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Abstract: Given the importance of information technology in health 
sector, planning and identifying the prospect and a future road map is 
important in this area. For this purpose, applying a systematic approach 
to study the future of health information technology is essential. The key 
technology is one of the approaches used in the foresight studies and it is 
conducted by interviewing experts. The aim of this study was to use key 
technology approach to identify the most important health information 
technologies for Iran until 2025. This qualitative study was conducted 
in two phases. The first phase was related to developing a mind map of 
health information technologies based on the literature review and an 
expert panel results. In the second phase, semi-structured interviews 
were conducted with 13 experts to identify the key health information 
technologies for Iran until 2025. In the first phase, content analysis and 
in the second phase, framework analysis was used to analyze data. 
According to the results, the main themes were immediate, cheap, 
stable, and secure access to the maximum health records of the entire 
population, equitable access to resources and services of the health 
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counter, development of knowledge management in medical and health sciences, 
development of governmental electronic services (backup) in health system, development of 
m-health, IT governance in health and development of national HIT infrastructure. In total, 19 
key health information technologies were identified which were related to the main themes. 
The development of electronic health records, national health information network, data 
sharing, patient’s personal health record (PHR), m-health, clinical decision support systems 
and health information technology infrastructure were found to be the most important health 
information technologies for Iran until 2025. It seems that identifying key health information 
technologies can help to facilitate strategic and operational planning in this area and help to 
allocate resources realistically.

Keywords: Health Information Technology, Key Technologies, Foresight, Qualitative Study, 
Mind Map
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 فناوری اطلاعات سلامت، آینده نگاری 

 و تصمیم گیری راهبردی برای ایران: 
مطالعة کیفی1

ایــن مقالــه نســخۀ کامل تــر مقالــه ای بــا نــام »فناوری هــای اطلاعــات ســلامت کلیــدی بــرای   .1
ایــران 1404« اســت کــه در تاریــخ 96/09/05 در پنجمیــن همایــش ملــی مدیــران فنــاوری 
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مقاله برای اصلاح به مدت سه روز نزد پدیدآوران بوده است. پذیرش:  1397/03/08 دریافت:  1396/11/02

چکیــده: بــا توجــه بــه اهمیــت فنــاوری اطلاعــات در بخــش ســلامت، برنامه ریــزی 
ــت.  ــت اس ــز اهمی ــرای آن حائ ــده ب ــۀ راه آین ــم انداز و نقش ــخص نمودن چش و مش
ــردی نظام منــد جهــت مطالعــۀ آینــدۀ فنــاوری  ــری رویک بدین منظــور به کارگی
اطلاعــات ســلامت ضــروری اســت. یکــی از رویکردهــای آینده پژوهــی اســتفاده 
ــام  ــرگان انج ــا خب ــه ب ــق مصاحب ــه از طری ــت ک ــدی اس ــای کلی از روش فناوری ه
می شــود. هــدف از ایــن پژوهــش شناســایی فناوری هــای اطلاعــات ســلامت 
مهــم بــا اســتفاده از رویکــرد فناوری هــای کلیــدی بــرای ایــران 1404 بــود. 
ــه ترســیم  ــۀ اول پژوهــش ب ــه انجــام شــد. مرحل ــن پژوهــشِ کیفــی در دو مرحل ای
نقشــۀ ذهنــی فنــاوری اطلاعــات ســلامت اختصــاص داشــت کــه بــر اســاس مــرور 
ــن  ــور تعیی ــۀ دوم، به منظ ــت. در مرحل ــام گرف ــرگان انج ــی خب ــون و هم اندیش مت
ــرای  ــدی ب ــلامت کلی ــات س ــای اطلاع ــا فناوری ه ــاط ب ــرگان در ارتب ــرات خب  نظ
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ــۀ اول،  ــا در مرحل ــل داده ه ــد. روش تحلی ــام ش ــر انج ــا 13 نف ــاختار یافته ب ــۀ نیمه س ــران 1404، مصاحب ای
ــل  ــل از تحلی ــی حاص ــای اصل ــود. درون مایه ه ــی ب ــل چارچوب ــۀ دوم، تحلی ــوا و در مرحل ــل محت تحلی
داده هــا عبــارت بودنــد از دسترســی ســریع، ارزان، پایــدار و امــن بــه حداکثــر ســوابق ســلامت کلیــۀ افــراد 
ــوم  ــش عل ــت دان ــعۀ مدیری ــلامت؛ توس ــوان س ــات پیش خ ــع و خدم ــه مناب ــه ب ــی عادلان ــه؛ دسترس جامع
ــا اســتفاده از فنــاوری  پزشــکی و بهداشــتی در راســتای ارتقــای ســلامت و حفــظ ایمنــی افــراد جامعــه ب
اطلاعــات؛ توســعۀ خدمــات الکترونیکــی حاکمیتــی )پشــتیبان( در نظــام ســلامت؛ توســعۀ ســلامت همراه؛ 
ــطح  ــلامت در س ــات س ــاوری اطلاع ــاخت فن ــای زیرس ــلامت و ارتق ــات س ــاوری اطلاع ــت فن و حاکمی
ــده  ــعۀ پرون ــد. توس ــی ش ــرگان معرف ــط خب ــدی توس ــلامت کلی ــات س ــاوری اطلاع ــی. در کل، 19 فن مل
الکترونیــک ســلامت، توســعۀ شــبکۀ گســترده ســلامت، تبــادل و اشــتراک داده، توســعۀ ســلامت همــراه، 
ــتم های  ــعۀ سیس ــلامت و توس ــات س ــاوری اطلاع ــاخت های فن ــار، زیرس ــخصی بیم ــلامت ش ــدۀ س پرون
ــد.  ــال 1404 بودن ــا س ــران ت ــاز ای ــورد نی ــای م ــن فناوری ه ــۀ مهم تری ــی از جمل ــم بالین ــتیبان تصمی پش
ــردی و  ــای راهب ــن برنامه ه ــدی تدوی ــلامت کلی ــات س ــای اطلاع ــن فناوری ه ــا تعیی ــد ب ــر می رس ــه نظ ب

ــرد. ــورت پذی ــر ص ــع واقع بینانه ت ــص مناب ــردد و تخصی ــهیل گ ــوزه تس ــن ح ــی در ای عملیات

ــگاری، مطالعــۀ کیفــی، نقشــۀ  ــدی، آینده ن ــاوری اطلاعــات ســلامت، فناوری هــای کلی ــا:  فن کلیدواژه ه
ذهنــی

1. مقدمه

ــات  ــات و ارتباط ــای اطلاع ــی از فناوری ه ــواع مختلف ــامل ان ــلامت1 ش ــات س ــاوری اطلاع فن
ــرار  ــرۀ داده هــای بیمــار مــورد اســتفاده ق اســت کــه به منظــور جمــع آوری، انتقــال، نمایــش و ذخی
ــات  ــا و خدم ــولات، فناوری ه ــیعی از محص ــدودۀ وس ــوم مح ــن مفه ــد )Sittig 2014(. ای می گیرن
ماننــد فنــاوری ســلامت از راه دور، خدمــات مبتنــی بــر ابــر2، ابزارهــای پزشــکی، ابزارهــای پایــش 
از راه دور3 و حســگرها4 را شــامل می شــود )DeSalvo 2014; Amatayakul 2013(. بهبــود کیفیــت، 
ــوه ای  ــع بالق ــۀ مناف ــلامت از جمل ــت س ــۀ مراقب ــش هزین ــار و کاه ــت بیم ــرون داد، مراقب ــی، ب کارای
 .)Ahlan and Ahmad 2014( هســتند کــه می تــوان بــرای فنــاوری اطلاعــات ســلامت برشــمرد
ــاران،  ــرای بیم ــلامت ب ــات س ــه اطلاع ــکان دسترســی ب ــلامت ام ــات در س ــاوری اطلاع ــرد فن کارب
متخصصــان بالینــی، فراهم کننــدگان خدمــات مراقبــت ســلامت5، ســازمان های بیمــه و دیگــر 
بخش هــای دولتــی را فراهــم مــی آورد و باعــث کاهــش خطاهــای پزشــکی، هزینه هــا و کاغذبــازی 
ــی  ــان بالین ــاران و متخصص ــازی بیم ــلامت و توانمندس ــت س ــت مراقب ــی، کیفی ــش اثربخش و افزای

1. Health Information Technology (HIT) 2. cloud-based services 3. telemonitoring

4. sensors  5. health care providers
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 Ehrenfeld and Cannesson 2014; Rothman, Leonard, and Vigoda 2012; Blackwell( ــود می ش
 .)2008

علی رغــم اهمیــت فنــاوری اطلاعــات ســلامت و لــزوم برنامه ریــزی بــرای آینــدۀ آن، 
تــوازن بیــن منافــع و خطــرات به کارگیــری آن در بخــش ســلامت، بــرای ســال های پیــشِ رو 
ــت  ــرفت اس ــال پیش ــرعت در ح ــلامت به س ــات س ــاوری اطلاع ــن فن ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــن نیس روش
)Wyatt and Sullivan 2005b; Cresswell and Sheikh 2016( و ســازمان های مراقبــت ســلامت و 
ــده  ــت در آین ــن اس ــه ممک ــتند ک ــائلی هس ــن مس ــد درنظرگرفت ــوزه نیازمن ــن ح ــت گذاران ای سیاس
ــه  ــتفادۀ بهین ــر و اس ــزی بهت ــور برنامه ری ــن، به منظ ــد )Wyatt and Sullivan 2005a(. بنابرای روی دهن
 Behkami and( ــر اســت ــده اجتناب ناپذی ــد آین ــن فناوری هــا، اســتفاده از پژوهش هــای نظام من از ای
ــد آینده پژوهــی،  ــا نام هــای مختلفــی شــناخته می شــود مانن ــده ب ــد آین Daim 2012(. مطالعــۀ نظام من

شناســایی  مطالعــات  نــوع  ایــن  هــدف  آینده نگــر.  مطالعــات  و  آینده شناســی  آینده نــگاری، 
.)Staggers, Nelson and Jones 2013; Turley 2002( آینده هــای مرجــح، ممکــن و احتمالــی اســت
آینده نــگاری عبــارت اســت از فراینــدی نظام منــد بــا نــگاه بــه آینــدۀ بلندمــدت در حوزه هــای 
علمــی، فنــاوری، اقتصــادی و اجتماعــی و هــدف آن تعییــن حوزه هــای پژوهــش راهبــردی و ایجــاد 
 Martin( زمینــه بــرای پیدایــش فناوری هــای جدیــد بــا فوایــد بیشــتر بــرای اجتمــاع و اقتصــاد اســت
ــوان  ــاوری می ت ــعۀ فن ــرای توس ــدت ب ــدت و بلندم ــم اندازهای میان م ــن چش ــور تعیی 2001(. به منظ

 Poteralska and Sacio-Szymańska 2014;( ــرد ــتفاده ک ــاوری اس ــگاری فن ــای آینده ن از روش ه
ــدی  ــای کلی ــایی فناوری ه ــور شناس ــد به منظ ــاوری می توان ــگاری فن Hemmat et al. 2017(. آینده ن

یــا حیاتــی یــک کشــور یــا یــک صنعــت کــه نیازمنــد توســعۀ آینــده مطلــوب خــود اســت، بــه کار 
گرفتــه شــود )Chen, Wakeland and Yu 2012(. همچنیــن، می تــوان آن را به عنــوان یکــی از اجــزای 
ــه ای  ــاوری مجموع ــگاری فن ــرون داد آینده ن ــت. ب ــر گرف ــوژی در نظ ــعۀ تکنول ــد توس ــی فراین اصل
ــی و  ــرکت های خصوص ــه ش ــن ب ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــاوری اس ــاخت  های فن ــتراتژی ها و زیرس از اس
 UNIDO( دولتــی در زمینــۀ نــوآوری، انتقــال و مدیریــت فنــاوری و رقابت پذیــری کمــک می کنــد

 .)2005; Chan and Daim 2012
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سناریونویســی1، تحلیــل اثــرات متقابــل2، روش »دلفــی«3، روش تعییــن فناوری هــای کلیــدی4 
و هم اندیشــی خبــرگان5 از جملــۀ مهم تریــن روش هــای آینده نــگاری هســتند کــه می تــوان در 
زمینه هــای مختلــف از آن هــا اســتفاده کــرد. هــر کــدام از ایــن روش هــا کاربــردی خــاص و قابلیــت 
ــورد  ــوعِ م ــت موض ــه ماهی ــاب روش ب ــا انتخ ــد؛ ام ــگاری را دارن ــای آینده ن ــتفاده در فعالیت ه اس
ــدۀ  ــی آین ــدی به منظــور پیش بین ــات فناوری هــای کلی ــه بســتگی دارد )UNIDO 2005(. مطالع مطالع
ــور  ــولاً به منظ ــرد معم ــن رویک ــد. ای ــکل می گیرن ــرگان ش ــا خب ــه ب ــتفاده از مصاحب ــا اس ــاوری ب فن
ــود )EFP 2010(. در  ــرده می ش ــه کار ب ــز ب ــدی نی ــای کلی ــا و اقدام ه ــردن اولویت ه ــخص ک مش
ایــن نــوع مطالعــات، فناوری هــای کلیــدی بایــد چنــد ویژگــی مشــخص داشــته باشــند. یکــی از ایــن 
ــد نشــان دهندۀ  ــا سیاســت6 اســت؛ یعنــی فناوری هــای کلیــدی شناخته شــده بای ویژگی هــا تناســب ب
ایــن موضــوع باشــند کــه مداخــلات سیاســی در زمینــۀ آن نــوع فنــاوری می توانــد منجــر بــه تحقــق 
ــای  ــر فناوری ه ــدی در براب ــای کلی ــی فناوری ه ــت؛ یعن ــز7 اس ــر تمای ــی دیگ ــود. ویژگ ــی ش نتایج
غیرکلیــدی بایــد به صــورت مشــخص و شــفاف متمایــز باشــند. معیــار پیشــرفته بودن بــرای فنــاوری 
کلیــدی به تنهایــی کافــی نیســت. ویژگــی دیگــر، تکرارپذیــری8 اســت. روش انتخــاب فناوری هــای 
ــه  ــردی ک ــط ف ــاوری توس ــاب فن ــرار روشِ انتخ ــورت تک ــه در ص ــد ک ــوری باش ــد ط ــدی بای کلی
ــاره نتایــج  به طــور مســتقیم در فعالیــت شناســایی فناوری هــای کلیــدی شــرکت نداشــته اســت، دوب

.)UNIDO 2005; EFP 2010; JRC 2007( ــد ــت آی ــابهی به دس مش

2. پیشینة پژوهش

اگرچــه انجــام مطالعــات آینده پژوهــی به منظــور بررســی نظام منــد آینــدۀ فنــاوری اطلاعــات 
 Englebardt and Nelson 2002; Nelson and( ســلامت به عنــوان ابــزاری مهــم پیشــنهاد شــده اســت
Staggers 2013(، مطالعــات مرتبــط بــا مســائل کلیــدی فنــاوری اطلاعــات ســلامت بســیار محــدود 

ــورد  ــم می خ ــه چش ــر ب ــیار کمت ــعه بس ــال توس ــورهای در ح ــات در کش ــوع مطالع ــن ن ــت و ای اس
)Turan and Palvia 2014(. »پالویــا« و همــکاران در ســال 2012، مســائل کلیــدی ف ناوری هــای 
اطلاعــات در مراقبــت ســلامت را بررســی کردنــد و بــا نظرخواهــی از دو گــروه مدیــران اطلاعــات 
و مدیــران اجرایــی بیمارســتان ها در کشــور ایــالات متحــده، ده مســئلۀ کلیــدی را شناســایی 

1. scenario writing 2. cross-impact analysis 3. Delphi

4. key technologies 5. expert Panel 6. policy-relevant

7. discriminating 8. reproducible
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ــی،  ــه الکترونیک ــذی ب ــت کاغ ــر فرم ــامل تغیی ــائل ش ــن مس ــن ای ــد. مهم تری ــدی کردن و اولویت بن
ــه مدیریــت شناســایی بیمــار، کیفیــت  ــدۀ پزشــکی الکترونیکــی، رویکــرد سیســتمی ب اجــرای پرون
ــات  ــاوری اطلاع ــی فن ــنجش اثربخش ــده، س ــای پرون ــی، فناوری ه ــکی الکترونیک ــای پزش پرونده ه
در مراقبــت ســلامت، مســائل زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات، مدیریــت هزینــۀ فنــاوری اطلاعــات و 

.)Palvia et al. 2012( ــد ــه می ش ــلامت در خان ــت س ــتیبانی از مراقب پش
»تــوران و پالویــا« در ســال 2014، مســائل کلیــدی فنــاوری اطلاعــات ســلامت بــرای کشــور 
ــکل  ــتان ش ــد بیمارس ــران ارش ــرات مدی ــاس نظ ــر اس ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــایی کردن ــه را شناس ترکی
گرفــت و در نهایــت، مســائل کلیــدی شناســایی و اولویت بنــدی شــدند. مهم تریــن ایــن مــوارد شــامل 
ــدۀ الکترونیــک ســلامت، اطمینــان از کیفیــت پرونده هــای الکترونیــک  حریــم خصوصــی در پرون
ســلامت، امنیــت پرونده هــای الکترونیــک ســلامت، اجــرای سیســتم پرونــدۀ الکترونیــک پزشــکی، 
ــدۀ  ــه پرون ــدۀ کاغــذی ب ــر از پرون ــه مدیریــت شناســایی بیمــار، مدیریــت تغیی رویکــرد سیســتمی ب
الکترونیــک و اجــرای پرونــدۀ ســلامت بیمــار بــود )Turan and Palvia 2014(. در مطالعــه ای دیگــر 
ــار و  ــد داده توســط بیم ــدی شناســایی و گــزارش شــد. تولی ــاوری اطلاعــات ســلامت کلی ــج فن پن
اشــخاص، رباتیــک و خودکارســازی مراقبــت ســلامت، نــوآوری زیرســاخت اطلاعــات، تســهیلات 
ــروز  ــده ب ــۀ آین ــه ده ــتند ک ــی هس ــوزۀ مهم ــج ح ــلامت پن ــوزش س ــتم های آم ــمند و سیس هوش

.)Cresswell and Sheikh 2016( ــرد ــد ک خواهن
ــوت  ــا 1404 )پایل ــگاری پامف ــروژۀ آینده ن ــوان »پ ــا عن ــال 1387 ب ــه ای در س ــران مطالع در ای
ــا ســال 1404(« انجــام شــد. یکــی از اهــداف  ــران ت ــرای ای ــگاری مناســب ترین فناوری هــا ب آینده ن
ایــن پــروژه دســتیابی بــه مجموعــه ای از اطلاعــات و ســناریوها در خصــوص مناســب ترین فناوری هــا 
بــرای ایــران 1404 بــود. در ایــن مطالعــه از روش سناریونویســی، روش دلفــی، روش آثــار برگــذر1 
به صــورت  ایــن بخــش  از  به دســت آمده  نتایــج  اســتفاده شــد.  و روش هم اندیشــی خبــرگان 
شــاخص های اجمــاع بــرای عــدم  قطعیت هــا، پیش بینــی 25 گــزاره2 دربــارۀ وضعیــت ایــران 1404، 
ــار  ــت آن و آث ــزان اهمی ــن می ــۀ 10 گــزاره و تعیی ــت، ارائ ــا و در نهای ــای آن ه ــا و اولویت ه اقدام ه
مــورد انتظــار ناشــی از تحقــق هــر کــدام از آن هــا و وضعیــت ایــران در مقایســه بــا ســایر کشــورها 
بیــان شــد. در ایــن طــرح یکــی از اقدامــات کلیــدی بــرای آینــدۀ ایــران ایجــاد پرونــدۀ الکترونیــک 
ــود )شــماعی و همــکاران 1388(.  ــا ســال 1404 تعییــن شــده ب ــرای همــۀ افــراد جامعــه ت ســلامت ب

1. cross impact analysis 2. topic
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ــود و  ــرار داده ب ــه ق ــورد توج ــا را م ــۀ فناوری ه ــدۀ کلی ــرح، آین ــن ط ــه ای ــه این ک ــل توج ــۀ قاب نکت
ــا ایــن حــوزه اختصــاص داشــت. ــه حــوزۀ ســلامت و فناوری هــای مرتبــط ب یــک بخــش آن ب

بارزتریــن اقدامــی کــه بــرای بررســی آینــدۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت در ایــران انجام شــده، 
در قالــب تهیــۀ نقشــۀ جامــع علمــی ســلامت بــود کــه در ســال 2007 آغــاز و در ســال 2010، تحــت 
ــروه  ــه، کارگ ــن نقش ــای ای ــی از کارگروه ه ــد. یک ــه ش ــلامت« تهی ــی س ــع علم ــۀ جام ــوان »نقش عن
 ،SWOT1 فنــاوری اطلاعــات ســلامت بــود. روش هــای مــورد اســتفاده در ایــن طــرح تحلیــل
STEEPV2 و روش طوفــان فکــری3 بــود. نتایــج ایــن بررســی به صــورت گزارشــی بــا عنــوان تدویــن 

نظــام فنــاوری اطلاعــات ســلامت در ســال 1390 منتشــر شــد. در ایــن بررســی بــا اســتفاده از روش 
ــا  ــۀ آن سیاســت ها، راهبرده ــاوری اطلاعــات ســلامت و در ادام ــد4، چشــم اندازهای فن ــل رون تحلی
ــی، چهــار  ــن طــرح مل ــد. در ای ــن گردی ــی پنج ســاله تدوی ــق زمان ــرای اف و برنامه هــای پیشــنهادی ب
هــدف عمــده بــرای آینــدۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت تعییــن شــد کــه عبــارت بودنــد از دسترســی 
ســریع، ارزان، پایــدار و امــن بــه حداکثــر ســوابق کلیــۀ افــراد جامعــه، دسترســی عادلانــه بــه منابــع 
ــتای  ــتی در راس ــکی و بهداش ــوم پزش ــش عل ــت دان ــعۀ مدیری ــلامت، توس ــخوان س ــات پیش و خدم
ارتقــای ســلامت و حفــظ ایمنــی افــراد جامعــه بــا اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و توســعۀ خدمــات 

الکترونیکــی حاکمیتــی )پشــتیبان( در نظــام ســلامت )ریاضــی، بیطــرف و عابدیــان 1390(. 
ــران  ــرای ای ــاوری اطلاعــات ســلامت ب هــدف از ایــن پژوهــش شناســایی مســائل کلیــدی فن
ــرگان راه را  ــت گذاران و خب ــارکت سیاس ــه و مش ــن زمین ــی در ای ــۀ کیف ــام مطالع ــود. انج 1404 ب
بــرای ترســیم آینــده ای محتمــل و قابــل دســتیابی همــوار خواهــد ســاخت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر 

ــد. ــام ش ــر انج ــش های زی ــه پرس ــخ ب ــور پاس به منظ
نقشۀ ذهنی فناوری اطلاعات سلامت چگونه است؟	¡
فناوری های اطلاعات سلامت کلیدی برای ایران 1404 کدام اند؟	¡

3. روش پژوهش

مرحلــۀ اول پژوهــش بــه ترســیم نقشــۀ ذهنــی فنــاوری اطلاعــات ســلامت اختصــاص داشــت 
کــه بــر اســاس مــرور متــون و هم اندیشــی خبــرگان انجــام گرفــت. مرحلــۀ دوم پژوهــش بــا هــدف 

1. Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT)

2. Social, Technological, Economic, Environmental /Ecological, Political and Value-based issues (STEEPV)

3. brainstorming 4. trend analysis
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شناســایی فناوری هــای کلیــدی اطلاعــات ســلامت بــا رویکــرد آینده نــگاری و روش فناوری هــای 
ــت  ــای هیئ ــۀ اعض ــامل کلی ــۀ اول ش ــش در مرحل ــۀ پژوه ــد. جامع ــام ش ــدی )JRC 2007( انج کلی
ــوم  ــگاه های »عل ــلامت« در دانش ــات س ــاوری اطلاع ــت و فن ــی »مدیری ــای آموزش ــی گروه ه علم
ــامل  ــۀ دوم ش ــر( و در مرحل ــتی« )6 نف ــهید بهش ــر( و »ش ــران« )5 نف ــر(، »ته ــران« )5 نف ــکی ای پزش
خبــرگان و اعضــای کارگــروه نقشــۀ جامــع علمــی ســلامت و نقشــۀ تحــول نظــام ســلامت جمهــوری 
ــاوری  ــوزۀ فن ــه در ح ــر ک ــداد 20 نف ــن تع ــود و از ای ــر( ب ــال 2010، )36 نف ــران در س ــلامی ای اس
ــه  ــن مرحل ــد انتخــاب شــدند. در ای ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــد ب ــره بودن اطلاعــات ســلامت خب
ــل، تلفــن، فکــس و به صــورت حضــوری  ــق ایمی ــه از طری ــرای انجــام مصاحب ــی ب درخواســت کتب
ــرای  ــر ب ــداد 13 نف ــت، تع ــتمر در نهای ــری مس ــا پیگی ــد. ب ــتاده ش ــب فرس ــراد منتخ ــۀ اف ــرای کلی ب
شــرکت در مصاحبــه اعــلام آمادگــی نمودنــد و 7 نفــر دعــوت بــه مصاحبــه را رد کردنــد. به منظــور 
ــۀ  ــۀ دوم، مصاحب ــاز و در مرحل ــۀ اول، پرسشــنامۀ ب جمــع آوری نظــرات شــرکت کنندگان در مرحل
ــرم  ــه، ف ــام مصاحب ــت انج ــت. جه ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــاختارمند م ــورت نیمه س ــق به ص عمی
راهنمــای مصاحبــه شــامل هشــت ســؤال کلــی تهیــه شــد. طراحــی ســؤالات بــر اســاس اهدافی شــکل 
گرفــت کــه در نقشــۀ تحــول نظــام ســلامت بــرای فنــاوری اطلاعــات ســلامت 1404، در نظــر گرفتــه 
ــتفاده از دو  ــا اس ــا ب ــود. مصاحبه ه ــه ب ــن 44 دقیق ــور میانگی ــا به ط ــان مصاحبه ه ــود. مدت زم ــده ب ش
ــدا را  ــط ص ــوندگان اجــازۀ ضب ــواردی کــه مصاحبه ش ــط شــد و در م ــط صــوت، ضب دســتگاه ضب
ــه  ــت ب ــا به دق ــۀ بعــد مصاحبه ه ــت یادداشــت برداری می شــد. در مرحل ــا به دق ــد، مصاحبه ه نمی دادن
نوشــتار تبدیــل شــد و در مــواردی کــه لازم بــود بــرای دقــت بیشــتر هــر مصاحبــه چندیــن بــار شــنیده 
ــوا  ــل محت ــرگان، از روش تحلی ــی خب ــت آمده از هم اندیش ــای به دس ــل داده ه ــور تحلی ــد. به منظ ش
ــی1  ــه ای تحلیــل چارچوب ــد پنج مرحل ــه از فراین ــۀ دوم پژوهــش به منظــور تحلیــل مصاحب و در مرحل
اســتفاده شــد کــه شــامل آشناســازی2، شناســایی یــک چارچــوب موضوعــی3، نمایه ســازی4، ترســیم 
جــداول5 و کشــیدن نقشــه و تفســیر6 می شــد. تحلیــل چارچــوب روشــی اســت کــه در پژوهش هــای 
ــا توصیه هــا در مطالعــات مرتبــط  ــۀ پیامدهــا ی ــا هــدف کســب اطلاعــات خــاص و ارائ ــردی ب کارب
بــا ســلامت اســتفاده می شــود )Srivastava and Thomson 2009; Ritchie and Spencer 2002(. در 
نهایــت، بــا مقایســۀ روابــط، مفاهیــم، تضادهــا و نظریــات مشاهده شــده، درون مایه هــای مــورد نظــر 

ــد. ــزار maxqda )نســخۀ 10( اســتخراج گردی ــا اســتفاده از نرم اف ب

1. framework analysis 2. familiarization 3. identifying a thematic framework

4. indexing 5. charting 6. mapping and interpretation
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4. تجزیه و تحلیل یافته ها

در جلســۀ هم اندیشــی خبــرگان چهــار نفــر از کل افــراد واجــد شــرایط به صــورت حضــوری 
و چهــار نفــر به صــورت غیرحضــوری و از طریــق ارســال ایمیــل نظــرات خــود را مطــرح کردنــد. در 
مرحلــۀ دوم پژوهــش از 20 نفــر افــراد واجــد شــرایط، تعــداد 13 نفــر در پژوهــش شــرکت کردنــد. 

اطلاعــات جمعیت شــناختی افــراد شــرکت کننده در ایــن دو مرحلــه در جــدول 1، آمــده اســت.

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مرحلة اول و دوم پژوهش

متغیرها
درصدفراوانی

مرحلة دوممرحلة اولمرحلة دوممرحلة اول

4125092/3مردجنس

41507/7زن

3021257/7-39سن

49-403537/538/5

59-503737/553/8

813100100دکتری تخصصی )Ph.D(میزان تحصیلات

سابقۀ کار در حوزۀ فناوری 
اطلاعات سلامت

5-13437/530/8

10-61612/546/1

15-1102015/4

41507/7بیشتر از 16 سال

در مرحلــۀ اول پژوهــش، خبــرگان در مــورد نحــوۀ تقســیم بندی ســطوح، مــواردی کــه بایــد 
در هــر ســطح قــرار گیــرد، میــزان گســترش ســطوح و جزئیــات نقشــۀ ذهنــی اظهــار نظــر کردنــد. 
ــود  ــت وج ــد از: به عل ــارت بودن ــرگان عب ــی خب ــۀ هم اندیش ــده در جلس ــوارد ذکرش ــن م مهم تری
تنــوع فناوری هــای اطلاعــات ســلامت و عــدم امــکان نمایــش همــۀ آن هــا در نقشــۀ ذهنــی، تعــداد 
ــته بندی های  ــن دس ــر جایگزی ــته بندی های کلی ت ــد و دس ــش یاب ــطح کاه ــر س ــیم بندی های ه تقس
ــواع کامپیوترهــا،  ــه پنــج بخــش تقســیم شــود: ان ــزار بجــای شــش بخــش ب جزئــی باشــد؛ ســطح اب
دســتگاه های ســیار، ابزارهــای جانبــی کامپیوتــر، نرم افــزار و ابزارهــای ارتباطــی، و ابزارهــای پایــش 
ــام  ــه ن ــا ب ــا تنه ــۀ فناوری ه ــام هم ــر ن ــای ذک ــرد؛ به ج ــرار گی ــیار ق ــتگاه های س ــۀ دس ــر مجموع زی
ــده  ــیم بندی ارائه ش ــاس تقس ــر اس ــاط ب ــطح ارتب ــود؛ س ــاره ش ــال، اش ــوان مث ــا به عن ــی از آن ه برخ
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ــلامت«1  ــت س ــه مراقب ــردی ب ــرد کارب ــلامت: رویک ــت س ــات مراقب ــتم های اطلاع ــاب »سیس در کت
ایــن ســطح چهــار  در  کــه  بدین صــورت  )Wager, Lee, and Glaser 2013( طراحــی شــود؛ 
ــادل داده و  ــتانداردهای تب ــی، اس ــتانداردهای اصطلاح شناس ــدی، اس ــتانداردهای طبقه بن ــش اس بخ
اســتانداردهای ســاختار محتــوا قــرار گیــرد؛ عنــوان »ســطح پــردازش« بــه »ســطح فراینــد و پــردازش« 
ــردازش،  ــره و پ ــش ذخی ــه بخ ــه س ــش ب ــار بخ ــای چه ــردازش بج ــد و پ ــطح فراین ــد؛ س ــر یاب تغیی
ــا  ــرد ی ــن امنیــت و محرمانگــی تقســیم شــود؛ ســطح کارب قابلیــت تعامــل و یکپارچه ســازی و قوانی
ــی،  ــردی بالین ــای کارب ــش برنامه ه ــار بخ ــامل چه ــش ش ــش بخ ــای ش ــردی به ج ــای کارب برنامه ه
برنامه هــای کاربــردی اداری، برنامه هــای کاربــردی پشــتیبان مدیریــت و برنامه هــای کاربــردی 
ــواع برنامه هــای کاربــردی در نقشــۀ نهایــی به عنــوان مثــال آورده  پژوهشــی و تحلیــل داده شــود؛ ان
شــود. نقشــۀ ذهنــی فنــاوری اطلاعــات ســلامت پــس از اعمــال نظرهــای خبــرگان در قالــب شــکل 

ــد. 1، ترســیم گردی

شکل 1. نقشة ذهنی فناوری اطلاعات سلامت

1. Health care Information Systems: a practical approach for health care
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در مرحلــۀ دوم پژوهــش، بــر اســاس مصاحبه هــای انجام گرفتــه شــش درون مایــۀ اصلــی 
اســتخراج شــد کــه چهــار مــورد اول منطبــق بــر اهــداف نقشــۀ علمــی ســلامت بودنــد و دو مــورد 

ــود )جــدول 2(. ــرگان ب ــر اســاس نظــرات خب دیگــر ب

جدول 2. درون مایه  ها و طبقات مربوط به مسائل کلیدی فناوری اطلاعات سلامت

طبقهدرون مایه

دسترسی سریع، ارزان، پایدار و 
امن به حداکثر سوابق سلامت 

کلیۀ افراد جامعه

پیاده سازی شبکۀ گستردۀ اطلاعات سلامت یکپارچه با حفظ امنیت و محرمانگی

پیاده سازی پروندۀ الکترونیک سلامت یکپارچه به صورت کامل، با امکان 
دسترسی های لازم برای همۀ سازمان های مرتبط و برای همۀ افراد جامعه

مرکز ملی داده های سلامت یکپارچه برای بخش دولتی و خصوصی به همراه 
توانمندی در استفاده از خدمات مبتنی بر ابر

توسعۀ پروندۀ سلامت شخصی با رعایت امنیت، محرمانگی و کاربرمداری

تدوین استانداردهای تعامل پذیری برای تبادل الکترونیک اطلاعات سلامت در 
انواع برنامه های کاربردی

تبادل و اشتراک اطلاعات بین سیستم های اطلاعات سلامت بخش های دولتی و 
غیردولتی

دسترسی عادلانه به منابع و 
خدمات پیشخوان سلامت

توسعۀ خدمات سلامت از راه دور به صورت گسترده

توسعۀ سلامت همراه، با به کارگیری فناوری های مرتبط با آن 

توسعه و به کارگیری فناوری های پایش بیمار از راه دور مانند حسگرها و 
زیست سنج ها

ایجاد و توسعۀ قوانین، راهنماها و ابزارهایی برای دسترسی عادلانه به منابع سلامت

توسعۀ مدیریت دانش علوم 
پزشکی و بهداشتی در راستای 
ارتقای سلامت و حفظ ایمنی 

افراد جامعه با استفاده از فناوری 
اطلاعات

ایجاد و گسترش شرکت های دانش بنیان در زمینه فناوری اطلاعات سلامت

تولید و توسعۀ سیستم های تصمیم یار بالینی با بهره گیری از خدمات مبتنی بر ابر

ایجاد، توسعه و هدایت شبکه های اجتماعی عمومی در حوزۀ سلامت

توسعۀ خدمات الکترونیکی 
حاکمیتی )پشتیبان( در نظام 

سلامت

توسعۀ بیمۀ الکترونیکی در تعامل با پروندۀ الکترونیک سلامت

به کارگیری هوش کسب وکار به منظور جمع آوری و تحلیل داده های بالینی و مالی

توسعه و استقرار نظام الکترونیکی یکپارچۀ پایش و ارزیابی علم و فناوری در حوزۀ 
سلامت

حاکمیت فناوری اطلاعات 
سلامت

ایجاد سازمان مستقل فناوری اطلاعات سلامت در زیرمجموعۀ وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی
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طبقهدرون مایه

ارتقای زیرساخت فناوری 
اطلاعات سلامت در سطح ملی

توسعۀ زیرساخت های لازم برای شبکۀ گستردۀ سلامت با پشتیبانی از ذخیره و 
بازیابی حجم زیاد داده

توسعۀ زیرساخت های لازم برای به کارگیری سلامت همراه

درون مایــة 1. دسترســی ســریع، ارزان، پایــدار و امــن بــه حداکثــر ســوابق ســلامت کلیــة افــراد 

جامعــه

ایــن درون مایــه دربرگیرنــدۀ طبقه هــای پیاده ســازی شــبکۀ گســتردۀ ســلامت یکپارچــه 
ــورت  ــه به ص ــلامت یکپارچ ــک س ــدۀ الکترونی ــازی پرون ــی، پیاده س ــت و محرمانگ ــظ امنی ــا حف ب
کامــل، بــا امــکان دسترســی های لازم بــرای همــۀ ســازمان های مرتبــط و بــرای همــۀ افــراد جامعــه، 
ــه  همــراه توانمنــدی  ــرای بخــش دولتــی و خصوصــی ب مرکــز ملــی داده هــای ســلامت یکپارچــه ب
ــدۀ ســلامت شــخصی، تدویــن اســتانداردهای  ــر، توســعۀ پرون ــر اب در اســتفاده از خدمــات مبتنــی ب
تعامل پذیــری بــرای تبــادل الکترونیــک اطلاعــات ســلامت در انــواع برنامه هــای کاربــردی و تبــادل 
ــود  ــی ب ــی و غیردولت ــای دولت ــات ســلامت در بخش ه ــن سیســتم های اطلاع ــا بی و اشــتراک داده ه

ــوند. ــرح داده می ش ــل ش ــه در ذی ک

طبقۀ 1. پیاده سازی شبکۀ گستردۀ اطلاعات سلامت یکپارچه با حفظ امنیت و محرمانگی
ــر لــزوم پیاده ســازی شــبکۀ گســتردۀ اطلاعــات ســلامت یکپارچــه  اکثــر مصاحبه شــوندگان ب
ــه شــبکۀ گســترده ای مختــص  ــرم ب ــاز مب ــده نی ــر این کــه در ســال های آین ــد داشــتند. عــلاوه ب تأکی
حــوزۀ ســلامت کــه از قابلیــت تعامــل1 پشــتیبانی کنــد، وجــود دارد. در چنیــن شــبکۀ گســترده ای 
از  ایــن رابطــه یکــی  بــود. در  از ملزومــات ضــروری خواهــد  امنیــت و محرمانگــی  حفــظ 

مصاحبه شــوندگان بیــان داشــت:
ــه  ــترده ای ک ــبکۀ گس ــیده ایم. ش ــلامت نرس ــتردۀ س ــبکۀ گس ــاد ش ــدف ایج ــه ه ــوز ب ــا هن »م
ــد کلیــدی در  ــر تعامل پذیــری امنیــت و محرمانگــی را فراهــم کنــد ... ایــن مســئله می توان عــلاوه ب
نظــر گرفتــه شــود. ایــن فنــاوری را مــا نیــاز داریــم تــا بتوانیــم بــه همــۀ اطلاعــات جامعــه دسترســی 

ــدا کنیــم« )م-2(. پی

طبقــۀ 2. پیاده ســازی پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت یکپارچــه به صــورت کامــل، بــا امــکان 

1. interoperability 
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دسترســی های لازم بــرای همــۀ ســازمان های مرتبــط و بــرای همــۀ افــراد جامعــه
ــدۀ  ــران پرون ــور ای ــلامت کش ــوزۀ س ــدۀ ح ــرای آین ــدی ب ــیار کلی ــای بس ــی از فناوری ه یک
الکترونیــک ســلامت اســت. گرچــه در ایــن زمینــه تلاش هایــی صــورت گرفتــه، امــا هنــوز 
ــدۀ  ــزوم اجــرای کامــل پرون ــر ل ــه دســت نیامــده اســت. همــۀ مصاحبه شــوندگان ب نتیجــۀ دلخــواه ب
ــدۀ  ــه پرون ــی های لازم ب ــف دسترس ــن، تعری ــر ای ــلاوه ب ــتند. ع ــد داش ــلامت تأکی ــک س الکترونی
الکترونیــک ســلامت بــرای ســازمان های مرتبــط و افــراد جامعــه ویژگــی مهــم ایــن فنــاوری مطــرح 

ــت: ــوندگان گف ــی از مصاحبه ش ــه یک ــن رابط ــد. در ای ش
»مســئلۀ اصلــی مــا هنــوز پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت هســت. ممکــن اســت پرونــدۀ 
ــه  ــات بتون ــه ارتباط ــم ک ــد بپذیری ــدۀ جدی ــک ای ــوان ی ــن را به عن ــه و آنلای ــک یکپارچ الکترونی
ــاوری اگــر بخواهــد به صــورت  ــه  شــکل آنلایــن هــم ارتقــا داده بشــه ... در هــر صــورت ایــن فن ب
ــه نظــر مــن یکــی  صحیــح پیاده ســازی شــود بایــد حتمــاً از یکپارچگــی لازم برخــوردار باشــد ... ب
ــد«  ــلامت می باش ــک س ــدۀ الکترونی ــلامت، پرون ــوابق س ــث س ــا در بح ــن فناوری ه از کلیدی تری

)م-1(.

ــراه  ــه  هم ــی ب ــی و خصوص ــش دولت ــرای بخ ــه ب ــلامت یکپارچ ــای س ــی داده ه ــز مل ــۀ 3. مرک طبق
ــر ــر اب ــی ب ــات مبتن ــتفاده از خدم ــدی در اس توانمن

ــد داشــتند،  ــر آن تأکی ــاً نیمــی از مصاحبه شــوندگان ب یکــی از فناوری هــای مهمــی کــه تقریب
ایجــاد مرکــز ملــی داده هــای ســلامت به صــورت یکپارچــه اســت. علی رغــم فعالیت هایــی کــه در 
ایــن زمینــه صــورت گرفتــه، لــزوم یکپارچگــی داده هــا و درگیرکــردن بخــش خصوصــی و دولتــی 
از جملــه چالش هــای موجــود بــه شــمار آمــده اســت. همچنیــن، اســتفاده از خدمــات مبتنــی بــر ابــر 
ــۀ ده ســال  ــد در برنام ــی اســت کــه می توان ــه راهکارهای ــای ســلامت از جمل ــی داده ه در مرکــز مل
آینــدۀ کشــور مــورد توجــه قــرار گیرنــد. یکــی از مصاحبه شــوندگان در ایــن رابطــه بیــان داشــت:

»یکــی از نیازهــای عمــدۀ حــوزۀ ســلامت ایجــاد یــک مرکــز ملــی داده اســت کــه حتــی شــاید 
لازم باشــه ایــن در اختیــار بخــش خصوصــی هــم قــرار بگیــرد، امــا بــه هــر حــال بایــد جــوری باشــد 
کــه همــۀ مراکــز دولتــی و خصوصــی بــه اون دسترســی داشــته باشــند ... نیــاز بــه یکپارچگــی در ایــن 

مرکــز داده داریــم و اینهــا بایــد براشــون برنامه ریــزی صحیــح صــورت بگیــرد« )م-3(.

طبقۀ 4. توسعۀ پروندۀ سلامت شخصی1 با رعایت امنیت، محرمانگی و کاربرمداری

1. personal health record
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ــدۀ ســلامت  ــدۀ حــوزۀ ســلامت، توســعۀ پرون ــرای آین بیــش از نیمــی از مصاحبه شــوندگان ب
ــی از  ــاوری یک ــن فن ــه ای ــود ک ــد ب ــوندگان معتق ــی از مصاحبه ش ــد. یک ــنهاد دادن ــخصی را پیش ش
نیازهــای کلیــدی به منظــور درگیــر کــردن همــۀ افــراد جامعــه در تولیــد داده توســط خــود شــخص 
خواهــد بــود. بــرای ایــن منظــور سیســتم پرونــدۀ ســلامت شــخصی بایــد شــکل گیــرد کــه عــلاوه بــر 
ــز برخــوردار باشــد )م-7(. مصاحبه شــونده دیگــری  ــداری، از امنیــت و محرمانگــی لازم نی کاربرم

اذعــان داشــت:
ــزی  ــرای اون برنامه ری ــد ب ــه بای ــت ک ــی اس ــوع اساس ــک موض ــخصی ی ــلامت ش ــدۀ س »پرون
کنیــم ... پرونــده ای کــه بیمارمحــور باشــد، طــوری کــه بیمــار بتوانــد به صــورت امــن و بــا اســتفاده 
ــود  ــات خ ــه اطلاع ــود، ب ــد می ش ــم روزآم ــودکار ه ــورت خ ــه به ص ــند ک ــزار کاربرپس از نرم اف
دسترســی داشــته باشــد ... همچنیــن، تولیــد اطلاعــات توســط خــود بیمــار انجــام می شــود کــه ایــن 

ــه اثــرات مثبتــی همــراه داشــته باشــه« )م-6(. خیلــی میتون

ــلامت در  ــات س ــک اطلاع ــادل الکترونی ــرای تب ــری ب ــتانداردهای تعامل پذی ــن اس ــۀ 5. تدوی طبق
انــواع برنامه هــای کاربــردی

ــه نظــر  ــود. ب ــاً نیمــی از مصاحبه شــوندگان ب ــورد بحــث تقریب ــری م ــتانداردهای تعامل پذی اس
ــدی  ــای کلی ــات و نیازه ــتانداردها از ضروری ــوع اس ــن ن ــری ای ــن و به کارگی ــه تدوی ــد ک می رس
حــوزۀ ســلامت کشــور باشــد و بایــد بــرای ده ســال آینــده در ایــن زمینــه برنامه ریــزی لازم صــورت 
ــن  ــات بی ــادل اطلاع ــلامت و تب ــوزۀ س ــردی در ح ــای کارب ــواع برنامه ه ــکل گیری ان ــا ش ــرد. ب گی

ــت. ــد یاف ــتری خواه ــت بیش ــز اهمی ــری نی ــتانداردهای تعامل پذی ــری اس ــا به کارگی آن ه
»در ســطح وســیع حــوزۀ ســلامت و به منظــور تبــادل اطلاعــات، اســتانداردهایی بایــد در 
ــان  ــلامت و می ــک س ــدۀ الکترونی ــر پرون ــی ب ــتراک داده مبتن ــل، اش ــردی موبای ــای کارب برنامه ه
ــا  ــد نظــر م ــری م ــرد کــه اون تعامل پذی ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــت ســلامت م ــدگان مراقب فراهم کنن
ــه  ــیم ک ــن هایی باش ــن اپلیکش ــن ای ــری بی ــر تعامل پذی ــه فک ــاً ب ــد حتم ــا بای ــازد ... م ــن س رو ممک
ــر  ــری رو حیاتی ت ــتانداردهای تعامل پذی ــه اس ــاز ب ــا نی ــوند و این ه ــب می ش ــا نص ــۀ ابزاره روی هم

)م-7(. می کنــد« 

ــی و  ــای دولت ــلامت در بخش ه ــات س ــتم های اطلاع ــن سیس ــا بی ــتراک داده ه ــادل و اش ــۀ 6. تب طبق
غیردولتــی

بیــن  به اشــتراک گذاری داده هــا  تبــادل و  لــزوم  بــر  نیمــی از مصاحبه شــوندگان  تقریبــاً 
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سیســتم های درگیــر در بحــث ســلامت تأکیــد داشــتند. در ایــن زمینــه لــزوم درگیــر شــدن 
ــی از  ــر یک ــه نظ ــت. ب ــروری اس ــات ض ــتراک اطلاع ــی در اش ــی و غیردولت ــای دولت ــۀ بخش ه هم
مصاحبه شــوندگان ایــن مســئله در کشــورهای پیشــرفته مــورد توجــه قــرار گرفتــه و بــرای ســال های 
ــری  ــوندۀ دیگ ــت )م-8(. مصاحبه ش ــده اس ــزی ش ــدی برنامه ری ــور ج ــه به ط ــن زمین ــده در ای آین

ــت: ــاد داش اعتق
ــه آن دشــوار اســت، تبــادل اطلاعــات  »یکــی از نیازهــای ضــروری و البتــه این کــه رســیدن ب
ــره هســت  ــه و غی ــی، بیم ــتان ها، بخــش نظام ــم از بیمارس ــی اع ــی و غیردولت ــای دولت ــان بخش ه می
... ایــن موضــوع بــرای کشــور مــا خیلــی حیاتــی اســت ... اجــرای تبــادل اطلاعــات ســلامت میــان 
ــی  ــردم هســتند، به صــورت خیل ــر بحــث ســلامت م ــا کــه درگی ــی م ــی و غیردولت بخش هــای دولت
ــه اشــتراک صحیــح و طبــق روال مشــخص بیــن ایــن  جزئــی و غیراســتاندارد شــاید باشــه امــا مــا ب

ــتیم« )م-5(. ــد هس ــا نیازمن بخش ه

درون مایة 2. دسترسی عادلانه به منابع و خدمات پیشخوان سلامت

ایــن درون مایــه دربرگیرنــدۀ 4 طبقــه بــود کــه عبــارت بودنــد از توســعه و به کارگیــری 
ــات ســلامت از راه  ــد حســگرها و زیست ســنج ها، توســعۀ خدم ــش از راه دور مانن فناوری هــای پای
دور به صــورت گســترده، ایجــاد و توســعۀ قوانیــن، راهنماهــا و ابزارهایــی بــرای دسترســی عادلانــه 

ــا آن. ــط ب ــای مرتب ــری فناوری ه ــا به کارگی ــراه، ب ــلامت هم ــعۀ س ــلامت و توس ــع س ــه مناب ب

طبقۀ 1. توسعۀ خدمات سلامت از راه دور به صورت گسترده
ــلامت از راه دور  ــات س ــعۀ خدم ــلامت توس ــات س ــاوری اطلاع ــم فن ــای مه ــی از جنبه ه یک
ــود کــه خدمــات ســلامت از راه دور  ــرگان )م-12( معتقــد ب ــن رابطــه، یکــی از خب اســت. در همی
ــن  ــت ای ــن اس ــت. ممک ــر گرف ــرای آن در نظ ــخصی ب ــدازۀ مش ــوان ان ــت و نمی ت ــف اس ــک طی ی
خدمــات شــامل یــک مشــاورۀ ســاده بیــن پزشــک و بیمــار به صــورت الکترونیکــی باشــد تــا یــک 
ــدی  ــه جنبه هــای مهــم آن موضوعــی کلی ــه هــر حــال، رســیدن ب جراحــی تخصصــی از راه دور. ب
ــان  ــری بی ــوندۀ دیگ ــم. مصاحبه ش ــدا نکرده ای ــت پی ــه آن دس ــوز ب ــه هن ــت ک ــور ماس ــرای کش ب

داشــت:
ــل  ــن دلای ــاده و ای ــا جــا نیفت ــوز در کشــور م ــش هن ــه اون شــکل اصلی »ســلامت از راه دور ب
زیــادی دارد. امــا بایــد بــرای اون برنامه ریــزی شــود و در ســال های آینــده از امکانــات ایــن فنــاوری 

حداکثــر اســتفاده رو ببریــم« )م-5(.
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طبقۀ 2. توسعۀ سلامت همراه، با به کارگیری فناوری های مرتبط با آن
بــا به کارگیــری  بــر توســعۀ خدمــات ســلامت همــراه  تقریبــاً همــۀ مصاحبه شــوندگان 
ــا آن تأکیــد داشــتند. یکــی از خبــرگان معتقــد بــود اســتفاده از فناوری هــای  فناوری هــای مرتبــط ب
ــاید  ــت. ش ــه اس ــرار نگرفت ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــور م ــلامت کش ــوزۀ س ــوز در ح ــراه هن ــلامت هم س
ــن،  ــود ای ــا وج ــا ب ــد، ام ــده باش ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــورت جزئ ــم به ص ــا آن ه ــی بخش ه در بعض
کمبــود اساســی در ایــن زمینــه احســاس می شــود )م-2(. بــه نظــر مصاحبه شــونده ای دیگــر 
ــم  ــر خواهی ــم و ناگزی ــت کنی ــا حرک ــن فناوری ه ــمت ای ــه س ــود ب ــم ب ــار خواهی ــده ناچ ــرای آین ب
بــود برنامه ریزی هــای لازم را بــرای آینــدۀ طولانی مــدت انجــام دهیــم )م-5(. یکــی دیگــر از 

مصاحبه شــوندگان اذعــان داشــت:
»مــن توســعۀ ســلامت همــراه رو می تونــم به عنــوان یــک هــدف پیشــنهاد بــدم بــرای ســال های 
ــاد.  ــر اون بی ــه در زی ــم می تون ــراه ه ــای هم ــتفاده از فناوری ه ــات اس ــه جزئی ــوزه ک ــن ح ــدۀ ای آین
ــمت  ــن س ــه ای ــواه ب ــا خواه ناخ ــره م ــورت می گی ــوزه داره ص ــن ح ــو ای ــه ت ــرفتی ک ــا پیش ــون ب چ
ــن  ــری ای ــرای به کارگی ــت ب ــزی درس ــاس برنامه ری ــر اس ــه ب ــت ک ــوب اس ــویم. خ ــیده می ش کش

ــاوری پیــش بریــم« )م-10(. فن

طبقۀ 3. توسعه و به کارگیری فناوری های پایش بیمار از راه دور مانند حسگرها و زیست سنج ها
ســال های  در  زیست ســنج ها  و  حســگرها  ماننــد  دور  راه  از  بیمــار  پایــش  فناوری هــای 
اخیــر به طــور گســترده در کشــورهای پیشــرفته مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. یکــی از 
ــل از  ــد قب ــری بای ــور به کارگی ــا به منظ ــن فناوری ه ــه ای ــت ک ــده داش ــوندگان )م-2( عقی مصاحبه ش
هــر چیــز زیرســاخت های مرتبــط را همــراه داشــته باشــد. امــا در کشــور مــا ایــن فناوری هــا هنــوز 
ــاده تر و  ــع آوری س ــور جم ــا به منظ ــرد آن ه ــزی و کارب ــزوم برنامه ری ــده اند و ل ــه نش ــه کار گرفت ب
جامع تــر اطلاعــات بیمــار ضــروری اســت. بیشــتر از نیمــی از مصاحبه شــوندگان بــر کلیــدی بــودن 

ــت: ــان داش ــش بی ــرکت کننده در پژوه ــراد ش ــی از اف ــتند. یک ــد داش ــا تأکی ــوع فناوری ه ــن ن ای
»بــه نظــر مــن پایــش از راه دور بیمــار و توانایــی قــدرت تولیــد داده توســط بیمــار در محیــط 
مراقبــت ســلامت حیاتــی اســت. وقتــی فراهم کننــدۀ خدمــات مراقبــت ســلامت بتوانــد بــه داده هــای 
ــا دقــت بیشــتر  ــد بیمــار را ب ــم و اکشــنبل( دسترســی داشــته باشــد می توان ــد )رئال تای ــع و مفی به موق
پایــش کنــد و ارائــۀ خدمــات مداخلــه زودهنــگام را فراهــم کنــد کــه این هــا نه تنهــا باعــث بهبــود 
کیفیــت مراقبــت میشــه بلکــه ممکنــه از فراینــد پذیــرش مجــدد )ری ادمیشــن( هــم جلوگیــری کنــد« 

)م-13(.
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طبقۀ 4. ایجاد و توسعۀ قوانین، راهنماها و ابزارهایی برای دسترسی عادلانه به منابع سلامت
به منظــور دسترســی عادلانــه بــه منابــع ســلامت، در دســت داشــتن قوانیــن و راهنماهــا از جملــه 
مــوارد مهــم و حیاتــی اســت و کمــک خواهــد کــرد تــا افــراد از حقــوق و نــوع دسترســی خــود بــه 
اطلاعــات آگاه شــوند. تعــدادی از مصاحبه شــوندگان نســبت بــه ایجــاد و توســعۀ قوانیــن، راهنماهــا 
و ابزارهایــی بــرای ایــن منظــور تأکیــد داشــتند و از نظــر آن هــا ایــن موضــوع بــرای آینــدۀ حــوزۀ 

ســلامت کلیــدی بــه نظــر می رســید. یکــی از مصاحبه شــوندگان در ایــن رابطــه چنیــن گفــت:
»یکــی از مســائل حســاس و اساســی در ایــن حیطــه دسترســی بــه اطلاعــات اســت کــه متأســفانه 
اینجــا اشــکال زیــاد داریــم، بایــد مــردم مــا آمــوزش ببیننــد و فرهنگــش جــا بیفتــد، دســتورالعمل ها 
و راهنماهایــی بایــد در ایــن زمینــه شــکل بگیــره تــا نــوع و چگونگــی دسترســی ها رو همــه بفهمنــد« 

)م-10(.

درون مایــة 3. توســعة مدیریــت دانــش علــوم پزشــکی و بهداشــتی در راســتای ارتقــای ســلامت و 

حفــظ ایمنــی افــراد جامعــه بــا اســتفاده از فنــاوری اطلاعــات

ــترش  ــاد و گس ــد از ایج ــارت بودن ــب عب ــه به ترتی ــود ک ــه ب ــه طبق ــه دارای س ــن درون مای ای
شــرکت های دانش بنیــان در زمینــۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت، تولیــد و توســعۀ سیســتم های 
تصمیم یــار بالینــی بــا بهره گیــری از خدمــات مبتنــی بــر ابــر و ایجــاد، توســعه و هدایــت شــبکه های 

ــلامت. ــوزۀ س ــی در ح ــی عموم اجتماع

طبقۀ 1. ایجاد و گسترش شرکت های دانش بنیان در زمینۀ فناوری اطلاعات سلامت
بــر اســاس نظــرات افــراد شــرکت کننده در پژوهــش بــه نظــر می رســد کــه در زمینــۀ مدیریــت 
ــی شــرکت های  ــا، جــای خال ــده اســت. ام ــه دســت آم ــش در حــوزۀ ســلامت پیشــرفت هایی ب دان
دانش بنیــان در حــوزۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت خالــی بــه نظــر می رســد. بــا توجــه بــه تجربــه ای 
ــترش  ــاد و گس ــد ایج ــر می رس ــه نظ ــود دارد، ب ــوژی وج ــد بیوتکنول ــر مانن ــای دیگ ــه در زمینه ه ک
چنیــن شــرکت هایی در زمینــۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت می توانــد بــه تقویــت ایــن حــوزه 
بیانجامــد. ایــن مهــم در زمینه هــای تولیــد نرم افــزار، ســخت افزار، مجازی ســازی و مدیریــت 
اطلاعــات ســلامت ســبب پیشــرفت و تســهیل امــور خواهــد شــد. تقریبــاً نیمــی از مصاحبه شــوندگان 
بــر کلیــدی بــودن ایجــاد و گســترش شــرکت های دانش بنیــان در زمینــۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت 

تأکیــد داشــتند. به طــور مثــال، یکــی از خبــرگان در ایــن زمینــه گفــت:
ــان اســت چــون  ــا کلیــدی هســت شــرکت های دانش بنی ــرای م ــن بحــث ب ــزی کــه در ای »چی
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در هــر حــوزه کــه در نظــر بگیریــم مثــلًا فــرض کنیــم بخواهیــد نرم افــزار یــا ســخت افزار در حــوزۀ 
پزشــکی تولیــد کنیــم، می خواهیــم در حــوزۀ مدیریــت کار کنیــم، در حــوزۀ مجــازی کار کنیــم، 
ــان« )م-1(. درحوزه هــای نویــن پزشــکی کار کنیــم، مــادرش کجاســت؟؟ شــرکت های دانــش بنی

طبقۀ 2. تولید و توسعۀ سیستم های تصمیم یار بالینی با بهره گیری از خدمات مبتنی بر ابر
ــوزۀ  ــرای ح ــی ب ــار بالین ــتم های تصمیم ی ــه سیس ــتند ک ــده داش ــوندگان عقی ــر مصاحبه ش اکث
ســلامت ایــران کلیــدی هســتند. در واقــع، علی رغــم پیشــرفت های جهانــی در ایــن زمینــه، به دلیــل 
مشــکلاتی در زیرســاخت ها و عــدم یکپارچگــی سیســتم های اطلاعاتــی در حــوزۀ ســلامت 
ــوندگان  ــی از مصاحبه ش ــم. یک ــاهد نبوده ای ــه ش ــن زمین ــمگیری در ای ــرفت چش ــوز پیش ــران هن ای
ــای  ــن نیازه ــی از حیاتی تری ــار بالین ــتم های تصمیم ی ــعۀ سیس ــد و توس ــه تولی ــود ک ــد ب )م-7( معتق
ــر ویژگــی افــزودۀ  ــر اب ــود. پیشــرفت در زمینــۀ خدمــات مبتنــی ب مــا در ســال های آینــده خواهــد ب
دیگــری بــرای سیســتم های تصمیم یــار بالینــی اســت کــه بــا اســتفاده از به کارگیــری ایــن خدمــات 
ــد  ــم خواه ــع فراه ــح و به موق ــی صحی ــای بالین ــکان تصمیم گیری ه ــع ام ــریع و جام ــورت س به ص

ــان داشــت: ــه بی ــن رابط ــری در ای ــوندۀ دیگ ــد. مصاحبه ش ش
ــی  ــل و پیش بین ــتم های تحلی ــته ام سیس ــن داش ــه م ــی ک ــاس مطالعات ــر اس ــال ها ب ــن س »در ای
ــدام  ــد ک ــلًا بفهمن ــه مث ــد ک ــک می کنن ــتان ها کم ــه بیمارس ــه ب ــد ک ــکل گرفته ان ــر ش ــر اب ــی ب مبتن
بیمــار بیشــترین نیــاز بــه پیگیــری مراقبــت را دارد. بنابرایــن، تکــرر مراجعــات کــم خواهــد شــد. البته، 
ــه کار گرفتــه شــده امــا در حــوزۀ ســلامت جــاش  ایــن فنــاوری در بخش هــای دیگــر همیــن الآن ب

ــرای مــا کلیــدی هســت« )م-12(. خالیــه و ب

طبقۀ 3. ایجاد، توسعه و هدایت شبکه های اجتماعی عمومی در حوزۀ سلامت
ــوزۀ  ــی در ح ــبکه های اجتماع ــری ش ــرورت به کارگی ــر ض ــوندگان ب ــدادی از مصاحبه ش تع
ــالی از  ــه چندس ــت گرچ ــد داش ــوندگان )م-7( تأکی ــی از مصاحبه ش ــتند. یک ــد داش ــلامت تأکی س
ــا وجــود ایــن، از ایــن فنــاوری در حــوزۀ ســلامت مــا  عمــر شــبکه های اجتماعــی می گــذرد، امــا ب
هنــوز به خوبــی بهره بــرداری نشــده اســت و ویژگی هــای شــبکه های اجتماعــی را می تــوان در 
حــوزۀ ســلامت بــه کار گرفــت. همچنیــن، بعضــی از شــبکه های اجتماعــی مهــم و عمومــی را نیــز 
کــه بســیاری از افــراد جامعــه در آن هــا فعالیــت دارنــد، می تــوان بــه ســمت حــوزۀ ســلامت هدایــت 

ــان داشــت: ــن رابطــه مصاحبه شــوندۀ دیگــری بی کــرد. در همی
ــذرد،  ــاوری می گ ــن فن ــر ای ــه از عم ــت ک ــالی هس ــد س ــه چن ــی گرچ ــبکه های اجتماع »ش
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ــرای  ــی ب ــبکه های اجتماع ــن ش ــم. ای ــتفاده کنی ــتیم از اون اس ــتی نتونس ــا به درس ــم م ــوز ه ــا هن ام
بیمــاران، خانواده هــای آن هــا و ســایر شــهروندان جامعــه می تواننــد مفیــد باشــند. مــا بایــد حتمــاً از 

ــم« )م-1(. ــتفاده کنی ــده اس ــال های آین ــاوری در س ــن فن ــای ای قابلیت ه

درون مایة 4. توسعة خدمات الکترونیکی حاکمیتی )پشتیبان( در نظام سلامت

ایــن تــم دارای ســه طبقــه بــود کــه عبــارت بودنــد از توســعۀ بیمــۀ الکترونیکــی در تعامــل بــا 
ــل  ــع آوری و تحلی ــور جم ــب وکار به منظ ــوش کس ــری ه ــلامت، به کارگی ــک س ــدۀ الکترونی پرون
داده هــای بالینــی و مالــی و توســعه و اســتقرار نظــام الکترونیکــی یکپارچــۀ پایــش و ارزیابــی علــم و 

فنــاوری در حــوزۀ ســلامت. ایــن طبقه هــا در زیــر شــرح داده شــده اســت.

طبقۀ 1. توسعۀ بیمۀ الکترونیکی در تعامل با پروندۀ الکترونیک سلامت
تقریبــاً نیمــی از مصاحبه شــوندگان توســعۀ بیمــۀ الکترونیکــی در تعامــل بــا پرونــدۀ الکترونیــک 
ــه کاهــش  ــد ب ــرای آینــدۀ کشــور ایــران کلیــدی دانســتند. نتایــج ایــن توســعه می توان ســلامت را ب
هزینه هــا، صرفه جویــی در وقــت و از همــه مهم تــر، اســتفاده از داده هــا بیانجامــد. گرچــه تلاش هایــی 
نیــز در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه، ولــی موفــق نبــوده و در ایــن زمینــه هنــوز چالش هــای بزرگــی 
ــات در  ــن موضوع ــی از حیاتی تری ــاوری یک ــن فن ــرای ای ــزی ب ــن، برنامه ری ــود. بنابرای ــده می ش دی

ســطح نظــام ســلامت خواهــد بــود. یکــی از مصاحبه شــوندگان عقیــده داشــت:
»الکترونیکــی کــردن بیمــه و یکپارچــه کــردن اون بــا پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت ایــن چنــد 
ســال یکــی از اهــداف بــوده کــه متأســفانه در ایــن زمینــه موفــق نبوده ایــم. بنابرایــن، بــرای ده ســال 

آینــده حتمــاً بایــد ســازوکاری فراهــم کنیــم کــه عملــی بشــه« )م-13(.

طبقۀ 2. به کارگیری هوش کسب وکار به منظور جمع آوری و تحلیل داده های بالینی و مالی
ــه  ــرار گرفت ــی مــورد اســتفاده ق یکــی از فناوری هایــی کــه در بخش هــای غیرســلامت به خوب
ــوان  ــز می ت ــرداری می شــود، هــوش کســب وکار اســت. در حــوزۀ ســلامت نی ــج آن بهره ب و از نتای
ایــن فنــاوری را در جهــت جمــع آوری و تحلیــل داده هــای بالینــی و مالــی از سیســتم های مختلــف 
مــورد اســتفاده قــرار داد. از نظــر یکــی از مصاحبه شــوندگان )م-1( در انــواع سیســتم های اطلاعــات 
ســلامت، انــواع داده هــا به صــورت ســاختاریافته و ســاختارنیافته وجــود دارد کــه تنهــا بــا به کارگیــری 

هــوش کســب وکار می تــوان ایــن داده هــا را به خوبــی جمــع آوری و تحلیــل کــرد.
ــج  ــه میشــه و نتای ــه کار گرفت ــر ســلامت داره جــدی ب »هــوش کســب وکار در بخش هــای غی
خیلــی مفیــدی هــم داده، امــا متأســفانه در حــوزۀ بهداشــت و درمــان خــوب شــکل نگرفتــه ... داده هــا 
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ــتند و  ــی هس ــاً حیات ــم واقع ــت بیاری ــتم ها به دس ــن سیس ــق ای ــم از طری ــا می تونی ــه م ــی ک و اطلاعات
پتانســیل خیلــی زیــاد پشــت اونــه« )م-5(.

طبقــۀ 3. توســعه و اســتقرار نظــام الکترونیکــی یکپارچــۀ پایــش و ارزیابــی علــم و فنــاوری در حــوزۀ 
مت سلا

برخــی از مصاحبه شــوندگان چالــش نبــودِ یــک نظــام الکترونیکــی یکپارچــۀ پایــش و 
ارزیابــی علــم و فنــاوری در حــوزۀ ســلامت را مــورد بحــث قــرار دادنــد و نیــاز بــه توســعه و اســتقرار 
ــاب و  ــث انتخ ــی باع ــن نظام ــود چنی ــتند. وج ــدی دانس ــران کلی ــور ای ــرای کش ــی را ب ــن نظام چنی
ــش و  ــا پای ــی رود ب ــار م ــد و انتظ ــد ش ــلامت خواه ــوزۀ س ــا در ح ــح فناوری ه ــری صحی به کارگی
ارزیابــی مــداوم فناوری هــا، در نهایــت، از هزینه هــای جانبــی کاســته شــود. در همیــن رابطــه یکــی 

ــت: ــان داش ــوندگان بی از مصاحبه ش
ــورت  ــد به ص ــن بای ــه ای ــتند ک ــی هس ــش و ارزیاب ــد پای ــلامت نیازمن ــوزۀ س ــای ح »فناوری ه
ــور  ــه به ط ــیم ک ــته باش ــی داش ــا نظام ــد م ــدف بای ــن ه ــرای ای ــه. ب ــاق بیفت ــد اتف ــه و نظام من یکپارچ

ــده« )م-4(. ــام ب ــود رو انج ــای موج ــا از فناوری ه ــر م ــورد نظ ــای م ــه ارزیابی ه یکپارچ

درون مایة 5. حاکمیت فناوری اطلاعات سلامت

این تم شامل تنها یک طبقه بود که در زیر شرح داده شده است.

ــت،  ــۀ وزارت بهداش ــلامت در زیرمجموع ــات س ــاوری اطلاع ــتقل فن ــازمان مس ــاد س ــۀ 1. ایج طبق
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم درم

ایجــاد ســازمان مســتقل فنــاوری اطلاعــات ســلامت در زیرمجموعــۀ وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی محــور اصلــی ایــن بخــش بــود. بحــث حاکمیــت فنــاوری اطلاعات توســط بیش 
ــاوری  ــتقل فن ــازمان مس ــاد س ــنهاد ایج ــا پیش ــد و آن ه ــرح گردی ــوندگان مط ــی از مصاحبه ش از نیم
ــوع  ــن موض ــد ای ــد. در تأیی ــرح کردن ــت را مط ــۀ وزارت بهداش ــلامت در زیرمجموع ــات س اطلاع
یکــی از مصاحبه شــوندگان )م-4( معتقــد بــود کــه چنیــن تجربــه ای در بعضــی از حوزه هــای 
ــت.  ــته اس ــال داش ــی به دنب ــج خوب ــود دارد و نتای ــذا و دارو وج ــازمان غ ــد س ــت مانن وزارت بهداش

ــت: ــان داش ــری بی ــوندۀ دیگ مصاحبه ش
»الان اگــر بــه مــن بگوییــد دوبــاره ســند بنویــس در ارتبــاط بــا حــوزۀ فنــاوری ممکــن اســت 
عرصه هــای جدیــد را بــاز کنیــم یــا بــر حوزه هــای جدیــدی تأکیــد کنیــم. بحــث حاکمیــت فنــاوری 

اطلاعــات را به عنــوان هدفــی کلــی در حــوزۀ بهداشــت و درمــان می دانــم« )م-1(.
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درون مایة 6. ارتقای زیرساخت فناوری اطلاعات سلامت در سطح ملی

ایــن تــم دربرگیرنــده دو طبقــه بــود کــه عبــارت بودنــد از توســعۀ زیرســاخت های لازم بــرای 
شــبکۀ گســتردۀ ســلامت بــا پشــتیبانی از ذخیــره و بازیابــی حجم زیــاد داده و توســعۀ زیرســاخت های 

لازم بــرای به کارگیــری ســلامت همــراه.

ــره و  ــتیبانی از ذخی ــا پش ــلامت ب ــتردۀ س ــبکۀ گس ــرای ش ــاخت های لازم ب ــعۀ زیرس ــۀ 1. توس طبق
ــاد داده ــم زی ــی حج بازیاب

بســیاری از فناوری هایــی کــه بــر کلیــدی بــودن آن هــا تأکیــد شــد، نیازمنــد ارتقای زیرســاخت 
فنــاوری اطلاعــات ســلامت در ســطح ملــی هســتند. برخــی از مصاحبه شــوندگان بــر ایــن موضــوع 
ــت و  ــع اس ــورت جام ــاخت به ص ــن زیرس ــد ای ــون فاق ــا اکن ــلامت م ــوزۀ س ــه ح ــتند ک ــد داش تأکی
ــاوری  ــاخت فن ــای زیرس ــن، ارتق ــت. بنابرای ــور ماس ــدۀ کش ــرای آین ــزرگ ب ــش ب ــک چال ــن ی ای
ــران قلمــداد شــد و  ــرای ده ســال آینــدۀ ای اطلاعــات ســلامت در ســطح ملــی موضوعــی کلیــدی ب
ــن رابطــه یکــی  ــرد. در همی ــرای اجرائی کــردن آن صــورت گی لازم اســت برنامه ریزی هــای لازم ب

ــت: ــوندگان گف از مصاحبه ش
ــری به منظــور جمــع آوری،  ــت تعامل پذی ــد طــوری باشــد کــه از قابلی »زیرســاخت شــبکه بای

ارتبــاط و تحلیــل داده هــا از چندیــن منبــع را پشــتیبانی کنــه« )م-13(.

طبقۀ 2. توسعۀ زیرساخت های لازم برای به کارگیری سلامت همراه
نیازمنــد  نیــز  آن  بــا  مرتبــط  فناوری هــای  و  خدمــات  به کارگیــری  و  همــراه  ســلامت 
ــوندگان  ــی از مصاحبه ش ــی دارد. یک ــی را در پ ــب هزینه های ــه اغل ــت ک ــاخت های لازم اس زیرس
)م-12( معتقــد بــود در ایــن زمینــه بایــد بــرآورد هزینــه  منفعــت صــورت گیــرد و در صورتــی کــه 
ــن  ــا ای ــود. ب ــدام ش ــزی آن اق ــه برنامه ری ــبت ب ــد نس ــته باش ــادی داش ــی اقتص ــا صرفه جوی ــرای م ب
حــال، اغلــب مصاحبه شــوندگان بــا کلیــدی بــودن توســعۀ زیرســاخت های لازم بــرای به کارگیــری 
ســلامت همــراه موافــق بودنــد. نظــرات برخــی از شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش به شــرح زیــر 

اســت:
ــاوری  ــر فن ــی ب ــی مبتن ــای خودمراقبت ــعۀ برنامه ه ــور توس ــاخت های لازم به منظ ــاد زیرس »ایج
ــون  ــه هم ــی میش ــای خودمراقبت ــن برنامه ه ــه ای ــت ک ــدی اس ــات کلی ــی از موضوع ــات یک اطلاع

ــراه« )م-9(. ــلامت هم س
ــاخت  ــعۀ زیرس ــراه توس ــلامت هم ــری س ــۀ به کارگی ــا در زمین ــن بحث ه ــی از کلیدی تری »یک

ایــن فناوری هاســت؛ امــا هنــوز تــو کشــورمون ایــن زیرســاخت فراهــم نشــده« )م-10(.
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5. نتیجه گیری

ــرای  ــلامت ب ــات س ــاوری اطلاع ــدی فن ــائل کلی ــایی مس ــدف، شناس ــر، ه ــۀ حاض در مطالع
آینــدۀ ایــران بــر اســاس نظــرات خبــرگان بــود. بــر اســاس نتایــج پژوهــش شــش هــدف بــرای آینــدۀ 
فنــاوری اطلاعــات ســلامت بایــد در نظــر گرفتــه شــود. از ایــن شــش هــدف، چهــار هــدف در نقشــۀ 
جامــع علمــی ســلامت و نقشــۀ تحــول نظــام ســلامت بــرای آینــدۀ فنــاوری اطلاعــات ســلامت در 
ــن  ــوندگان ای ــی 1390(. مصاحبه ش ــازی و صالح ــاد، نی ــت )زارع میرک آب ــده اس ــه ش ــر گرفت نظ
ــاوری  ــت فن ــث حاکمی ــد. بح ــه آن افزودن ــر ب ــدۀ دیگ ــدف عم ــته و دو ه ــی ندانس ــداف را کاف اه
ــود کــه در ایــن  اطلاعــات ســلامت در اهــداف نقشــۀ جامــع علمــی کشــور نادیــده گرفتــه شــده ب
ــر ایــن، ارتقــای زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات ســلامت در  ــر آن تأکیــد شــد. عــلاوه ب پژوهــش ب
ســطح ملــی هــدف کلیــدی دیگــری اســت کــه مصاحبه شــوندگان در ایــن پژوهــش بــر آن تأکیــد 

ــد. ورزیدن
در مطالعــۀ حاضــر مســائل کلیــدی فنــاوری اطلاعــات ســلامت و اقداماتــی کــه بایــد بــرای ده  
ســال آینــدۀ کشــور صــورت گیــرد، شناســایی شــدند. یکــی از مســائل کلیــدی در بحــث دسترســی 
ــات  ــتردۀ اطلاع ــبکۀ گس ــازی ش ــراد پیاده س ــوابق اف ــر س ــه حداکث ــن ب ــدار و ام ــریع، ارزان، پای س
 Valle et al.( ــد شــده اســت ــن شــبکه تأکی ــت ای ــر اهمی ــز ب ســلامت اســت. در پژوهشــی مشــابه نی
2016(. یکــی دیگــر از مســائل کلیــدی پیاده ســازی پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت یکپارچــه اســت 

ــا 1404«  ــروژۀ »پامف ــت. در پ ــده اس ــد ش ــم تأکی ــابه ه ــای مش ــئله در پژوهش ه ــن مس ــه روی ای ک
ــده  ــد ش ــال 1404 تأکی ــا س ــان ت ــۀ ایرانی ــرای هم ــلامت ب ــک س ــده الکترونی ــه پرون ــی ب ــر دسترس ب
ــدۀ  ــازی پرون ــر پیاده س ــز ب ــلامت نی ــی س ــع علم ــۀ جام ــران 1388(. در نقش ــماعی و دیگ ــت )ش اس
الکترونیــک ســلامت تأکیــد شــده بــود و در ایــن زمینــه اقداماتــی هــم صــورت گرفتــه اســت )زارع 
میرک آبــاد، نیــازی و صالحــی 1390(. در ســایر مطالعــات مشــابه بــر کلیــدی بــودن مســائل پرونــدۀ 
الکترونیــک ســلامت ماننــد پیاده ســازی، امنیــت و محرمانگــی پرونــده الکترونیــک ســلامت تأکیــد 

.)Turan and Palvia 2014; Palvia et al. 2012( ــود ــده ب ش
ــوابق  ــه س ــریع و ارزان ب ــی س ــدف دسترس ــۀ ه ــدی زیرمجموع ــائل کلی ــر از مس ــی دیگ یک
افــراد، ایجــاد مرکــز دادۀ ملــی همــراه بــا خدمــات مبتنــی بــر ابــر اســت کــه بایــد برنامه ریــزی لازم 
Goli-( بــرای آن صــورت گیــرد. در پژوهش هــای مشــابهی نیــز بــر ایــن مســئله تأکیــد شــده اســت
Malekabadi, Sargolzaei-Javan, and Akbari 2016; Weng et al. 2016(. مســئلۀ کلیــدی دیگــر 

توســعۀ پرونــدۀ ســلامت شــخصی بــا رعایــت کاربرمــداری، امنیــت و محرمانگــی اســت کــه بایــد 
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ــران در نظــر  ــگاری ای ــی آینده ن ــاوری در برنامه هــای قبل ــن فن ــرد. گرچــه ای ــرار گی ــورد توجــه ق م
گرفتــه نشــده اســت، امــا در کشــور ترکیــه به عنوانــی یکــی از ده فنــاوری کلیــدی بــرای ســال های 
ــز در  ــری نی ــای دیگ ــت )Turan and Palvia 2014(. در پژوهش ه ــده اس ــه ش ــر گرفت ــده در نظ آین
ــده ســلامت  ــاوری اطلاعــات، توســعۀ پرون ــا کمــک فن ــت ب ــت مراقب ــود کیفی راســتای هــدف بهب
 Palvia et al. 2012; Zhang et al.( ــد ــه ش ــر گرفت ــدی در نظ ــئلۀ کلی ــک مس ــوان ی ــخصی به عن ش

.)2016

ــعۀ  ــلامت، توس ــخوان س ــات پیش ــع و خدم ــه مناب ــه ب ــی عادلان ــدف دسترس ــه ه ــه ب ــا توج ب
ــت آن  ــورد اهمی ــوندگان در م ــیاری از مصاحبه ش ــه بس ــود ک ــدی ب ــائل کلی ــراه از مس ــلامت هم س
صحبــت کردنــد. بــه نظــر می رســد کــه ایــن مســئله در سیاســت گذاری گذشــتۀ ایــران مــورد توجــه 
قــرار نگرفتــه و در نقشــۀ علمــی ســلامت و نقشــۀ تحــول ســلامت و همچنیــن، در مطالعــات دیگــر 
تأکیــدی بــر آن نشــده اســت. به طــور مشــابه، در یــک مطالعــه ارائــۀ خدمــات همــراه به عنــوان یــک 
فنــاوری کلیــدی در صنعــت فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات شناســایی شــده، امــا بــر اهمیــت آن در 
ــاد، نیــازی و صالحــی 1390(. همچنیــن، در  حــوزۀ ســلامت تأکیــدی نشــده اســت )زارع میرک آب
پژوهــش Turan and Palvia (2014) و Palvia et al. (2012) نیــز ســلامت همــراه به عنــوان یــک 
ــد داده توســط  ــه نشــده اســت. لکــن، مطالعــه ای دیگــر از منظــر تولی مســئلۀ کلیــدی در نظــر گرفت
بیمــار بــه فناوری هــای ســلامت همــراه نگریســته و آن را جــزء مســائل کلیــدی فنــاوری اطلاعــات 
ســلامت قــرار داده اســت )Cresswell and Sheikh 2016(. توســعه و به کارگیــری فناوری هــای 
ــاوری  ــدی فن ــائل کلی ــر مس ــز از دیگ ــنج ها نی ــگرها و زیست س ــد حس ــار از راه دور مانن ــش بیم پای
اطلاعــات ســلامت تشــخیص داده شــدند. ایــن فناوری هــا در پژوهشــی به عنــوان یکــی از مهم تریــن 

ــان(. ــده اند )هم ــناخته ش ــده ش ــۀ آین ــذار در ده ــای اثرگ فناوری ه
ــای  ــوم پزشــکی و بهداشــتی در راســتای ارتق ــش عل ــت دان ــر اســاس هــدف توســعۀ مدیری ب
ــر  ــی ب ــات مبتن ــری از خدم ــا بهره گی ــی ب ــار بالین ــتم های تصمیم ی ــعۀ سیس ــد و توس ــلامت، تولی س
ابــر مســئلۀ کلیــدی بــود کــه مصاحبه شــوندگان بــر آن تأکیــد داشــتند. ایــن مســئله در نقشــۀ جامــع 
ــن  ــای ای ــا یافته ه ــت، ام ــده اس ــناخته ش ــدی ش ــدام کلی ــک اق ــوان ی ــران به عن ــلامت ای ــی س علم
ــری از  ــن بهره گی ــر ای ــد. عــلاوه ب ــوز اهــداف تعیین شــده تحقــق نیافته ان پژوهــش نشــان داد کــه هن
ــور  ــد. به ط ــناخته ش ــدی ش ــیار کلی ــا بس ــن فناوری ه ــری ای ــرای به کارگی ــر ب ــر اب ــی ب ــات مبتن خدم
مشــابه، در پژوهــش »تــوران و پالویــا« سیســتم های پشــتیبان تصمیــم بــرای واحدهــای بیمارســتانی، 
بــرای پزشــکان و بیمــاران کلیــدی شــناخته شــد )Turan and Palvia 2014(؛ امــا در مطالعــۀ »پالویــا« 
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ــا در لیســت فناوری هــای  ــد شــد، ام ــاوری تأکی ــن فن ــت ای ــر اهمی ــا وجــود این کــه ب و همــکاران ب
ــاوری  ــن فن ــت ای ــر اهمی ــز ب ــری نی ــش دیگ ــت )Palvia et al. 2012(. در پژوه ــرار نگرف ــدی ق کلی
 Cresswell and Sheikh( تأکیــد شــده، امــا جــزء پنــج فنــاوری کلیــدی برتــر شــمرده نشــده اســت

 .)2016

یکــی دیگــر از مســائل کلیــدی، بحــث زیرســاخت های فنــاوری اطلاعــات ســلامت بــود کــه 
مصاحبه شــوندگان در ایــن پژوهــش تأکیــد ویــژه ای بــر آن داشــتند. در پژوهش هــای داخــل ایــران 
تأکیــدی بــر زیرســاخت های فنــاوری اطلاعــات ســلامت نشــده اســت، امــا در پژوهشــی دیگــر بــر 
ــدی کــه در  ــاوری کلی ــج فن ــوان یکــی از پن ــد شــده و به عن ــی تأکی ــن اطلاعات زیرســاخت های نوی
 Cresswell and( ــت ــده اس ــرح ش ــتند، مط ــوزه هس ــن ح ــائل ای ــن مس ــده از مهم تری ــال های آین س
Sheikh 2016(. »پالویــا« و همــکاران نیــز زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات ســلامت را به عنــوان یکــی 

از ده مســئلۀ کلیــدی بــرای آینــدۀ ایــالات متحــده شناســایی کردنــد. آن هــا عــلاوه بــر ایــن مســئله، 
ــه کلیــدی قلمــداد  ــه خدمــات ســلامت از راه دور را نیــز به طــور جداگان زیرســاخت های مربــوط ب
ــوران« علی رغــم این کــه مســئلۀ زیرســاخت  ــا و ت ــد )Palvia et al. 2012(. در پژوهــش »پالوی کردن
فنــاوری اطلاعــات ســلامت در بیــن ده فنــاوری کلیــدی اولیــه نبــود، امــا بــا وجــود ایــن در لیســت 
جامــع فناوری هــای کلیــدی بــر کلیــدی بــودن زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات ســلامت و پشــتیبانی 

.)Turan and Palvia 2014( ایــن زیرســاخت از ســلامت از راه دور تأکیــد شــده اســت
ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی مســائل کلیــدی فنــاوری اطلاعــات ســلامت و بــا افــق زمانــی 
ده ســال آینــده انجــام گرفــت. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه توســعۀ پرونــدۀ الکترونیــک ســلامت، 
توســعۀ شــبکۀ گســتردۀ ســلامت، تبــادل و اشــتراک داده، توســعۀ ســلامت همــراه، پرونــدۀ ســلامت 
ــی  ــار بالین ــتم های تصمیم ی ــعۀ سیس ــلامت و توس ــات س ــاوری اطلاع ــاخت های فن ــخصی، زیرس ش
ــر آن هــا تأکیــد شــده اســت. بنابرایــن،  از مســائل کلیــدی هســتند کــه در کشــورهای دیگــر هــم ب
بــا توجــه بــه ضــرورت دســتیابی بــه آن هــا بایــد در ســطح سیاســت گذاری های کلان بیشــتر مــورد 
توجــه قــرار گیرنــد. بــه نظــر می رســد تــا ده ســال آینــده ایــران نیازمنــد 19 جنبــه از فنــاوری اطلاعات 
ســلامت کلیــدی باشــد کــه محیــط ســلامت را تحــت تأثیــر قــرار خواهــد داد. عــدم برنامه ریــزی و 
سیاســت گذاری لازم بــرای دســتیابی بــه آن هــا موجــب اختــلال در دسترســی ســریع، ارزان، پایــدار و 
امــن بــه حداکثــر ســوابق افــراد جامــع، کاهــش کیفیــت خدمــات مراقبــت ســلامت و عــدم دسترســی 

عادلانــه بــه منابــع ســلامت، افزایــش هزینه هــا و برخــی کاســتی های دیگــر خواهــد شــد.
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مرتضی همت

دارای مــدرک تحصیلــی دکتــری در رشــتۀ مدیریــت اطلاعــات ســلامت 
ــروه  ــتادیار گ ــون اس ــان هم اکن ــت. ایش ــران اس ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل از دانش

ــت.  ــاوه اس ــکی س ــوم پزش ــکدۀ عل ــلامت دانش ــات س ــاوری اطلاع فن
ــلامت،  ــات س ــاوری اطلاع ــگاری فن ــلامت، آینده ن ــوزۀ س ــی در ح آینده پژوه
برنامه هــای کاربــردی موبایــل در حــوزۀ  الکترونیــک ســلامت و  پرونــدۀ 

ــت. ــی وی اس ــق پژوهش ــه علای ــلامت از جمل س

هاله آیت اللهی

دارای مــدرک تحصیلــی دکتــری در رشــتۀ انفورماتیــک پزشــکی از دانشــگاه 
شــفیلد انگلســتان اســت. ایشــان هم اکنــون دانشــیار گــروه فنــاوری و مدیریــت 

اطلاعــات ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران اســت.
ــات  ــاوری اطلاع ــلامت و فن ــک س ــف انفورماتی ــای مختل ــه در حوزه ه مطالع

ــت. ــی وی اس ــق پژوهش ــه علای ــلامت از جمل س

محمدرضا ملکی

دارای مدرک تحصیلی دکتری در رشـتۀ مدیریت خدمات بهداشـتی و درمانی 
از واحد علوم و تحقیقات دانشـگاه آزاد اسـلامی اسـت. ایشـان هم اکنون اسـتاد 
گـروه مدیریـت و خدمـات بهداشـتی درمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران 

است.
مطالعـه در حوزه هـای مختلف مدیریت بیمارسـتانی، برنامه ریزی اسـتراتژیک و 

آینده پژوهی در حوزۀ سـلامت از جمله علایق پژوهشـی وی اسـت.

فاطمه ثقفی

دارای مــدرک تحصیلــی دکتــری در رشــتۀ مهندســی صنایــع مدیریــت سیســتم 
و بهــره وری اســت. ایشــان هم اکنــون دانشــیار گــروه مدیریــت صنعتــي 

ــت.  ــران اس ــگاه ته ــت دانش ــکدۀ مدیری دانش
ــاوري و  ــت گذاری در فن ــی، سیاس ــات، آینده پژوه ــاوری اطلاع ــای فن حوزه ه

نــوآوري و مدیریــت فنــاوری از جملــه علایــق پژوهشــی وی اســت.




