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اطلاعات سلامت مصرف کننده 
)Consumer health information(
!)  ھ ماھم(اطلاعات سلامت مصرف کننده برای کاربران بالقوه یا فعلی خدمات پزشکی ▪

. در نظر گرفتھ می شود
ی در این برنامھ بھ صورت آموزشی طراحی می شود و می تواند بھ افراد در تصمیم گیر▪

. مورد رفتارھای مرتبط با سلامت و درمان ھای پزشکی کمک کند
یعنی اطلاعاتی کھ -)clinical information(تفاوت این اطلاعات با اطلاعات بالینی ▪

رفتن در این است کھ با در نظر گ-توسط متخصصان پزشکی و برای آنھا نوشتھ شده 
. اردافراد غیرحرفھ ای توسعھ داده شده؛ کمتر فنی است و فرمت ھای کاربر پسندتر د

ت اطلاعات سلامت مصرف کننده ممکن است شامل منابعی در مورد پیشگیری، مراقب▪
.داز خود و سلامتی، بیماری ھا و شرایط، درمان، گزینھ ھای مراقبت سلامت و غیره باش

Meeting health information needs outside of healthcare : Opportunities and challenges. 
2015



ویژگی ھای مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
مصرف کنندگان اطلاعات سلامت افرادی ھستند کھ اطلاعات مربوط بھ سلامت را ▪

.برای مدیریت سلامت شخصی یا خانوادگی جستجو، استفاده و ارزیابی می کنند

آنھا از نظر دموگرافیک، سطح سواد سلامت و انگیزه جستجوی اطلاعات متفاوت ▪
.ھستند

مصرف کنندگان اطلاعات سلامت ویژگی ھای متنوعی را نشان می دھند کھ بھ طور ▪
لامت تأثیر قابل توجھی بر توانایی آنھا در جستجو، تفسیر و استفاده مؤثر از اطلاعات س

.  می گذارد

درک این ویژگی ھا برای توسعھ منابع اطلاعات سلامت مناسب کھ نیازھای گروه ھای▪
.جمعیتی مختلف را برآورده می کند، ضروری است



سن و جنس : ویژگی ھای جمعیت شناختی
ن و نمایھ جمعیت شناختی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت اغلب شامل تغییراتی در س▪

.  دجنسیت است کھ بر رفتارھا و ترجیحات جستجوی اطلاعات سلامت تأثیر می گذار

مطالعات نشان داده اند کھ اکثر شرکت کنندگان در تحقیقات اطلاعات سلامت معمولاً ▪
کھ تند بخش قابل توجھی از شرکت کنندگان ھم زنان ھسھستند، سالھ و بالاتر ۱۸بزرگسالان 

بھ اغلب در جستجوی اطلاعات مربوط بھ شرایطی مانند سرطان پستان و مسائل مربوط
.سلامت روان ھستند

این نشان می دھد کھ زنان ممکن است در مقایسھ با مردان نیازھای اطلاعاتی بھداشتی▪
ا اثربخشی متفاوتی داشتھ باشند و مداخلات ممکن است نیاز بھ جنسیت خاص داشتھ باشند ت

.آنھا افزایش یابد
BMC Digital Health 2024 ;2)31( ; seR tenretnI deM J2019;21)5e:(12522
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شرایط اجتماعی و اقتصادی: ویژگی ھای جمعیت شناختی
و اقتصادی متفاوت، سطوح مختلفی از سواد سلامت-افراد با پیشینھ ھای اجتماعی▪

ایین اقتصادی پ-وضعیت اجتماعی. دسترسی بھ منابع اطلاعات سلامت را نشان می دھند
ر بھ کھ منجاغلب با چالش ھایی در دسترسی بھ اطلاعات سلامت قابل اعتماد ھمراه است

.افزایش آسیب پذیری در تصمیم گیری آگاھانھ سلامت می شود

سلامت اقتصادی مصرف کنندگان برای بھبود پیامدھای-بنابراین، درک زمینھ اجتماعی▪
.ھدفمند ضروری است) educational initiatives(از طریق ابتکارات آموزشی 

BMC Health Services Research 2016 ;16)450( ;
https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-
important/

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/


سطح سواد سلامت
ات سواد سلامت یک ویژگی حیاتی است کھ بر نحوه تعامل مصرف کنندگان با اطلاع▪

.  سلامت تأثیر می گذارد

باط مصرف کنندگانی کھ سطح سواد سلامت بالاتری دارند در ارزیابی کیفیت و ارت▪
ی اطلاعات سلامت مھارت بیشتری دارند، کھ بھ آنھا قدرت می دھد تا تصمیمات بھداشت

.آگاھانھ اتخاذ کنند

ع معتبر در مقابل، افرادی کھ سواد سلامت پایین تری دارند ممکن است برای تشخیص مناب▪
ی می از اطلاعات گمراه کننده، بھ ویژه در یک محیط آنلاین کھ کیفیت اطلاعات بھداشت

.تواند بھ طور قابل توجھی متفاوت باشد، دچار مشکل شوند

BMC Health Services Research 2016 ;16)450( ; BMC Digital Health 2024 ;2)31(
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چالش ھای ارزیابی اطلاعات
ا آن کھ بارزیابی کیفیت اطلاعاتی بسیاری از مصرف کنندگان اطلاعات  سلامت در ▪

لمی مواجھ می شوند با چالش ھایی روبرو ھستند، از جملھ مشکلات در تمایز بین حقایق ع
)scientific facts( نظرات ،)opinions (و روایت ھا  .

تحقیقات نشان می دھد کھ مصرف کنندگان اغلب برای اطلاعات بھ دست آمده از ▪
ن وب سایت ھای سلامت سنتی و رسانھ ھای اجتماعی، علی رغم تفاوت در دقت و کامل بود

.آنھا رتبھ  بالاتری  می دھند

مھارت ھای تفکر انتقادی این امر نیاز بھ استراتژی ھای آموزشی را نشان می دھد کھ ▪
.مصرف کنندگان را در مورد اطلاعات سلامتی افزایش می دھد

BMC Health Services Research 2016 ;16)450(
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)نتیجھ یک مطالعھ مروری(استفاده از اطلاعات سلامت 

عھ بھبود رفتارھای سلامتی خود یا توانایی مدیریت سلامت خود، بھ عنوان مثال، توس▪
.راھبردھای مقابلھ ای بھتر یا آستانھ ھای پایین تر برای دریافت کمک

حث با یک سلامتی، ممکن است شامل تصمیم برای تغییر دارو بدون ب/ تصمیمات بھداشتی▪
متخصص باشد

ثال، تقویت مکالمات یا برخورد با متخصصان مراقبت ھای سلامت، بھ عنوان م/ تسھیل ▪
وضعیت یکی از بستگان؛ علائم خود، گزینھ ھای درمانی

افزایش درک خود از یک موضوع مرتبط با سلامتی▪
ارزیابی اطلاعات از منبع دیگر▪
آموزش دیگران در زمینھ ارائھ حمایت روانی اجتماعی ▪

BMC Public Health volume 23elcitrA ,:rebmun2179)2023(
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مشارکت فعال

اطلاعات سلامتی کھ برای مصرف کننده موثر است مشوق مشارکت فعال وی در ▪
بلکھ ارائھ اطلاعات قابل فھم،این نھ تنھا شامل . تصمیم گیری ھای مراقبت  سلامت است

ن تسھیل فرآیندھای تصمیم گیری مشترک بین مصرف کنندگان و ارائھ دھندگا
.استمراقبت ھای سلامت 

ند کھ مشارکت دادن مصرف کنندگان در توسعھ و انتشار اطلاعات سلامت تضمین می ک▪
نیازھا و ترجیحات منحصر بھ فرد آنھا را برآورده می کند و در نھایت منجر بھ 

.پیامدھای بھتر سلامت می شود

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-
important(



)Information Tailoring(انطباق و برازش اطلاعات 
خلق منابع مرتبط درک نیازھای خاص مصرف کنندگان اطلاعات سلامت برای ▪

.  ضروری است

ر نظر اطلاعات مناسب می تواند عوامل مختلفی مانند سن، جنسیت و شرایط سلامتی را د▪
 health communication(بگیرد و در نتیجھ اثربخشی راھبردھای تعاملی سلامت 

strategies (را افزایش دھد.

با مشارکت فعال مصرف کنندگان در این فرآیند، سازمان ھای مراقبت ھای سلامت ▪
ھداشتی می توانند افراد را بھتر توانمند کنند تا در پیچیدگی ھای سیستم مراقبت ھای ب

.جستجو کنند و انتخاب ھای آگاھانھ ای در مورد سلامت خود داشتھ باشند

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-
important(



رسانھ ھای سنتی: منابع اطلاعات سلامت
زیون علیرغم نفوذ روزافزون اینترنت، رسانھ ھای سنتی مانند روزنامھ ھا، رادیو و تلوی▪

.  برای بسیاری از افرادی کھ بھ دنبال اطلاعات سلامت ھستند در اولویت است

ام بھ عنوان مثال، مطالعھ ای کھ در میان گروه ھای آمریکایی آسیایی در نیویورک انج▪
سلامت شد، نشان داد کھ رسانھ ھای چاپی بیشترین استفاده را برای اطلاعات مرتبط با

.  دارند و از نظر محبوبیت از منابع اینترنتی پیشی می گیرند

.این امر بر اھمیت مداوم رسانھ ھای مستقر در ارتباطات سلامت تأکید می کند▪

BMC Public Health volume 23elcitrA ,:rebmun2179)2023(
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تعاملات شخصی: منابع اطلاعات سلامت

تعاملات شخصی، از جملھ بحث با خانواده، دوستان، و متخصصان مراقبت ھای ▪
.  سلامت، راه ھای مھمی برای بھ دست آوردن اطلاعات سلامت ھستند

مطالعات نشان می دھد کھ افراد اغلب بھ چھره ھای قابل اعتماد در شبکھ ھای اجتماعی▪
خود برای پیمایش موضوعات پیچیده سلامت تکیھ می کنند

ھ بھ کارشناسان و متخصصان سلامت اغلب بھ عنوان منابع معتبر ذکر می شوند ک▪
.ندافراد کمک می کنند اطلاعات بھداشتی را بھ طور موثر تفسیر و ارزیابی کن

BMC Public Health volume 23elcitrA ,:rebmun2179)2023.seR tenretnI deM J ;(2003 Jul-
Sep; 5)3e:(21.
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پلتفرم ھای دیجیتال: منابع اطلاعات سلامت
رسانھ ھای اجتماعی و اجتماعات آنلاین

ار انجمن ھای پلتفرم ھای رسانھ ھای اجتماعی مانند فیس بوک، اینستاگرام و توییتر، در کن▪
.  آنلاین، بھ طور فزاینده ای برای اطلاعات سلامت مورد استفاده قرار می گیرند

اقعی در مطالعات اخیر نشان می دھد در حالی کھ این پلتفرم ھا محبوب ھستند، تحقیقات و▪
.مورد اثربخشی آنھا بھ عنوان منابع اطلاعات سلامت محدود است

و نقش تأثیرگذاران رسانھ ھای اجتماعی در انتشار اطلاعات سلامت TikTokظھور ▪
وجود ھنوز بھ طور کامل مورد ارزیابی قرار نگرفتھ است کھ نشان دھنده شکاف دانش م

.است

BMC Public Health volume 23elcitrA ,:rebmun2179)2023(
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پلتفرم ھای دیجیتال: منابع اطلاعات سلامت
دولت و سازمان ھای بھداشتی

ی و منابع آنلاین قابل اعتماد برای اطلاعات بھداشتی شامل سازمان ھای بھداشتی دولت▪
.  موسسات پزشکی است

ال و تحقیقات نشان می دھد کھ افراد تمایل دارند بھ اطلاعات وب سایت ھای بھداشت فدر▪
ارائھ دھندگان مراقبت ھای سلامت محلی بیش از سایر منابع اعتماد کنند

این سازمان ھا اغلب اطلاعات ساختارمند و مبتنی بر شواھد ارایھ می دھند کھ برای ▪
.تصمیم گیری ھای بھداشتی آگاھانھ بسیار مھم است

J Med Internet Res. 2003 Jul-Sep; 5)3e:(21.
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پلتفرم ھای دیجیتال: منابع اطلاعات سلامت
منابع علمی

طوح مقالات علمی، مجلات دانشگاھی و سایر منابع آموزشی عمدتاً توسط افرادی با س▪
یل عمیقی از این منابع، تحقیقات مفصل و تجزیھ و تحل. تحصیلات عالی استفاده می شوند

تر موضوعات بھداشتی ارائھ می دھند، اگرچھ دسترسی ممکن است برای جمعیت ھای کم
.تحصیل کرده محدود باشد

موتورھای جستجو و وب سایت ھا
وب موتورھای جستجو نقطھ شروع مشترکی برای جستجوی اطلاعات سلامت ھستند و▪

با این حال،. سایت ھای دولتی و غیردولتی مختلف منابع ضروری را ارائھ می دھند
ارزیابی اعتبار اطلاعات موجود در اینترنت متفاوت است و بر نیاز مصرف کنندگان بھ

.  انتقادی منابع تأکید می کند
BMC Public Health volume 23elcitrA ,:rebmun2179)2023.seR tenretnI deM J ;(2003 Jul-
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فرادی کھ ا(وب سایت باید بھ وضوح نویسنده، مؤسسھ و ھیئت تحریریھ -نویسنده▪
.را مشخص کند) مسئول بررسی حرفھ ای محتوا ھستند

ر وب سایت باید حاوی اطلاعات علمی فعلی باشد و محتوا باید بھ طو-تاریخ▪
.مرتب بھ روز شود

)  Objective(وب سایت باید مبتنی بر شواھد و در محتوای خود عینی -عینیت▪
اید این وب سایت ب. را فھرست کند) مثلاً عوارض جانبی(باشد و مزایا و خطرات 

گزینھ ھای درمانی دیگر را، در صورت وجود، ذکر کند، از جملھ عدم درمان، و 
.کنندباید بیماران را تشویق کند کھ با یک متخصص مراقبت ھای سلامت مشورت

:ارزیابی اعتبار وب سایت ھای سلامت
آیا می توان بھ دکتر گوگل اعتماد کرد؟

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/CADTH_credible_websites_onepager.pdf



اید بھ ھر گونھ تبلیغات ب. وب سایت باید ھدف خود را بھ وضوح بیان کند-ھدف▪
.وضوح علامت گذاری شده و از محتوای اصلی سایت جدا شود

نحوه جمع وب سایت باید مالکیت، منابع مالی خود را شناسایی کرده و–شفافیت ▪
.آوری و استفاده از اطلاعات شخصی را توضیح دھد

ھی شده و وب سایت باید آسان برای استفاده، بھ خوبی سازماند-قابلیت استفاده ▪
.دباید راھی برای تماس با صاحب سایت ارائھ دھ. بھ خوبی طراحی شده باشد

:ارزیابی اعتبار وب سایت ھای سلامت
آیا می توان بھ دکتر گوگل اعتماد کرد؟

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/CADTH_credible_websites_onepager.pdf



.این وب سایت بھ موارد فردی و شخصی متکی است! ▪
ی اطلاعات بھ شیوه ای ھیجان انگیز، بیش از حد احساسی یا ھشداردھنده ارائھ م! ▪

.شود
این وب سایت نشان می دھد کھ یک درمان بر ھمھ افراد بھ یک شکل تأثیر !▪

).میزان موفقیت٪۱۰۰بھ عنوان مثال، (می گذارد 
.وب سایت در تلاش است چیزی بھ شما بفروشد!▪
معلوم نیست نویسنده کیست و چھ صلاحیت ھا یا تعارض منافعی دارد!▪
یا ) سال قبل یا بیشتر۱۰از (بھ مطالعات ارجاع داده شده است، اما قدیمی ھستند ! ▪

.سال انتشار ارائھ نشده است
ه است این می تواند نشان دھد کھ سایت اخیراً بھ روز نشد-پیوندھا خراب ھستند ! ▪

.و اطلاعات بھداشتی ممکن است قدیمی باشد

علایم ھشدار در ارزیابی وب سایت ھا

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/CADTH_credible_websites_onepager.pdf



https://www.mlanet.org/resources/information-for-patients-and-caregivers/mla-top-health-websites/

The Medical Library 
Association has put 
together a list of pre-
screened health websites 
called the MLA Top Health 
Websites.



▪ DISCERN
A validated instrument that enables patients and 
information providers to judge the quality of written 
consumer health information. It consists of 15 questions 
and a rating scale.
▪ HONcode
A set of principles for evaluating websites and a 
certification seal that websites can obtain after being 
assessed by the Health On the Net (HON) expert team .
▪ JAMA Benchmarks
Four criteria to score to a website (0 to 4 points) based on 
authorship, attribution, disclosure, and currency

ابزارھای ارزیابی وب سایت ھای سلامت

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/CADTH_credible_websites_onepager.pdf



چالش ھای پیش روی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
.  ، بھ ویژه اطلاعات آنلاین استارزیابی اعتبار اطلاعات سلامتیکی از چالش ھای مھم، ▪

کن است بسیاری از مصرف کنندگان برای تشخیص منابع قابل اعتماد از منابعی کھ مم
.اطلاعات گمراه کننده یا نادرست ارائھ دھند، تلاش می کنند

عات مطالعھ ای در فنلاند نشان داد کھ شرکت کنندگان ارزیابی قابلیت اطمینان اطلا▪
ک می دانستند، و اغلب از نحوه ارزیابی اعتبار آن با وجود دردشوار سلامت آنلاین را 

.اینکھ نباید بھ ھمھ اطلاعات اعتماد کرد، مطمئن نبودند
، اطلاعات گمراه )misinformation(این دشواری با حجم گسترده اطلاعات غلط ▪

رایج در اینترنت ) mal-information(و اطلاعات اشتباه ) disinformation(کننده 
تشدید می شود و ارزیابی مداوم شواھد علمی را برای مصرف کنندگان ضروری 

.می سازد
PLOS Digital Health. 2024 Oct 25;3)10e:(0000638 .htlaeH cilbuP fo lanruoJ ;2024 Apr 17:1-31



چالش ھای پیش روی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
وح سط. ھمچنان یک مانع بزرگ برای بسیاری از مصرف کنندگان استسواد سلامت ▪

و سواد سلامت بھ طور قابل توجھی ) low levels of information(پایین اطلاعات 
.  اردبر توانایی افراد برای تصمیم گیری صحیح مرتبط با سلامت تأثیر می گذ

ھ طور بسواد اطلاعاتی پایین بیش از سواد سلامت پایین تحقیقات نشان داده است کھ ▪
ان ممکن مستقیم بر تصمیم گیری تأثیر می گذارد، و این نشان می دھد کھ مصرف کنندگ

.است حتی برای درک ابتدایی ترین اطلاعات سلامت دچار مشکل شوند
ی علاوه بر این، اطلاعات سلامت مصرف کننده باید بھ گونھ ای تنظیم شود کھ برا▪

ر موثر از جمعیت ھای مختلف، صرف نظر از پیشینھ تحصیلی، قابل درک باشد تا بھ طو
.تصمیم گیری آگاھانھ حمایت کند

Journal of Public Health. 2024 Apr 17:1-31;
https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important /

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/


چالش ھای پیش روی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
، در دسترسی و استفاده از اطلاعاتجمعیت ھای آسیب پذیرگروه ھای خاصی، از جملھ ▪

تصادی، اق-عواملی مانند وضعیت اجتماعی. بھداشتی با چالش ھای بیشتری روبرو ھستند
با موانع زبانی، و تفاوت ھای فرھنگی می توانند مانع از توانایی آن ھا در تعامل مؤثر

.منابع سلامت شوند
ده بھ عنوان مثال، برخی از اقلیت ھا ممکن است مربوط بودن و صحت اطلاعات ارائھ ش▪

توسط سازمان ھای بھداشتی محلی را مورد تردید قرار دھند و آن را بھ دلیل زمینھ ھای
.فرھنگی خاص خود مغرضانھ تلقی کنند

Yearb Med Inform. 2022 Aug; 31)1:(173-180.
BMC Health Services Research volume 16elcitrA ,:rebmun450)2016(

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/


چالش ھای پیش روی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
ی برابر بھ مسائل را پیچیده تر می کند، زیرا ھمھ مصرف کنندگان دسترسشکاف دیجیتالی ▪

. منابع دیجیتال ندارند
د افرادی کھ بھ اینترنت قابل اعتماد دسترسی ندارند ممکن است اطلاعات ارزشمن▪

و سلامتی را از دست بدھند و در بین جمعیت  ھای مختلف، تفاوت ھایی در سواد سلامت
.توانایی ھای تصمیم گیری ایجاد کنند

این شکاف بھ ویژه در جوامعی کھ دسترسی بھ فناوری محدود است، مشھود است و ▪
.نابرابری ھای بھداشتی را تشدید می کند

Yearb Med Inform. 2022 Aug; 31)1:(173-180.



چالش ھای پیش روی مصرف کنندگان اطلاعات سلامت
در یک سیستم مراقبت ) navigating(حرکت مصرف کنندگان اغلب خود را در حال ▪

طرح ھا و فراوانی گزینھ ھای مربوط بھ. بدون راھنمایی کافی می بینندبھداشتی پیچیده
و درمان ھای بھداشتی می تواند افراد را تحت تأثیر قرار دھد و مقایسھ مؤثر کیفیت

.ھزینھ ھا را چالش برانگیز کند

اب ھایشان بسیاری از مصرف کنندگان فاقد ابزار و دانش لازم برای ارزیابی نقادانھ انتخ▪
.ھستند، کھ می تواند منجر بھ نتایج نابھینھ سلامت شود

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/
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استراتژی ھایی برای مصرف موثر اطلاعات سلامت

ارتقای سواد سلامت▪

)Shared Decision-Making(حمایت از تصمیم گیری مشترک ▪

افزایش سواد سلامت آنلاین▪

ارزیابی اعتبار اطلاعات▪

مشارکت در مداخلات سواد رسانھ ای▪

رفع موانع اجتماعی و اقتصادی▪

PLOS Digital Health. 2024 Oct 25;3)10e:(0000638

Presenter Notes
Presentation Notes
ارتقاء سواد سلامت
مصرف موثر اطلاعات سلامت با ارتقاء سواد سلامت در بین افراد آغاز می شود. اطلاعات مصرف کننده باید به شیوه ای قابل فهم ارائه شود که زمینه های مختلف تحصیلی و سطوح سواد سلامت را در خود جای دهد. این شامل ساده‌سازی اصطلاحات پیچیده پزشکی و استفاده از قالب‌های کاربرپسند برای دسترسی به اطلاعات سلامت برای همه است [4]

حمایت از تصمیم گیری مشترک
یکی دیگر از استراتژی های حیاتی شامل حمایت از تصمیم گیری مشترک بین بیماران و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی است. اطلاعات مصرف کننده باید ارتباطات باز را تشویق کند، و بیماران را قادر می سازد تا در بحث در مورد گزینه های مراقبت بهداشتی خود شرکت کنند و تصمیمات آگاهانه را به طور مشترک با ارائه دهندگان خود اتخاذ کنند [4]
این رویکرد مشارکتی، افراد را توانمند می‌سازد و درک و توانایی آن‌ها را برای عمل بر روی اطلاعات سلامتی افزایش می‌دهد.

افزایش سواد سلامت آنلاین
دسترسی به اطلاعات سلامت توسط اینترنت متحول شده است، با این حال بسیاری از افراد با موانعی روبرو می شوند که توانایی آنها را برای استفاده موثر از این منبع مختل می کند. یک مانع مهم فقدان دانش و مهارت های لازم برای یافتن، ارزیابی و استفاده از اطلاعات سلامت آنلاین است، مفهومی که اغلب به عنوان سواد سلامت آنلاین از آن یاد می شود [10]
مداخلات با تمرکز بر آموزش این مهارت‌ها، به‌ویژه در میان جمعیت‌های مسن‌تر، در بهبود مصرف اطلاعات سلامتی امیدوارکننده بوده است [10]
ارزیابی اعتبار اطلاعات
ارزیابی قابل اعتماد بودن اطلاعات سلامت دیجیتال برای مصرف کنندگان بسیار مهم است. تحقیقات نشان می‌دهد که بسیاری از افراد با ارزیابی قابلیت اطمینان منابع سلامت آنلاین دست و پنجه نرم می‌کنند، و اغلب از نحوه تعیین اعتبار مطمئن نیستند [10]
بنابراین، برای مصرف‌کنندگان ضروری است که مهارت‌های ارزیابی انتقادی را با تمرکز بر شاخص‌هایی مانند قابلیت اعتماد، تخصص و عینی بودن اطلاعاتی که با آن مواجه می‌شوند، توسعه دهند [2]

مشارکت در مداخلات سواد رسانه ای
مداخلات سواد رسانه ای نشان دهنده یک استراتژی محبوب و موثر برای افزایش مهارت های مصرف کننده در جهت یابی اطلاعات سلامت است. این مداخلات ممکن است شامل جلسات آموزشی مبتنی بر وب، کارگاه‌ها و سایر قالب‌های آموزشی باشد که برای بهبود مهارت‌های رویه‌ای و ناوبری طراحی شده‌اند [10]
چنین ابتکاراتی نه تنها توانایی افراد را برای یافتن اطلاعات بهداشتی دقیق افزایش می دهد، بلکه محیطی از یادگیری و همکاری مشترک را بین شرکت کنندگان تقویت می کند [10]
رفع موانع اجتماعی و اقتصادی
رویکردهای عدالت محور برای رسیدگی به نیازهای متنوع مصرف کنندگان، به ویژه آنهایی که از پس زمینه های اجتماعی-اقتصادی محروم هستند، حیاتی هستند. اجرای مداخلات آموزشی در مکان های مناسب و در زمان های مناسب می تواند مشارکت و اثربخشی را به میزان قابل توجهی افزایش دهد [10]
. علاوه بر این، مشارکت مصرف‌کنندگان در طراحی این مداخلات می‌تواند ارتباط و اثربخشی آنها را افزایش دهد و اطمینان حاصل شود که نیازهای خاص گروه‌های جمعیتی مختلف برآورده می‌شود [10]



نقش ارایھ دھندگان خدمات مراقبت ھای سلامت
.  آموزش بیمار یک جنبھ جدایی ناپذیر از مراقبت ھای بھداشتی است: آموزش بیمار▪

ا را قادر ھدف کلی توانمندسازی بیماران با اطلاعات بھداشتی کافی و مرتبط است تا آنھ
ر سازد سلامت خود را بھتر مدیریت کنند و مراقبت ھای پزشکی خود را بھ طور موث

 ھای بیماران آگاه، تبعیت بھتر از درمان، رضایت از مراقبت و قابلیت. ھدایت کنند
خودمراقبتی را نشان می دھند کھ در نھایت منجر بھ کاھش ھزینھ ھای مراقبت ھای 

.بھداشتی می شود

ی بر ھمانطور کھ مراقبت ھای بھداشتی بھ طور فزاینده ای خدمات مبتن: تلفیق فناوری▪
فرم ھا و فناوری را یکپارچھ می کند، ارائھ دھندگان وظیفھ دارند بیماران را از طریق پلت

.ابزارھای سلامت دیجیتال راھنمایی کنند
Journal of Documentation. 2022 Jun 24;78)7:(405-28.
https://www.jons-online.com/issues/ 2022yraunaj/-2022-lov-13-on-1/4274-gnimrofsnart-tneitap-noitacude-

ylevitceffe-gniyfitnedi-dna-gnitanimile-sreirrab-detaler-ot-erutluc-ycaretil-dna-gninrael-selyts
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Presentation Notes
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی مسئول انتقال اطلاعات به وضوح و قابل فهم هستند. استفاده از زبان ساده، وسایل کمک بصری و روش‌های آموزشی مؤثر می‌تواند درک مطلب را افزایش دهد و رویکرد بیمار محورتر به مراقبت را تسهیل کند.[13]
 علاوه بر این، توسعه مشارکت با بیماران، یک محیط مشترک را تقویت می کند که در آن ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و بیماران با یکدیگر برای دستیابی به اهداف سلامت و تندرستی همکاری می کنند. این مشارکت برای بهبود سواد سلامت و نتایج ضروری است، زیرا هر دو طرف مسئولیت ارتباط مؤثر و تصمیم‌گیری آگاهانه را به اشتراک می‌گذارند.[13]



نقش ارایھ دھندگان خدمات مراقبت ھای سلامت
ارتباط موثر،  ): Shared Decision-Making(تعامل و تصمیم گیری مشترک ▪

با مطالعات نشان می دھد کھ ارتباط بیمار محور. سنگ بنای مراقبت بیمار محور است
.  رضایت بیمار و پایبندی بھ برنامھ ھای درمانی ارتباط مثبت دارد

د، فرآیندی ارائھ دھندگان مراقبت ھای بھداشتی باید در تصمیم گیری مشترک شرکت کنن▪
د مشترک کھ بیماران را در تصمیم گیری ھای درمانی بر اساس بھترین شواھد موجو

این رویکرد نھ تنھا بھ ترجیحات و ارزش ھای بیماران احترام . مشارکت می دھد
 ھای می گذارد، بلکھ توانایی ھای آنھا برای مشارکت فعال در تصمیم گیری ھای مراقبت

.  بھداشتی را نیز تصدیق می کند
ایید افزایش مھارت ھای ارتباطی در میان متخصصان، از جملھ استفاده از زبان ساده و ت▪

ھ ویژه برای درک بیمار، می تواند بھ طور قابل توجھی بر کیفیت مراقبت ھای دریافتی، ب
.بیماران با سواد سلامت پایین، تأثیر بگذارد

Journal of medical Internet research. 2019 May 2;21)5e:(12522.
https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/
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میلادی در ۱۹۹۳کشور دنیا در سال ۱۹نفر از ۷۷

ھ کلکیوم کاکرین شرکت کردند و ایده راه اندازی شبک

)Cochrane Collaboration(ھمکاری ھای کاکرین 

.در این سمینار شکل گرفت

 Archieنقش مؤثر 
Cochrane در توسعھ

اپیدمیولوژی بھ عنوان یک علم 

۱۹۸۸-۱۹۰۹
میلادی

۱۹۷۲: سال انتشار

اب شھرت او بیشتر بھ خاطر کت
ی و اثربخش«تأثیرگذارش بھ نام 

است» کارایی



د علاقھ مند متشکل از محققان، متخصصان، بیماران، مراقبان و افرامستقل جھانی یک شبکھ کاکرین
.بھ سلامت است

لامت کھ در آن تصمیمات مربوط بھ سھمھ مردم دنیایی از سلامت بھتر برای : چشم انداز کاکرین
.و مراقبت براساس شواھد با کیفیت بالا است

Presenter Notes
Presentation Notes
30 years, Cochrane has helped to transform the way health decisions are made.
They respond to the challenge of making the vast amounts of best available evidence generated through research useful for informing decisions about health. 




کاکرین چگونھ عمل می کند؟
تولید شواھد قابل اعتماد: ۱ھدف 

مراقبت تولید شواھد قابل اعتماد و بھ موقع کھ بھ مھمترین سؤالات برای تصمیم گیری در مورد بھداشت و
).کتابخانھ کاکرینمرور کاکرینی در ۹۰۰۰انتشار بیش از (بپردازد 

طرفداری از شواھد: ۲ھدف 
.بھ عنوان یک مدافع جھانی پیشرو در سلامت و مراقبت آگاه از شواھد

تصمیمات آگاھانھ در سلامت و مراقبت: ۳ھدف 
دسترس قرار دادن شواھد خود بھ آگاه از شواھد بودن تصمیمات مربوط بھ سلامت و مراقبت با در 

.صورت قابل استفاده و در دسترس ھمھ

حیاتی است کھ اطلاعات معتبر و قابل کاکرینبرای . حمایت مالی تجاری یا دچار تعارض را قبول نمی کندکاکرین
.اعتماد تولید کند، آزادانھ کار انجام دھد و بھ واسطھ منافع تجاری و مالی محدود نباشد



https://www.cochranelibrary.com/

جستجو در کتابخانھ کاکرین



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews



نمای یک مرور کاکرین در کتابخانھ کاکرین

https://doi.org/10.1002/14651858DC.003833up.
b5

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003833.pub5


نمای خلاصھ بھ زبان ساده یک مرور کاکرین

https://doi.org/10.1002/14651858DC.003833up.
b5

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003833.pub5


نمای خلاصھ بھ زبان ساده یک مرور کاکرین

https://doi.org/ 10.1002/14651858DC.015033bup.2

https://doi.org/10.1002/14651858.CD015033.pub2
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https://consumers.cochrane.org/



https://consumers.cochrane.org/how-to-get-involved



https://join.cochrane.org/what-you-can-do/patients-and-carers



https://consumers.cochrane.org/help-using-evidence



ین بھ منظور راه اندازی کاکرکاکرین تفا ھم نامھ مؤسسھ نیماد و 
۲۰۱۷ژانویھ -ایران

Presenter Notes
Presentation Notes
مجوز راه‌اندازی مرکز کاکرین ایران در دی‌ماه سال ۱۳۹۵ به مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایران (NIMAD) وابسته به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعطا شده است.




کشور۵۳در کاکرین گروه ھای جغرافیایی 
تنھا شعبھ کاکرین در خاورمیانھ و کشورھای ھمسایھایرانکاکرین 

کاکرین اتریش▪
)مرکز وابستھ/مرکز۸(کاکرین آرژانتین ▪

)مرکز وابستھ/مرکز۵(کاکرین اسپانیا▪

کاکرین استرالیا▪
کاکرین اکوادور▪
کاکرین آلمان▪
)مرکز وابستھ/مرکز۲(کاکرین آفریقای جنوبی ▪

)مرکز وابستھ/مرکز۱۶(کاکرین آمریکا ▪

کاکرین آمریکای جنوبی▪
کاکرین آمریکای مرکزی▪
کاکرین اندونزی▪
)مرکز وابستھ/مرکز۵(کاکرین ایتالیا▪

ایرانکاکرین ▪
کاکرین ایرلند▪
)مرکز یا مرکز وابستھ۶(کاکرین برزیل ▪

کاکرین بلژیک▪
کاکرین بوسنی و ھرزوگوین▪
کاکرین پاراگوئھ▪

)مرکز یا مرکز وابستھ۶(کاکرین پرتغال▪

)مرکز یا مرکز وابستھ۲(کاکرین پرو ▪

)مرکز وابستھ/مرکز۲(کاکرین تایوان ▪

کاکرین تایلند▪
کاکرین جمھوری چک▪
کاکرین جمھوری دومینیکن▪
)مرکز وابستھ/مرکز۹(کاکرین چین ▪

کاکرین دانمارک▪
کاکرین روسیھ▪
کاکرین رومانی▪
کاکرین ژاپن▪
کاکرین سوئیس▪
کاکرین سوئد▪
کاکرین سنگاپور▪
)مرکز وابستھ/مرکز۶(کاکرین شیلی▪

کاکرین فرانسھ▪
کاکرین فنلاند▪
کاکرین کامرون▪

کاکرین کانادا▪
کاکرین کانادا فرانکوفن▪
کاکرین کره جنوبی▪
کاکرین کرواسی▪
)مرکز وابستھ/مرکز۹(کاکرین کلمبیا ▪

کاکرین کنیا▪
کاکرین لھستان▪
کاکرین مالزی▪
کاکرین مجارستان▪
)مرکز وابستھ/مرکز۱۰(کاکرین مکزیک ▪

)مرکز وابستھ/مرکز۱۰(کاکرین ھند ▪

کاکرین نروژ▪
کاکرین نیجریھ▪
کاکرین نیوزلند▪
کاکرین ھلند▪
کاکرین ھنگ کنگ▪
کاکرین یونان▪



زبان
چالش سواد اطلاعات سلامت



۱۳۹۸اضافھ شدن زبان فارسی بھ زبان ھای سایت اصلی کاکرین از مھر 

۲۰،۷۹۲
مشاھده در سال 

درصد ۰/۰۳(۲۰۱۹
)کل مشاھدات

۴،۴۳۲،۰۴۸
مشاھده در سال 

درصد ۱۱/۵(۲۰۲۳
)کل مشاھدات

https://www.cochrane.org/



)۲۰۱۹ژانویھ (۱۳۹۷امکان ترجمھ و انتشار خلاصھ  فارسی مرورھای کاکرین از بھمن سال 
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پژوھش : آزمودن درمان ھانسخھ صوتی کتاب 
متبھتر برای بھره مندی از مراقبت ھای بھتر سلا



نھ در یادگیری تفکر آگاھا: انتخاب ھای سلامت«ترجمھ کتاب 
برای کودکان دبستانی» مورد درمان ھا

https://iran.cochrane.org/sites/iran.cochrane.org/files/uploads/TheHealthChoices_Persian.pdf
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ترجمھ فلش کارت ھای آموزشی ساده درخصوص راه ھای پیشگیری از 
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توسعھ ویکی پدیای فارسی با شواھد کاکرین



پشتیبانی از پروژه فکت نامھ سلامت



پشتیبانی از سامانھ ارزیابی ادعاھای سلامت

https://barpaye.ir/



دسترسی آن لاین بھ محتوای آموزشی
https://iec.behdasht.gov.ir

Cochrane Evidence Essentials in 
Farsi



جستجوی عناوین فارسی مرورھای کاکرین در 
موتور جستجوی گوگل 



روندھای آینده در اطلاعات سلامت مصرف کنندگان
ییر و تغپیشرفت ھای تکنولوژیکی چشم انداز مصرف اطلاعات سلامت تحت تأثیر ▪

ور فناوری ھای دیجیتال بھ ط. بھ سرعت در حال تغییر استترجیحات مصرف کننده 
امل فزاینده ای برای ارائھ دھندگان مراقبت ھای سلامت ضروری می شوند، بھ ویژه در تع

.  با بیماران مسن و افزایش سواد سلامتی آنھا
ال پلتفرم ھای دیجیتتحقیقات نشان می دھد کھ متخصصان مراقبت ھای سلامت باید ▪

ری ھا را کھ توانایی ھای افراد مسن تر را برای ارتقای پذیرش این فناوکاربرپسندی 
.تطبیق می دھند، در اولویت قرار دھند

رشد خود پیش بینی می شود کھ تقاضا برای خدمات مراقبت ھای سلامت دیجیتال بھ مسیر▪
ک ی. استترجیح قابل توجھ بیماران برای تعاملات دیجیتال ادامھ دھد، کھ ناشی از 

درصد از بیماران از ابزارھای دیجیتالی ۵۱نشان داد کھ ۲۰۲۱نظرسنجی در سال 
ی برای برنامھ ریزی قرار ملاقات، پر کردن فرم ھا و دسترسی بھ پرونده ھای بھداشت

.استفاده می کنند
https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/
https://digitalismedical.com/blog/healthcare-marketing-statistics/
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روندھای آینده در اطلاعات سلامت مصرف کنندگان
تخمین ھا پیش بینی می شود صنعت سلامت از راه دور بھ طور قابل توجھی گسترش یابد،▪

نشان می دھد کھ کاربران از راه دور بیمار در ایالات متحده می تواند بین سال ھای 
. بیش از دو برابر شود۲۰۲۵و ۲۰۲۰

بھ مراقبت ھای بھداشتی ۲۰۲۳ھمچنین انتظار می رود تقریباً دو سوم بیماران تا سال ▪
.دیجیتال دسترسی داشتھ باشند

ھبود ببرای اطلاعات بھداشتی افزایش می یابد، درک و اتکا بھ اینترنت ھمانطور کھ ▪
شواھد نشان می دھد کھ مداخلات با ھدف. ھمچنان یک تمرکز کلیدی استسواد سلامت

ش افزایش سواد سلامت می تواند علاقھ بھ فناوری را در میان جمعیت سالمندان افزای
.دھد

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/
https://digitalismedical.com/blog/healthcare-marketing-statistics/

https://customerviewreports.com/what-is-consumer-health-and-why-is-it-important/


روندھای آینده در اطلاعات سلامت مصرف کنندگان
نظر درعامل اجتماعی تعیین کننده سلامت بھ طور فزاینده ای بھ عنوان یک اینترنت▪

ھ باورھا و گرفتھ می شود و بر نیاز بھ تحقیقات بیشتر در مورد نقش آن در شکل دادن ب
.رفتارھای بھداشتی تاکید می کند

.با این حال، ماھیت نامنظم اطلاعات سلامت آنلاین چالش ھایی را بھ ھمراه دارد▪
ندگان کیفیت چنین اطلاعاتی بھ طور قابل توجھی متفاوت است، کھ اگر مصرف کن▪

واند منجر بھ تصمیمات بھداشتی خود را بر اساس منابعی با کیفیت پایین قرار دھند، می ت
.پیامدھای نامطلوب شود

جرای اتحقیقات آتی برای پرداختن بھ این مسائل حیاتی است؛ مطالعات بالقوه ای کھ ▪
سی در سطوح مختلف را برراثربخشی تغییرات سیاستی و برنامھ ھای سواد سلامت 

می کند

BMC Health Services Research volume 16elcitrA ,:rebmun450)2016(
PLOS Digital Health. 2024 Oct 25;3)10e:(0000638
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