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چک یده
زمینه و هدف: با توجه به روند رو به رشد سرطان‌ در ایران، توسعه و پیاده سازی سامانه های سواد سلامت دیجیتال توانمندی های 
سلامت دیجیتالی و روند خود مدیریتی بیماران را سرعت می بخشد. سواد سلامت دیجیتال به معنای توانایی استفاده مؤثر و آگاهانه از 
فناوری های دیجیتال برای دسترسی به اطلاعات و خدمات مربوط به سلامت است. این مهارت نقش مهمی در دسترسی به اطلاعات 
پزشکی، مدیریت بیماری، بهبود کیفیت زندگی افراد، به ویژه بیماران مبتلا به سرطان، ایفا می کند. سواد سلامت دیجیتال به عنوان یکی 
از کلیدی ترین فاکتورهای دستیابی برابر به اطلاعات سلامت دیجیتال محسوب می گردد. هدف از مطالعه ی حاضر تدوین الزامات 

سامانه ی سواد سلامت دیجیتال با محوریت سرطان است.
روش بررسی: مطالعه‌ی حاضر در دو فاز مرور متون و بررسی روایی و پایایی الزامات در سال 1402 انجام شد. در مرحله اول مرور 
متون با واژه های کلیدی سواد سلامت دیجیتال، سرطان، الزامات، سامانه و برنامه کاربردی در پايگاه هايی از جمله پاب مد، اسکوپوس، 
گوگل اسکالر، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و وب سایت های تخصصی انجام شد. جهت بررسی روایی محتوایی نظرسنجی، 

از 62 متخصص نظرسنجی و CVI و CVR محاسبه شد. 
یافته‌ها: 127 مؤلفه‌ی عملکردی و غیرعملکردی تأیید گردید. الزامات در بخش عملکردی در شش بعد اصلی ماژول سواد اطلاعاتی)8 
مؤلفه عملکردی(، ماژول سواد فناوری اطلاعات و ارتباطات)18مؤلفه عملکردی(، سواد رسانه)5 مؤلفه عملکردی(، ماژول سواد 
سلامت عمومی، تخصصی و جمعیت محور)47 مؤلفه عملکردی(، ماژول سواد سلامت دیجیتال)28 مؤلفه عملکردی(، ماژول سواد 
سلامت دیجیتال در سرطان)6 مؤلفه عملکردی( تقسیم‌بندی شدند. در بخش سواد سلامت دیجیتال در سرطان مؤلفه های اصلی 
ارزیابی نیازها، آموزش سواد سلامت دیجیتال، ارزیابی و پایش اثربخشی مداخلات دیجیتال و مهارت های جستجوی اطلاعات تأیید 
گردید. 15 مؤلفه غیرعملکردی هم تأیید شد. در این مطالعه، صرف�اًًً پیشنهاد اصلاح املایی مؤلفه های عملکردی و غیرعملکردی 
توسط متخصصان ارایه شد و تمامی گویه ها تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده)92%( نشان دهنده ی ثبات پایایی و قابلیت 

تکرارپذیری بالا بود.
نتیجه‌گیری: سامانه‌های سواد سلامت دیجیتال می تواند تسهیلگر خدمات درمانی باشد. با توجه به روایی و پایایی قابل قبول مورد 

مطالعه، الزامات تعریف شده می تواند برای پیاده سازی سامانه های سواد سلامت دیجیتال با محوریت سرطان استفاده گردد.
واژه های‌کلیدی: الزامات، سامانه، سواد سلامت دیجیتال، سرطان
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107 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 2، خرداد 1403

تدوین الزامات ��سامانه‌ی ��سواد سلامت دیجیتال ...

مقدمه
ظهور فناوری های جدید چشم‌انداز متفاوتی را بر تمام عرصه‌های 

زندگی آینده‌ی انسان گشوده است. آینده‌ی بشر به سمتی می‌رود که نیاز 

به سواد، دانش و مهارت های جدید از جمله توانایی کار با کامپیوتر که 

 .)1 نیازمند آموزش، فرهنگ و تفکر جدید است، افزایش یافته است)

قرار گرفتن در معرض اطلاعات بیش از حد یا اطلاعات نادرست در 

جامعه کنونی بر جنبه های مختلف زندگی افراد تأثیر می گذارد. با تکامل 

فناوری اینترنت، سواد سلامت به تدریج به یک عامل کلیدی در شناسایی 

رفتارهای سالم و تصمیم‌گیری های مرتبط با سلامت تبدیل می شود. سواد 

سلامت به عنوان مفهومی نسبتاًً جدید در ارتقای سلامت، یکی از اهداف 

بهداشت عمومی برای عصر دیجیتال شناخته شده است)2(. نتايج آخرين 

مطالعه‌ی ارزيابي سواد سلامت در آمركيا نشان داد كه تنها 36 درصد 

از افراد، سواد سلامت محدود)سواد سلامت ناكافي يا مرزي( دارند؛ در 

صورتی که بهبود سواد سلامت افراد منجر به پیامدهایی چون افزایش 

توانایی بالقوه‌ی بیماران جهت اخذ تصمیمات آگاهانه، کاهش خطرات 

تهدیدکننده‌ی سلامت، پیشگیری از بیماری ها، افزایش کیفیت زندگی و 

افزایش کیفیت مراقبت از افراد می شود)3(. با توجه به عمومیت سلامت 

دیجیتال در عصر فناوری اطلاعات، سواد دیجیتال و سواد سلامت به 

عوامل مهمی در سودمندی و اثربخشی فناوری های سلامت دیجیتال 

تبدیل شده‌اند)4(. اصطلاح سواد سلامت دیجیتال برای اولین بار در سال 

2006 معرفی شد)5(. سواد سلامت دیجیتال شامل شش مهارت اصلی 

است: سواد سنتی، سواد سلامت، سواد اطلاعاتی، سواد علمی، سواد 

رسانه‌ای و سواد رایانه‌ای)6(. سواد سلامت دیجیتال در بین افراد، بسته 

به سطح سواد و وضعیت اجتماعی- اقتصادی، ارایه مسایل بهداشتی، 

ابزارهای  و  فناوری  با  آشنایی  و  آنلاین  اطلاعات  انگیزه جستجوی 

الکترونیکی متفاوت است. در کل توانایی افراد برای جستجوی اطلاعات 

از منابع الکترونیکی، بررسی انتقادی و استفاده از این اطلاعات برای 

تصمیم‌گیری مرتبط با سلامت به‌عنوان سواد سلامت دیجیتال‌شناخته 

7(. سواد سلامت دیجیتال، متأثر است از عوامل مختلفی از  می‌شود)

جمله: سن، جنسیت، سطح تحصیلات، در دسترس بودن و دسترسی به 

اینترنت و درآمد. از دیدگاه فردی، خدمات سلامت دیجیتال به افزایش 

مشارکت عمومی، ترویج رفتارهای خودمراقبتی بهتر و سبک زندگی 

سالم و در نتیجه بهبود نتایج سلامت کمک می کند. از منظر اجتماعی- 

اقتصادی، استفاده از سلامت دیجیتال می تواند با ارایه درمان بهتر برای 

بیماران و بهبود کارایی مدیریت بیمار، مزایای خالص اقتصادی پایدار 

Kemp و همکاران هم به سفارشی‌سازی  8(. در پژوهش  ایجاد کند)

طراحی سامانه‌های سواد سلامت دیجیتال مطابق با ویژگی کاربران از 

جمله سن و سطح اقتصادی و سایر فاکتورها اشاره شد)9(. استفاده از 

فناوری های سلامت الکترونیک در چند دهه گذشته افزایش یافته است 

و سواد ناکافی سلامت دیجیتال ممکن است به نابرابری اجتماعی مرتبط 

با سلامت منجر شود. این امر به‌ویژه برای افرادی که با بیماری‌های 

مزمن زندگی می کنند و اغلب درگیر خودمراقبتی هستند، صادق است. 

سواد سلامت دیجیتال پایین، یکی از مهم ترین موانع در دستیابی به 

برابری سلامت از راه‌دور است)10(. علاوه بر این تفاوت در سطح سواد 

سلامت دیجیتال بین افراد به طور معنی‌داری با عدم‌دسترسی به ابزارهای 

فناوری‌های  از  استفاده‌ی مؤثر  توانایی  استفاده و  الگوهای  دیجیتال، 

دیجیتال مرتبط است. مهارت های آنلاین و دانش اینترنتی با وضعیت 

اجتماعی- اقتصادی و استقلال در استفاده از این ابزارها ارتباط دارد 

پیامدهای سلامت محدودتر  اجتماعی و  نابرابری های سلامت  به  که 

منجر می شود. تفاوت در سطح سواد سلامت دیجیتال و نیازهای سواد 

همچنین  و  مهاجران  جمله  از  محروم  جمعیت های  دیجیتال  سلامت 

افراد با وضعیت اجتماعی- اقتصادی پایین مشهودتر است)11(. یکی 

از کلان پروژه های اتحادیه اروپا با هدف افزایش شایستگی‌ها)نگرش، 

دانش، مهارت( مهاجران برای بهبود سواد سلامت دیجیتال آن‌هاست. 

در این پروژه از طریق سامانه‌ی طراحی شده، مهاجران در مورد اهمیت 

سواد سلامت دیجیتال آگاه می شوند و به این ترتیب مهارت های سلامت 

دیجیتال در جمعیت مهاجران افزایش می‌یابد. افراد شرکت‌کننده در 

این پروژه با افزایش سواد سلامت دیجیتالی این قدرت را پیدا می کنند 

که نقش فعال تری در خود مدیریتی سلامت خود ایفا کنند و در نتیجه 

پیشگیری بهتر و پیروی از یک سبک زندگی سالم تر و نتایج سلامتی 

بهتری داشته باشند)12(. براساس مطالعه‌ی جهانی بار بیماری، حدود 

41/1 میلیون)73/4%( از 55/9 میلیون مرگ در سراسر جهان ناشی از 
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مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 2، خرداد 1081403

فاطمه میرشکاری و همکار

بیماری های مزمن غیرواگیر در سال 2017 بوده است و این رقم ممکن 

است تا سال 2030 به 52 میلیون برسد)13(. بیماران مزمن به طور مداوم 

در حال جستجو در مورد اطلاعات دارویی، تغذیه، مدیریت بیماری، 

اطلاعات مربوط به اقدامات پیشگیرانه از بیماری در اینترنت هستند. در 

موارد مختلف، بیماران مزمن به طور پیوسته عنوان کرده‌اند که مداخلات 

سلامت دیجیتال برای افراد مبتلا به بیماری های مزمن، تأثیر قابل توجهی 

بر افزایش خود مدیریتی و مشارکت بیمار برای مراقبت های بهداشتی 

آن ها دارد)6(. با توجه به تعداد فزاینده‌ی بازماندگان سرطان، نیازهای 

پیچیده‌ی مراقبت بهداشتی طولانی مدت و الزامات خود مدیریتی پس از 

درمان حاد، رویکردهای سلامت دیجیتال در مراقبت از سرطان اهمیت 

ویژه‌ای پیدا کرده است)14(. پس از شیوع کووید 19 مزایا و وعده های 

پزشکی از راه‌دور برای حمایت از مراقبت از سرطان نشان داده شد و 

منابع الکترونیکی به اصلی‌‌ترین منبع دسترسی به مراقبت های بهداشتی 

و اطلاعات مربوط به سرطان در دوران پس از همه‌گیری تبدیل شد)15(. 

بیمارانی که مبتلا به سرطان تشخیص داده می شوند با چالش های زیادی 

روبرو هستند و برای تصمیم‌گیری آگاهانه در مورد مراقبت خود نیاز 

به درک خوبی از تشخیص و درمان های پیشنهادی خود دارند. سواد 

داده  نشان  مطالعات  و  می‌کند  ایفا  امر  این  در  مهمی  نقش  سلامت 

است که سواد سلامت پایین با پیامدهای مراقبتی ضعیف تری همراه 

است)16(. ابعاد کلیدی سوادسلامت دیجیتال در سرطان به ترتیب شامل 

توانایی جستجوي اطلاعات از منابع مختلف، توانایی استخراج اطلاعات 

برقراري  و  درك  توانایی  اطلاعات،  اعتبار  به  توجه  توانایی  مرتبط، 

 Yoo ارتباط اطلاعات و توانایی تصمیم‌گیري است)17(. در مطالعه‌ی

و همکاران به اهمیت ارتقای سواد سلامت دیجیتال در راستای افزایش 

ترجیحات  این‌که  و  است  شده  پرداخته  سرطانی  بیماران  توانمندی 

سامانه های سواد سلامت دیجیتال مطابق با سطح سواد سلامت دیجیتال 

بیماران و نوع و عملکرد پلتفرم های سلامت دیجیتال می‌تواند متفاوت 

باشد)18(. 

روند افزایشی در بروز بیشتر سرطان های شایع در ایران باعث شده 

که توجه به مزایای سوادسلامت دیجیتال به شدت برای بیماران مبتلا 

به سرطان اهمیت پیدا کند. در این صورت، درمانگران می توانند در زمینه ی 

مجموعه‌ای پیچیده از تصمیمات مبتنی بر تشخیص و درمان در برهه‌های 

زمانی مختلف مانند ناراحتی جسمی و روحی تصمیم‌گیری کنند. در حال 

حاضر نیاز شدیدی به افزایش توانمندی بیماران سرطانی احساس می شود 

و با توجه به مزایایی که در رابطه با سواد سلامت دیجیتال یاد شده و اهمیت 

این پژوهش برآن است تا الزامات سامانه سواد سلامت دیجیتال استاندارد 

با محوریت سرطان را جهت تسهیل در پیاده سازی سامانه‌ی مرتبط در این 

زمینه استخراج نماید. 

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع توصیفی و ساخت ابزار پژوهشی است و در 

زمره‌ی مطالعاتی قرار می‌گیرد که با هدف طراحی پرسش‌نامه‌ای جهت 

تسهیل در پیاده سازی سامانه‌ی سواد سلامت دیجیتال استاندارد با محوریت 

سرطان به شرح زیر انجام گرفت: در مرحله اول با بررسی مبانی نظری، 

مطالعات و تحقیقات انجام شده در زمینه‌ی تدوین مؤلفه‌های عملکردی 

تعیین مؤلفه‌ها  و غیرعملکردی سامانه‌ی سواد سلامت دیجیتال جهت 

جهت مصاحبه با خبرگان استخراج شد. بنابراین در مرحله اول با هدف 

يافتن الزامات و نیازمندی های عملکردی و غیرعملکردی، متون و مقالات 

مرتبط بررسی می شود که شامل مروری بر متون بدون محدودیت زمانی 

با کلیدواژه هايی نظیر سواد سلامت دیجیتال، الزامات عملکردی، الزامات 

غیرعملکردی، سامانه، سواد سلامت دیجیتال، بیماری مزمن، سرطان، سواد 

سلامت دیجیتال در سرطان، سامانه های سواد سلامت دیجیتال و برنامه 

کاربردی که در پايگاه هايی از جمله پاب‌مد، اسکوپوس، گوگل اسکالر، 

پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و وب سایت‌های تخصصی مرتبط 

با پروژه مرتبط با موضوع انجام شد. جهت شناسایی تناسب مقالات و 

گزارش های استخراجی با موضوع تحقیق، ابتدا عنوان و در ادامه چکیده ی 

مقالات بررسی گردید. تمام متن مقالات و گزارش ها توسط دو نفر از 

محققان مطالعه گردید. جهت استخراج اطلاعات از فرم استخراج داده 

استفاده شد و نهایتاًً بعد از تکمیل فرم، نتایج جمع بندی شد. کلمات کلیدی 

 OR و AND به صورت جداگانه و نیز با استفاده از عملگرهای بولین

جستجو گردید. مرور مطالعات گام به گام انجام شد. این گام ها در جدول 1 

به نمایش درآمده است.
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جدول 1: گام های مرور مطالعات

زیرمؤلفهمؤلفهمراحل

الزامات سامانه سواد سلامت دیجیتال با محوریت سرطانسوال پژوهشگام اول

واژگان کلیدیگام دوم

سواد سلامت دیجیتال، الزامات عملکری، الزامات غیرعملکردی، سامانه، سرطان، سواد سلامت دیجیتال در سرطان، سامانه های سواد 

سلامت دیجیتال و برنامه کاربردی، سرطان، منابع اطلاعاتی برخط سلامت، پلتفرم، تله مدیسین، برنامه های کاربردی موبایل محور، سلامت 

الکترونیکی، سلامت دیجیتال، سواد اطلاعاتی، سواد سلامت، سواد فناوری، سواد فناوری ارتباطات و اطلاعات، سواد رسانه، پلتفرم 

یادگیری الکترونیکی

 Digital health literacy, functional requirements, non-functional requirements, system, cancer, digital

 health literacy in cancer, digital health literacy systems and applications, Online health information

 resources, Telemedicine, platform, Mobile health apps, electronic hralth, digital health, Information

 literacy, health literacy, technology literacy, communication and information technology literacy,

media literacy, e-learning Platform

گام سوم
اصول و استراتژی 

انجام مرور

جستجوی مطالعات فارسی و انگلیسی تا سال 2022

نمونه استراتژی جستجو:

(("electronic system" OR digital health OR Mobile health apps OR e-learning Platform OR platform OR 

telemedicine OR "Online health information resources) AND (cancer OR "emigrants and immigrants" 

OR "asylum-seekers") AND ("functional requirements" OR "non-functional requirements" OR  

information literacy  OR  health literacy OR  technology literacy OR "communication and information 

technology literacy" OR "media literacy")).

گام چهارم
پایگاه های 

جستجو
پاب مد، اسکوپوس، گوگل اسکالر، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و وب سایت های تخصصی مرتبط با پروژه مرتبط با موضوع

گام پنجم

غربالگری 

مطالعات جهت 

مطالعه

مطالعه عنوان، چکیده و در ادامه گزینش مطالعات منتخب توسط دو پژوهشگر و ثبت الزامات استخراجی از مطالعات بر اساس فرم های 

تدوین شده

در جدول 1، گام های مرور مطالعات شرح داده شده است؛ این گام ها عبارتند 

از: تدوین سوال پژوهشی، استخراج واژگان کلیدی، تدوین اصول و استراتژی 

انجام مرور، شناسایی پایگاه های جستجو و غربال گری مطالعات جهت مطالعه.

معیار انتخاب مقالات و گزارش های علمی برای ورود به تحقیق، موضوعیت 

الزامات سامانه‌ی سواد سلامت دیجیتال و سواد سلامت دیجیتال بود و محدودیت 

زبان، فارسی و انگلیسی بود. معیار خروج از مطالعه شامل مطالعاتی بود که: 

-  با موضوعیت سامانه های سواد سلامت دیجیتال نبودند.
- با موضوعیت سامانه های سواد سلامت دیجیتال بودند ولی به الزامات 

عملکردی و غیرعملکردی سامانه نپرداخته بودند.

-  مطالعاتی که موضوعیت سرطان را لحاظ نکرده بودند.  
 جستجو بدون محدودیت زمانی تا آوریل 2023 انجام شد. در این مطالعه 

از نمونه‌گیری هدفمند برای انتخاب نمونه ها استفاده شد. CVR و CVI مطالعه، 

توسط 15 متخصص فناوری اطلاعات سلامت، 29 متخصص انفورماتیک 

پزشکی، 16 متخصص مدیریت اطلاعات، یک نفر کتابدار پزشکی و یک نفر 

پزشک بررسی گردید. ویژگی های اعضای تیم منتخب در جدول 2 نشان داده 

شد. 
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در جدول 2 نشان داده شده است که بیشترین متخصصین در حوزه 

انفورماتیک پزشکی بودند. به منظور ارزیابی نیازهای اطلاعاتی و الزامات 

عملکردی و غیرعملکردی از پرسش نامه استفاده شد. در این مطالعه برای هر 

سوال پنج مؤلفه‌ی مرتبط بودن، سادگی، ضرورت، وضوح و اهمیت بررسی 

گردید که برای مؤلفه‌ی مرتبط بودن، چهار لیکرت»کاملًاً مرتبط، مرتبط، 

تا حدودی مرتبط و غیرمرتبط«؛ برای مؤلفه‌ی سادگی، چهار لیکرت»کاملًاً 

ساده است، ساده است، نسبتاًً ساده است و ساده نیست« و برای مؤلفه‌ی 

وضوح، سه لیکرت»واضح است، نسبتاًً واضح است و واضح نیست« وجود 

داشت. همچنین برای مؤلفه‌ی ضرورت نیز، سه لیکرت»ضروری، مفید ولی 

غیرضروری و غیرضروری« وجود داشت. برای تحلیل آماری داده‌ها از 

نرم‌افزار Excel استفاده شد. برای بررسی روایی چک لیست پرسش نامه ی 

CVR استفاده  طراحی شده از آزمون»نسبت روایی محتوایی لاوشه« یا 

گردید. همچنین مقدار قابل قبول CVR برای تعداد 62 نفر متخصص در 

نظر گرفته شده است. سوالاتی که مقدار CVR محاسبه شده با توجه به تعداد 

متخصصان ارزیابی کننده‌ی سوال برای آن ها کم تر از میزان موردنظر)یعنی 

مقدار 0/51( باشد، باید از پرسش نامه حذف شود؛ زیرا از روایی محتوایی 

قابل قبولی برخوردار نبودند. شاخص روایی محتوایی )CVI( نیز برای 

سنجش روایی پرسش نامه مورد استفاده قرار می‌گیرد که در این روش از 

خبرگان خواسته می شود تا میزان مرتبط بودن، وضوح و سادگی هر سوال 

را امتیازدهی کنند. سپس با توجه به فرمول زیر مقدار CVI برای هر سوال 

محاسبه گشته و چنان که مقدار به‌دست آمده کوچک تر از 0/7 باشد، سوال 

حذف می شود؛ اگر بین 0/7 تا 0/79 باشد، باید بازبینی گردد و اگر از 0/79 

بزرگ تر باشد، قابل قبول است. 

امتیاز مرتبط بودن= تعداد افرادی که کاملًاً مرتبط را انتخاب کرده‌اند+ 

تعداد افرادی که مرتبط را انتخاب کرده‌اند. 

امتیاز وضوح= تعداد افرادی که نسبتاًً واضح است را انتخاب کرده‌اند+ 

تعداد افرادی که واضح است را انتخاب کرده‌اند.

امتیاز سادگی= تعداد افرادی که ساده است را انتخاب کرده‌اند+ تعداد 

افرادی که کاملًاً ساده است را انتخاب کرده‌اند.

CVI= مجموع امتیاز وضوح، سادگی و مرتبط بودن. 

یافته ها
بر اساس نتایج به‌دست آمده‌ی پرسش نامه 127 مؤلفه تأیید شده در 

شش بعد اصلی پودمان سواد اطلاعاتی)8 مؤلفه عملکردی(، پودمان سواد 

فناوری اطلاعات و ارتباطات)18 مؤلفه عملکردی(، سواد رسانه)5 مؤلفه 

عملکردی(، پودمان سواد سلامت عمومی، تخصصی و جمعیت محور()47 

مؤلفه عملکردی(، پودمان سواد سلامت دیجیتال)28 مؤلفه عملکردی(، 

پودمان سواد سلامت دیجیتال در سرطان)6 مؤلفه عملکردی( تقسیم‌بندی 

با  دیجیتال  سواد سلامت  سامانه  عملکردی  مؤلفه های   ،3 شد. جدول 

محوریت سرطان را نشان می‌دهد.

جدول 2:  ویژگی های صاحب نظران مشارکت کننده

  ویژگی                                                                   فراوانی 

جنس
مرد

زن
22

40

سابقه شغلی

کم تر از 5 سال

6-10

بیشتر از 10 سال

35

16

11

تخصص

فناوری اطلاعات سلامت

انفورماتیک پزشکی

مدیریت اطلاعات سلامت

پزشکی

کتابداری پزشکی

15

29

16

1

1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             5 / 15

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7715-en.html


111 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 2، خرداد 1403

تدوین الزامات ��سامانه‌ی ��سواد سلامت دیجیتال ...

جدول 3: مؤلفه های عملکردی سامانه سواد سلامت دیجیتال با محوریت سرطان

مؤلفه های 
عملکردی

نمره  ویژگی
CVI

نمره 
CVR

وضعیت 
نهایی مؤلفه

پودمان سواد اطلاعاتی

)شناختی- مهارتی(

پذیرش مؤلفه11توانایی تشخیص نیاز اطلاعاتی)19(

پذیرش مؤلفه11شناسایی روش های دسترسی به اطلاعات)شناخت منابع اطلاعاتی مناسب و گزینش بهترین منابع()19( 

پذیرش مؤلفه11تدوین استراتژی های لازم برای جستجو)20(

پذیرش مؤلفه11مهارت های جستجو و دسترسی)20(

پذیرش مؤلفه11توانایی درک اطلاعات)21(

پذیرش مؤلفه11توانایی مقایسه و ارزیابی منابع)22(

پذیرش مؤلفه11سازماندهی، کاربرد و برقراری ارتباط اطلاعاتی)19(

پذیرش مؤلفه0/961آمایش اطلاعات و مشارکت در تولید اطلاعات جدید)23(

ت
ت و ارتباطا

پودمان سواد فناوری اطلاعا

)شناختی- مهارتی(

پذیرش مؤلفه11سواد پایه فناوری اطلاعات و ارتباطات)20(

پذیرش مؤلفه11مهارت های کامپیوتری پایه مانند استفاده از ویندوز، مرورگرهای وب و نرم  افزارهای کاربردی)20(

پذیرش مؤلفه11جستجوی اطلاعات مورد نیاز در منابع آنلاین و آفلاین)19(

پذیرش مؤلفه11استفاده از منابع آموزشی دیجیتال)24(

پذیرش مؤلفه11آگاهی از خطرات دسترسی آنلاین)25(

پذیرش مؤلفه11مهارت های حل مسئله)توانایی تجزیه وتحلیل مشکلات با استفاده از فناوری()26(

پذیرش مؤلفه11مهارت های حل مسئله)طراحی راه حل ها و پیاده سازی آن ها با استفاده از فناوری()25(

پذیرش مؤلفه0/960/93مهارت های تفکر انتقادی)توانایی ارزیابی محتوایی اطلاعات()26(

پذیرش مؤلفه0/960/93مهارت های تفکر انتقادی)تشخیص تعصبات و اتخاذ تصمیمات آگاهانه()26(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی کیفیت و صحت اطلاعات: تشخیص اطلاعات معتبر و قابل اعتماد از اطلاعات نادرست در محیط دیجیتال)28و27( 

ارتباطات دیجیتال: استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای برقراری ارتباط مؤثر با دیگران به صورت آنلاین و آفلاین مانند 

استفاده از ایمیل، شبکه های اجتماعی و ابزارهای دیگر)23(

پذیرش مؤلفه11

پذیرش مؤلفه0/900/86استفاده ی مسئولانه و اخلاقی از فناوری اطلاعات و ارتباطات)19(

پذیرش مؤلفه11توانایی تولید محتوای اطلاعاتی جدید، مانند متن، عکس و فیلم)23(

پذیرش مؤلفه11آشنایی و به کارگیری فناوری های دیجیتال برای دسترسی به اطلاعات)25(

پذیرش مؤلفه11فرایند یادگیری و یاددهی در محیط الکترونیک و دیجیتال)29( 

توانایی نصب برنامه ها/ برنامه ها)مانند زوم( به تنهایی)بدون درخواست کمک از شخص دیگری( روی تلفن همراه، رایانه یا دستگاه 

الکترونیکی)30(

پذیرش مؤلفه11

توانایی راه‌اندازی و استفاده از تلفن همراه، رایانه یا دستگاه الکترونیکی دیگر خود)بدون درخواست کمک از شخص دیگری( برای 

یک چت تصویری)30(

پذیرش مؤلفه11

توانایی استفاده از برنامه ها/ برنامه ها)مانند زوم( روی تلفن همراه، رایانه یا دستگاه الکترونیکی خود به تنهایی)بدون درخواست 

کمک از شخص دیگری()30(

پذیرش مؤلفه11

سواد رسانه

)شناختی- مهارتی(

پذیرش مؤلفه11مهارت ارزیابی هدف رسانه)31(

پذیرش مؤلفه11مهارت ارزیابی ساختاری و فنی رسانه)31(

پذیرش مؤلفه11مهارت ارزیابی معانی ضمنی یا درک شده ی محتوای رسانه)31(

پذیرش مؤلفه11مهارت درک بصری رسانه)31(

پذیرش مؤلفه11مهارت ارزیابی مخاطب رسانه)31(
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مؤلفه های 
عملکردی

نمره  ویژگی
CVI

نمره 
CVR

وضعیت 
نهایی مؤلفه

ت محور
صی و جمعی

ص
ت عمومی، تخ

پودمان سواد سلام

)شناختی- مهارتی(

پذیرش مؤلفه11جستجوی اطلاعات سلامت عمومی، تخصصی و جمعیت محور و کسب دانش سلامت و بیماری)جسمی، روانی و اجتماعی()32(

پذیرش مؤلفه11جستجو، درک، قضاوت و به کارگیری اطلاعات تشخیص بیماری)33و24(

پذیرش مؤلفه11جستجو، درک، قضاوت و به کارگیری اطلاعات پیشگیری بیماری)33و24(

پذیرش مؤلفه11جستجو، درک، قضاوت و به کارگیری اطلاعات درمان بیماری)33و24(

پذیرش مؤلفه11پیگیری سلامت، تاریخچه بیماری، داروها، علایم بیماری)22(

پذیرش مؤلفه11برنامه ریزی ویزیت پزشکی)35و34(

پذیرش مؤلفه11توانایی ارزیابی سواد سلامت)31(

پذیرش مؤلفه11درک پیام های سلامت گفتاری و نوشتاری)36(

پذیرش مؤلفه11تفکر انتقادی در مورد اطلاعات سلامتی)24(

پذیرش مؤلفه11استفاده از منابع اطلاعات سلامت)24(

پذیرش مؤلفه11خواندن و درک اطلاعات سلامت)33و24(

پذیرش مؤلفه11تعامل و ارتباط فعال ارایه دهندگان خدمات و مراقبت بهداشتی)33(

پذیرش مؤلفه11تصمیم گیری در مورد سلامتی و کسب سواد سلامت عملکردی)22(

پذیرش مؤلفه11آشنایی و به کارگیری پایگاه و منابع اطلاعات سلامت)22(

پذیرش مؤلفه11درک پیام های سلامت گفتاری و نوشتاری)33و24(

پذیرش مؤلفه11کسب اطلاعات برای مدیریت سلامت، خودمراقبتی و خودمدیریتی فعالانه)31(

پذیرش مؤلفه11درک پیام های سلامت گفتاری و نوشتاری)33(

پذیرش مؤلفه11شناسایی و ارزیابی اعتبار، دقت و مفید بودن اطلاعات سلامت)37و35و34(

پذیرش مؤلفه11آشنایی و به کارگیری پایگاه و منابع اطلاعات سلامت)22(

پذیرش مؤلفه11اعتماد و اطمینان در تکمیل فرم های پزشکی)38(

پذیرش مؤلفه0/960/93مشارکت در تحقیقات سلامت)27(

پذیرش مؤلفه11سواد خواندن اطلاعات سلامت)خواندن مطالب آموزشي در خصوص بهداشت و سلامت()كتابچه، جزوه، بروشورهاي آموزشي و تبليغي()31(

پذیرش مؤلفه11سواد خواندن اطلاعات سلامت)خواندن دستورات كتبي خاصي كه پزشكان، دندان پزشكان و كاركنان بهداشتي در مورد بيماری ها()31(

پذیرش مؤلفه11سواد خواندن اطلاعات سلامت)خواندن فرم هاي پزشيك و دندان پزشيك)مانند فرم پذيرش بيمار، رضايت نامه، تشيكل پرونده و غيره در بيمارستان ها و مراكز درماني()31(

پذیرش مؤلفه11سواد خواندن اطلاعات سلامت)خواندن نوشته هاي برگه راهنما و آمادگي قبل از انجام آزمايش، سونوگرافي يا راديولوژي()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات بهداشتي و درماني مورد نياز از منابع مختلف()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات مربوط به سبک زندگی سالم مثل تغذيه سالم، فعالیت فیزیکی()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات سلامت روان مثل افسردگي و استرس()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات مربوط به بيماري تخصصی()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات مورد نياز در خصوص برخي مشكلات مربوط به سلامتي و نشانه های بيماريها مثل فشارخون بالا، قند، چربي خون بالا و ریسک فاکتور بیماری ها و سلامت()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات مربوط به مضرات و خطرات عادات اشتباه مثل مصرف دخانيات()31(

پذیرش مؤلفه11دسترسی)توانایی استخراج اطلاعات مربوط به عوارض جانبی داروها()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)توصيه هاي مربوط به تغذيه سالم()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)توضيحات پزشك در خصوص بيماري()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)مطالب نوشته شده در فرم هاي پزشيك و دندان پزشيك()مانند فرم پذيرش بيمار، رضايت نامه، تشيكل پرونده و غيره در بيمارستان و مراكز درماني()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)علايم و مطالب نوشته شده بر روي تابلوهاي راهنما در بيمارستان ها، درمانگاه ها و مراكز بهداشتي()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)نحوهي مصرف دارو كه روي بسته بندي داروها()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)مزايا و معايب روش هاي درماني تجويز شده توسط پزشك()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)اطلاعات مربوط به عوارض جانبی داروها()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)برگه راهنماي قبل از انجام آزمايش، سونوگرافي يا راديولوژي()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)فهم و درک توصيه هاي مربوط به تغذيه سالم()31(

پذیرش مؤلفه11فهم و درک)فهم و درک توصيه هاي مربوط به تغذيه سالم()31(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی)درستي اطلاعات ارایه شده مرتبط با سلامتي در اينترنت()31( 

پذیرش مؤلفه11ارزیابی)درستي اطلاعات ارایه شده در مورد سلامتي توسط تلويزيون و راديو()31(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی)درستي توصيه هاي دوستان و بستگان در مورد سلامتي()31(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی)توانایی انتقال اطلاعات بهداشتي آموخته ها به ديگران)31(

تصمیم‌گیری و رفتار)مراجعه به فرد و مرکز مناسب جهت دریافت خدمات سلامت بعد از مشاهده‌ی علايم بيماري، رعایت فاصله زمانی مصرف داروها، عدم قطع مصرف خودسرانه داروهايي 
كه پزشك براي بيماري تجويز نموده است، حتي اگر علايم بيماري از بين رفته باشد، مراجعه به پزشک جهت معاینه در صورتی که فرد يا افرادي از بستگان درجه اول به برخي سرطان ها)مانند 
سرطان پروستات، پستان، دهانه‌ی رحم و روده‌ی بزرگ و غيره( مبتلا شده باشند، پرهیز از امور و يا مصرف موادي كه باعث افزايش فشارخون مي شود، چكاپ)معاينات دوره‌اي( سالانه به 

پزشك با وجود نداشتن علایم بیماری، خود مراقبتی در موقعیت کاری، درخواست مشاوره در مورد  بيماري كادر پزشيك و بهداشتي- درماني()31(

پذیرش مؤلفه11
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مؤلفه های 
عملکردی

نمره  ویژگی
CVI

نمره 
CVR

وضعیت 
نهایی مؤلفه

ت دیجیتال
پودمان سواد سلام

)شناختی- مهارتی(

پذیرش مؤلفه11تصمیم گیری و رفتار)رعایت فاصله زمانی مصرف داروها()31(

پذیرش مؤلفه11شناسایی نیازها/ انتظارات استفاده از اینترنت به عنوان منبع اطلاعات سلامت)39(

پذیرش مؤلفه11آموزش استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات و بستر اینترنت برای پردازش اطلاعات و ارتقای سلامت)20(

پذیرش مؤلفه11مدیریت پروفایل اطلاعات سلامت)33(

پذیرش مؤلفه11ناوبری خدمات سلامت الکترونیکی)32(

پذیرش مؤلفه11نوع و نحوه ی استفاده از فناوری دیجیتال برای ارتباط با تیم مراقبتی)37و34(

پذیرش مؤلفه11مهارت ارسال پیام)37و34( 

پذیرش مؤلفه11استخراج اطلاعات سلامت اینترنتی را از منابع مختلف)31(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی قابلیت اطمینان اطلاعات استخراجی از منابع دیجیتال)40( 

پذیرش مؤلفه11اعتماد به اینترنت به عنوان منبع اطلاعات سلامت)39(

پذیرش مؤلفه11جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامت از منابع دیجیتال)41(

پذیرش مؤلفه11خود ارزیابی سواد سلامت دیجیتال)32(

پذیرش مؤلفه11دسترسی به خدمات دیجیتالی متناسب با نیازهای فردی)32(

پذیرش مؤلفه11انگیزه ی تعامل با خدمات دیجیتال)32(

پذیرش مؤلفه11درک استفاده از اینترنت در رابطه با سلامت)39(

امنیت سایبری: توانایی محافظت از اطلاعات شخصی و دستگاه های دیجیتال در برابر خطرات سایبری)42(

به کارگیری ایمن فناوری دیجیتال)42(

1

1

1

1

پذیرش مؤلفه

پذیرش مؤلفه

پذیرش مؤلفه11به کارگیری ایمن فناوری دیجیتال)42(

پذیرش مؤلفه11محافظت از دستگاه های دیجیتال شخصی در مقابل دسترسی غیرمجاز)42(

پذیرش مؤلفه11آگاهی از خطرات سلامتی ناشی از استفاده از محیط های دیجیتال)42(

پذیرش مؤلفه11آگاهی از تأثیر محیط های دیجیتال بر طبیعت و تغییرات آب و هوایی)42(

پذیرش مؤلفه11آگاهی از قوانین حفاظت از داده و حریم خصوصی قبل از ثبت نام در یک سرویس آنلاین مانند شبکه های اجتماعی)43(

)43( https پذیرش مؤلفه11استفاده از بستر

پذیرش مؤلفه11آگاهی از گزارش نقض حفاظت از داده ها/ حریم خصوصی به مراجعی مانند پلیس)43(

پذیرش مؤلفه11آشنایی با سیاست های حریم خصوصی)44(

پذیرش مؤلفه0/931رمزنگاری داده ها)45(

پذیرش مؤلفه11کنترل دسترسی)46(

پذیرش مؤلفه11احراز هویت)47(

پذیرش مؤلفه11به روزرسانی های امنیتی)48(

ت دیجیتال در سرطان
پودمان سواد سلام

)شناختی- مهارتی(

ارزیابی نیازها: تعیین نیازهای آموزشی و حمایتی بیماران، مراقبان، و متخصصان مراقبت های بهداشتی در زمینه ی سواد سلامت و 

سواد سلامت دیجیتال)49(

پذیرش مؤلفه11

پذیرش مؤلفه11آموزش سواد سلامت دیجیتال به افراد مبتلا به سرطان)49(

پذیرش مؤلفه11ارزیابی و پایش اثربخشی مداخلات دیجیتال و انجام اصلاحات لازم)49(

پذیرش مؤلفه11مهارت های جستجوی اطلاعات قابل اعتماد در مورد سرطان)50(

پذیرش مؤلفه11منابع معتبر اطلاعات در مورد سرطان)51(

پذیرش مؤلفه11پرسش سوالات صحیح و دریافت اطلاعات مورد نیاز از متخصصان در بستر دیجیتال)52(
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فاطمه میرشکاری و همکار

        در جدول 3، در بخش سواد سلامت دیجیتال در سرطان مؤلفه های 

اصلی که شامل ارزیابی نیازها، آموزش سواد سلامت دیجیتال، ارزیابی 

و پایش اثربخشی مداخلات دیجیتال و مهارت‌های جستجوی اطلاعات 

می باشند، مورد تأیید قرارگرفتند. تمامی مؤلفه‌های شناسایی شده در این 

پایایی مناسبی برای بررسی سامانه سواد سلامت  از روایی و  تحقیق 

صرفاًً  مطالعه،  این  در  است.  برخوردار  سرطان  محوریت  با  دیجیتال 

توسط  غیرعملکردی  و  عملکردی  مؤلفه های  املایی  اصلاح  پیشنهاد 

متخصصان ارایه شد و تمامی گویه ها تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمده)92%( نشان‌دهنده‌ی ثبات پایایی و قابلیت تکرارپذیری 

بالای پرسش‌نامه است.

جدول 4،  مؤلفه های غیرعملکردی سامانه سواد سلامت دیجیتال با محوریت 

سرطان نمایش می‌دهد. 15 مؤلفه غیرعملکردی تأیید شد.  

جدول 4: مؤلفه های غیرعملکردی سامانه سواد سلامت دیجیتال با محوریت سرطان

وضعیت نهایی مؤلفهنتایج مرحله ی دوم مطالعه ی دلفی                                ویژگی

CVR نمره           CVI نمره 

نیازمندی های عملکردی

پذیرش مؤلفه11سفارشی سازی)53(

پذیرش مؤلفه11جستجو و پیمایش)53(

پذیرش مؤلفه0/931ملاحظات زبانی)53و12(

پذیرش مؤلفه11تعامل پذیری)53(

پذیرش مؤلفه11استاندارد محور)12(

پذیرش مؤلفه11کاربردپذیری)12(

پذیرش مؤلفه11قابلیت اطمینان)12(

پذیرش مؤلفه11سازگاری)12(

پذیرش مؤلفه11قابلیت اعتماد)12(

پذیرش مؤلفه11مقیاس پذیری)12(

پذیرش مؤلفه11قابل دسترسی)12(

پذیرش مؤلفه11پاسخ گویی)12(

پذیرش مؤلفه11محرمانگی و امنیت)53(

پذیرش مؤلفه11یکپارچگی)12(

پذیرش مؤلفه11پشتیبانی)12(

جدول 4، نشان می‌دهد که جز مؤلفه‌ی ملاحظات زبانی، باقی مؤلفه‌ها امتیاز 

کامل را کسب کردند.  

بحث
در این مطالعه در مرحله اول، بر اساس مرور متون جامع الزامات عملکردی 

و غیرعملکردی سامانه سواد سلامت دیجیتال در سرطان استخراج شد و در 

مرحله بعد طی دو مرحله‌ی دلفی، پایایی و روایی محتوا مورد سنجش قرار 

گرفت. نهایتاًً 127 مؤلفه عملکردی و غیرعملکردی تأیید گردید. مؤلفه‌های 

عملکردی در شش بعد اصلی شامل: پودمان سواد اطلاعاتی، پودمان سواد فناوری 

اطلاعات و ارتباطات، سواد رسانه، پودمان سواد سلامت عمومی، تخصصی و 

جمعیت محور، پودمان سواد سلامت دیجیتال، پودمان سواد سلامت دیجیتال در 

سرطان است. همچنین 15 مؤلفه ی غیرعملکردی تأیید گردید. یکی از مهم ترین 

الزامات غیرعملکردی سامانه‌های سواد سلامت دیجیتال کاربرمحور بودن است. 

سیستم باید با در نظر گرفتن کاربران نهایی یعنی بیماران و مراقبان آن ها طراحی 

شود. استفاده و پیمایش آن حتی برای افرادی که سواد دیجیتالی محدودی 

دارند، باید آسان باشد. دسترسی به اطلاعات قابل اعتماد یکی دیگر از الزامات 

غیرعملکردی سامانه های سواد سلامت دیجیتال است. سامانه باید دسترسی 

به اطلاعات معتبر و به روز در مورد سرطان، درمان و مراقبت از آن را فراهم 

کند)54و9(. در مطالعه‌ی حاضر هم مؤلفه‌ی کاربردپذیری و دسترس پذیری 

به عنوان الزامات غیرعملکردی مورد تأیید متخصصان قرار گرفت. دسترسی 
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به اطلاعات قابل‌اعتماد یکی دیگر از الزامات غیرعملکردی سامانه‌های سواد 

سلامت دیجیتال است. تعامل پذیری به عنوان یکی دیگر از الزامات غیرعملکردی 

راه حل های دیجیتالی ارایه می‌دهد که منجر به بهبود سواد سلامت بیماران 

می‌شود)55(. سامانه های مرتبط با سواد سلامت دیجیتال باید امکان ارتباط 

یکپارچه با ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی را فراهم کند و کاربران را قادر 

سازد تا سوالات خود را بپرسند و پاسخ‌ها را به موقع دریافت کنند، در عین حال 

حریم خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت کاربران را تضمین کند)54و9(. 

مؤلفه های یکپارچگی و محرمانگی و امنیت از دیگر مؤلفه‌های غیرعملکردی 

بودند که در مطالعه ی حاضر مورد تأیید صاحب نظران قرار گرفتند. 

یکی از مؤلفه های برجسته‌ی عملکردی، آموزش سواد سلامت دیجیتال 

است که سیستم باید شامل منابع یا ابزارهایی باشد که به کاربران کمک کند تا 

سواد سلامت دیجیتال خود را بهبود بخشند)54و9(. در مطالعه‌ی حاضر این 

بخش با عنوان پودمان سواد سلامت دیجیتال در سرطان ارایه شد. مطالعات، 

تأثیر مثبت مداخلات سواد رسانه‌ای را بر دانش و رفتار مرتبط با سرطان 

بررسی کرده است)57و56(. پودمان سواد رسانه به عنوان یک الزام عملکردی 

در مطالعه‌ی حاضر مورد تأیید قرار گرفت. در اروپا سامانه‌ی IC-Health با 

هدف حمایت از بهبود سواد سلامت دیجیتال در حال اجراست. در این سامانه، 

4 مؤلفه‌ی عملکردی سواد فناوری اطلاعات، سواد سلامت، ارزیابی اطلاعات 

سلامت آنلاین و به کارگیری اطلاعات سلامت در مدیریت سلامت منظور شده 

است)12(. در پژوهش حاضر هم سواد سلامت و سواد فناوری اطلاعات و 

 iHeal ارتباطات جزو الزامات عملکردی سامانه‌ی در نظر گرفته شدند. سامانه

یک پلتفرم دیجیتالی فراگیر، تعاملی و کاربرپسند را برای تجهیز و بهبود سواد 

سلامت دیجیتال برای جمعیت مسن اروپا)50+( انجام می‌دهد. این پروژه، شامل 

توسعه‌ی یک ابزار نوآورانه فناوری اطلاعات، خدمات مرتبط با آن، انتشار نتایج 

در مورد شیوه های آموزشی برای یادگیری مادام‌العمر با کیفیت است. در این پروژه 

8 پودمان عملکردی شامل مهارت سواد سلامت دیجیتال پایه: پودمان محرمانگی، 

ایمنی و امنیت؛ پودمان پایایی و روایی اطلاعات آنلاین؛ پودمان شبکه اجتماعی 

و اپلیکیشن ها؛ پودمان اطلاعات ترویجی مربوط و اپلیکیشن‌های مرتبط؛ پودمان 

بیمار دیجیتال؛ پودمان مدیریت پروفایل سلامت الکترونیک و نهایتاًً پودمان 

ناوبری خدمات سلامت الکترونیک است)53(. در حالی که در مطالعه‌ی حاضر 

بر اساس مرور متون، نیازسنجی و اخذ نظر متخصصان حوزه؛ 6 پودمان نهایی 

لحاظ شد. Blazeska-Tabakovska و همکاران در مطالعه‌ای بستر آموزش 

الکترونیکی را که با پرونده شخصی بیمار ادغام شده است، ایجاد کردند که هدف 

اصلی آن افزایش سواد سلامت دیجیتال است. این سیستم مدیریت یادگیری 

الکترونیکی یک محتوای یادگیری منبع باز است و دسترسی به اطلاعات پزشکی، 

دسترسی به خدمات پزشکی و دقت اطلاعات سلامت دیجیتال جزو الزاماتی است 

 Eumbunnapong که در این سیستم به آن توجه شده است)37(. در مطالعه‌ی

و همکاران در مطالعه‌ای به طراحی یک پلتفرم یادگیری دیجیتالی هوشمند 

برای افزایش سواد سلامت دیجیتال پرداختند. مؤلفه های کلیدی که در این 

پلتفرم لحاظ شده است عبارتند از: امنیت الکترونیکی، تحلیل های یادگیری، 

استانداردها، ابزارهای دسترسی، دروس آنلاین و تکنولوژی های مورد استفاده 

در پلتفرم. پلت فرم یادگیری دیجیتال هوشمند از ادغام فناوری اطلاعات و 

ارتباطات برای ترویج یادگیری در آموزش و یادگیری تعاملی بهره برده است. 

یادگیرنده می تواند یادگیری را کنترل کند و می تواند پایگاه دانش مدنظرش را 

ایجاد کند. پلتفرم مورد مطالعه بر اساس ارزیابی انجام شده منجر به افزایش 

سواد سلامت دیجیتال شد. در مطالعه‌ی حاضر هم مؤلفه‌ی امنیت، جزو الزامات 

غیرعملکردی لحاظ شد)58(. 

نتیجه گیری
با توجه به افزایش آمار سرطان و اهمیت دسترسی به خدمات به شکل 

عادلانه و بدون محدودیت زمانی- مکانی بهره مندی از سامانه های سواد سلامت 

دیجیتال می تواند تسهیلگر امور باشد. چنین سامانه هایی بستر ارتقای دانش و 

مهارت در عرصه‌ی پیشگیری، تشخیص و درمان را برای بیمار و خانواده‌ی 

بیمار فراهم می‌کند. یکی از مهم ترین پیش‌نیازهای طراحی سامانه های سواد 

سلامت دیجیتال تدوین نیازهای عملکردی و غیرعملکردی به شکل مبتنی بر 

شواهد است. در این مطالعه 112 پودمان در بخش عملکردی  و 15 پودمان در 

بخش غیرعملکردی استخراج شد. با توجه به روایی و پایایی قابل قبول مورد 

مطالعه، الزامات تعریف شده می تواند برای پیاده سازی سامانه های سواد سلامت 

دیجیتال با محوریت سرطان استفاده گردد. تحقیقات نشان داده است که بیمارانی 

که سطح سواد سلامت دیجیتالی بالاتری دارند، نتایج بقای مثبت تری را در 

طول درمان سرطان تجربه می کنند. این امر اهمیت درک و بهبود سواد سلامت 

دیجیتال برای نتایج بهتر بیماران را برجسته می‌کند. سواد سلامت دیجیتال بر 
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جنبه های مختلف مراقبت و پیشگیری از سرطان از جمله انتخاب سبک زندگی، 

غربالگری، مدیریت بیماری و تصمیم گیری مشترک تأثیر می گذارد. تلاش برای 

کاهش شکاف سواد دیجیتال در میان بیماران برای اطمینان از دسترسی عادلانه 

به اطلاعات و منابع سرطان ضروری است. افزایش سواد سلامت دیجیتال برای 

توانمندسازی افراد برای هدایت اطلاعات مرتبط با سرطان و استفاده ی مؤثر از 

فناوری های سلامت دیجیتال بسیار مهم است. طراحی و اجرای چنین سیستمی 

بهتر است حاصل تلاش مشترک متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، محققان، 

توسعه‌دهندگان و مهم تر از همه کاربران باشد. همچنین اثربخشی سامانه‌ها 

می تواند بر نتایج مراقبت بیماران سرطانی از جمله بقای کلی آن ها تأثیر بگذارد. 

پیشنهاد می شود برای مطالعات آینده علاوه بر نظرسنجی از کاربران سیستم، 

مکانیسم هایی برای نظارت بر استفاده از سیستم و ارزیابی اثربخشی آن در بهبود 

سواد سلامت در بین کاربران طراحی شود. 

تشکر و قدردانی
که  تمام متخصصانی  از  تا  بر خود لازم می‌دانند  مقاله  نویسندگان 

در ارزیابی الزامات استخراج شده در مطالعه همکاری صمیمانه داشتند، 

تشکر و قدردانی نمایند. مقاله‌ی حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی‌ارشد 

ارزیابی سامانه سواد سلامت  و  عنوان»طراحی  با  پزشکی  انفورماتیک 

دیجیتال)مطالعه موردی در سرطان(« است که پس از اخذ تأییدیه از کمیته 

اخلاق با کد IR.MODARES.REC.1402.229 انجام شده است.
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Background and Aim:  Considering the growing trend of cancer in Iran, the development and 
implementation of digital health literacy systems accelerates the capabilities of digital health and 
the self-management process of patients. Digital health literacy means the ability to effectively 
and consciously use digital technologies to access health-related information and services. This 
skill plays an important role in accessing medical information, disease management, improving 
the quality of life of people, especially cancer patients. Digital health literacy is considered as 
one of the most key factors of equal access to digital health information. The purpose of the 
present study was to formulate the requirements of the digital health literacy system with a focus 
on cancer.
Materials and Methods: The present study was conducted in two phases of literature review 
and validity and reliability of requirements in 2023. In the first stage, a literature review was 
conducted with the keywords of digital health literacy, cancer, requirements, system and 
application in databases such as PubMed, Scopus, Google Scholar, academic Jihad scientific 
database and specialized websites. To check the content validity of the survey, 62 experts were 
surveyed and CVI and CVR were calculated.
Results: Hundered and twenty seven functional and non-functional components were approved. 
Requirements in the functional section was divided in six main dimensions information literacy 
module (8 functional components), information and communication technology literacy module 
(18 functional components), media literacy (5 functional components), public, specialized 
and population-oriented health literacy module (47 functional components) ), digital health 
literacy module (28 functional components), and digital health literacy module in cancer (6 
functional components) were divided. In the section of digital health literacy in cancer, the main 
components of needs assessment, digital health literacy training, evaluation and monitoring of 
the effectiveness of digital interventions and information search skills were approved.  Fifteen 
non-functional components were also approved. Cronbach’s alpha coefficient obtained (92%) 
indicated high reliability and reproducibility.
Conclusion: Digital health literacy systems can facilitate health care services. Considering the 
acceptable validity and reliability of the study, the defined requirements can be used to implement 
digital health literacy systems centered on cancer.
Keywords: Requirements, System, Digital Health Literacy, Cancer
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