در را خود سلامت اطلاعات که کندمی فراهم بیمار برای

 که کندمی بیان گونه این را پورتال فواید ای مطالعه .است بیمار پورتال لاتازمقا بسیاری توسط شده معرفی



 هایی فناوری دیگر ای مطالعه هاییافته طبق .(۱3) بخشد می بهبود را مراقبت کیفیت بیمار پورتال از استفاده

 همچنین .(۱5)است شده شناخته ارتباطات بهبود برای ضروری عوامل از یکی عنوان به بیماران پورتال مانند

 از استفاده طریق از تواند می بیمار پورتال که کند می بیان گونه این را خود یافته نتایج دیگر ای مطالعه

 .(4) دهد کاهش را سلامت سواد بودن پایین از ناشی های محدودیت ...و صدا،تصویر

 به را مدارس راهکار، این راستای در ایمطالعه .است سلامت سواد افزایش برای بیماران آموزش راهکاربعدی

 و اطلاعات فناوری از استفاده ی لازمه دیگر ای مطالعه چنین هم. (۱4) است کرده موثرمعرفی راهکاری عنوان

 ترین مهم فناوری پذیرش و استفاده در آموزش .داند می زمینه این در پشتیبانی و آموزش نیز را رتباطاتا

 موانع کاهش به منجر آموزش طریق از سلامت سواد بهبود دیگر، ای مطالعه های یافته مطابق. (8) است راهکار

 است، کرده پیدا افزایش آموزش طریق از ها آن سلامت سواد سطح که کسانی .استICT از موثر استفاده برای

 .(5) بپذیرند را EHR چون هم هایی فناوری توانندمی سایرین از بهتر

 شکاف کننده ایجاد هایعلت موجود های تئوری و تکمیلی شواهد براساس که بود این پژوهش این کلی هدف

 شکاف کننده ایجاد عامل ترین مهم پایین سلامت سواد .آید بدست راهکارهایی و کند بررسی را دیجیتالی

 فناوری طراحی. گرفت قرار بعدی های رده در جنسیت و تحصیلات درآمد،سن، سطح و شد شناخته دیجیتالی

 دیجیتالی شکاف کاهش به تواندمی باشد آسان آن از استفاده که ای گونه به بیماران ی علاقه به توجه با هایی

 ی وسیله به چنین هم و رایگان باند پهنای اشتراک و گیخان های کامپیوتر ی ارائه با دولت .کند کمک

 سبب و کند می کمک ها تکنولوژی این از استفاده گسترش به تواندمی سلامت سواد بهبود و تکمیلی تحصیلات

 و ترین مهم  سنی هایه گرو تمامی برای لازم هایآموزش. شود تکنولوژی از استفاده برای موانع کاهش

. شود شروع دقیقی نظارت با بالغ جمعیت میان در آموزش ی برنامه است بهتر ابتدا. باشدراهکارمی موثرترین

 پژوهشی صورت به که شود می پیشنهاد آتی هایپژوهش در .دارد بیشتری بازده جمعی های رسانه در  آموزش

 .شود انجام محروم جمعیتی های گروه بر
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