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 چکيده 
هزینه همچون  جهانی  پیشرفتروندهای  و  بیماران  تقاضای  نوع  در  تغییر  فزاینده سلامت،  حوزه  های  های 

سازی ی پیادههاپروژهسلامت الکترونیک سوق داده است. در بسیاری از  سویهای سلامت را بهفناوری، نظام
اتفاق   واقعیت  در  آنچه  و  موردانتظار  نتایج  بین  معناداری  فاصله  الکترونیک،  دارد.  افتدی م سلامت  وجود   ،

مت  بر اجرای نظام سلا  مؤثر، فهم ناکافی از متغیرّهای  هاشکست دهد که علت بسیاری از این  مطالعات نشان می
ی اخیر، هاسال دیگر در  سوییمداخلات بوده است. از   گونهن یاالکترونیک و فقدان چارچوبی جامع برای اعمال  
سوی سلامت الکترونیک را به یک اولویت برای نظام سلامت  الزامات قانونی، بالینی و اقتصادی، حرکت به

تبیین پیچیدگی چندسط  از پژوهش حاضر  الکترونیک و  ایران تبدیل کرده است. هدف  حی اجرای سلامت 
ارائه برنامه پژوهشی و رهنمون از طریق  همچنین  این هدف  الکترونیک است.  هایی برای کاربست سلامت 

  « یخروجـ    پردازش ـ    ی»ورود  ی ستمی شده سامتداد مدل شناخته ی داخلی این حوزه در  هاپژوهش فراترکیب  
و  و   الزامات  قالب  سلامت    نتایجدر  نظام  استالکترونیک  بالقوه  شده  پژوهش    221  یطورکله ب.  دنبال 

مرتبط    یهاعنوان پژوهش پژوهش به  ۵۶  ،ییابتدا  یآمد که در بررس  دست داده به  یهاگاهیفرد از پامنحصربه
   ـ یحقوق  ،یمال    ـ  اقتصادی   کلان مؤلفه  هشت   قالب   در   مؤلفه  39  ها،پژوهش  ن ی ا  ب یشدند. با فراترک   یی شناسا
  کی سلامت الکترون  سازیالزامات پیاده عنوان به  ی و اخلاق ی، آموزشینگرش  ،یاجتماع  ،یت ی امن ،یفناور  ،یقانون
الکترون   نتایج عنوان  لفه بهؤم  13  ن یهمچن   . ندشد  یی شناسا اقتصاد  کی سلامت    ـی حقوق  ،یمال    ـ  ی در طبقات 
 هایمؤلفه   ک،ی نظام سلامت الکترون   یساز اده یالزامات پ  نیدر ب   استخراج شد.  یمنف   ین یمثبت و بال   ین یبال  ،یقانون
مرتبط بوده است.   یهاتوجه در پژوهش  زانیم  ن یو کمتر  نی شتریب یدارا بی به ترت یاخلاق هایو مؤلفه  یت ی امن

ارائه   الکترونیک  سلامت  از  تصویری  عوامل،  کاربست  کندیماین  هم  طراحی    که  در  هم  و  داشته  نظری 
 . خواهد داشتکاربرد های جاری پروژه یابیارز  هایی برایو سنجهی عملیاتی هابرنامه
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 مقدمه 

ساکنان مناطق روستایی و دور از دسترس به    خصوصاًی اخیر، دسترسی مردم  هادههدر  
بر این، بوده است. علاوه  گذاراناستیسی هادغدغهی سلامت، همواره یکی از  هامراقبت

محدودیت منابع مالی و انسانی، به    باوجودارائه خدمات باکیفیت برای جمعیت سالمند  
که تداوم نظام    اندافتهبسیاری از مردم ی  1است.   شدهلیتبدی سلامت  ها نظامی  ای برامسأله

ی فزاینده و همچنین کمبود کادر پرستاری و متخصص، با  ها نهیهزدلیل  سلامت فعلی به
 .Christensen, Doblhammer, Rau & Vaupel, 2009, p)  چالشی جدی روبرو است

پژوهش؛  Dang, Golden, Cheung & Roos, 2010, p. 1065 ؛3 مجلس    یهامرکز 
کلی سه روند جهانیِ کاهش تخصیص بودجه  طور. به(1۰۵، ص  139۵  ی،اسلام  یشورا 

ـ  ، تغییر در تقاضاهای مشتریان و بیماران  ـ مثل بیمهـ ها و نهادهای ثالث از سوی دولت
های اطلاعات، ارتباطات  و پیشرفت فناوری  ـ2های بلندمدت ازجمله نیازمندی به مراقبت

به این (Tan, 2005, p. 41)ساخته است    متأثری سلامت را  ها نظام،  و شبکه با توجه   .
یک    عنوانبه  3گذاران از »سلامت الکترونیک«روندها، بسیاری از پژوهشگران و سیاست

 ,Benedict & Schlieter) کنند  سلامت یاد می   یها نظامبرای بسیاری از مسائل    حلراه

2017, p. 2 ; Hill & Powell, 2009, p. 268  ی، اسلام  یمجلس شورا  یها مرکز پژوهش؛  
1388  ،۴2) . 

وکار الکترونیک و سلامت  توان حاصل پیوندِ دو حوزه کسبسلامت الکترونیک را می
.  (Tan, 2005, p.133Jahnke, 2009, p. -Kuziemsky & Weber ; 50)دانست    ۴عمومی 

، اما استفاده فراگیر آن در  رفته  کاربهمیلادی    19۶1بار در سال  این اصطلاح برای اولین
. تاکنون تعاریف  (Pagliari & et al, 2005, 8)است    شده  آغاز  2۰۰۰از سال    هاپژوهش

نیست.    نظراتفاقاست و بر روی یک تعریف   شده  ارائهمختلفی برای سلامت الکترونیک  
( را از تعاریف پر ارجاع  2۰۰1)  ۵توسط آیزنباخ  شدهارائهتعریف    توانیم،  نیا  وجود  با

.  (Dwairej, Massadeh, Enab, Al-Rimawi & Ahmad, 2016, p. 160)تاکنون دانست  
ورماتیک پزشکی،  ی بین انفا رشتهانیمی  احوزهبر طبق این تعریف، سلامت الکترونیک،  

به  وکارکسبسلامت عمومی و   نوعی از خدمات و اطلاعات سلامت اشاره    است که 



 347محمد آزادي احمدآبادي و محمدسعيد صفاري                                     /…  مند به سلامت الکترونيکي نظامد رويکر 

 ,Eysenbach)  ابدی یمی مرتبط عرضه و گسترش  هایفناورداشته که در بستر اینترنت و  

2001, p. 2 ) . 
نظام سلامت   الکترونیکی کردن فرآیندهای موجود در  از  فراتر  الکترونیک،  سلامت 

محور«  سلامت »مشتری  نظام  به  ،پزشک  بر یمبتنبوده و نوعی تغییر پارادایم از نظام سلامت  
بی(Tan, 2005, p. 54)است   ادعا،  این  چرا.  نیست  سلامت    دلیل  نظام  از  هدف  که 

ت که بیماران بدون محدودیت زمانی و مکانی، با کادر  الکترونیک، در درجه اول آن اس
که سطح کیفیت خدمات یا دانش پزشکی    صورتی   علاوه درپزشکی ارتباط برقرار کنند؛ به

دهنده  تواند ارائهشده از سوی یک مرکز درمانی، مطلوب نباشد، مشتری به سهولت میارائه
ها، اطلاعات و دانش پزشکی  ادهخدمت را تعویض نماید. از طرف دیگر، جریان انبوه د

کند که نقشی متفاوت در درمان و بهبود  در بستر سلامت الکترونیک، به بیماران کمک می
بسزایی در تغییر الگوی رفتارهای    ر یتأثسلامت خود ایفا کنند. سلامت الکترونیک همچنین  

مدیریت   و  پیشگیری  حوزه  در   & Jacobs, Lou, Ownby)دارد    هایماریبسلامت 

Caballero, 2016, p. 88 ) . 
ی  ها نظامو    هادولتمثبت سلامت الکترونیک، تاکنون بسیاری از    راتیتأثبا توجه به  

  اند کردهیی را برای استقرار آن آغاز و مداخلاتی را در این زمینه اعمال  هاپروژهسلامت،  
(Benedict, Herrmann & Esswein, 2018, p. 4; Cushing & Steele, 2010, p. 945; 

Hellberg & Johansson, 2017, p. 31; Kimble, 2015, p. 25)  این از  بسیاری  در   .
، وجود افتدیمو آنچه در واقعیت اتفاق    شدهینیبشی پ، فاصله معناداری بین نتایج  هاپروژه

این   از  هاشکستدارد.  مناسبی  فهم  نیازمند  این حوزه  که مجریان  آن است  از  ، حاکی 
و    هایاستراتژ ی  ریکارگبهبر اجرای نظام سلامت الکترونیک و همچنین    مؤثرمتغیرّهای  

هستند    مؤثر ی  ها مداخله موجود  موانع  بر  غلبه   & Ross, Stevenson, Lau)برای 

Murray, 2016, p. 148)  کیفیت همچون  عواملی  سلامت،  هامراقبت.  ی  ها نهیهزی 
و  ساز ادهیپ سازمانی  فرآیندهای  با  تطابق  خصوصی،  حریم  و  امنیت  ی  توانمندساز ی، 

را   بر مدیریت سلامت خویش  یا    مؤثرعوامل    ن یترمهماز    توان یمبیماران  بر موفقیت 
 .  (Granja, Janssen & Johansen, 2018, p. 7) دانست  هاپروژهشکست این  
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بر اصول  یران، تأمین دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، مبتنیدر جمهوری اسلامی ا
سازی آن در جامعه، جزء وظایف دولت اسلامی  لامی و نهادینهـ اس  های انسانیو ارزش
اخیر    های. در سال (قانون اساسی  29اصل    ،1393  ،نظام سلامت  یکل  یهااستی )ساست  

مراقبت راهبرد  از  استفاده  با  است  توانسته  ایران  سلامت  به  نظام  اولیه،  بهداشتی  های 
های مربوط به آن  های چشمگیری در سطح کلی سلامت و بالا رفتن شاخصپیشرفت
گذاران، برقراری عدالت  های سیاستترین دغدغه، همچنان یکی از مهمنیا  وجود  با برسد.  

دمات سلامت است. اجرای »طرح تحول نظام سلامت« نیز  در سلامت و دسترسی به خ
، نظام سلامت ایران را دستخوش تغییرات بسیاری  1393ماه  با همین هدف از اردیبهشت

مندی  کرد که آثار آن همچنان ادامه دارد. گرچه اجرای این طرح، زمینه افزایش رضایت
بهبود شاخص و  امردم  ادامه  لکن  آورد،  را فراهم  با چالشهای سلامت  هایی  ین طرح 

 .( ۴، 139۶ یی،و دارا ی)وزارت امور اقتصادجدی مواجه است 
مندی از  عدالتی در بهرهگر، ناپایداری منابع مالی، بیهای بیمهکسری اعتبارات سازمان

بیماری گسترش  جمعیتی،  ترکیب  سالمندشدن  سلامت،  بروز خدمات  و  مزمن  های 
بخش در  القایی  و  تقاضای  تشخیصی  پژوهشدرمانی  های  شورا   یها )مرکز    ی مجلس 

ی سلامت الکترونیک را به یک ضرورت برای نظام  سوبهحرکت    (121،  139۵  ی،اسلام
سلامت ایران تبدیل کرده است. الزامات قانونی نیز، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  ، یاسلام  ی)مجلس شورا  اندکردهپزشکی را مکلف به اجرای پرونده الکترونیکی سلامت  
قانون  ؛  3۵ماده    ،1389  ی،اسلام  یمجلس شورا  قانون برنامه پنجم توسعه؛  88ماده    ،1382

. (7۴و بند الف ماده    ۶8بند ح ماده  ،  139۶  ی،اسلام  یمجلس شورا  برنامه ششم توسعه
،  139۰  ،طهرانمعمارزاده   و  یهی)فق  های متعددی روبروست، این مهم با چالشحال نیباا
 است.  نشده  اجراباید  که چنانآنو پس از دو دهه،  (8،  138۵  ،دهزادپور و یضیف  ؛12

ی مشابه در سایر کشورها، آشنایی ناکافی متولیان با متغیّرهای  هاپروژهدر بسیاری از  
همچنین    مؤثر و  الکترونیک  اجرای سلامت  آن   نتایجبر  برای  را  سنگینی  آن، شکست 
افی یا غلط از سازگاری اجزای سلامت الکترونیک  است. همچنین فهم ناک  زدهرقم  هاپروژه
الکترونیک،  و عدم یکپارچگی سلامت  از  منافع سلامت    آنهاپشتیبانی لازم  از کسب  را 
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علاوه یک مدل و چارچوب جامع برای تضمین موفقیت  الکترونیک ناکام گذاشته است. به
 . (Al-Sharhan, Omran & Lari, 2019, p. 128) ی ملی لازم است هامداخلهاین 

و  الکترونیک  سلامت  اجرای  چندسطحی  پیچیدگی  تبیین  حاضر  پژوهش    هدف 
کاربست سلامت    یبرا   ییهاو رهنمون  ۶ی ارائه برنامه پژوهش  یبرا   ی ارائه چارچوب  نیهمچن
از طریق    است.  کی الکترون داخلی در حوزه سلامت    یها پژوهش  فراترکیباین هدف 

  شده سیستمی »ورودی امتداد مدل شناختهدر    شدهیگردآوری  هادادهالکترونیک و ترکیب  
بالقوه نظام سلامت الکترونیک دنبال    نتایجدر قالب الزامات و  و  خروجی«  ـ    پردازش ـ  

منظور شناسایی مرزهای دانش این حوزه در  ی داخلی بهها پژوهشبر    دیتأک .  شده است
ی موجود در عمل با توجه به حرکت نظام سلامت ایران به سمت سلامت  خلأهان و  ایرا

 الکترونیک است.

 . چارچوب نظري تحقيق 1

 . سلامت و نظام سلامت  1-1

 . ابعاد مفهومي سلامت 1-1-1

میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با    ر یتأثدارد و تعریف آن تحت  وسیعی  مفهوم   7سلامت 
پویا    روند ک، ضمن آنکه سلامتی، یردی گیمشرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار  

تعریفی که از سلامتی    نی تریمیقدزمان، مفهوم آن تغییر خواهد کرد.    باگذشتاست و  
  ،سلامتی را وضعیت خوب جسمانی  بستروفرهنگ  از بیمار نبودن.    عبارت استشده،  

و ب  ذهنی  و  بیماری جسمانی  ه  روحی  یا  درد  از  بودن  کند  تعریف میخصوص عاری 
(Merriam-Webster Inc, 2004, p. 453 )  . 

میلادی عبارت است از:    19۴7از سلامتی در سال    8تعریف سازمان بهداشت جهانی
با توجه    »آسایش کامل جسمی، روحی و اجتماعی، و نه صرفاً فقدان بیماری و ناتوانی«.

سلامتی   تعریف،  این  آب  د مواربه  به  دسترسی  اشتغال،  تغذیه،  آموزش،  فقر،  مانند  ی 
  ان یامام  ،انی زمان  ی،)مرو  ردی گیآشامیدنی سالم، بهداشت، شرایط زندگی و... را نیز در برم

 .(87، ص. 1387 ی،خاج و
ای،  عههای انسانی دارد. در هر جاممفهوم سلامتی، تاریخی به قدمت فرهنگ و تمدن

شناختی  شناختی و جهانچگونگی نگاه به مقوله سلامت و تندرستی، بخشی از نگاه هستی
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دلیل،   به همین  از فرهنگ آن جامعه است.  و    تناسببهبرآمده  به هستی  نگاه  تغییر در 
گردد. رویکردهای امروزی به سلامت، هر  جهان، مفهوم سلامت نیز دستخوش تغییر می

سلامت تعبیر    نظامبه و آنچه از آن    اندگرفته  شکلم )الگوواره(  یک در قالب یک پارادای
سوی تفسیری نوین از  هاست که در عین آشفتگی راه بهای از پارادایمکنیم، مجموعهمی

 برد.  سلامت، و بهبود کیفیت زندگی انسانی می
نگاه   رها  جیتدر  به،  یسلامت   بهدامنه  پزشکی  نگرش  محدوده  و    ییاز    ز ج بهیافته، 

به تعرشناختی و جامعهشناختی، روانپزشکی، مطالعات بوم نیز  ، اهمیت و  یفشناختی 
به   توجه  ـ    روانی و فردیـ    جسمانی  یها یژگیوکیفیت سلامتی معطوف شده است. 

از   آن حکایت    ترقیعماجتماعی  مفهومی  و عمق  نگاه  . همچنان که وجه  کندیمشدن 
ابعاد آن، از جسمانی و روانی بسی فراتر رفته و شامل ابعاد   یعنیسلامت،    یپذیر سنجش

،  1387  ،یخاج  و  انیامام  ، انیزمان  ی،)مروشود  ، سیاسی و... مییاروحی، عاطفی، حرفه
 .(91ص. 

 هاي سلامت . مراقبت1-1-2

سلامت، عوامل مؤثر بر سلامت هستند از قبیل وراثت ژنتیکی، محیط    9های کنندهتعیین
فیزیکی )طبیعی و مصنوعی(، محیط اجتماعی و رفتارهای سلامت )تغذیه، تحرک و...(. 

باشند. این پاسخ  پاسخ و واکنش انسان به آنها، بر سلامت اثرگذار می  واسطهبهاین عوامل  
 .Jonas, Goldsteen & Goldsteen, 2007, p)  شناختی باشدزیستتواند رفتاری یا  می

ی سلامت بر بازیابی سلامتی یا  ها کنندهنییتععنوان یکی از نیز به 1۰. مراقبت سلامت (38
بیمارستان از  بسیاری  فعالیت  دارد.  تأکید  بیماری  تشدید  از  ارائه  جلوگیری  مراکز  و  ها 

نظ به همین عامل است و ذیل  ناظر  مراقبت سلامت میخدمت،  های  گنجد. مراقبتام 
ی در ابعاد  بخشتوانهای پیشگیری، درمان و  خدمات و اجرای برنامه  ارائه سلامت شامل  

 . (Kirch, 2008, p. 121) مختلف سلامتی است



 351محمد آزادي احمدآبادي و محمدسعيد صفاري                                     /…  مند به سلامت الکترونيکي نظامد رويکر 

 
 ي دروني و بروني سلامت هاکننده ن ييتع(:  1)شکل  

(Jonas, Goldsteen & Goldsteen, 2007 ) 

 و کارکردهاي آن 11. نظام سلامت 3-1-1

های سلامت، بهداشت، بیماری و درمان  ای از مفاهیم که گرد مقولهدر هر جامعه، شبکه
دهند. نظام جامع سلامت، در  نظام جامع سلامت را تشکیل می  مجموع  در،  اندشده  بنا

تمام  نظام سلامت از آن است.  زیادی متأثر شود و تا حددرون نظام اجتماعی تعریف می
سلامت    که هدف اصلی آنها، حفظ، ارتقاء و یا بازگرداندن  شودیم را شامل  هایی  فعالیت
. هدف اصلی هر نظام سلامتی، ارتقای سلامت جامعه است. نظام سلامت از جهات  است

ی اجتماعی مانند آموزش و یا بازارهایی که برای اکثر کالاها و  ها نظاممختلف با سایر  
اهمیت دو هدف دیگر یعنی   خصوصاً  هاتفاوتخدمات وجود دارد، متفاوت است. این  

و    نیتأم عادلانه  را  ده پاسخمالی  است  سازدیم  تر رجستهبی  ممکن  سلامت،  مراقبت   .
بخش  هزینه باشد.  داشته  همراه  به  کمرشکنی  مراقبت، ا عمدههای  به  نیاز  از  ی 

که مجبور نشوند    ی اگونهی است. بنابراین محافظت از افراد حیاتی است بهنیبشی پرقابلیغ
 دادن سلامت، یکی را انتخاب کنند.بین ورشکستگی مالی و از دست 

نظر  ها نظامی  براطورکلی چهار کارکرد  به   ( 1از ) عبارتندکه    رند ی گیمی سلامت در 
  ی ها)مرکز پژوهش  1۵تولیت   (۴)و    1۴تولید منابع   (3، )13مالی   نیتأم  (2، )12ارائه خدمت 
شورا  یک    »تولیت«  .(۵،  1383  ی،اسلام  یمجلس  کارکرد  از  بخشی  سلامت،  نظام  در 

حکومت بوده که مسئول تندرستی و رفاه جامعه است و به میزان اعتماد و مشروعیتی که  
ها نقش مهمی  دهد. دولتهای حکومت قائل هستند، اهمیت میشهروندان برای فعالیت

آمده  دسترف مخارج و درآمدهای بهکه ص    کند. چراتولیت این نظام ایفا میی  در زمینه
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ها در این حوزه  ها است و همچنین بسیاری از رویهی دولتاز مالیات و بیمه، به عهده
تعیین مینیز، توسط دولت آنها  از  نظام  شوند.  نهایی عملکرد کلی  جایی که مسئولیت 

د  ترین موری تولیت آن است، لذا؛ این کارکرد به عنوان مهمسلامت یک کشور بر عهده
 (. WHO, 2000, p. 23-25) شوداشاره می در میان مابقی،

کننده خدمات و افرادی دیگر به  »ارائه خدمت«، جایی است که افرادی به عنوان ارائه
خدماتدریافتعنوان   مواجههکننده  یکدیگر  با  می  ی،  پیدا  کارکرد،  مستقیم  این  کنند. 
کل نظام سلامت    شود، تاجایی که بعضاًترین کارکرد نظام سلامت محسوب میشدهشناخته

تعریف می ارائه خدمات  نظام    شود.با  از    ارائه خدمتسه ورودی اصلی  عبارت است 
کارکرد »تولید منابع«، به این سؤال  در ادامه  منابع انسانی، سرمایه فیزیکی و مواد مصرفی.  

به عنوان فرآیندی    «تأمین مالی»کارکرد    و  دهد که: چه منابعی مورد نیاز استپاسخ می
آوری درآمدها و قراردادن آن در اختیار نظام سلامت مطرح است. این کارکرد  جهت جمع

، در راستای حصول  خدماتخرید  آوری درآمد، انباشت و مدیریت منابع و  از طریق جمع
 ,WHO, 2000کند )اطمینان از دسترسی همه افراد جامعه به خدمات سلامت، عمل می

p. 23-25.) است.   شده خلاصه(  1) شماره  اریف و اصطلاحات فوق در جدول تع 
 

   سلامت بخش  اصطلاحات   و فيتعار(:  1)  جدول

 اصطلاح  تعريف 

آسایش کامل جسمی، روحی و اجتماعی، و نه صرفاً فقدان بیماری و ناتوانی 
(WHO, 2000 .) 

 سلامت 

، حفظ، آنهاکه هدف اصلی  شودی مهایی را شامل نظام سلامت تمام فعالیت 
 (. WHO, 2000ارتقاء و یا بازگرداندن سلامت است )

 نظام سلامت 

های پیشگیری،  خدمات و اجرای برنامه  ارائههای بهداشتی شامل  مراقبت 
 Encyclopedia of)ی در ابعاد مختلف سلامتی است  بخشتوان درمانی، و 

Public Health .) 

مراقبت بهداشتی  
 )مراقبت سلامت( 

 ( 98- 75. ، صص 1387 ی،خاج و  انیامام ،انیزمان ي،)مرو منبع: 
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 . سلامت الکترونيک 1-2

 . تعريف سلامت الکترونيک1-2-1

ی جدیدی برای تبادلات تجاری  ها راهبا ظهور تجارت الکترونیک،    2۰در آخرین دهه قرن  
اینترنت شکل گرفت. در این زمان، اصطلاحات بسیاری در ترکیب با   و مالی در بستر 

ی الکترونیک  ها کاربستحاصل این    توانیمرنت استعمال شد. سلامت الکترونیک را اینت
. در یک ( .2Glinkowski, 2006, p)  دانست   1۶دوراپزشکی   افتهیتوسعهعنوان نسخه  و به

بوده  سلامت  نظام  در  الکترونیک  تجارت  کاربست  الکترونیک  سلامت  ساده،    تعریف 
(Holmes & Miller, 2003, p. 512)    ی سلامتی مرتبط با اینترنت است ها مراقبتو شامل  
(Wyatt & Liu, 2002, p. 808) . 

به بیشتر  الکترونیک  سلامت  دیگر،  پژوهشی  مدل  در  یک  و  پارادایم  یک  عنوان 
. استفاده (Ehealth, 2014, p. 4)  است  شده  یمعرف ی سلامت  هامراقبتمحور از  مشتری

الکترونیک،   سلامت  در  »سلامت«  واژه  سلامت    علت  نیا  بهاز  پارادایم  در  که  است 
آنچه   محقق    تاًینهاالکترونیک،  آنان  مشارکت  و  خودمراقبتی  با  مشتریان  ، شودیمبرای 

واقع مشتریان زمان بسیار کمتری را صرف تعامل با مراکز    سلامتی و تندرستی است. در
  پردازند یمو بیشتر به رصد وضعیت سلامتی خود    کنندیمی سلامت  ها تمراقب   دهندهارائه
(Shaw & et al, 2017, p. 12; Tan, 2005, p. 45 ) . 

به الکترونیک  استفاده از  همچنین سلامت  تعاملی ها یفناورمعنای  نوظهور نظیر    17ی 
شخصی دیجیتال  دستیار  همراه،  18اینترنت،  تلفن  پاسخها سامانه،  و...    گویی  صوتی 

 ,Ahern, Kreslake & Phalen)منظور بهبود سلامت و ارائه خدمات سلامت است  به

2006, p. 7 )  . ( همچنان یک تعریف صریح و مورد 2۰۰1تعریف گسترده آیزنباخ )  جزبه
 Boogerd, Arts, Engelen & van)اتفاق از سلامت الکترونیک و ابعاد آن، وجود ندارد  

De Belt, 2015, p. 86 ) . 
که    دهدیممند از تعاریفِ منتشرشده از سلامت الکترونیک نشان  نتایج یک مرور نظام 

  کار بهدر تعاریف مختلف، دو مفهوم اصلی »سلامت« و »فناوری« بیش از سایر مفاهیم،  
»سلامت«    رفته از  منظور  بهمراقبت  غالباًاست.  سلامتی  و  های  بوده  فرآیند  یک  عنوان 
است،   رفته  کاربهآورد نیست. »فناوری« نیز با دو هدف  عنوان یک رهسلامتی به  معنایبه
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به بهاولًا  دوماً  و  کارکردها  و  فرآیندها  برخی  تحقق  برای  ابزاری  و  عنوان  تجسم  عنوان 
 ,Oh, Rizo)سلامت در بستر اینترنت    تیساوبیک    مثلی از سلامت الکترونیک،  انمونه

Enkin & Jadad, 2005, p. 12)  .بسیار حائز اهمیت است، این است که در سلامت    آنچه
فناوری   از  یلهوسالکترونیک،  توسعه و حمایت  برای  نه  یتفعالای  و  انسانی است  های 
بر دو مفهوم سلامت و فناوری، به  . علاوه (Tan, 2005, p. 52)ها  جایگزینی برای انسان

از: تجارت، مجموعه  عبارتند که    است  شده  اشارهشش مفهوم فرعی نیز در تعاریف مختلف  
همکاری)از  19ها فعالیت و  آموزش  مدیریت،  مختلف  یذ(،  جمله  )سطوح  نفعان 
، بُعد مکانی )موقعیت و فاصله(  انتظار  مورد(، نتایج  خدمات، بیماران و دولت  کنندگانارائه
 . ( Oh, Rizo, Enkin & Jadad, 2005, p. 10) و رویکرد اندازچشم تاًینهاو 

تعاریف مختلف، سلامت الکترونیک دارای سه ویژگی محوری است. اول    وجود  با
. فرد ( Shaw & et al, 2017, p. 7)آنکه سلامت الکترونیک، در دسترس بیماران است  

ارتباطاتی  تواندیم»نیاز«    محض به ابزارهای  طریق  آن از  به  همراه  تلفن  نظیر  اطلاعاتی 
ی  رسان اطلاعشامل رصد سلامت، ردگیری آن و یا  دتوانیم دسترسی پیدا کند. این نیازها 

باشد. آن  خصوص  تعاملی   در  بستری  دوم  است.    2۰ویژگی  سلامتی    رغم یعلبرای 
رود. نیاز به تعامل بین بیمار و پزشک از بین نمی  گاهچیهی گسترده فناوری،  ها شرفتیپ

زمان  و غیرهم زمانهمهمچون ایجاد بستر برای ارتباطات    این ویژگی شامل کارکردهایی 
  ی تجربیات منجر گذار اشتراک  منظوربهپزشک و بیمار، گفتگوهای اجتماعی بین مشتریان  

انگیزه و  سلامتی  متخصصان  به  از  اطلاعات،  جریان  تسهیل  با  همچنین  است.  بخشی 
برای   از  .  کند یم پشتیبانی    تخصصیهای درمانی میان عملپزشکی  استفاده  ویژگی سوم 

ی  ها دادهی، مدیریت و استفاده از منابع  آورجمعواقع    داده برای ارتقای سلامتی است. در
 & Shaw)  ردیگیممنظور ارتقای سلامت افراد، جوامع و عامه مردم صورت  سلامت به

et al, 2017, p. 8 ) . 

 . روندهاي پيشيني سلامت الکترونيک 1-2-2

میلادی    19۵۰ای( در نظام سلامت، به اوایل دهه  )پردازش رایانه  21پیدایش حوزه رایانش 
های کشورهای  یمارستانبها در تعداد محدودی از  یانهابررا. در آن زمان، تنها  گرددیم  باز

ای از اطلاعات معمولی  عضو گروه هفت وجود داشت. در این دوره، حتی پردازش دسته
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میان متخصصان پزشکی و کارشناسان رایانه    ی برای هماهنگیتوجهقابلسلامت، به زمان  
یسی  نوبرنامهبا خطاهای فنی و  غالباًتقاضا نسبت به این ابزار، نتایج   وجود بانیاز داشت. 
های متوسط، رایانه  عرضه  بامیلادی و    198۰. در اوایل  (Tan, 2005, p. 51)همراه بود  

سازمان در کنترل و مدیریت    22کردناییر جادویی رایانهتأثپزشکان و مدیران سلامت به  
و ـ    از قبیل شیوع سل  23مثل آمارهای اپیدمیولوژیک ترش پزشکی ـ  ی در حال گسهاداده
 پی بردند. ـ مثل اطلاعات مالی بیماران و موجودی انبارهای مدیریتی ـ داده

دهه   س  میلادی  198۰اواسط  ظهور  سلامت،    تیری مد  یاطلاعات   یها ستمیعصر 
در حوزه سلامت،    انشیرا  یِ سه فناور  نیبود. ا  یسازشبکه  یهایو فناور  یادار  ونیاتوماس 

مرتبط    گریکدیبه    یصورت دست  هها و بانسان  لهیوس  بهبودند که    رهیصورت سه جز  به
  ی سازکپارچهیسلامت، به    یسازارتباطات از راه دور و شبکه  یابزارها   شیدایپ.  شدندیم
دو ابزار، توجهات را به حوزه    نیا  یتمرکز بر رو  نیکمک کرد. همچن  رهی سه جز  نیا

  مت یقارزان  یِ حوزه از فناور  نی( جلب کرد. در ابتدا در ادوراپزشکی)  کی الکترون  یپزشک
م  یتلفن  ی هاتماس به  ،شدیاستفاده  دهه  اما  اواسط  تا    ی پزشک  ی قلمروها  199۰مرور 
قابل  افت ی گسترش    کی الکترون مال  یپزشک  ،یتیری مد  یها تیو  جمله    از   ی گرید  ی و 

الکترون  یها کاربست   ی خانگ   ی هامراقبت  ،2۵ک یالکترون  ی پرستار  ،2۴ک یتجارت 
به سمت   هاتلاش،  199۰از اواخر   در منزل( و... به آن افزوده شد. مراقبت) 2۶ک ی الکترون

توان  یمو همگانی معطوف شد. این را    شمول جهانتبدیل شبکه اینترنت به یک شبکه  
 . ( Tan, 2005, pp. 51–54)یری »سلامت الکترونیک« دانست گشکلغاز آ

با گسترده   زمان  مرور  بهمعنای ارائه خدمات پزشکی از راه دور است.  »دوراپزشکی« به
ی  تر عیوسبرای دامنه    27ی این مفهوم، اصطلاح جدید »سلامت از راه دور«هاکاربستشدن  

  که   یدرحال  است. رفته  کاربهمرتبط با سلامت نظیر آموزش و مدیریت نیز    از کارکردهای
ی سلامت  هامراقبت»سلامت الکترونیک« بیشتر ناظر به پردازش داده و کاربرد اینترنت در  

 . (Fatehi & Wootton, 2012, p. 464)است 

می مفاهیم  این  تفاوت  بیشتر  تبیین  بهدر  الکترونیک  که سلامت  گفت  نای  مع  توان 
است.    توأماناستفاده   سلامت  نظام  در  الکترونیکی  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  از 

بستر   این  در  دیجیتالی  هادادههمچنین  بهـ  ی  الکترونیکی    که  ی، آورجمعصورت 
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برای اهداف مدیریتی و بالینی در فواصل محلی و دور   ـ  شودیمی و بازیابی  سازرهیذخ
معنای پایان عمر دوراپزشکی    ، ظهور سلامت الکترونیک به. با این تعریفشودیماستفاده  

  عملاً ی اطلاعات پزشکی که یکپارچه هستند،  هاستمیسکه دسترسی گسترده به    است؛ چرا
بین   از  را  دوراپزشکی  به  مبتنی(Della Mea, 2001, p. 2)  بردیمنیاز  دوراپزشکی    بر . 

هر چیز حول بیماران    از  پزشکان و متخصصان سلامت است، اما سلامت الکترونیک، بیش
  ی درحالبیمار است  ـ    است. دوراپزشکی محدود به رابطه پزشک  گرفتهشکلو مشتریان  

 ـ داروخانه بیمار، ـ پزشک، بیمارـ  سلامت الکترونیک، موارد دیگری ازجمله پزشک که
تفاوت روشنی بین    بسیاری از پژوهشگران  حالنیا  باشود.  ل می بیمارستان و... را نیز شام

و   نبوده  قائل  به  آنها این مفاهیم   ,Fatehi & Wootton)  اندبرده  کاربهجای یکدیگر  را 

2012, p. 463) . 

 
 (: روندهاي پيشيني سلامت الکترونيک 2)شکل  
 (Fatehi & Wootton, 2012, p. 463 ) 

به را  الکترونیک  تعاریف، سلامت  از  کاربردهای  اگستردهعنوان طیف  بسیاری  از  ی 
. اندکردهی سلامت ذکر  هامراقبتمنظور تسهیل مدیریت و عرضه  انفورماتیک پزشکی به

از    دی تأک استفاده  و  ارتباطی  کارکردهای  شبکههایفناوربر  بهسازیی  خاص    طورشده 
 28ی زیستی پرداز دادهاینترنت، حوزه سلامت الکترونیک را از حوزه انفورماتیک پزشکی و  

متمایز   شامل  سازدیم نیز  پزشکی  انفورماتیک  چراکه  و   ترسختی  هایفناور .  بوده 
طور مستقیم کمتر  و به  شده  انجامی ایزوله  هاطیمحی زیستی نیز در  پرداز دادهی  هاپژوهش

 . (Pagliari & et al, 2005, p. 18)ی سلامت، کاربرد دارد  ها مراقبت  در عرضه خدمات و

 . اجزا و عناصر سلامت الکترونيک1-2-3

شامل   الکترونیک  سلامت  مختلفی  هاکاربستمفهوم  الکترونیک    ازجملهی  پرونده 
همه29سلامت  طریق  از  پایش  دوراپزشکی،  )اپیدمیولوژی( ،    ی هاستمیس،  3۰گیرشناسی 

و   راهها برنامهمدیریتی  از  یادگیری  کاربران    ی  که  است  این   باًیتقردور  دارد.  متفاوتی 

دورا پزشکی سلامت از راه دور سلامت الکترونیک
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ی کرد. قلمرو اول که گاهی با عنوان  بندطبقه  توان یمرا در دو قلمرو کلی    ها کاربست
پردازش  هاحلراهشامل    شودیم»انفورماتیک سلامت« شناخته   و  ثبت  برای  فناورانه  ی 

ازجمله  است  سلامت،    اطلاعات  الکترونیک  و  هاستمیسپرونده  جمعیت  مدیریت  ی 
پشتیبانی  هاستمیس بهریگمیتصمی  که  است  »دوراپزشکی«  دوم  قلمرو  ارائه    ی.  معنای 

و   بهها مراقبتخدمات  سلامت  شامل    ی  قلمرو  این  است.  غیرحضوری  صورت 
، 32دور  اهی از ر نگارقلب،  31دور  پزشکی ازجمله رادیولوژی از راه  مختلفی  هاتخصص
راهشناسپوست از  )پزشکچشم،  33دور  ی  راهافتالمولوژی  از  ی  شناسبیآس،  3۴دور   ی( 

 . ( .176Rojas, 2012, p)   شودیمو...    3۶دور  ی از راهپزشکروان،  3۵دور  )پاتولوژی( از راه
و   یدرون  یِکپارچگی  یژگیدو و  یدارا  دیبا  کیهر نظام سلامت الکترون  ،یکل  طورهب

  ها یو فناور  هاستمیس  قیو تلف   یکپارچگی  زانینشانگر م   یدرون  یکپارچگیباشد.    یرونیب
درجه ارتباط و    یمعنا   به  ز ی ن  ی رونیب  یکپارچگیاست.    گری کدیسازمان با    کیدر درون  
  است.   گرید  یها سازمان  یا انهی را  یهاستمیسازمان با س  کی  یها یو فناور  هاستمیاتصال س

به را  یکپارچگی  پژوهشگران،  از  ازجمله    نحویبرخی  انواعی  و  کرده  تقسیم  دیگر 
یکپارچگی   و  کارکردی  یکپارچگی  فیزیکی،  متصور    وکارکسبیکپارچگی  آن  برای 

سلامت    یاجزا.  (Adenuga, Kekwaletswe & Coleman, 2015, p. 7)  اندشده
  شودیم  میبه دو بخش تقس  ،یکپارچگی  یژگیاز و  ید یدو بُعدِ کل  نیبراساس ا  کی الکترون

(Tan, 2005, p. 131 :) 
و  (  الف مجاز ی:  درون  یکپارچگی  یدارا   یهاستمیساجزا  سیستم   مار،یب  یپرونده 

تصم  یبان یپشت  ستمیس  ، ییایاطلاعات جغراف  ستمیاسناد، س  تی ریمد ـ    یبهداشت  ماتیاز 
 . یکاوو داده  37انباره داده  ،ییاطلاعات اجرا ستمی (، سیصورت گروه)به یدرمان
و  (  ب مخابرات ی:  رونیب  یکپارچگی  ی دارا   یهاستمیساجزا    ی هاشبکه  ،یارتباطات 

، جمعی(، شبکه اطلاعات سلامت 38انتقال ناهمگام  یها)ازجمله شبکه تال یجیو د میسیب
 .کی الکترون یِسلامت، پزشک ک یو اکسترانت، انفورمات  نترانتیا نترنت،یاشبکه 

الکترون  کی   تِی موفق سلامت  مشتر  شی ب  ک،ینظام  اتصال  از  آنکه  و   انی از  آن 
محقق شود، از اتصال     ـ مارستانیمثل بـ    یمرکز درمان  کیکنندگان خدمات، در درون  ارائه

درمان ک  یمراکز  در  یوکارها سبو  خورد.  خواهد  رقم  سلامت  اهم  مختلف    ت یواقع 



 1400پاييز و زمستان (، 30)پياپي  دوم، شماره پانزدهمسال                                     358

 

  شود یمختلف آشکار م  یها سازمان  نیو ارتباط ب  یکپارچگی  جادیدر ا  کی سلامت الکترون
 . بردیم از بینرا   یدست صورت  هبه تبادلاتِ اطلاعات ب ازیرا ارتقا داده و ن ییکه کارا

 هاستم يس. نظريه عمومي  1-3

دارد نقش مهمی    ایها در تحلیل و شناخت هر آنچه ماهیت پیچیدهامروزه نظریه سیستم
پیچیدهپیدا کرده و پژوهشگر را از گم تعاملات    مطالعه   مورد   ی اجزای پدیدهشدن در 

  دهد. در رویکرد سیستمی، رفتار هر جزء در زمینه نگرانه به او میو نگاهی کل  بازداشته
قرار میبررس   موردکل   تعریف  ی  به  ادامه  در  سیستمی،  رویکرد  بهتر  درک  برای  گیرد. 

 شود.های آن، نحوه استفاده از این ابزار تحلیل بیان می پرداخته و ضمن بیان ویژگیسیستم  
ها، اصول و قوانین مشخصی وجود دارد  که مدل   کندکید میأت ها  نظریه عمومی سیستم

سیستم بر  خردهکه  یا  کلی  صرفسیستمهای  آنها  عناصر  های  ماهیت  نوع،  از  نظر 
ها،  ین آنها حاکم است. وظیفه نظریه عمومی سیستمدهنده و روابط یا نیروهای بتشکیل

بر مبنای این  (.  Bertalanffy, 1972, p. 411)این اصول کلی است  تدوین و استخراج  
هایش و تعاملات  است از یک کل »پیچیده« که کارکرد آن به بخش  سیستم عبارتنظریه،  

بخش آن  دارد  بین  بستگی  به( Jackson, 2016, p. 3)ها  پیچیدگی  این  در  .  تعدد  معنی 
به  بخش الکترونیک  پیچیدگی حوزه سلامت  لذا  است،  آنها  بین  تعاملات  و  روابط  ها، 

می را  اجازه  این  سیستمی  پژوهشگر  رویکرد  با  را  آن  که  دهد.   مطالعه  مورددهد  قرار 
وان  عنمیان اجزاء نظام سلامت الکترونیک به  39گرایی رویکرد سیستمی ما را مجاب به کل

اینکه کل، چیزی    عبارت است ازگرایی از نگاه جکسون  کند. ویژگی کلیک سیستم می
کند و فراتر از جمع اجزاء است و ضمن توجه به اجزاء به روابط میان آنها نیز نگاه می

 .  (Jackson, 2016, p. 4)دسترسی پیدا کند  کل بهطریق امید دارد  بدین

 ۴۰های بسته«شوند: »سیستمتقسیم می  دسته  دوها به  از منظر ارتباط با محیط، سیستم
»سیستم باز«و  هیچ۴1های  درگیر  که  است  سیستمی  بسته  سیستم  محیط  .  با  مبادله  گونه 

کند نمی حفظ  را  خود  بقاء  تا  کند  تعامل  محیط  با  باید  باز  سیستم  مقابل،  در  و  شود 
(Jackson, 2016, p. 6)تم، سیستم باز را چنین  . برتالانفی در کتاب نظریه عمومی سیس

گیرد، آنها را متحول  سیستم باز، سیستمی است که از محیط ورودی می»کند:  تعریف می
تحویل میمی به محیط  این سیستمدهدکند و خروجی  ادامه حیات  به محیط    ،  وابسته 
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نتايج سلامت 

 الکترونیک

الزامات سلامت 

 الکترونیک
 ورودی پردازش خروجی

 اکوسیستم سلامت

تطبیق می تغییرات محیطی،  به  بوده و خود را در واکنش   ,Bertalanffy)  «دهد بیرونی 

1969, p. 39) . 
بررسی   یک سیستم باز مورد مثابهبهسلامت الکترونیک،  در پژوهش حاضر نیز حوزه

آوردها  و همچنین ره های استقرار سلامت الکترونیکلفهاست و الزامات و مؤ گرفته قرار
مدل سیستمی    دهنده( نشان3)  شماره  . شکلاندقرارگرفتههدف مطالعه    ،استقرار آن  نتایجو  

 اتخاذشده در پژوهش حاضر است.

 

 

 

 

 تمرکز پژوهش حاضر هاي  حوزه مدل سيستمي سلامت الکترونيک و  (:3)  شکل
 هاي پژوهش يافته منبع: 

 . پيشينه پژوهش 2

  ها حوزههای ادبیات موجود نظام سلامت الکترونیک، پراکنده بودن آن با توجه به  از ویژگی
اینکه حوزه   (.Mair & et al, 2012, p. 358) های مرتبط استو زیرسیستم به  با توجه 

حوزه   الکترونیک،  می  نسبتاًسلامت  محسوب  ایران  در  م نوپایی  بیشتر  طالعات  شود 
های  استقرار اجزای این نظام بوده و پژوهشالزامات در این حوزه، معطوف به   شده انجام

  انجام های سلامت الکترونیک در سپهر تحقیقاتی کشور  و خروجی  نتایج  اندکی در زمینه
 است.  شده یآورجمع( برخی از این مطالعات، 2)جدول است. در  شده

بررسي عوامل استقرار يا نتايج  : هدف و نتايج نظر  ازهاي مشابه (: مرور پژوهش 2)جدول  

 ي سلامت الکترونيک سازاده يپ

 نتايج پژوهش  هدف پژوهش سال  پژوهشگر)ان( 

ی و ضیف
 دهزاد پور

ش 138۵ چــالـ ررســــی  هــای بـ
ــلامـت  پیش ام سـ روی نظـ

بــه یــک،  رونـ تـ کـ ور  الـ ظـ نـ مـ
تر ســـاختن مبانی ملموس

ــلامت الکترونیک برای   س

به  فناورانه  و  فنی  مهم عوامل  ترین عنوان 
الکترونیک  سلامت  نظام  استقرار  مانع 

به   شدهشناخته بعدی  عوامل  ترتیب و 
مالی فرهنگی  -عبارتنداز:    -اقتصادی، 

حقوقی مدیریتی  -اجتماعی،  و   -قانونی 
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ــگران و ذی نفعان  پژوهشـ

 این حوزه.
 فرآیندی. 

 و یهیفق
 طهران معمارزاده 

بندی  شـناسـایی و اولویت 139۰
ــاخــــص  هــــایشــــ

گذاری سـلامت  مشـیخط
 الکترونیک در ایران.

حــوزه ــیــن   در  ــأم ت ــاخــتــی،  زیــرســ
ت ایزیرســـاخـ انونی، در    هـ حقوقی و قـ

ســیاســتی، ایجاد یکپارچگی میان   حوزه
الان حوزه ه  فعـ ات و ارائـ دمـ ان خـ دگـ دهنـ

لامت الکترونیک و در حوزه راهبردی،   سـ
دســترســی همگانی به خدمات ســلامت  

ه ک، بـ اتی ـاولو  نی ترمهمعنوان  الکترونیـ  هـ
 شناسایی شدند

 ،پوری فرزند
  یاحمد ی،صدوق
 ی می کر و

ــی   138۶ امنیتی بررسـ الزامــات 
پرونده الکترونیک سلامت  
در کشـــورهای مختلف و 
ــور   مطـالعـه تطبیقی بـا کشـ

 ایران.

ــوص  ــور ایران فاقد الزاماتی در خص کش
الکترونیک ســلامت بوده و  امنیت پرونده

ــت،   داشـ ه رویکرد وزارت بهـ ه بـ ا توجـ بـ
درمان و آموزش پزشــکی، در خصــوص 

الکترونیک سلامت برای هر  ایجاد پرونده
ات وجود ا الزامـ این  دوین  لزوم تـ یرانی، 

 دارد.
و  یلیجبرائ

 همکاران 
ــایی موانع اجرایی   139۰ ــناس ش

پرونده الکترونیک سلامت  
ه ارائـ اه  دگـ ان از دیـ دگـ کننـ
 خدمات سلامت.

های نگرشـــی و رفتاری افراد، محدودیت
ــه مب هـ مـ وان  نـ در عـ ی  رایـ اجـ ع  مــانـ ن  ریـ تـ
پرونده الکترونیک ســلامت    ســازیپیاده
 است.   شدهییشناسا

ــتفاده از   139۵ فانیلط و یزرند ــی تأثیر اس بررس
هوشمند سلامت بر    کارت

خــدمــات   کیفیــت  ابعــاد 
بهداشـتی درمانی در مرکز  
آموزشــی درمانی شــهید  

 بهشتی قم.

استقرار کارت هوشمند سلامت بر کیفیت 
ــتی درمـانی تـأثیر مثبـت و  خـدمـات بهـداشـ
ت  اد کیفیـ ابعـ ان  میـ اداری دارد و در  معنـ

 ــخـدمـات   ــدهیبررسـ ، بر بُعـد قـابلیـت شـ
 اطمینان تأثیر بیشتری دارد.

  یاللهت ی آ ی،رانیم
 یحقان و

درجــه 1391 کـردن  ــخـص   مشـ
از موانع   ک  ت هر یـ اهمیـ

ــه ب پرونــده در  کــارگیـری 

کارگیری پرونده ترین موانع ایجاد و بهمهم 
به سلامت  از:  عبارتندترتیب    الکترونیک 

اخلاقی موانع  مالی،  موانع  فنی،   ـ  موانع 
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ت در   ــلامـ ک سـ الکترونیـ
نظران  ایران از نگاه صاحب

 وزارت بهداشت.

 موانع سازمانی.قانونی، موانع فردی و 

 ،پوریرینص
ی گیبنجف ،رادفر
 یرحمانو 

ــنـاخـت عوامـل مؤثر بر   1389 شـ
ســــلامــت   ــتـقـرار  اســ

ــه ب یــک  رونـ تـ کـ ور  الـ ظـ نـ مـ
تـدوین ابعـاد طرحی جـامع 

 برای ایران.

اســتقرار ســلامت الکترونیک  موانع عمده
در ایران شــامل معین نبودن اســتراتژی، 

ده تبودن    مبهم و پیچیـ ایزیرســـاخـ   هـ
ــازی و فرهنـگفنـاوری اطلاعـات، عـدم سـ

آموزش، تغییرات ســریع مدیران ســطوح 
ص  عالی، ناتوانی در جذب نیروی متخصـ
نبودن  ــخص  مشـ و  اطلاعــات  فنــاوری 
ــازوکـاری برای تـأمین منـابع مـالی نظـام  سـ

 سلامت الکترونیک.
 هاي پژوهش منبع: يافته 

در این حوزه، تنها معطوف به یکی از اجزای    گرفته های صورتبسیاری از پژوهش
پژوهش این  بیشتر  اینکه  الکترونیک است. ضمن  را  نظام سلامت  ها همان جزء خاص 

مالی دیدگاه  مانند  منظر  از یک  و... موردـ    صرفاً  فنی  قرار    اقتصادی، حقوقی،  بررسی 
رونیک و تمرکز بر روی اجزای نظام سلامت الکت اند. پژوهش حاضر از جهت عدمداده

اقتصادی،  ـ    و از ابعاد مختلف اعم از مالی  مندنظاممطالعه سلامت الکترونیک با رویکردی  
پژوهش به  نسبت  و...،  فنی  فراترکیب  حقوقی،  با  همچنین  است.  متمایز  مشابه،  های 

سازی نظام سلامت الکترونیک و هم نتایج  گرفته، هم الزامات پیادههای صورتپژوهش
 است.  گرفته ارقربررسی  آن مورد

 . روش پژوهش 3

( پژوهش حاضر با رویکرد کیفی  1383فرد، الوانی و آذر،  بر پیاز پژوهش )داناییمبتنی
بهو جهت  شده  انجام آن توصیفی است.  آن کاربردی و هدف  آوری منظور جمعگیری 
  ل یوتحلهیتجزبرای    اتخاذشده ای استفاده گردیده و روش  مطالعات کتابخانه  ها از شیوهداده
 ها، روش فراترکیب است. داده

حوزه است. در    بر آن  ورود به یک حوزه و شناسایی و حل مسائل آن، نیازمند احاطه
های  هایی ازجمله گستردگی هر قلمرو موضوعی، محدودیتجهان امروز به سبب ویژگی
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ی رشد علم، اطلاع و تسلط بر  بالا   سرعت جمله محدودیت زمان و    مختلف عارضی از 
برونتم راه  است.  غیرممکن  تقریباً  موضوع  یک  ابعاد  انجام  امی  چالش،  این  از  رفت 

پاسخپژوهش برای  پژوهشگران  آنها  در  که  ترکیبی است  مسألههای  به  معیّن،  گویی  ای 
مند و علمی  صورت نظامگرفته در یک موضوع خاص را بههای انجامی پژوهشعصاره

منظور بررسی،  که به  هایییکی از روشدهند.  یاستخراج کرده و فراروی سایرین قرار م
 ۴2لعه فرامطا  گیرد، روشقرار می  استفاده  های گذشته موردترکیب، تحلیل و تفسیر پژوهش

 . است
حوزهلیوتحل هیتجزفرامطالعه،   در  پژوهش  یک  نتایج  از  عمیق  است. ی  خاص  ای 

: تحلیل  ۴3شامل چهار روش اصلی است؛ فراتحلیل   توان گفت که فرامطالعه کلی میطوربه

یافته فراروش کمی  گذشته؛  تحقیقات  روش۴۴های  تحلیل  گذشته؛  :  تحقیقات  شناسی 

های  : تحلیل کیفی یافته۴۶های گذشته؛ و فراترکیب های پژوهش: تحلیل نظریه۴۵فرانظریه 
ظور تحلیل  من . در پژوهش حاضر به( Bench & Day, 2010, p. 488)های قبلی  پژوهش

های پیشین در قلمرو موضوعی سلامت الکترونیک جهت شناخت  های پژوهشکیفی یافته
مؤلفه و  رهالزامات  و  الکترونیک  استقرار سلامت  بر  مؤثر  استقرار  آوردها  های  نتایج  و 

. فراترکیب روشی است که از  شده است  استفاده، از روش فراترکیب  سلامت الکترونیک
طور  گذاری عمومی بههای سیاستدر پژوهش  راً یاخری آغاز شده و  علوم پزشکی و پرستا
می استفاده  ص.  139۶  ی،)کمال شود  گسترده  در  (72۵،  روش  این  و   مقاله.  پاترسون 

 از این نویسندگان تبیین شده است. معرفی و در مقالات متعدد دیگری    (2۰۰1)  ۴7همکاران 
یکپارچهمعنای  بهفراترکیب،   همچنین    مرور  نیست.  مدنظر  موضوع  کیفی  ادبیات 

های منتخب نیز نیست، بلکه تحصیل  ی ثانویه و اصلی از پژوهشهاداده  لیوتحلهیتجز
دیگر فراترکیب، ترکیب و تفسیری از تفسیرهای    عبارت  ها است. بههای این پژوهشیافته
با    هایداده پژوهشگر  که  است  این  مستلزم  روش  این  است.  منتخب  مطالعات  اصلی 

  مورد تر از پدیده  جامع  یدهد سعی در ایجاد شناخت بازنگری دقیق و عمیقی که انجام می
باشد    یبررس ارائه  ( Zimmer, 2006, pp. 312–316)داشته  فراترکیب  اصلی  هدف   .
های متعدد و ولید کنند، زیرا پژوهشتری را تهایی است که مفاهیم و بینش عمیقیافته

چنین بینشی    ای قادر به ارائههای ساختاری و رشتهدلیل حرکت در چارچوب  موردی به
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بینش عمیق و کاربردی را ارائه کنند  نیستند و نمی  ,Campbell & et al)توانند چنین 

2003, p. 6; Finfgeld-Connett, 2014, p.11 ) . 
نوبلت و هیر در یک  متعددی قابل انجام است، به عنوان مثال  هایروشبا اترکیب فر

ترکیب، مراحل    ها و ارائهها، ترکیب پژوهشوهشای شامل انتخاب پژروش سه مرحله
 ۴8باروسو و ساندلوسکی و یا    (p. 24Noblit & Hare, 1988 ,)  نداهفراترکیب را برشمرد

در پژوهش    .شده استارائه  (3شکل شماره )  اند که دردر قالب هفت مرحله پیشنهاد کرده
 است.  شده استفاده، روش باروسو و ساندلوسکیحاضر از 

 

 

 ب يفراترک  روش شبرديپ  مراحل (:3)شکل  
 (906 ص.  ،139۴مانیان و رونقی، )منبع:  

 تنظيم سؤال پژوهش . 3-1

به به حوزه  دنبال پژوهش حاضر  مبتنی  نگاه جامع  الکترونیک  عمومی  بر  سلامت  نظریه 
پژوهشهاسیستم بر  فراترکیب  انجام  از  لذا  این حوزه،  ست.  این    درصددهای  به  پاسخ 

  و همچنین   اند ماکد   های مؤثر بر استقرار سلامت الکترونیکسؤال است که الزامات و مؤلفه
 است.هایی چه مؤلفهشامل آوردها و نتایج استقرار سلامت الکترونیک ره

 مند ادبيات نظاممرور . 3-2

سه  موجود در  یبه تمام منابع، متون علم یدر دسترس انپژوهشگر تیبا توجه به محدود
  1398و تا پایان سال  مربوطه    یقلمرو موضوع  درمقالات فارسی    کننده  هی نماپایگاه اصلی  

توجه به اینکه    با  .شدندجامعه پژوهش انتخاب  عنوان  ، به)بدون محدودیت زمانی ابتدایی(

تنظیم سوال 

 پژوهش

مند مرور نظام

 ادبیات

 هاارائه يافته

جستجو و 

انتخاب متون 

مناسب

استخراج 

 اطلاعات متون

 کنترل کیفیت
و ترکیب تجزيه 

 هايافته
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مستقیماًپژوهش    11تنها  پژوهشگران،   که  یافتند  سلامت   سلامت  به  را  یا    الکترونیک 
یی که تنها شامل یک  هاپژوهشو  انجام    یتر عیوسدایره    ، جستجو دردیجیتال پرداخته بود
از   برخی  یا  الکترونیک  جزء  سلامت  جستجوی    ،بودنداجزای  در  شد.  بررسی  نیز 

های  های مدارک پزشکی، پزشکی از راه دور )و مترادفهای اطلاعاتی از کلیدواژهپایگاه
، و همچنین ترکیب واژه سلامت با »فناوری، پرونده، همراه، اطلاعات و الکترونیک«  آن(

مقاله در قلمروی موضوعی مربوطه    221  تعداد  تاًینهادر این مرحله    است.  شده  استفاده
 یافت شد. 

   اطلاعاتي منتخب يهاّ گاه ي پا(: فهرست 3)جدول  

 محل جستجو  گرهاو عمل  مورد جستجو نشانی اينترنتی  پايگاه 

   OR یفناور)  AND سلامت) noormags.ir مجلات تخصصی نور 

 OR پرونده OR ی تکنولوژ

 OR اطلاعات  OR  کیالکترون

  "ی مدارک پزشک" OR(( همراه 

OR "پزشکی از راه دور" 

عنوان، 

چکیده و 

واژگان 

 کلیدی

مرکز اطلاعات علمی  

 جهاد دانشگاهی 
sid.ir 

پرتال جامع علوم  

 انسانی
ensani.ir 

 هاي پژوهش منبع: يافته 

 جستجو و انتخاب متون مناسب  .3-3

جمله عنوان، پارامترهای مختلف ازر نظر گرفتن  این مقالات و د  یپس از مطالعه اولیه تمام
مقاله    ۵۶  ،تی نها  درمقاله    221، از میان  (۴شکل شماره )  کیده و محتوا، مطابق الگوریتمچ

 وتحلیل استفاده شد. ها برای تجزیهپژوهش حاضر شناسایی و از آن  هدف بامرتبط 
)پذیرش و انتخاب( مقالات، مطالعاتی بودند که تمرکز آنها بر سلامت    معیار شمولیت

  همچنین مقالاتی که مشخصاً   شد؛الکترونیک یا هرآنچه به این قلمرو موضوعی مربوط می
الکترونیک و یا نتایج آن بوده است. با توجه به    یمسئله الزامات استقرار سلامت  آنها، 
دایرهمسئله حاضر،  پژوهش  داخلی  ی  مطالعات  به  مقالات  انتخاب  در  ی  منتشرشده 

و عدم پذیرش    معیار استثناء    . ( محدود شده استهانآنشریات معتبر )فارغ از زمان انتشار  
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ق از  خارج  مطالعات  نیز،  و  مقالات  پژوهش  مسئله  موضوعی  نظاملمرو  های  مطالعات 
  اما   بوده  مطالعاتی که در قلمرو موضوعی مسئلههستند. به علاوه  سلامت سایر کشورها  

رساله کتب،  نشده،  یادداشتداوری  دکتری،  و  ارشد  کارشناسی  گزارشهای  و  ها،  ها 
هشی نیستند نیز  پژوـ    ها به چاپ رسیده اما علمیها و همایشمقالاتی که در کنفرانس

 مورد تحلیل قرار نگرفتند.

 . استخراج اطلاعات متون 3-4

فرایند کدگذاری از طریق مطالعه نتایج هر یک از مقالات منتخب و در ادامه استخراج  
بوده است.  مولفه الزامات و مؤلفهاین مؤلفههای مطلوب  بر استقرار  ها شامل  های مؤثر 

و نتایج استقرار سلامت الکترونیک    آوردهاو ره    ـ آن  یا یکی از اجزایـ  الکترونیک  سلامت  
 هستند.

 
 مرتبط  هايپژوهش انتخاب  تميالگور  (:4)شکل  

 هاي پژوهش يافتهمنبع: 

 شدهکل مقالات يافت
۲۲۱ 

 مقالات باقیمانده

۱۹۷ 

 مقالات باقیمانده

۸۰ 

 مقالات نهايی

۵۶ 

مقالات ردشده )عنوان 

 نامرتبط(

۲۴ 

مقالات ردشده )چکیده 

 نامرتبط(

۱۱۷ 

مقالات ردشده )محتوای 

 نامرتبط(

۲۴ 
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 هاي کيفيتجزيه و ترکيب يافته .3-5

  در مرحله  که  آن  نتایجهای الزامات استقرار سلامت الکترونیک و  در این گام زیرمؤلفه
  از   پس.  شدند  یبند طبقهکلان    یهامؤلفهسری از  در قالب یکبودند،    شده  ییشناساقبل  
سیستم  الزامات  صورت گرفت که در مورد  های پژوهش  و ترکیب یافته  لیتحل  ه،یتجز،  آن

سیستم سلامت    نتیجههای  و در مورد مؤلفه  (۶)  شماره  شکلدر قالب  سلامت الکترونیک  
  مشاهده   قابلها،  به همراه تحلیل و ترکیب یافته  (۴)  شمارهجدول    نیک، در قالبالکترو
 است. 

 کنترل کيفيت  .3-6

نتایج آن، پژوهشگران به  منظور حفظ کیفیت مطالعات و قابلیت استناد  در این پژوهش، به
حصول    منظورمراحل مذکور داشتند. ضمن اینکه بهتک  تکتر  هرچه دقیق  شبردیپسعی در  

نمایه مختلف  پایگاه  چند  مقالات،  حداکثری  جستجوی  برای  با    کنندهاطمینان  مقالات 
  ی کیالکترون  یوجوهر دو روش جستجستجو شده است. همچنین    های گستردهکلیدواژه
 استفاده شده است.مرتبط   یها پژوهشبه منظور شناسایی   یو دست

 هايافته  ارائه  .3-7

پژوهشگر  فراترکیب  روش  در پژوهش،  ،  پرسش  به  پاسخ  دنبال  نتایج  به  براساس 
وتحلیل  تجزیه  در بخشتشریح این مرحله،  است.  ن  ی معیّاهای منتخب در حوزهپژوهش

 است. مشاهدهقابل گیرینتیجهو 

 هاداده  ليوتحله يتجز. 4

  دست بهداده و اطلاعاتی    ی هاگاهیپااز    فردمنحصربهپژوهش و استناد    221کلی    طورهب
، شناسایی شد. با توجه  مرتبط  یها پژوهشعنوان  پژوهش به  ۵۶آمد که در بررسی ابتدایی  

نمودار خصوص    یی هادلالتدارای    صرفاً  هاپژوهشدرصد    ۶۴  ،(1)  شماره  به  در 
درصد هم دارای دلالت    19و    نتایج ناظر به    ها پژوهشدرصد از    17،  الزامات  یهامؤلفه

  لحاظ   از  هاپژوهشاین    یبندمیتقسبوده است. همچنین    نتیجهو هم دارای دلالت  الزامات  
نمودار  مطالعه  موردحوزه   فراترکیب    تاًینهااست.    مشاهده  قابل  (1)  شماره  در  از  پس 
در دو ـ  نتایج    مؤلفه  ۴و     ـ  در دو بُعد سخت و نرمـ    مؤلفه  8،  شدهانجام  ی هاپژوهش

 برای سیستم سلامت الکترونیک شناسایی شد.   ـ فیمثبت و من   نتایج طبقه
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   حوزه ثي ح از مرتبط يهاپژوهش   ينسب يفراوان  (:1)نمودار  
 پژوهش هاي يافته منبع: 

 الزامات  يهامؤلفه  يبندطبقه . 4-1

  ی ها مؤلفهبه دو دسته الزامات و    توانیم  تاًی نهاصورت گرفته،    یهاپژوهشاز فراترکیب  
بُعد سخت    ی هامؤلفه. دسته اول،  افتی   دستنظام سلامت الکترونیک    ی سازادهیپدر    مؤثر

قانونی، فناوری    ـ  مالی، حقوقی  ـ  کلان اقتصادی  مؤلفهیا فنی بوده که خود شامل چهار  
است.   امنیتی  دوم،  نیچنهمو  رفتاری  یها مؤلفه  دسته  یا  کلان    مؤلفه شامل چهار    نرم 

 . مهارتی و اخلاقی استـ   موزشیاجتماعی، نگرشی، آ
  سیستم  الزامات عنوان یکی از مالی بهـ   کلان اقتصادی   مؤلفهپژوهش به  8کلی طورهب

  ی ها ستمیساست: هزینه بالای استقرار    لفه ؤزیرم  ۵کلان شامل    مؤلفهپرداخته بودند. این  
الکترونیک   برای سلامت  دولت جهت    (138۵  ،دهزادپور و  یضی)فلازم  مالی  حمایت 

تبیین    (1391  ،گندزلویزی عز  و  ،ینیحس  ،یمقدس  ،ی)اسد  ازیموردن  یهاستمیس استقرار  
در حوزه سلامت الکترونیک، حمایت از بخش خصوصی جهت ورود به   وکارکسبمدل  

الکترونیک   سلامت  به  نیتأمو    ( 139۰  ،طهرانمعمارزاده و  یه ی)فقبازار    له یوس  مالی 
 .(1389، یو رحمان یگیبفر، نجفراد ،پوریری )نصبیمه سلامت  یها صندوق
حقوقی  مؤلفه پژوهش    17 به  ـ  کلان  را  سلامت    عنوانقانونی  الزامات  از  یکی 

همچون تدوین و رعایت    مؤلفهریز  7کلان اشاره به    مؤلفهند. این  اهالکترونیک برشمرد
اطلاعات   انتقال    ( 1393  ،یافخم  و  ،فرمهربان  ،انی فرهمند  ،انی )فرهمنداستانداردهای 
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پزشکی    ی هاچارچوبطراحی   خطاهای  خصوص  در  لازم   و   یتهران یدی )سعحقوقی 
  ، ییرزایم  و  زرادی )پرومستقل در حوزه سلامت الکترونیک    گر میتنظتعیین    (139۴  ،ینوروز
مالکیت    ( 138۵ ایجاد    (1397  ،یاحمد  وپور  آراسته  ی)عزت سلامت    یها دادهتعیین 

در   درمانی    ارائهشفافیت  و  بهداشتی  طراحی    (138۵  ،دهزادپورو    یضی)فخدمات 
 ومنعم    ،یاللهنعمت  ،انیفی )شر  به استقرار نظام سلامت الکترونیک  آورالزام  یها استیس

  ، پوری)فرزندبالینی و فنی    یهاگروهگویی و تعیین مسئولیت  پاسخو    (1392  ،یمیابراه
 .  است  (1387 ،یمیکر و یاحمد ،یصدوق

بر  مؤلفهپژوهش    18  مجموعاً را  فناوری  الکترونیک    کلان  سلامت    مؤثر استقرار 
ـ    برخورداری از سطح مناسب فناوری اطلاعاتی  لفهؤزیرم  ۶شامل    مؤلفه. این  انددانسته

از    (1393،  یافخم  و  ،فرمهربان  ،انیفرهمند  ،انیفرهمند)ارتباطاتی   برخورداری 
از    (139۴  ،فاتیشر  و  ی)زارع   یافزارسختو    یافزار نرم  یها رساختیز برخورداری 
در    (138۵  ،دهزادپور و  یضی )فساز  یکپارچه   یها رساختیز کاربران  نیازهای  به  توجه 

بهبود    (139۰  ،یدان ی م  و  پوری)فرزند اطلاعاتی سلامت    یهاستمیسطراحی   پشتیبانی و 
طراحی    (1391  ،یمحبو    ی نیحس  ،یمبارک   ،یاحمد   ،یرابوطالبی )ممستمر کیفیت خدمات  

تقوا    ،انیطباطبائ  ،یعسگر یعل ی)حاجسلامت الکترونیک    ی هاستمیس مدل ارزیابی مستمر  
 است.  (139۶  ،یابوالحسن و

از  ند عبارت لفه امنیتی  ؤزیرم   ۶.  اندپرداختهکلان امنیتی    مؤلفهپژوهش به    19همچنین  
امنیت  ۴9محرمانگی  سلامت    ۵۰و  اطلاعات  تبادل   و  یمراد   ،یوسفی  ،یل ی)فضادر 

  ، یکمرپشتنژادیقل  و  زادهی)لنگر   ها داده، صحت و اعتبار  ۵1، جامعیت (139۰  ،ید یسعیقاض
طراحی  (139۵ ن  یها رساختی ز،  جهت  اطلاعات سلامت لازم  از  حفاظت  و    گهداری 
تعیین  (1392،  یمیابراه  ومنعم    ی،اللهنعمت  ،انیفی)شر از  ،  استفاده  به  مجاز  کاربران 

، تعریف سطوح مختلف دسترسی  (1392  ،یسلطان  و  یصفدر  ،ی)کرم  ۵2اطلاعات سلامت 
اطلاعات سلامت  و   و  (1397  ،احمدی وپور  آراسته  ی )عزت   ۵3به  استفاده  تبیین شرایط 

 (. 1387 ،یمیکری و احمد ی، صدوقو  پوری)فرزندافشای اطلاعات سلامت 
  ی بررس  موردکلان اجتماعی را    مؤلفهپژوهش    8تنها    شدهانجام  یها پژوهشاز میان  

  ، پورنی)امعدالت در توزیع همگانی خدمات    لفه ؤزیرم  3بر    هاپژوهشقرار داده بودند. این  
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الکترونیک    یسازفرهنگ،  (138۶ سلامت  امکانات  از  فر،  راد  ،پوریر ی)نصاستفاده 
خدمات سلامت    ارائهدر    یشناختتیجمعتوجه به عوامل    و  (1389،  یو رحمان  یگیبنجف

 . اندداشته د یتأک (139۵ ،جوکار و یدریح ،یات یح ،یگدلی)بالکترونیک 
استقرار سلامت الکترونیک  ثر بر  ؤکلان نگرشی را از عوامل م  مؤلفهپژوهش نیز    1۵

اقناع پزشکان و مدیران    :ازلفه است که عبارتند ؤزیرم  ۵شامل    لفه کلانؤاند. این مبرشمرده
الکترونیک   بستر سلامت  در  ارائه خدمات  همکاران،    یلی )جبرائبرای  ایجاد  (139۰و   ،

ارائه بین  متقابل  بیمار  اعتماد  و  خدمات  ، (139۴  ،نوروزی و  ی تهرانیدی)سعدهندگان 
ارائه الکترونیک    دهندگانمشارکت  سلامت  استقرار  در  سلامت  ،  پوریر ی)نصخدمات 

در مقابل تغییرات ناشی از   یسازمانفرهنگ، آمادگی  (1389،  یو رحمان  یگیبفر، نجفراد
دهندگان  و افزایش آگاهی ارائه  (1391،  یحقان  و  یاللهتی آ  ،یرانی )مسلامت الکترونیک  

  ؛ 139۴ ،شریفات و ی)زارعهای سلامت الکترونیک خدمات از قابلیت کنندگانو دریافت
 .(138۵ ،دهزادپور و یضیف

روبرو   لفهؤزیرم   ۴لعه کرده بودند که بر  کلان اخلاقی را مطا  مؤلفهپژوهش    ۶در کل  
، رضایت  (1392،  ، صفدری و سلطانیی)کرمبیمار    ۵۴حفظ حریم خصوصی   داشتند:  دی تأک

از   بیمار  آگاهی    ارائه ،  (139۴  ،نوروزی و  ی تهرانیدی )سعاطلاعات وی    ی سازرهیذخو 
صادقانه   خدمات    (138۶  ،پورنی)اماطلاعات  ارائه  در  فرهنگی  تعارضات  به  توجه  و 

 . اندجملهاز این  (1397 ،احمدی وپور آراسته ی)عزت فرامرزی 
مهارتی پرداخته بودند. یکی از اهداف   ـ کلان آموزشی مؤلفهپژوهش به  13 مجموعاً
آنان در فرآیند بهداشتی    ترپررنگ، توانمندسازی بیماران و ایفای نقش  مؤلفهپررنگ این  

ورانه به  افن   یهامهارتزش  آمو  لفهؤزیرم  3کلان شامل    مؤلفهدرمانی خویش است. این  
اطلاعاتی  (139۶  ،یخسرقیسجاد   و  زنوزیوسفی)خدمت    دهندگانارائه پایگاه  ایجاد   ،

و ارتقا سواد    (139۵،  جوکار  ی ودر یح  ی،ات، حییگدلی)بمعتبر جهت آموزش همگانی  
 است.  (1393،  یافخم و ،فرمهربان ،انیفرهمند ،انی)فرهمندمردم   یارسانه

 نتايج  يهامؤلفه  يبندطبقه . 4-2

استقرار سلامت    نتیجهآورد و  ره  دستهبه دو    توانیم  تاًینهامرتبط    یها پژوهشاز فراترکیب  
ی کلان بالینی مثبت بوده که شامل دو مؤلفه  بالقوه  نتایج. دسته اول،  افتیدستالکترونیک  
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ی  منفی هستند که شامل دو مؤلفه  بالقوه  نتایجدوم،    دسته  نیچنهممالی است.     ـ و اقتصادی
 (. ۴جدول شود )قانونی می  ـ کلان بالینی و حقوقی

است. آثار   شده  استخراجمثبت حوزه بالینی    نتایجعنوان  لفه بهؤزیرم  1۰،  مجموع  در
ناظر به بهبود کیفیت  کلی    طور هبالینی ب  مثبت استقرار نظام سلامت الکترونیک در حوزه

لفه،  ؤمورد، مصداقی برای آن هستند. اولین زیرم  1۰شده است و تمام این  رائه خدمات ا
خدمات« است که پژوهشگران   ی فیزیکی در ارائههای ناشی از فاصله»حذف محدودیت

جانبازان   خدمات برای رائهفراهم کردن امکان ا  مثال  عنوانبه، اندکرده اشارهزیادی به آن 
درمانی     ـ  و معلولین و بیمارانی با شرایط خاص که امکان انتقال آنان به مراکز بهداشتی

  گیری بهبود تصمیم  ،(1393،  یافخم  و  ،فرمهربان  ،انیفرهمند  ،انی )فرهمندممکن نیست  
،  (139۶،  یاحمد  و  یزارع،  یطاهر خی )شها و اطلاعات  پزشک از طریق دسترسی به داده

خدمات سلامت    ارائهو    (139۴  ،یحاجینادر   و  ی )مقدسداخلات دارویی  کاهش رخداد ت 
 توان اشاره کرد.می  (139۵ ،لطیفان و ی)زرند  وقتتمامصورت  به
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دیگر   دور«  راه  از  پزشکان  آموزش  ظرفیت  سلامت    نتیجه»ایجاد  استقرار  مثبت 
در پژوهش خود    ( 1391)  قمحق ی وچطلا ی،صدقتهمتن و    مثال   عنوانبهالکترونیک است.  

ی  . همچنین در پژوهشاندکرده  اشارهتلفن هوشمند و رایانه جیبی    یها تی ظرفبه استفاده از  
  ، یطاهرخی)ش  است  شده  انیب  نتیجه مثالی از این    عنوانبهدیگر قابلیت رسم نمودار درمانی،  

های پیشگیرانه از  مراقبت  . »کاهش تداخلات دارویی« و »ارائه(139۶،  زارعی و احمدی
ر پژوهش  د  ( 1393) ی است که فرهمندیان و همکاران  نتایججمله  از  طریق دوراپزشکی«

خدمات بهداشتی و درمانی«    کنندگان افتیدر. »ایفای نقش فعال  اندکرده  اشاره ها  خود به آن
مثال خودمراقبتی و خوداظهاری    نتایجاز دیگر   برای  الکترونیک است.  سیستم سلامت 

. »تسهیل کنترل  (139۴  ،یحاج ینادر  و  ی)مقدس  ردتوان برشما میبیمار در این سیستم ر
پزشکی از راه دور« های روان، »ارائه مشاوره(1397  ،ینیحس  و  ی)رونقهای مزمن«  بیماری
الکترونیکی    (139۰  ،یگیبنیبهاالد  و  ی)مظهر »تبادل  پزشکی«    ی هانسخهو    هادادهو 
فواید  (139۵  ،کمرپشتینژادقلی و  زادهی)لنگر دیگر  سلامت    بالینی  از  نظام  استقرار 

 الکترونیک هستند. 
سازی  مثبت پیاده  نتیجه، تنها سه پژوهش و تنها به یک  شدهیبررسپژوهش    ۵۶از میان  

خدمات    شدهکاهش قیمت تمامی اقتصادی یعنی »سیستم سلامت الکترونیک در حوزه
امین  ـ  بهداشتی تحقق  اندپرداخته  (138۶) پور  درمانی«  شک  بدون  مثبت    نتایجاین  . 

موانع    یی شناسا  ی مناسب، ها دستورالعملو    هایمشخط  ، مستلزم تدویناقتصادی و بالینی
موانع   و  و    رش ی پذ استقرار  الکترونیک  سلامت  است  استراتژیک    ی زیربرنامهسیستم 

 .( ۶ ص.  ،139۰ ،یدری ح و یاصفهاننژادانیسقائ ،یکتاب ،ی)عجم
 مرتبط هاي نظام سلامت الکترونيک مستخرج از فراترکيب پژوهش نتايج (:4) جدول

 قانونی-حقوقی مالی-اقتصادی بالینی نتایج 

 گیرانه از طریق دورا پزشکی؛ ارائه مراقبت پیش - مثبت 

 دور؛ ایجاد ظرفیت آموزش پزشکان از راه  -

 کاهش رخداد تداخلات دارویی؛ -

 های مزمن؛ تسهیل کنترل بیماری  -

 دور؛پزشکی از راه های روانارائه مشاوره -

های ناشی از فاصله فیزیکی حذف محدودیت -
 ارائه خدمات؛ در 

  شدهتمامکاهش قیمت 
خدمات بهداشتی 

 درمانی.

- 
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ها گیری از طریق دسترسی به دادهبهبود تصمیم -
 و اطلاعات؛

کنندگان خدمات در فرآیند نقش فعال دریافت -
 درمانی؛  –بهداشتی

 های پزشکی؛ ها و نسخهتبادل الکترونیک داده -

 . وقتصورت تمامارائه خدمات سلامت به -

ظهور جرایم جدید  - انفصال رابطه بیمار و پزشک. منفی
غنای دلیل عدمبه

قانونی در حوزه  
 سلامت الکترونیک.

 پژوهش هاي منبع: يافته 

اول    یمؤلفه  :است  مؤلفهسلامت الکترونیک، شامل دو    نظاماستقرار    منفیِ  بالقوهِ  نتایج
  ی تهرانید ی)سعی بیمار و پزشک« بوده  بالینی است شامل »انفصال رابطه  که ناظر به حوزه

قانونی است، به    -ی دوم که ناظر به حوزه حقوقیو مؤلفه  (3۰، ص.  139۴  ،نوروزی و
به الکترونیک« اشاره دارد دلیل عدم»ظهور جرایم جدید  غنای قانونی در حوزه سلامت 

در بیان    (1389)پور و حسنی  . کریمی، رحیمی(38، ص.  1393ران،  و همکا  انی)فرهمند
اطلاعاتی از پرونده الکترونیک سلامت و جعل عناوین    سوءاستفادهمصادیق این جرایم به  

 اند. پزشکی پرداخته

 گيري بحث و نتيجه 

بر هیک »سیستم« مطالعه کرد. علاو  عنوانتوان بههای مختلف زیستی و فیزیکی را میپدیده
جهت کنترل و مدیریت    هادهی پدزیستی، در علوم اجتماعی نیز برای تحلیل    ی هادهی پد
نظام    سازیالزامات پیادهبه  از رویکرد سیستمی بهره برد. در این پژوهش،    توانیم   هاآن

مطابق  شد.  ته  پرداخبا استفاده از روش فراترکیب  آن  بالقوه    نتایجسلامت الکترونیک و  
سلامت   نتایج  میان در درصد( را    73وزن )  ینبالینی مثبت بیشتر  نتایج   ،(۵)شماره   جدول 

  های پیشگیرانه از طریق دوراپزشکی، ارائه مراقبت  به خود اختصاص داده است.اکترونیک  
  های های مزمن و حذف محدودیتکاهش رخداد تداخلات دارویی، تسهیل کنترل بیماری

 بالینی مثبت در این زمینه هستند. نتایجناشی از فاصله فیزیکی در ارائه خدمات از جمله 
شود، حوزه بر حوزه بالینی، آنچه باعث مزیت یک نظام سلامت الکترونیک میعلاوه
شود در این زمینه مطالعاتی انجام شود.  که پیشنهاد می  استگذاری و مدیریتی نیز  سیاست
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  شود میرونیک، هم در سطح سازمان باعث بهبود بسیاری از فرآیندها  سلامت الکت  واقع  در
داده طریق  از  هم  و  مدیریت(  خرد  گردآوری)سطح  پیشهای  ظرفیت  و  شده،  بینی 

در بین   کند )سطح کلان مدیریت(.ریزی بهتری را برای کل نظام سلامت، ایجاد میبرنامه
به  ،  اخلاقی  یهامؤلفهو    های امنیتیلفهؤسازی نظام سلامت الکترونیک نیز، مالزامات پیاده

  های مرتبط بوده است )جدولترتیب دارای بیشترین و کمترین میزان توجه در پژوهش
 (.۶ شماره

 مختلف سلامت الکترونيک در  نتايج مقايسه فراواني نسبي )وزن(  (:5)  جدول
 مرتبط هاي پژوهش

جزء 
 سیستم

های  مؤلفه 
 کلان 

وزن   فراوانی 
 درصد( به)

وزن   فراوانی  زيرمؤلفه
 درصد( )به

یج
نتا

 
تم
یس
س

 
ت 
لام
س

 
ک 
ونی
کتر

ال
 

اقتصادی 
 مالی -

3 1۴ 
خدمات بهداشتی  شدهتمامکاهش قیمت 

 درمانی 
3 8 

بالینی  
 مثبت 

17 78 

گیرانه از طریق  ارائه مراقبت پیش
 دوراپزشکی 

2 ۵ 

 1۰ ۴ دورایجاد ظرفیت آموزش پزشکان از راه 
 1۰ ۴ کاهش رخداد تداخلات دارویی 

 ۵ 2 های مزمنتسهیل کنترل بیماری 
 ۵ 2 دورپزشکی از راه های روانارائه مشاوره

های ناشی از فاصله حذف محدودیت
 فیزیکی در ارائه خدمات 

۶ 1۵ 

کنندگان خدمات در نقش فعال دریافت
 درمانی  –فرآیند بهداشتی 

۴ 1۰ 

های ها و نسخهتبادل الکترونیکی داده
 پزشکی 

1 3 

 3 1 وقتصورت تمامارائه خدمات سلامت به
گیری از طریق دسترسی به  بهبود تصمیم

 ها و اطلاعاتداده
7 18 

 3 1 بیمار و پزشکانفصال رابطه 
 -حقوقی 
 قانونی

2 8 
  غنای قانونیدلیل عدمظهور جرایم جدید به

 در حوزه سلامت الکترونیک 
2 ۵ 

 ۱۰۰ 3۹ ۱3 ۱۰۰ ۲۲ ۴ مجموع

 پژوهش هاي منبع: يافته 
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از   جامع  تصویری  عوامل،  الکترونیک  مطالعات  این  کشور  سلامت  داخل  ارائه  در 
های عملیاتی سودمند است. کند که هم کاربست نظری داشته و هم در طراحی برنامهمی

پیاده  پژوهش حاضر، الزامات  الکترونیکضمن شناسایی  از رویکردهای    سازی سلامت 
خواهد داشت.  به همراه    نتایجی، چه  کند که عملکرد درست این سیستم، تببین میمختلف

گیری  هایی برای ارزیابی جهتها و شاخصتوان سنجهمثبت، می  نتایجبا توجه به این  
الکترونپروژه نظام سلامت  استقرار  جاری  کرد.  های  طراحی  در   نتایجیک  سیستم،  این 
  کاربرد دارد.   های آتی سلامت الکترونیک نیزاری طرحگذهدف

با توجه به شرایط   این الزامات یبند تیاولوآتی،  یهاپژوهشکه در   شودیمپیشنهاد  
  ی ها مؤلفه  خصوصاًدانشی این حوزه    یخلأهابررسی شود. همچنین    و نیازهای کشور،

  ی هاگامآتی    ی هاپژوهشلازم است در   علاوهبه  اخلاقی، نیازمند مطالعات بیشتری است.
الکترونیک    ی سازادهیپعملیاتی   موفق    یها پروژهاز طریق موردکاوی    خصوصاًسلامت 

بومی   و  گرددداخلی  همچنین  شناسایی  پیادههاطرح  یشناسبیآس.  سلامت  ی  شده 
به کشور،  در  دالکترونیک  یکی  از  عنوان  محسوب    یها نهیزم یگر  حوزه  این  پژوهشی 

مورد استفاده    یهاداده  نکهیبا توجه به ا  کنون چندان به آن توجه نشده است.که تا   شودیم
انجام مطالعات تطبیقی    ،بوده است  رانیسلامت انظام   یبه مرزهااین پژوهش محدود  در  

های آتی قرار  تواند موضوع پژوهشمیهای سلامت  ها به سایر نظامو تعمیم این یافته
 گیرد.

بیشتری    مطالعاتلازم است تا  منفی،    نتایج   خصوصاً  نیز  این سیستم  نتایجدر خصوص  
، مطالعه موردهای  از پژوهش  کی چیهبالینی، حقوقی و اخلاقی صورت گیرد. در    منظراز  
های  پژوهش  اخته نشده است. در آخر در پرد  منفی محتمل اخلاقی این سیستم  نتایجبه  

(  3های کاری، ) ( گروه2( فردی، )1مثبت و منفی را در چهار سطح )  نتایج   توانآتی می
  نتایج   تر اینبه بررسی جامع کرد. این مهم    بررسینیز  عی  ( اجتما۴سازمانی )سیستمی( و )

 کمک خواهد نمود.
داخلی  ثانویه    هایداده  بودن  اندک توان به  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

اشاره کرد. در واقع  آنها  بین  در قلمروی موضوعی پژوهش و عدم یکپارچگی و انسجام  
مطالعات بسیار محدودی، سلامت الکترونیک را به عنوان یک کل مورد بررسی قرار داده  
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ادراکات  اند. همچنین  های آن متمرکز بودهسیستماز خردهو اغلب مطالعات تنها بر یکی  
و تقلیل آن    تعریف سلامت الکترونیک و اجزای آن،  هی متعارض نسبت بهمختلف و گا

سلامت،  الکترونیک  پرونده  نتایج    به  اعتبارسنجی  جهت  پژوهش  این  طریق  ورود  از 
ین  یی در تبمدل خط  رسدینظر م بهبه علاوه  .بودرا با محدودیت مواجه ساخته خبرگان 

هایی دارد از جمله عدم تمایز  محدودیت  کیسلامت الکترون  یاجرا  یچندسطح  یدگی چیپ
سیستم و اجزای  بین خروجی، نتایج نظام سلامت الکترونیک یا نحوه ارتباطات متقابل  

 . در طول زمان محیط آن
 ( الزامات مختلف سلامت الکترونيک مقايسه فراواني نسبي )وزن (:6)  جدول

 مرتبط هاي در پژوهش 
جزء  
 سیستم

های مؤلفه
 کلان

وزن  فراوانی
 درصد( )به

وزن  فراوانی زیرمؤلفه
 درصد( )به

ک 
ونی
کتر

ت ال
لام
 س
ت
اما
الز

 

اقتصادی 
 مالی -

8 7/7 

حمایت از بخش خصوصی جهت ورود به بازار  
 سلامت الکترونیک

2 1 

 1 1 های بیمه سلامتوسیله صندوقتأمین مالی به
 1 2 های لازم سیستم هزینه بالای استقرار 

های حمایت مالی دولت جهت استقرار سیستم 
 سلامت الکترونیک

۶ ۴ 

کار در حوزه سلامت  وتبیین مدل کسب
 الکترونیک 

2 1 

 -حقوقی 
 قانونی

17 3/1۶ 

گر مستقل در حوزه سلامت  تعیین تنظیم
 الکترونیک 

۴ 3 

به استقرار نظام   آورهای الزامطراحی سیاست 
 سلامت الکترونیک

۴ 3 

های حقوقی لازم در طراحی چارچوب 
 خصوص خطاهای پزشکی

1 1 

 7 11 تدوین و رعایت استانداردهای انتقال اطلاعات 
 1 1 های سلامتتعیین مالکیت داده

ایجاد شفافیت در ارائه خدمات بهداشتی و 
 درمانی 

1 1 

های بالینی و گویی و تعیین مسئولیت گروه پاسخ
 فنی

2 1 

 3/17 18 فناوری
 3 ۴ سازهای یکپارچه برخورداری از زیرساخت 

برخورداری از سطح مناسب فناوری اطلاعاتی 
 ارتباطی  –

2 1 
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جزء  
 سیستم

های مؤلفه
 کلان

وزن  فراوانی
 درصد( )به

وزن  فراوانی زیرمؤلفه
 درصد( )به

های سلامت طراحی مدل ارزیابی مستمر سیستم 
 الکترونیک 

2 1 

 2 3 و بهبود مستمر کیفیت خدمات  پشتیبانی
های توجه به نیازهای کاربران در طراحی سیستم 

 اطلاعاتی سلامت 
۴ 3 

افزاری و های نرم برخورداری از زیرساخت 
 افزاریسخت

11 7 

 3/18 19 امنیتی 

 ۴ ۶ هاجامعیت، صحت و اعتبار داده
 1 1 اطلاعات سلامت تبیین شرایط استفاده و افشای

تعیین کاربران مجاز به استفاده از اطلاعات  
 سلامت

۴ 3 

تعریف سطوح مختلف دسترسی به اطلاعات  
 سلامت

9 ۶ 

 9 1۴ محرمانگی و امنیت در تبادل اطلاعات سلامت
و  جهت نگهداری لازمهای طراحی زیرساخت 

 حفاظت از اطلاعات سلامت 
2 1 

 7/7 8 اجتماعی

 ۴ ۶ عدالت در توزیع همگانی خدمات 
سازی استفاده از امکانات سلامت  فرهنگ 

 الکترونیک 
2 1 

شناختی در ارائه  توجه به عوامل جمعیت
 خدمات سلامت الکترونیک 

2 1 

 ۴/1۴ 1۵ نگرشی 

کنندگان دریافتدهندگان و افزایش آگاهی ارائه
 های سلامت الکترونیک خدمات از قابلیت

۴ 3 

دهندگان خدمات سلامت در مشارکت ارائه 
 استقرار سلامت الکترونیک 

2 1 

آمادگی فرهنگی سازمانی در مقابل تغییرات 
 ناشی از سلامت الکترونیک 

۵ 3 

 ۴ ۶ اقناع پزشکان و مدیران برای ارائه خدمات 
کنندگان خدمت و ایجاد اعتماد متقابل بین ارائه 
 بیمار

1 1 

 ۵/12 13 آموزشی

کنندگان  های فناورانه به ارائهآموزش مهارت 
 خدمات

13 7 

ایجاد پایگاه اطلاعاتی معتبر جهت آموزش  
 همگانی

2 1 

 1 2 ای مردمارتقا سواد رسانه 
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جزء  
 سیستم

های مؤلفه
 کلان

وزن  فراوانی
 درصد( )به

وزن  فراوانی زیرمؤلفه
 درصد( )به

 8/۵ ۶ اخلاقی

 2 3 حفظ حریم خصوصی بیمار
 1 2 ارائه اطلاعات صادقانه

توجه به تعارضات فرهنگی در ارائه خدمات 
 فرامرزی

1 1 

سازی اطلاعات رضایت و آگاهی بیمار از ذخیره 
 وی

۵ 3 

 1۰۰ 1۵۵ 39 1۰۰ 1۰۴ 8 مجموع 

 پژوهش هاي منبع: يافته 

 ها تيادداش 
 

روندهای جمعیت 1 نظام .  در  تغییر  به سمت سلامت  شناختی، ضرورت  و حرکت  فعلی  های 
در طب سالمندی   خصوصاً. کاربردهای سلامت الکترونیک را  کندیمالکترونیک را دوچندان  

(Geriatricsمی ) .توان دنبال کرد 
2. Long-term Care 

3. Electronic Health (eHealth), Digital Health    
4. Public Health 

5. Eysenbach 

6. Research Agenda 

7. Health 

8. World Health Organization 

9. Determinant of Health 

10. Health Care 

11. Health System 

12. Delivering Services 

13. Financing 

14. Creating Resources 

15. Stewardship 

16. Telemedicine or E-Medicine 

17. Interactive Technologies 

18. Personal Digital Assistant 

19. Activity 

20. Interacting 

21. Computing 

22. Computerization 

23  . Epidemiological statistics 

24  . E-commerce Applications 
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25. E-nursing 

26. E-home Care 

27. Telehealth 

28. Bioinformatics 

29. Electronic Health Record 

30. Epidemiological Surveillance 

31. Teleradiology 

32. Telecardiology 

33. Teledermatology 

34. Teleophthalmology 

35. Telepathology 

36. Telepsychiatry 

37. Data Warehouses 

38. Asynchronous Transfer Mode Networks 

39. Holism 

40. Closed Systems 

41. Open Systems 

42. Meta-Study 

43. Meta-Analysis 

44. Meta-Method 

45. Meta-Theory 

46. Meta-Synthesis 

47. Paterson, Calnan & Jillings 

48  . Sandelowski, M. & Barroso, J. 

49. Confidentiality 

50. Security 

51. Integrity 

52. Authentication 

53. Authorization 

54. Privacy  

 کتابنامه  
فرخنده؛  اسد حمید؛مقدسی،  اعظمنیحس ی،  و  ی،  )گندیز یعزالسادات  سوسن  (.  1391ی، 

ا  یمل  رساخت یز  یسازادهیپ  یسنجامکان در  سلامت   تیریمد فصلنامه  .  رانی اطلاعات 
 .۶31- ۶19(. 27) 9. اطلاعات سلامت 

اخلاق    یرانیا فصلنامه  ی.  در جوامع اطلاعات  یاخلاق پزشک  یها چالش(.  138۶ر، فرزانه )پو نیام
 .  ۶۰-۵3(. 1)  1. یپزشک خیو تار
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  نترنتیا  گاهیجا  یبررس(.  139۵، جوکار )جوکاری، غلامرضا و  در یحی، زهیر؛  اتیحی، زاهد؛  گدلیب
کاربر ا  یابی در رفتار اطلاع تعامل  فصلنامه  ز.  رایدر شهر ش  نترنت یسلامت: مطالعه جوانان 
  .77-۶8(. 1۰) 9 ت.انسان و اطلاعا

مرتبط با سلامت    ینترنتیا  یرسان اطلاع  یهاگاهیپا  ت یفیک (.  138۵یی، سارا )رزایم ، پیمان وزرادیپرو
 . 12-۵(. ۵) 3. ت اطلاعات سلام ت ی ریمد دوفصلنامهن. رایدر ا
  ی گزارش کوتاه: کاربردها (.  1391ق، نیلوفر )محق ی، هما وچطلاشهرام؛   ی،صدق  ، ایمان؛تهمتن
تلفن  یبیج  یهاانهیرا ا  یهاو  توسط  رزنترنیهوشمند  و  بدنت یها  در    ی هامارستانیها 

(.  ۴8)  1۵.  سلامت   ت یر یمد فصلنامهی.  فیک   مطالعه   کیتهران؛    یدانشگاه علوم پزشک  یآموزش
7-12. 

(.  139۰د، محمد )رایقاسم ، نازآفرین و زادهقاسم ی، بهلول؛میرح ی، زکیه؛  ریپمحمد؛     ی،لیجبرائ
  8.  اطلاعات سلامت  ت ی ریمدفصلنامه . سلامت  کیالکترون پرونده یسازادهیپ ییموانع اجرا

(22 .)8۰7-81۴  . 
(.  139۶ی، فرید )ابوالحسن ، محمدرضا وتقواالله؛  ، حبیب انیطباطبائفاطمه؛   ی،عسگریعلیحاج

فناور  یهااست یس بلوغ  مدل  سازمان  یتوسعه  در  براساسسلامت   یهااطلاعات  .  محور 
ITIL  . ۵۰-29(. 12) 3. میعمو  یگذاراست یسفصلنامه . 

)دانایی عادل  آذر،  و  سیدمهدی  الوانی،  حسن؛  در  روش(.  1383فرد،  کیفی  پژوهش  شناسی 
 تهران: صفار.. مدیریت: رویکردی جامع

  نترنتیخدمات ا  یبندو رتبه  ییشناسا(.  1397السادات )ی، فروغنیحس ی، محمدحسین ورونق
 .117-1۰۶(. 73) 21. سلامت  ت یریمد  فصلنامهت. در حوزه سلام  ایاش
و  زارع جواد  )فاتیشر ی،  زهرا  در    یولوژیراد  یهارساخت یز  ی بررس(.  139۴،  دور  راه  از 
اهواز در سال    یهامارستانیب   ۶.  بهداشت و درمان  ت ی ریمدفصلنامه  .  1393منتخب شهر 
(22 .)7-18 . 
  تی فیهوشمند سلامت بر ک   استقرار کارت ریتأث یبررس (.139۵، حمیده )فانی لط ی، سعید وزرند

  یبهشت  دکتر  دیشه  یدرمان  یپژوهش  یدر مرکز آموزش  یش ی مای)پ  یدرمان  یبهداشتخدمات  
 . 1۴۰-123(. 2۶) 8. اطلاعات یفناور  ت یریمدفصلنامه  .قم(

و    بیمعا  ا، یبر مزا  ی از راه دور: مرور یپزشک(.  139۴ی، مهشاد )نوروز ی، سعیده وتهرانیدیسع
 . ۴۰-29(. ۴۵)  8ی. پزشک خیاخلاق و تار یران یا فصلنامه ی.اخلاق یهاچالش
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رکسانا؛  انیفیشر ومنعممحترم؛   ی،اللهنعمت ،  حسین  )میابراه ،  فاطمه   ی بررس(.  1392ی، 
س  یت یامن  یهاسمیمکان ب  یها ستمیدر  امن  یمارستانیاطلاعات  استاندارد  ا.  پیه  یتیبراساس 

 .  ۴۶- 3۵(. 29) 1۰ت. سلام  اطلاعات ت یریمدفصلنامه 
  ستم یس یهات ی قابل  یقیتطب  یبررس (.  139۶ی، مریم )احمدی، عایشه و  زارعی، عباس؛  طاهرخیش

 . 78- ۶8(. 7۰) 2۰. سلامت  ت یریمد فصلنامهی. تخصص یپزشکدندان کیپرونده الکترون
مرتبط با    یهاالزامات و حوزه(.  139۰ی، سعیده )اصفهاننژادانی سقائ ی، سعیده؛کتاب ی، سیما؛عجم

براسازمان  یآمادگ   یابیارز الکترون  یسازادهیپ   ی ها    تیریمد فصلنامه.  سلامت   کیپرونده 
   .79- 71(. ۴۶) 1۴. سلامت 

  ی اخلاق  یهابر چالش  یمرور(.  1397علی )جشفقانی، حسینیاحمد، فائزه و  پورآراسته  یعزت
فناور فناور  یهایدر  مطالعه:  )مورد  د  ی هایسلامت  و  .  (تالی جیسلامت  اخلاق  فصلنامه 

 .۴1۶-397(. ۴1) 11. تاریخ پزشکی
مهرداد؛پوریفرزند مریم واحمد ی، فرحناز؛صدوق ،  ایرج )میکر ی،  امن (.138۶ی،    ی تیالزامات 

کشورها  کیالکترون  پرونده در    ت ی ریمد فصلنامهی.  قیتطب  مطالعه  کیمنتخب؛    یسلامت 
 . 9-1(. 7) ۴. اطلاعات سلامت 

  ی الگو   یطراح (.1387ی، ایرج )میکر ی، مریم واحمد ی، فرحناز؛صدوق ، مهرداد؛پوریفرزند
.  سلامت   ت ی ریمدفصلنامه  .  رانیا  یبرا   کی اطلاعات پرونده سلامت الکترون  ی اصول محرمانگ

11 (33 .)33-۴۶ . 
وپوریفرزند مهرداد  )دانیم ،  زهرا  نرم   یهاشرکت  (.139۰ی،  سفروشنده  اطلاعات    ستمیافزار 
 . ۵۵3-۵۴۵(. 2۰)  8. اطلاعات سلامت  ت یریمدفصلنامه . کاربران  ازیو ن یمارستانیب

  ی نقش فناور (.  1393ی، مهدی )افخم ، احسان وفرمهربانمعصوم؛   ،انیفرهمند وحید؛،  انیفرهمند
  ی فناور  ت یریمطالعات مد ه.ندیبه آ  یبا نگاه  رانیسلامت ا  ت یریاطلاعات و ارتباطات در مد

 . 38-21(. 1۰) 3. اطلاعات
ی  ی،لیفضا مهدی؛  وسفسمیه؛  ومرادی،  غلامرضا  )دیسعیقاض ی،  مرجان    ی بررس  (.139۰ی، 

اطلاعات    رانیمد  یآگاه  زانی و م  ینیاطلاعات بال  یهاستمیس  یسازادهی مختلف پ  ی هاجنبه
 . 2۰7-198(. 18) 8. اطلاعات سلامت ت یریمدفصلنامه . موارد نیاز ا  یو درمان یبهداشت

توسعه   یگذاریمشخط  یهات یالو   ییشناسا (.139۰، غلامرضا )طهرانمعمارزاده ی، مهدی وهیفق
 .۵۰-۴3(. ۴3)  1۴. سلامت  ت یریمد فصلنامهن.  رایدر ا کیسلامت الکترون
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 .ها()موانع و چالش  رانیدر ا  کینظام سلامت الکترون (.138۵، رحمان )دهزادپور ی، کامران وضیف
 . ۵8-۴3(. ۵1) 13. بهبود و تحول ت،یریمطالعات مدفصلنامه 

  ی برا  یی: راهکارهاماریب  یحقوق اطلاعات(.  1392ی، احمد )سلطان ی، رضا وصفدری، مهتاب؛  کرم
 . 9۶-83(. 2۵)  7 ی.اخلاق پزشکفصلنامه ی. کی الکترون  طیاطلاعات در مح ت یامن

از    ی از راه دور ناش  یپزشک  میجرا  (.1389ی، مهدی )حسن ر، ایمان وپو یم یرح ی، عباس؛میکر
 . 7۰-۴7(. 1۴) ۴. یحقوق پزشک فصلنامهی. کیسلامت الکترون

 فصلنامهی.  عموم  یاستگذاریو کاربرد آن در س  ب یفراترک   یشناس روش (.139۶ی، یحیی )کمال

 . 73۶-721(. 3) ۴7 .است یس
وزادهیلنگر مصطفی  )کمرپشتنژادیقل ،  میلاد  داده (.139۵ی،  حداقل    ستم یس  یهامجموعه 

الکترون  شگاهیآزما  یدهگزارش پرونده  سامانه  با  تبادل  ا  کیجهت  فصلنامه  .  رانیسلامت 
 .7۰-۶1(. ۶۶) 19. سلامت  ت یریمد

با    ینترنتیا  ی ابیبازار  یسازادهی چارچوب جامع پ  هئ(. ارا139۴)   نیمحمدحس  ،یرونق  ریام  ان،یمان
 . 92۰-9۰1 .(7) 2۶. یبازرگان ت ی ریمد. ب ی استفاده از روش فراترک 

 .رانیا یاسلام یجمهور یقانون اساس .مجلس خبرگان
 . قانون برنامه چهارم توسعه(. 1382ی جمهوری اسلامی ایران )اسلام یمجلس شورا
 .قانون برنامه پنجم توسعه(. 1389ی جمهوری اسلامی ایران )اسلام یمجلس شورا
 .قانون برنامه ششم توسعه(. 139۶ی جمهوری اسلامی ایران )اسلام یمجلس شورا

شورا   یهاپژوهشمرکز   )اسلام  یمجلس  ایران  اسلامی  جمهوری  سازمان  (.  1383ی  گزارش 
 . 7۰۶۵ی. اقتصاد یهایدفتر بررس  .2۰۰۰ یسلامت جهان

پژوهش شورا   یهامرکز  )اسلام  یمجلس  ایران  اسلامی    تیوضع  یبررس(.  1388ی جمهوری 
 .99۰7ن. رایدر ا کیسلامت الکترون

مسائل    نیترعمده (.139۵ی جمهوری اسلامی ایران )اسلام  ی مجلس شورا  یهامرکز پژوهش
 . کشور

علی؛  مرو مصطفی؛  انی زمانی،  و انیامام،  سیدصادق  )خاج ،  محمدرضا    ن ییتب(.  1387ی، 
ادب  ستمیس  یکارکردها  منظر  از  مطالعه  فرادست   ینظر  اتیمورد  بهداشت،  نظام  وزارت   .

 درمان و آموزش پزشکی. چاپ اول. تهران.
 .رانیاز راه دور و کاربرد آن در ا  یروانپزشک(.  139۰ی، کامبیز )گیبنیالدءبها  ، شهرزاد و  یمظهر

 . 338-33۶(. ۶7) 17. رانی ا ینی بال یو روانشناس یروانپزشک
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و  مقدس )حاجینادری، حمید  محمدرضا  همراه  کار  یبررس (.139۴ی،  ارتقابرد سلامت   یدر 
 . 22۰-213(. 1۰۶) 2۰. پژوهندهدوماهنامه . مارانیسلامت روان ب

(.  1391ی، نوشین )محب ی، سعید ونیحس ی، حسین؛  مبارک ی، مریم؛  احمدی، نرجس؛  رابوطالبیم
الزامات کار س  ریومثبت مرگ  کیالکترون  ستمیس  یابیارز فصلنامه   .رانیدر ا  ستمی براساس 
 . 779-7۶9(. 28) 9 .اطلاعات سلامت  ت یریمد

پرونده    یریکارگو به  جادیموانع ا  یبررس(.  1391ی، حمید )حقان ی، هاله واللهت یآ ی، نادر؛رانیم
 .7۵-۶۵(. ۵۰) 1۵ .سلامت  ت یریمدفصلنامه  .رانیسلامت در ا کیالکترون

بررسی عوامل  (.  1389ی، حجت )رحمان و ی، رضاگینجف برضا؛   ،رادفر، امیراشکان؛  پوریرینص
 . ۶2-۵3(. 1۰) 3. فصلنامه بیمارستان . در ایران الکترونیکثر بر استقرار نظام سلامت ؤ م

طرح تحول سلامت    یبررس(.  139۶یی جمهوری اسلامی ایران )و دارا  یوزارت امور اقتصاد
 . ها و راهکارها()چالش

و  زنوزیوسفی رضا  )خسرقیسجاد،  فاطمه  پ  سکی ر  ی ابیارز(.  139۶ی،   ستمیس  ی سازادهیدر 
 . 23-7(. ۶7)  2۰ .سلامت   ت یریمد فصلنامهی. مطالعه مورد ی:مارستانیاطلاعات ب

Adenuga, O. A., Kekwaletswe, R. M., & Coleman, A. (2015). eHealth integration 

and interoperability issues: towards a solution through enterprise architecture. 

Health Information Science and Systems . 3 (1). doi.org/10.1186/s13755-015-

0009-7 
Ahern, D. K., Kreslake, J. M., & Phalen, J. M. (2006). What is eHealth (6): 

Perspectives on the Evolution of eHealth Research. Journal of Medical 
Internet Research. 8 (1). e4. 

Al-Sharhan, S., Omran, E., & Lari, K. (2019). An Integrated Holistic Model for 

an eHealth System: A National Implementation Approach and a new cloud-

Based Security Model. International Journal of Information Management. 47 

(1). 121-130. 

Bench, S., & Day, T. (2010). The User Experience of Critical Care Discharge: a 

Meta-Synthesis of Qualitative Research. International Journal of Nursing 

Studies. 47 (4). 487-499. 

Benedict, M., Herrmann, H., & Esswein, W. (2018). eHealth- Platforms-he Case 

of Europe. Building Continents of Knowledge in Oceans of Data: The Future 

of Co-Created eHealth. 247 (1). 241-245. 

Benedict, M., & Schlieter, H. (2017). Revise your eHealth- platform!–Design 

Principles for a Descriptive Case Study. 

Bertalanffy, L. V. (1969). General System Theory: Foundations, Development, 

Applications. 



 1400پاييز و زمستان (، 30)پياپي  دوم، شماره پانزدهمسال                                     384

 
 

Bertalanffy, L. (1972). The history and status of general systems theory. Academy 
of management journal. 15 (4). 407-426. 

Boogerd, E. A., Arts, T., Engelen, L. J., & van De Belt, T. H. (2015). “What is 
eHealth”: Time for an update?. JMIR research protocols. 4 (1). e29. 

Campbell, R., Pound, P., Pope, C., Britten, N., Pill, R., Morgan, M., & Donovan, 

J. (2003). Evaluating Meta- Ethnography: a Synthesis of Qualitative Research 

on lay Experiences of Diabetes and Diabetes Care. Social Science & 

Medicine. 56 (4). 671-684. 

Christensen, K., Doblhammer, G., Rau, R., & Vaupel, J. W. (2009). Ageing 

Populations: the Challenges ahead. The Lancet. 374 (9696). 1196-1208. 

Cushing, C. C., & Steele, R. G. (2010). A Meta- Analytic Review of eHealth 

Interventions for Pediatric Health Promoting and Maintaining Behaviors. 

Journal of Pediatric Psychology. 35 (9). 937-949. 

Dang, S., Golden, A. G., Cheung, H. S., & Roos, B. A. (2010). Telemedicine 

Applications in Geriatrics. In S. Dang, A. Golden, H. Cheung, & B. Roos 

(Eds.), Brocklehurst's Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology, 

1064–1069. doi.org/10.1016/B978-1-4160-6231-8.10128-X  
Della Mea, V. (2001). What is e-Health (2): The Death of Telemedicine?. Journal 

of Medical Internet Research. 3 (2). e22. 

Dwairej, D., Massadeh, A., Enab, E., Al-Rimawi, R., & Ahmad, M. (2016). E-

health Concept Development and Maturity in Literature. Journal of Health, 

Medicine and Nursing. 29(2). 156–166. 
EHealth, O., (2014). Ontario’s Ehealth Blueprint - In-Depth. 
Eysenbach, G. (2001). What is e-health?. Journal of medical Internet Research. 3 

(2). e20. 

Fatehi, F., & Wootton, R. (2012). Telemedicine, Telehealth or e-Health? A 

Bibliometric Analysis of the Trends in the use of these Terms. Journal of 
Telemedicine and Telecare. 18 (8). 460-464. 

Finfgeld-Connett, D. (2014). Metasynthesis Findings: Potential Versus Reality. 

Qualitative Health Research. 24 (11). 1581-1591. 

doi.org/10.1177/1049732314548878 

Glinkowski, W. (2006). Telemedicine and eHealth. In Proceedings of the XI 
International Conference Medical Informatics & Technology Ed.: Piętka E, 
Łęski J, Franiel S. MIT. 

Granja, C., Janssen, W., & Johansen, M. A. (2018). Factors Determining the 

Success and Failure of eHealth Interventions: Systematic Review of the 

Literature. Journal of Medical Internet Research. 20 (5). e10235. 

Hellberg, S., & Johansson, P. (2017). eHealth Strategies and Platforms–The issue 

of Health equity in Sweden. Health Policy and Technology. 6 (1). 26-32. 

Hill, J. W., & Powell, P. (2009). The National Healthcare Crisis: Is eHealth a key 

Solution?. Business Horizons. 52 (3). 265-277. 



 385محمد آزادي احمدآبادي و محمدسعيد صفاري                                     /…  مند به سلامت الکترونيکي نظامد رويکر 

 

Holmes, S. C., & Miller, R. H. (2003). The Strategic Role of e-Commerce in the 

Supply Chain of the Healthcare Industry. International Journal of Services 

Technology and Management. 4 (4-6). 507-517. 

Jackson, M. C. (2016). Systems Thinking: Creative Holism for Managers. John 

Wiley & Sons, Inc. 

Jacobs, R. J., Lou, J. Q., Ownby, R. L., & Caballero, J. (2016). A Systematic 

Review of eHealth Interventions to Improve Health Literacy. Health 

Informatics Journal. 22 (2). 81-98. 

Jonas, S., Goldsteen, R. L., & Goldsteen, K. (2007). An Introduction to the US 
Health Care System. Springer Publishing Company. 

Kimble, C. (2015). Business Models for e‐health: Evidence from Ten Case 

Studies. Global Business and Organizational Excellence. 34 (4). 18-30. 

Kirch, W. (2008). Encyclopedia of Public Health: Volume 1: A-H Volume 2: I-Z. 

Springer Science & Business Media. 

Kuziemsky, C. E., & Weber-Jahnke, J. H. (2009). An eBusiness-based framework 

for eHealth Interoperability. Journal of Emerging Technologies in Web 

Intelligence. 1 (2). 129-136. 

Mair, F. S., May, C., O'Donnell, C., Finch, T., Sullivan, F., & Murray, E. (2012). 

Factors that Promote or Inhibit the Implementation of e-Health Systems: an 

Explanatory Systematic Review. Bulletin of the World Health Organization. 

90(2). 357-364. 

Merriam-Webster Inc. (2004). The Merriam-Webster Dictionary (11th ed.). 

Springfield, Mass.: Merriam-Webster. 
Noblit, G. W., & Hare, R. D. (1988). Lines-of-argument Synthesis. Meta-

Ethnography. 11 (2)  63-76. 

Oh, H., Rizo, C., Enkin, M., & Jadad, A. (2005). What is eHealth?: a Systematic 

Review of Published Definitions. World Hosp Health Serv. 41 (1). 32-40. 

Pagliari, C., Sloan, D., Gregor, P., Sullivan, F., Detmer, D., Kahan, J. P., & 

MacGillivray, S. (2005). What is eHealth (4): a Scoping Exercise to Map the 

Field. Journal of Medical Internet Research. 7 (1). e9. 

Paterson, B., Calnan, C, & Jillings. C (2001). Meta-Study of Qualitative Health 

Research: A Practical Guide to Meta-Analysis and Meta-Synthesis. 

International Journal of Nursing Studies. 40 (2). 217. doi.org/10.1016/S0020-

7489(02)00059-7  
Rojas, D. (2012). eHealth Handbook for Managers of Healthcare Services and 

Systems: United Nations Publication. 
Ross, J., Stevenson, F., Lau, R., & Murray, E. (2016). Factors that Influence the 

Implementation of e-Health: a Systematic Review of Systematic Reviews (an 

update). Implementation Science. 11 (1). 1-12. 

Sandelowski M, Barroso J. (2003). Toward a metasynthesis of qualitative findings 

on motherhood in HIV-positive women. Res Nurs Health. 26 (2). 153-70. 



 1400پاييز و زمستان (، 30)پياپي  دوم، شماره پانزدهمسال                                     386

 
 

Shaw, T., McGregor, D., Brunner, M., Keep, M., Janssen, A., & Barnet, S. (2017). 

What is eHealth (6)? Development of a Conceptual Model for eHealth: 

Qualitative Study with key Informants. Journal of Medical Internet Research. 

19 (10). e324. 

Tan, J. (Ed.). (2005). E-health Care Information Systems: an Introduction for 

Students and Professionals. John Wiley & Sons. 

World Health Organization. (2000). The World health report: 2000 : Health 

systems: improving performance. World Health Organization. 

Wyatt, J. C., & Liu, J. L. Y. (2002). Basic Concepts in Medical Informatics. 

Journal of Epidemiology & Community Health. 56 (11). 808-812. 

Zimmer, L. (2006). Qualitative Meta‐Synthesis: a Question of Dialoguing with 

Texts. Journal of Advanced Mursing. 53 (3). 311-318. 

doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03721.x 

 


