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چکیده 

زمینه و هدف: با عنایت به اهمیت و جایگاه  بخش سلامت در جامعه و با توجه به این  که این روزها در دوران انقلاب صنعتی 
چهارم، از یک سو با اشاعه  ی فناوری های نوین)هوشمند( درحوزه  های مختلف روبرو بوده و از سویی دیگر با ادغام مراقبت های 
بهداشتی-درمانی و فناوری به  عنوان یک تحول بزرگ دراین مسیر مواجه هستیم، استفاده از فناوری های هوشمند می تواند بسیاری 
از محدودیت های حوزه سلامت را برطرف سازد. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارایه مدلی مناسب به منظور استقرار خدمات 

هوشمند در بخش سلامت کشور ایران می باشد.

روش بررسی: این پژوهش از نوع مطالعات کیفی و مبتنی بر رویکرد تحلیل مضمون در سال 1399 انجام شد، و برای استخراج 
داده ها، از بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش و مصاحبه با خبرگان استفاده گردید، که در آن 1۵ نفر از خبرگان براساس نمونه گیری 
هدفمند انتخاب شدند و نمونه  گیری تا اشباع کامل ادامه پیدا کرد. داده ها با استفاده از مصاحبه  ی عمیق نیمه ساختاریافته جمع آوری 

شد. پیاده سازي مصاحبه ها در نرم افزار MAXQDA انجام شده و سپس تجزیه و تحلیل شد و در نهایت مدل کیفی ارایه گردید.

یافته ها: بر اساس یافته  های این پژوهش، ۲۰۲ کد باز استخراج شد و ۲3 مضمون پایه)ساب تم( برای طراحی مدل استقرار خدمات 
استقرار«،  »برنامه ریزی  به هفت مضمون سازمان دهنده)تم اصلی( شامل  ایران شناسایي گردید که  هوشمند در بخش سلامت 
»مدیریت اجرا«، »سازمان کار«، »آمادگی ملی«، »فراهم  سازی زمینه  ها«، »تمهیدات سازمانی« و »مدیریت مقاومت« دسته  بندی شد. 
:NFI؛ :IFI؛ ۰/9۵9  برخوردار است)۰/93۴  مناسبی  برازش  از  که  ارایه گردید  فوق مدل مضمونی  به مضامین  توجه  با   سپس 

.)RMSEA: ۰/۰۸۰

نتیجه گیری: ارایه مدل استقرار سلامت هوشمند و به  کارگیری فناوری های فوق به ارتقای کیفیت ارایه خدمات درمانی، بهبود 
دسترسی به این خدمات، کاهش هزینه ها و در نتیجه ارتقای سلامت جامعه کمک چشمگیری می  نماید. 

استراتژی  درمانی،  بهداشتی  مراقبت های  در  تحول  هوشمند/دیجیتال،  سلامت  نوین)هوشمند(،  فناوری های  کلیدی:  واژه های 
MAXQDA استقرار، پژوهش کیفی، تحلیل مضمون، نرم افزار
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بلادرنگ است تا از متخصصان مراقبت  های بهداشتی-درمانی حمایت کنند. 

بنابراین، پزشکان با استفاده از این اطلاعات قادر به ارزیابی به موقع سلامت 

بیمار می  باشند و می  توانند مراقبت  های فوری پزشکی را ارایه دهند. برای این 

منظور، فناوری  های مختلف سنجش که از اشیای هوشمند تشکیل شده اند)در 

هر مکان/ روی هر جسم/ یا بدن انسان( برای جمع  آوری داده  های پزشکی، 

فیزیکی و محیطی بیمار به  کار می  روند)۵(.

برخی از مهم  ترین مزایای فناوری هوشمند در بخش سلامت)به  ویژه 

خطاهای  میزان  کاهش  و  بیمار  ایمنی  بهبود  از:  عبارتند  بیمارستان  ها(  در 

پزشکی، کاهش هزینه  های مراقبت  های بهداشتی-درمانی، ساده  سازی روند 

کار و استفاده  ی مناسب از زمان، بهبود تصمیم  گیری در زمینه  ی مراقبت  های 

مراقبت  های  و  یافته  بهبود  ارتباطات  بیشتر،  داده  های  با  بهداشتی-درمانی 

بهتر، کمک به توانایی بیماران در تعامل الکترونیکی با پزشکان و اطمینان 

پیشرفت  مانند:  عواملی  همچنین  پزشکی)6(.  تجهیزات  موثر  عملکرد  از 

عوامل  کاري،  فرایندهای  پزشکي،  اقتصاد  پزشکي،  ساختار حرفه  فناوری، 

فناوري  ها  این  به  کارگیري  بر روي  انسانی، دولت و قوانین دولتی، همگان 

در حوزه  ی سلامت نیز تاثیر گذاشته  اند)7(. از سوی دیگر تغییرات امروزی 

درون نظام  هاي سلامت و تحول دیدگاه بیماري  نگر به سلامت  نگر و فرد  نگر 

به جامعه  نگر در کنار پیشرفت چشمگیر فناوری در جهان، فکر استفاده از 

فناوری در ارتقای کیفیت خدمات سلامت را هم به دنبال داشته است)۸(. 

لکن علی  رغم پیشرفت  های چشم  گیر حوزه  ی سلامت در سال  های اخیر، این 

حوزه با چالش  های جدی نیز روبه  روست که از آن جمله می  توان به موارد 

زیر اشاره نمود:

جمعیت  پزشکی،  مراقبت  های  اقتصادی  فشار  و  بالا  هزینه  های 

متخصص.  نیروهای  کمبود  و  مزمن  بیماری  های  شیوع  افزایش  سالمند، 

به  پاسخ  گویی  برای  روند  اصلی  ترین  که  گفت  می  توان  بدین  منظور 

از  استفاده  و  است)۴(  شدن  دیجیتالی  سمت  به  حرکت  فوق  چالش  های 

فناوری  های هوشمند می  تواند بسیاری از محدودیت  های حوزه  ی سلامت را 

برطرف ساخته و اتخاذ فناوری اطلاعات و ارتباطات در حوزه مراقبت  های 

و  عرضه  شکاف  کردن  برطرف  برای  روشی  به  عنوان  بهداشتی-درمانی 

براساس  و  گیرد)9(  قرار  بهداشتی-درمانی  مراقبت  های  تقاضای  گسترش 

اهداف راهبردی خود که مبتنی بر: افزایش کارآیی، ارتقای کیفیت خدمات، 

عدالت در دسترسی و مدیریت و نظارت بهینه است، تاثیرات مثبتی بر ارتقای 

مقدمه
بازارهای  در  آن  کاربرد  و  هوشمند  فناوری  های  از  استفاده  امروزه 

الکترونیک در بسیاری از زمینه  ها از جمله بخش  های مالی، تجارت، سلامت، 

جهانگردی و سایر حوزه  ها بسیار فراگیر شده است)1(.

گسترش  و  توسعه  با  همراه  گوناگون،  صنایع  و  جامعه  پیشرفت 

فناوری  های اطلاعات و ارتباطات، به تلاشی مهم در راستای کشف پتانسیل 

شده  تبدیل  رقابتی  و  تجاری  استراتژی  های  برای  هوشمند  فناوری  های 

است)۲( و با توسعه و رشد اخیر فناوری و استفاده از راه  حل  های موجود، 

فرصت  های  به  دستیابی  و  فعالیت  ها  سنتی  روش  های  در  دگرگونی  هایی 

و  تجارب  و حصول  ارایه خدمات  نحوه  ی چگونگی  در خصوص  جدید 

رضایت مشتری ایجاد شده است. به  علاوه انقلاب اینترنت در دهه  های اخیر 

نشان داده است که انواع تازه  ای از فناوری  ها می  توانند بر تمام ابعاد کسب 

اشیا،  اینترنت  قبیل  از  هوشمند  فناوری  های  ظهور  بگذارند.  تاثیر    و   کارها 

ابری و  فناوری  های  واقعیت مجازی،  افزوده،  واقعیت  موبایل،  فناوری  های 

هوش مصنوعی باعث تحول تمام ابعاد کسب و کارها شده است. همچنین 

بیان نموده  اند که فناوری  های فوق  Hagen و Thomas در پژوهش خود 

مزایای زیر را برای کسب  وکارها و مشتریان به همراه داشته است: کاهش 

افزایش  حجم  کار،  کاهش  و  عملکرد  افزایش  فعالیت  ها،  زمان  و  هزینه  ها 

انعطاف  پذیری، بهبود مستمر کیفیت محصولات و خدمات، افزایش ایمنی، 

نگهداری،  نظارت و  ارتقای  مزایای زیست محیطی،  ارایه اطلاعات،  بهبود 

مشارکت در کارها و ارتقای رضایت مشتری)3(. صنعت پزشکی و سلامت 

بر  فناوری  های تحول  آفرین  اثر  نبوده و نمی  توان  این قاعده مستثنی  از  هم 

بیمارستان  های هوشمند،  نمود. ظهور  انکار  را  سالم  تر  و  زندگی طولانی  تر 

تجربه  و  مراقبت  در  بزرگ  تحولی  ربات  های جراح  و  تجهیزات هوشمند 

بیماران به همراه داشته است)۴(. خدمات هوشمند در مراقبت  های بهداشتی 

درمانی می  توانند به  صورت زیر تعریف شوند:

وضعیت  و  زندگی  شرایط  مداوم  اندازه  گیری  و  نظارت  »فرایند 

سلامت بیماران از راه  دور، با استفاده از دستگاه  های کوچک سنجش جهت 

جمع  آوری اطلاعات حیاتی آن  ها در زندگی روزمره«. این خدمات به افراد 

این امکان را می  دهد تا درحالی  که از مراقبت  های بهداشتی-درمانی فراگیر، 

متناسب و بدون محدودیت زمان و مکان برخوردار هستند، زندگی خود را 

به  طور عادی ادامه دهند. هدف اصلی آن  ها ارایه داده  های سلامتی به  صورت 
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ارایه مدل استقرار خدمات هوشمند...
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شراره میرسعیدی فراهانی و همکاران
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شاخص  های سلامت در جامعه به  عنوان یکی از ارکان اساسی رشد و توسعه 

یافتگی داشته باشد. سازمان بهداشت جهانی WHO نیز در بیانیه سال ۲۰1۸ 

خود اعلام داشته است که استفاده از راه  حل  های سلامت دیجیتال می  تواند 

انقلابی در چگونگی دستیابی مردم به استانداردهای بهداشتی-درمانی بهتر 

و دسترسی به خدمات برای ارتقا و محافظت از سلامت و رفاه آنها ایجاد 

از راهبرد جهانی"سلامت دیجیتال"  به علاوه سازمان فوق هدف  کند)1۰(، 

را در"استراتژی جهانی سلامت دیجیتال ۲۰۲۴-۲۰۲۰" این گونه بیان نموده 

سنی،   هر  در  و  همه  جا  در  همه،  برای  رفاه  و  سالم  زندگی  ترویج  است: 

به  نحوی  که تحقق طرح  های ملی یا منطقه  ای سلامت دیجیتال و استفاده از 

پتانسیل آن، باید با یک استراتژی قدرتمند که منابع مالی، سازمانی، انسانی 

و فناوری را در اختیار دارند، هدایت شوند)1۰(. در این راستا تحقیقات نیز 

نشان داده  اند که در غالب موارد دولت  ها نقش اصلی را در دستیابی به یک 

سیستم موفق در پیاده  سازی فناوری هوشمند در بخش سلامت ایفا نموده  اند. 

تدوین  را  دیجیتال  سلامت  ملی  استراتژی  استرالیا  کشور  مثال،  به  عنوان 

کرده است. کشور انگلستان نهادهای ملی مانند: سرویس سلامت همگانی 

دیجیتال National Digital Health Strategy را برای حمایت همگانی و 

مراقبت  های اجتماعی تاسیس نموده است و دولت دانمارک سرمایه  گذاری 

برنامه معروف به"سرویس دیجیتال کلاس جهانی"  در یک بستر مبتنی بر 

است)11(.  کرده  اعلام  را   World-Class Digital Service )WCDS(

استقرار  که  این  به  توجه  با  و  پیشگفت  مطالب  به  عنایت  با  بدین  ترتیب 

فناوری فوق مزایای بسیاری را برای بخش سلامت کشور به ارمغان می  آورد، 

توجه بدان در زمان حاضر و در سطح ملی ضروری به-نظر می  رسد؛ و از 

آن  جایی که یکی از چالش  های امروزه سازمان  ها این است که چگونه بتوانند 

با استفاده از خدمات هوشمند، مدل  های کاری جدید و سودمندی را به  دست 

آورند، لازم است محققان و مدیران در شناسایی مدل  ها و استراتژی ها  ی فوق 

همکاری نمایند)1۲(. علاوه بر آن به  منظور بهره  مندی از فناوری  های روز و 

استقرار گسترده  ی خدمات هوشمند در بخش سلامت کشور و برای این که 

موضوع مذکور بتواند به  عنوان فرایندی مهم و مورد توجه، به حرکت رو به 

جلوی خود ادامه دهد نیازمند  الگویی مشخص جهت پیاده  سازی هستیم، 

و در این  راستا به منظور ایجاد یک تحول دیجیتالی در این بخش از کشور 

لازم است توجهی همه  جانبه بر روی تمامی ابعاد سیستم فوق صورت پذیرد. 

با وجود تلاش  های محدود و پراکنده  ای که تاکنون در این راستا در سطح 

کشور صورت گرفته است، پرداختن به این موضوع در قالب طراحی و تبیین 

یک مدل در قالب تغییرات ساختاری و فرایند  ی در لایه  های مختلف سیستم 

سلامت کشور، به  عنوان کمبودی جدی در سطح جامعه کنونی تلقی می  شود 

و پژوهش حاضر به دنبال پر  کردن این خلأ با ارایه مدلی برای اولین بار در 

بخش سلامت ایران با توجه به شرایط بومی کشور می  باشد.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نظر هدف، توسعه  ای است؛ زیرا ارایه مدل برای 

اکتشافی  ماهیتی  ایران  کشور  بخش سلامت  در  هوشمند  خدمات  استقرار 

دارد؛ و از نظر نوع داده  ها نیز در زمره پژوهش  های کیفی است. در این نوع 

داده  های موردنظر  بامعنی، لازم است  مفید و  نتایج  برای کسب  پژوهش  ها 

در  مناسب  تحلیلی  فن  های  از  یکی  شوند.  تحلیل  روش  مند  به  صورت 

پژوهش  های کیفی تحلیل مضمون Thematic Analysis می  باشد و در این 

پژوهش از روش فوق استفاده شده است. روش تحلیل مضمون، داده  ها را 

به داده  هایی غنی و تفصیلی تبدیل می  کند)13(. همچنین از تحلیل مضمون 

می  توان به  خوبی برای تدوین و تحلیل شبکه  های مضامین استفاده نمود)1۴(. 

در این تحقیق فرایند کد  گذاری باز، محوری و گزینشی بر مبنای طبقه  بندی 

مضامین دیدگاه Attride Stirling به سه صورت فراگیر، سازمان  دهنده و 

استخراج  برای  این  که در پژوهش حاضر  به  نظر  پایه صورت گرفت)1۴(. 

داده  ها و مولفه  ها، از مصاحبه با خبرگان و بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش 

استفاده شد، لذا در فاز نخست با هدف جمع  آوری داده  های کیفی، بررسی 

است  آن  روش  متداول  ترین  این  که  به  توجه  با  موضوع  پیشینه  و  ادبیات 

به  را  آن  ها  و  کرده  استخراج  را،  بررسی  مورد  موضوع  کلیدواژه  های  که 

جستجوی  و  استراتژی  این  از  بهره  گیری  با  و  بدهیم  اطلاعاتی  بانک  های 

 ،Smart Technology کلیدواژه  های اصلی و ترکیبی مانند: فناوری هوشمند

 ،Digital Health دیجیتال  سلامت   ،Smart Health هوشمند  سلامت 

 پزشکی از راه دور Telemedicine، در پایگاه  های اطلاعات علمی همانند:

و   IEEE ،Emerald ،Pub Med ،Science Direct ،Scopus

سایت  هایی  همچنین   )SID( دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه 

آسیایی بهره  وری  سازمان  جهانی؛  بهداشت  سازمان  جمله:   از 

)Asian Productivity Organization )APO؛ وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی از سال ۲۰۰۰ تا کنون بررسی گردید.
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جدول ۱: ویژگی  های جمعیت  شناختی و توزیع  فراوانی مصاحبه  شوندگان در پژوهش

مصاحبه  های  پرسش  های  طرح  برای  چارچوبی  آن  از  پس 

مصاحبه  مورد  افراد  انتخاب  شد.  تدوین  خبرگان  با  نیمه  ساختاریافته 

انجام  برفی  گلوله  یا  زنجیره  ای  به  روش  و  هدفمند  نمونه  گیری  به  صورت 

شد و تا اشباع کامل ادامه پیدا کرد و تعداد 1۵ نفر از مدیران و کارشناسان 

فناوری اطلاعات کشور که سوابق اجرایی داشتند، مورد  بخش سلامت و 

مصاحبه  ی نیمه  ساختار  یافته قرار گرفتند. انتخاب مصاحبه نیمه  ساختار  یافته، 

بدین دلیل انجام شد که در این روش علاوه بر امکان تبادل  نظر، می  توان بحث 

درباره  ی موضوع را در دست  یابی به اهداف پژوهش هدایت نمود، و این 

نوع مصاحبه به دلیل انعطاف  پذیری و عمیق  بودن داده  ها برای پژوهش  های 

کیفی مناسب  تر است)1۵(، و به  منظور تحلیل مضمون مصاحبه  های پیاده  شده 

نیز از نسخه ۲۰۲۰ نرم  افزار MAXQDA بهره  برداری گردید. ویژگی  هاي 

جمعیت  شناختی و توزیع فراوانی مصاحبه  شوندگان در پژوهش در جدول)1( 

ارایه شده است.

درصدفراوانیگروهمتغیر

جنسیت
1173/3آقا

۴۲6/7خانم

میزان تحصیلات

۸۵3/3دکتری

۵33/3کارشناسی ارشد

۲13/3کارشناسی

سابقه خدمت

۲13/3کمتر از 1۰ سال

6۴۰بین 1۰ تا ۲۰ سال

7۴6/7بیش از ۲۰ سال

جایگاه سازمانی
۸۵3/3مدیر

7۴6/7کارشناس

15100جمع کل

سپس همزمان با گردآوری داده  ها کار تجزیه  و  تحلیل نیز آغاز شد و 

تحلیل داده  ها جریان رفت و برگشتی را در برداشت. بعد از انجام مصاحبه  ها 

تمام آنها پیاده شده و نسخه نوشتاری به روش تحلیل مضمون تجزیه  و  تحلیل 

گردید. تجزیه  و  تحلیل در این روش مبتنی بر فرایند »کد  گذاری«  است.  مضمون 

یا  تم،  بیانگر  ویژگی  مهمی  در  داده   ها در  رابطه  با  سوالات   تحقیق است  و  

نشان  را  از  داده  ها  در  مجموعه  ای  موجود  مفهوم   الگوی  و  معنی  تا حدی  

و  کدها  طبقه  بندی سیستماتیک،  از طریق یک  این روش  در  می  دهد)13(. 

درون  مایه  ها شناسایی می  شوند)16(؛ کدها بر اساس واحدهای معنایی برگرفته 

از توصیفات مشارکت کنندگان استخراج شد و سپس بر اساس شباهت  ها و 

دریافت  و  متخصصان  نظرات  اخذ  از  بعد  و  گردیده  طبقه  بندی  تفاوت  ها 

تایید در قالب پنل خبرگان، به منظور برقراری رابطه بین مفاهیم تولید  شده 

 MAXQDA نرم  افزار  محیط  وارد  مولفه  ها  و  کدها  کد  گذاری،  مرحله  در 

و  ترکیبی  داده  هاي  تجزیه  و  تحلیل  براي  نـرم  افزار حرفه  اي  یـک  که  گردید 

کیفی می  باشد)17(. 

با محیط پژوهش، مشاهده  ی مستمر،  این  که تماس طولانی  به  نظر 

بررسی از زوایای مختلف، تبادل  نظر با همتایان، تحلیل موارد منفی، کفایت 

مراجع، کنترل از سوی اعضا و خودبازبینی پژوهش  گر، از جمله روش  های 

بررسی اعتبار یک پژوهش کیفی به  شمار می  آیند)1۸(، همچنین سنجش اعتبار 

یک پژوهش کیفی، به واقعی بودن توصیف  ها و یافته  های پژوهش اشاره دارد، 

پروتکل مصاحبه  یافته  ها،  بودن  اعتماد  قابل  افزایش  برای  پژوهش  این  در 

شامل شیوه  ی شروع مصاحبه، ورود به بحث و سیر پرسش  ها تدوین شد و 

در طول مصاحبه  ها راهنماي پژوهش  گر در مصاحبه بود تا پراکنده  گویی و 

نوسان زیاد در مصاحبه  ها اتفاق نیفتد)19(. از سوي دیگر، با توجه به حضور 

از زوایای  از پژوهش  گران در بخش سلامت، موضوع مورد پژوهش  یکی 

مختلف بررسی شده و با استفاده از پنل خبرگان)صاحب  نظران در حوزه  ی 

سلامت و فناوری اطلاعات(، از نظرات ایشان نیز بهره  گیری شد. به  علاوه 

فرایند،  این  مراحل  طی  در  پژوهش  گر  توسط  متعدد  بازبینی  های  انجام  با 

اعتبارپذیری،  افزایش  برای  همچنین  است.  شده  حفظ  نیز  پژوهش  روایی 
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پژوهشگر تمامی کدهای اولیه را پس از پایان کدگذاری هر مصاحبه، و نیز 

رسیدن به تم  های اصلی، بازبینی نمود، و علاوه بر آن از 3 نفر از دانشجویان 

دکتری رشته مدیریت دولتی که خود تجربه انجام پژوهش کیفي و کد  گذاری 

به  صورت تصادفي بعضي  به  عنوان همکار کدگذار درخواست شد  داشتند، 

از کدها را بازبیني نمایند و با وجود مشابهت موجود، پایایي کد  گذاری نیز 

تایید گردید. به  علاوه دو متخصص در حوزه  ی تحلیل محتوای کیفی)اعضای 

هیات  علمی دانشگاه(، بر مراحل مختلف کد  گذاری، مفهوم  سازی و استخراج 

مقولات نظارت داشتند. 

در خاتمه برای آزمون و تایید مدل کیفی پژوهش از تکنیک مدل  یابی 

معادلات ساختاری از نوع مدل تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. 

از:  بودند  عبارت  پژوهش  این  در  رعایت  شده  اخلاقی  ملاحظات 

آزاد و اختیاری بودن مصاحبه  شوندگان نسبت به شرکت در مصاحبه، کسب 

اجازه برای ضبط مصاحبه  ها، احترام به استقلال مصاحبه  شوندگان در هنگام 

پژوهش، حفظ محرمانه  بودن اطلاعات و بی  طرفی پژوهشگران. 

یافته  ها

ابتدا بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش در حوزه ی هوشمند سازی 

انجام شد و جدول)۲( نمونه  هایی از کدهای به  دست آمده از ادبیات و پیشینه 

پژوهش را نشان می  دهد.

جدول ۲: نمونه  هایی از کدهای مستخرج از ادبیات و پیشینه پژوهش

محققکدردیف

سازمان بهداشت جهانی، 1۰(۲۰1۸(- Dereyer و همکاران، ۲۰1۸)۲۰( - جلب حمایت ذینفعان کلیدی1
Iyawa و همکاران، ۲۰17)۲1(

سازمان بهداشت جهانی، ۲۰1۸)1۰(- جهانگیری و علوی، 13۸۵)۲۲( - تدوین قوانین جدید۲
Nishith Desai، ۲۰۲۰)۲3(- خداداده و همکاران، 1393)۲۴(

شورای سیاست  گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 139۰)۲۵(تهیه برنامه های ملی3

Sundaravadivel و همکاران، ۵(۲۰1۸(- Yao و همکاران، 1399)۲6( - دسترسی به داده  های انبوه مناسب در حوزه سلامت۴
)۲7(1399 ،Harvard Business Review Institute

بخش  در  در حوزه ی هوشمند سازی  مذکور  بررسی  به  توجه  با 

پیشینه  ی  و  ادبیات  بررسی  از  بعد  شد.  استخراج  باز  کد   7۲ سلامت، 

از  تحقیق  اصلی  هدف  به  رسیدن  به  منظور  کدها،  استخراج  و  موضوع 

ضبط  شده،  مصاحبه  ها  شد.  استفاده  خبر  گان  نیمه  ساختار  یافته  مصاحبه  های 

پیاده شده، دسته  بندی و سازماندهی گردید. سپس متن پیاده  شده در نرم  افزار 

آماده  سازی  از  پس  قرارگرفتند.  تحلیل  مورد  و  شد  وارد   MAXQDA

براساس  داده  ها  مضمون،  تحلیل  روش  از  استفاده  با  مصاحبه  ها  محتوای 

مرحله  این  در  گرفت.  قرار  تفسیر  مورد  و  شد  مقوله  بندی  تحقیق  اهداف 

با مطالعه دقیق مصاحبه  های پیاده  شده در ابتدا 13۰ کد اولیه استخراج شد. 

سپس برای هر یک از متون، تمامی افکار مستقل مفاهیم و نکات کلیدی و 

مهم به  عنوان مضمون  های پایه)ساب تم( شناسایی گردید. جدول)3( بخشی  

از مضامین)تم  ها( استخراج  شده از متن  مصاحبه    ها را نشان می  دهد. 

جدول ۳: بخشی  از مضامین)تم  ها( استخراج   شده از متن  مصاحبه  ها

مضمون سازمان  دهنده)تم(مضمون پایه)ساب تم(متن مصاحبه پیاده شدهشناسه مصاحبه شونده

NM1

لازم است پس از آشنا نمودن مدیران و کارکنان با این سیستم، 
به گونه  ای شرایط benchmark را برای آنها فراهم نماییم تا 
بتوانند از نزدیک با مراکزی که این برنامه  ها را اجرا کردند و یا 
پروژه  های مشابهی داشته  اند، آشنا شوند تا بتوانند تمام ابعاد و 

زوایای این تغییرات را از نزدیک مشاهده نمایند.

بهینه کاوی

برنامه ریزی استقرار

DrM2

به منظور پیاده  سازی موفق خدمات هوشمند در بخش سلامت 
کشور، تهیه استراتژی و برنامه  های ملی هوشمند سازی، تعیین 
ذی  ربطان و مسئولیت  های ایشان و تدوین برنامه  های اجرایی 

تفصیلی مورد نیاز هستند.

تدوین  استراتژی و طراحی 
اجرا
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EM1

از دیگر اقدامات مهم به منظور استقرار سیستم سلامت 
هوشمند اجرای آزمایشی این طرح می  باشد که لازم است با 
طی  نمودن مراحل زیر انجام شود: تهیه و تدوین نقشه اجرای 
آزمایشی، تعیین گروه های هدف انجام پایلوت، ارزیابی نتایج، 

درس  های آموخته  شده و اعمال درس  ها.

اجرای آزمایشی

مدیریت اجرا

AI3
به  منظور انجام پایش و نظارت بر این سیستم، با طراحی و 

استقرار نظام پایش شاخص  های کلیدی دیجیتال می  توان نتایج 
مطلوب را بدست آورد.

پایش و نظارت

NM1

لازم است در این راستا کلیه فعالیت  ها در قالب تشکیل تیم  های 
تخصصی انجام گیرند، از جمله مهم  ترین این تیم  ها عبارتند از: 
کمیته راهبری سلامت هوشمند، تیم  های تخصصی در حوزه 
تکنولوژی هوشمند، حوزه پزشکی و پیراپزشکی و حوزه 

تخصصی میان رشته  ای مورد نیاز.

سازمان کارتشکیل تیم  های تخصصی

DrM2
برای اجرای نظام سلامت هوشمند مدیران عالی باید خود 

نگرش استراتژیک به این موضوع داشته و هدایت و حمایت 
آن را برعهده گیرند.

خواست و عزم مدیران 
عالی

آمادگی ملی
DrM1 و AI2

سلامت هوشمند در محیطی می  تواند موفق شود که 
زیرساخت  های ملی توسعه یافته و از ثبات لازم برخوردار 
باشند و با یک برنامه  ریزی جامع می  توان به این مهم دست 

یافت.

توسعه زیرساخت  های ملی

E1 طرح سلامت هوشمند نیازمند تهیه و تصویب قوانین مرتبط و
تهیه و تصویب قوانینهمچنین تدوین چارچوب حقوقی است.

Dr1 و E3
در این راستا فرهنگ سازی و آموزش مناسب توفیق همراهی 

شهروندان را به  دنبال خواهد داشت.
آموزش و فرهنگ  سازی 

عمومی

AI3 یکی از لایه  های توانمند  ساز ICT توسعه زیرساخت  های
استقرار سیستم هوشمند در بخش سلامت می  باشد.

فراهم  سازی زیرساخت های 
ICT

فراهم  سازی زمینه  ها
DrM4 در اجرای سلامت هوشمند باید اطمینان حاصل شود که منابع

برآورد منابع مورد نیازمورد نیاز برای استقرار و نگهداشت آن پیش  بینی شده است.

AI3 و AI2

در حوزه فناوری اطلاعات، استفاده از ظرفیت بخش خصوصی 
از مهم  ترین اولویت ها در سامانه های دیجیتالی مرتبط با نظام 
سلامت است و لازم است از ظرفیت های بالایی که در بخش 
خصوصی وجود دارد برای پیشبرد این طرح ها استفاده نمود.

جلب مشارکت بخش 
خصوصی

AI2 و Dr1
یکی دیگر از راهبردهای اصلی استقرار سلامت هوشمند 

اصلاح ساختار و بهبود رویه  ها جهت تسهیل بهره برداری از 
فناوری  های تحول آفرین خواهد بود.

تمهیدات ساختاری و 
فرآیندی

تمهیدات سازمانی

DrM3
به  منظور آماده  سازی سازمان و استقرار بهینه  ی این سیستم، باید 
تهیه و تدوین آیین  نامه  ها و دستورالعمل  های مورد نیاز به  عنوان 

یکی از اولویت  ها در دستور کار قرار گیرند.
تدوین پروتکل  های اجرایی

DrM2 و NM1
برای تدوین و اجرای این طرح لازم است مدیران نگرش خود 

مقاومت مدیرانرا تغییر داده و نقش مسلطی در هدایت طرح بر عهده گیرند.

مدیریت مقاومت
EM1

امور روزانه مربوط به این طرح بر عهده کارکنان است، بنابراین 
باید با آموزش مناسب و استفاده از اهرم  های انگیزشی بر 

مقاومت ایشان فایق آمده و ایشان را همراه نمود.
مقاومت کارکنان

E2
عدم  شناخت و نا  آگاهی نسبت به نتایج و همچنین نبود 

تسهیلات و زیر ساخت  های مناسب از مهم  ترین دلایل مقاومت 
بیماران می  باشد.

مقاومت بیماران
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در ادامه پس از تلفیق و ادغام مفاهیم مشترک از طریق کد  گذاری 

محوری و انتخابی و برمبنای طبقه  بندی مضامین انجام  شده مقوله  هایی که بار 

معنایی مشابهی داشت و مفهومی یکسان را به ذهن متبادر می  کرد ذیل یک 

مقوله انتزاعی و کلی  تر قرار گرفت؛ به  عبارتی دیگر با دسته  بندی، ترکیب و 

تلخیص مضمون  های پایه)ساب تم(، تعدادی مضمون سازمان  دهنده)تم( که 

می  توانست گویای ویژگی  های گروهی از مضمون  های پایه)ساب تم( باشد، 

ظهور یافت. 

جدول ۴: مضامین سازمان  دهنده)تم( به  همراه مضامین پایه)ساب تم(

مضامین سازمان دهنده)تم(مضامین پایه)ساب تم(

بهینه  کاوی

برنامه  ریزی استقرار تدوین استراتژی و طراحی اجرا

نگاشت نهادی وظیفه  ای

اطلاع  رسانی

مدیریت اجرا
بازخورد

اجرای آزمایشی

پایش و نظارت

سازمان کارمکانیسم  های هماهنگی و رفع تعارضات و مشکلات

تشکیل تیم های تخصصی

خواست و عزم مدیران عالی

آمادگی ملی

توسعه زیرساخت  های ملی

جلب حمایت ذینفعان کلیدی

تهیه و تصویب قوانین

مدیریت کلان داده  ها

آموزش و فرهنگ  سازی عمومی

ICT فراهم  سازی زیرساخت  های

فراهم سازی زمینه  ها برآورد منابع مورد نیاز

جلب مشارکت بخش خصوصی

تمهیدات ساختاری و فرایندی

تمهیدات سازمانی تامین و تخصیص منابع مورد نیاز

تدوین پروتکل  های اجرایی

مقاومت مدیران

مدیریت مقاومت مقاومت کارکنان

مقاومت بیماران

همان  طور که در جدول)۴( نیز ملاحظه می  گردد 7 مضمون سازمان 

کار،  سازمان  اجرا،  مدیریت  استقرار،  برنامه  ریزی  عناوین:  با  دهنده)تم( 

آمادگی ملی، فراهم  سازی زمینه  ها، تمهیدات سازمانی و مدیریت مقاومت به 

همراه ۲3 مضمون پایه)ساب تم( شناسایی شدند. 

 ،MAXQDA پس از انجام مراحل کد  گذاری با استفاده از نرم  افزار   

شد.  استخراج  نرم  افزار  توسط  نیز  فرایند  این  از  حاصل  مدل  یا  نقشه 

نرم  افزار کمک  با  تاییدی  عامل  تحلیل  روش  با  استخراج  شده  مدل   سپس 

AMOS ۲3 تجزیه  و  تحلیل گردید. نتایج حاصل به شرح جدول ۵ می  باشد:

جدول ۵: نتایج شاخص  های برازش مدل استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت ایران

نتیجه گیریمقدار شاخص در مدل مورد نظرمقدار استاندارد شاخصنام شاخص

برازش مدل مناسب است۲/6۸6کمتر از ۵ 
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IFI۰/9 برازش مدل مناسب است۰/93۴بیشتر و یا نزدیک
NFI۰/9 برازش مدل مناسب است۰/9۵9بیشتر و یا نزدیک
TLI۰/9 برازش مدل مناسب است۰/91۵بیشتر و یا نزدیک
CFI۰/9 برازش مدل مناسب است۰/93۲بیشتر و یا نزدیک

RMSEA۰/1 برازش مدل مناسب است۰/۰۸۰کمتر از

برازش مدل نشان می دهد که چه میزان یک مدل نظری با یک مدل 

تجربی سازگاری دارد. بر اساس یافته  هاي جدول بالا از نظر همه معیارهاي 

برازش، مدل ساختاری برازش خوبی با جامعه آماری دارد. 
 

 

 
 

 ایران سلامت بخش در هوشمند خدمات استقرار مدل: 1ل شک
 

استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت  ییمدل نها نیاست. بنابرا دییلازم بوده و مورد تا یبرازندگ یدارا قیلذا مدل تحق
 شد.ه یراا 1 لدر شک رانیا

 بحث
-ادبیات و پیشینهی مطالعه .ه استپرداخت هوشمند در بخش سلامت کشور ایران ته مدل استقرار خدمایارا به حاضر پژوهش

مضمون  23و  )تم(هندهدمضمون سازمان 7مدل فوق بر مبنای  که دهدبا خبرگان نشان می شدهانجام هایتحقیق و مصاحبه ی
 :شودمی پرداخته ، و در ادامه به بحث در مورد آنهااستقابل تبیین  )ساب تم(پایه

 برنامه ریزی استقرار -1
با  و ریزی استقرار استبرنامه، شوندگانخدمات هوشمند در بخش سلامت از منظر مصاحبه سازیپیاده واستقرار ابعاد از  یکی

و اجرا  یو طراح یاستراتژ نیتدو ،اویکاین بعد شامل سه مضمون: بهینه که دست آمده مشخص گردیدتوجه به مضامین به
-کند تا بفهمید کجا هستید و کجا میکاوی به شما کمک میران نیز معتقدند بهینهنظی است. صاحبافهیوظو  ینگاشت نهاد

خود با عنوان  یدر مقاله Guven(. 26های مربوط به صنعت خود نکنید)خواهید باشید و لازم است خود را محدود به داده

شکل ۱: مدل استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت ایران

است.  تایید  مورد  و  بوده  لازم  برازندگی  دارای  تحقیق  مدل  لذا 

در  ایران  بخش سلامت  در  هوشمند  استقرار خدمات  نهایی  مدل  بنابراین 

شکل 1 ارایه شد.

بحث

بخش  در  هوشمند  خدمات  استقرار  مدل  ارایه  به  حاضر  پژوهش 

پیشینه ی تحقیق و  ادبیات و  مطالعه  ی  پرداخته است.  ایران  سلامت کشور 

مبنای 7  بر  فوق  نشان می  دهد که مدل  با خبرگان  انجام  شده  مصاحبه  های 

مضمون سازمان  دهنده)تم( و ۲3 مضمون پایه)ساب تم( قابل تبیین است، و 

در ادامه به بحث در مورد آنها پرداخته می  شود:

1- برنامه ریزی استقرار

بخش  در  هوشمند  خدمات  پیاده  سازی  و  استقرار  ابعاد  از  یکی 

توجه  با  و  است  استقرار  برنامه  ریزی  مصاحبه  شوندگان،  منظر  از  سلامت 

شامل سه مضمون:  بعد  این  که  گردید  آمده مشخص  به  دست  مضامین  به 

نهادی و وظیفه  ای  بهینه  کاوی، تدوین استراتژی و طراحی اجرا و نگاشت 

است. صاحب  نظران نیز معتقدند بهینه  کاوی به شما کمک می  کند تا بفهمید 
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به  محدود  را  خود  است  لازم  و  باشید  می  خواهید  کجا  و  هستید  کجا 

با  خود  مقاله  ی  در   Guven نکنید)۲6(.  خود  صنعت  به  مربوط  داده  های 

عوامل  دسته   3 نقش  به  درمانی«  بهداشتی  در خدمات  »بهینه  کاوی؛  عنوان 

پرداخته است که عبارتند از: عوامل سازمانی مانند: استراتژی و دستورالعمل 

بهینه  کاوی؛ عوامل خارجی مانند: فشارهای محیطی برای بهینه  کاوی و عوامل 

شخصی مانند: بهینه-کاوی در گروه  های تخصصی)۲۸(. به  علاوه استراتژی 

مهم و  عوامل  از  یکی  دقیق  راه  نقشه  با یک  تعریف شده  دیجیتال خوب 

در  ریشه  ای  تحولی  باید  که  و هوشمند  دیجیتال  تحول  تضمین  در  حیاتی 

سیستم  ها، فرایندها و ساختارهای سازمانی را هدف قرار دهد)۲9(. از سویی 

دیگر خبر  گان بیان داشتند که به  منظور پیاده  سازی موفق خدمات هوشمند در 

بخش سلامت کشور، تهیه برنامه  های ملی هوشمند  سازی، تعیین ذی  ربطان 

و مسئولیت  های ایشان و تدوین برنامه  های اجرایی تفصیلی مورد نیاز است.

۲- مدیریت اجرا

با ۴  بعد موثر دیگر در استقرار این سیستم، مدیریت اجراست که 

مولفه  ی اطلاع  رسانی، بازخورد، اجرای آزمایشی و پایش و نظارت مشخص 

تبلیغات در موفقیت  بر نقش اطلاع  رسانی و  شده است. مصاحبه  شوندگان 

استقرار سیستم مذکور بسیار تاکید داشتند. همچنین در نقشه  ی تحول نظام 

در  بازخورد  و  اطلاع  رسانی  مولفه  به  نیز  ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت 

قالب ارایه گزارش  های عملکرد و بازخورد به سیاست  گذاران، مدیران ارشد 

و جامعه پرداخته شده است)۲۵(. علاوه بر موارد پیشین، خبرگان بر اجرای 

آزمایشی استقرار سیستم هوشمند با طی نمودن مراحل زیر تاکید نمودند: 

تهیه و تدوین نقشه اجرای آزمایشی، تعیین گروه  های هدف انجام پایلوت، 

این  مولفه  آخرین  اعمال درس  ها.  و  آموخته  شده  نتایج، درس  های  ارزیابی 

بعد پایش و نظارت می  باشد. سازمان بهداشت جهانی نیز در بیانیه خود در 

خصوص سلامت دیجیتال در سال ۲۰1۸، یکی از اهداف استراتژیک برنامه 

پیشنهادی خود به کشورهای ذینفع را بهبود نظارت، ارزیابی، پژوهش و اجرا 

در سلامت دیجیتال اعلام نموده است)1۰(.

3- سازمان کار

سازمان کار سومین بعدی بود که با ۲ مولفه  ی مکانیسم  های هماهنگی 

و رفع تعارضات و مشکلات و تشکیل تیم  های تخصصی مشخص گردید. 

مصاحبه  شوندگان در خصوص مولفه  ی اول اظهار داشتند که به منظور استقرار 

سلامت هوشمند در کشور انسجام و هماهنگی بین بخشی و همتراز نمودن 

یکپارچه  سازی  همراه  به  مربوط  ارگان  های  انسانی  نیرو  های  توانمندی  های 

ذهنیت  ها  و  سیستم  ها  در  هماهنگ  و  متوازن  رشد  و  اطلاعاتی  بانک  های 

کشور  سراسر  در  آگاهی  و  دانش  از  مناسبی  سطح  به  دستیابی  به  منظور 

راهبری  کمیته  شامل:  تخصصی  تیم  های  تشکیل  همچنین  است.  موردنیاز 

تکنولوژی هوشمند، حوزه  در حوزه  تخصصی  تیم  های  سلامت هوشمند، 

میان رشته  ای موردتاکید خبرگان  پیراپزشکی و حوزه تخصصی  پزشکی و 

تیم  باید  که  هستند  باور  این  بر  نیز  همکاران  و   Yao آن  بر  علاوه  و  بود 

هوشمند  سازی چندبخشی و چندرشته  ای، متشکل از ذی  نفعان در بخش  های 

مختلف، با نقش  های مختلف کارکردی و در سطوح مختلف سلسله مراتبی 

داشته باشید)۲6(.

4- آمادگی ملی

بخش  در  هوشمند  خدمات  استقرار  ابعاد  دیگر  از  ملی  آمادگی 

سلامت و دارای 6 مولفه به شرح زیر است: خواست و عزم مدیران عالی، 

و  تهیه  کلیدی،  ذی  نفعان  حمایت  جلب  ملی،  زیرساخت  های  توسعه  ی 

تصویب قوانین، مدیریت کلان داده  ها و آموزش و فرهنگ  سازی عمومی. 

در این راستا سازمان بهره  وری آسیایی در پژوهشی با عنوان دیجیتال نمودن 

ارایه خدمات عمومی در آسیا بیان داشته است که رهبری دیجیتال، انتقال 

روان برای دیجیتالیزه نمودن دولت  ها و خدمات عمومی در سطح جامعه را 

تضمین می  کند. پیشرفت نسبی در میان کشورها حاکی از آن است که دستور 

کار دیجیتال باید از سوی مقامات بالا)رهبران و مدیران عالی( تعیین شود. 

موفقیت  های کشورهای استونی و مالزی هم در این زمینه عمدتاً به تعهدات 

منسوب  کشورشان  دیجیتالی  کار  دستور  قبال  در  دولت  هایشان  سیاسی 

درمان  بهداشت،  وزارت  سیاست  گذاری  شورای  همچنین  است)۲9(.  شده 

ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت  نظام  تحول  نقشه  در  پزشکی  آموزش  و 

این  گونه نوشته  اند: برای تحقق سیاست  هاي تحولی سلامت، برنامه  هاي ملی 

نیز در سند»استراتژی  بهداشت جهانی  تحول، طراحی شوند)۲۵(. سازمان 

جهانی در سلامت دیجیتال« که به  عنوان راهنما و به  منظور اجرای برنامه ای 

از سلامت دیجیتال در  استفاده  برای  تمامی کشورهای جهان  هماهنگ در 

سال  های ۲۰۲۰ تا ۲۰۲۴ منتشر کرده است، اذعان دارد که موفقیت در اجرای 

سلامت دیجیتال، نیاز به حمایت  طلبی یک استراتژی هماهنگ میان ذی نفعان 

سلامت دیجیتال است و روند تصویب و اجرای سلامت دیجیتال در یک 

کشور، بر اساس تصمیم ذی نفعان سلامت دیجیتال در آن کشور می  باشد و 
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هیچ سازمان ملی یا بین  المللی نمی تواند روند اجرای آن را به تنهایی تغییر 

دهد)1۰(. همچنین در سند دیگر که»ابزار تهیه استراتژی ملی برای خدمات 

الکترونیک سلامت« نام دارد و توسط سازمان بهداشت جهانی و اتحادیه بین 

المللی ارتباطات مخابراتی در سال ۲۰1۲ منتشر شده است، توصیه گردیده 

برای اجرای موفقیت  آمیز سلامت دیجیتال نیاز به فراهم آوردن و مشخص 

کردن مواردی است که از جمله این موارد می  توان به فراهم  آوری سیاست، 

قوانین و مقررات مربوط به سلامت دیجیتال اشاره نمود. صاحب  نظران هم 

از  قسمتی  مدیسین)به  عنوان  تله  سیستم  یک  پیاده  سازی  که  داشته اند  بیان 

دارد،  زمینه  این  در  لازم  زیرساخت  های  ایجاد  به  نیاز  هوشمند(  سلامت 

و یکی از مهم  ترین آنها زیر ساخت حقوقی و قانونی است)۲۴(. در ادامه 

صاحب  نظران نشریه  ی کسب  و  کار   هاروارد در خصوص مولفه مدیریت کلان 

خدمات  پیاده  سازی  هدف  به  دستیابی  به  منظور  که  دادند  توضیح  داده  ها، 

و  تولید  پروتکل  تدوین  داده،  پایگاه  زیرساخت  های  ایجاد  موارد  هوشمند 

پردازش داده  ها، شناسایی و گردآوری داده  های مناسب، پالایش و سازگاری 

داده ها، و تجزیه  و  تحلیل آنها موردنیاز است)۲7(. همچنین مصاحبه  شوندگان 

با  هوشمند  سلامت  سیستم  پیاده  سازی  این  که  به  توجه  با  که  داشتند  بیان 

آموزش  فرهنگ  سازی،  شود،  همراه  توفیق  با  می  تواند  جامعه  حمایت 

پذیرش  منظور  به  خدمات  این  مزایای  به  نسبت  جامعه  آگاهی  ارتقای  و 

داشت.  خواهد  مهمی  نقش  کاربران،  توسط  آن  بهتر  هرچه  به  کارگیری  و 

اروپایی  میزگرد  در یک  که  رهبرانی  گفته  ی  به  نیز  و همکاران   Biesdorf

شرکت داشته  اند، بیان نمود که برای انجام یک تحول دیجیتال واقعی، تمرکز 

تغییر  و  آنها  بر  سرمایه  گذاری  و  بوده  بسیارمهم  فکرها  طرز  و  فرهنگ  بر 

ذهنیت  ها تاثیر قابل  توجهی خواهد داشت)3۰(.

5- فراهم  سازی زمینه  ها

هوشمند،  سلامت  پیاده  سازی  در  تاثیرگذار  ابعاد  از  دیگر  یکی 

زیرساخت  های  فراهم  سازی  مولفه   3 با  بعد  این  زمینه  هاست.  فراهم  سازی 

جلب  و  نیاز  مورد  منابع  برآورد   ،ICT ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری 

مشارکت بخش خصوصی مشخص گردید. مصاحبه  شوندگان بر این باورند 

که زیرساخت  های فناوری، مخابراتی و ارتباطی از الزامات استقرار سلامت 

هوشمند می  باشند. علاوه بر آن Willis نیز در پژوهش خود بیان کرده است 

که مشخصه  ی یک سیستم بهداشتی درمانی نوین و موفق توانایی استفاده از 

فناوری اطلاعات و ارتباطات ICT به روشی معنی  دار برای کاهش هزینه  ها، 

دسترسی به اطلاعات و ایجاد ارزش افزوده در ارایه خدمات درمانی است. 

وی بیان می  دارد که مجموعه  ی این سیستم  های نوین زیرساخت  های جدید 

سلامت دیجیتال را ایجاد می  کنند. همچنین این پژوهش به معرفی و مقایسه  ی 

زیرساخت  های سلامت دیجیتال در کشورهای استونی و انگلستان می  پردازد 

زیرساخت  های  کلیدی  عوامل  که  است  آمده  فوق  پژوهش  نتیجه  ی  در  و 

سلامت دیجیتال به توانایی سیستم در اثبات آینده و استفاده از فناوری  های 

جدیدتر وابسته است و در اینجا با توجه به زیرساخت  های جدید، ماهیت  کار 

و  نوآوری  قابلیت  های  و  کرد  خواهد  تغییر  بیماران  برای  و  کارکنان  برای 

همکاری در زیرساخت  های دیجیتال در قالب یکپارچگی با توانایی توسعه  ی 

فناوری  های جدید، تبادل داده  ها و آموزش  های ساده و کوتاه  مدت تعریف 

به  منظور  که  داشتند  اظهار  مصاحبه-شوندگان  همچنین  می  شود)31(. 

پیاده  سازی سلامت هوشمند، بررسی، تحلیل و اولویت  بندی نیازهای منابع 

انسانی، مالی، تکنولوژیکی و اطلاعاتی ضرورت دارد. علاوه  از منابع  اعم 

ایجاد  از بخش خصوصی،  افزایش حمایت دولت  معتقدند  آن خبر  گان  بر 

موانع و مخاطرات  این بخش و کاهش  برای  مناسب  انگیزه و مشوق  های 

جهت حضور ایشان از مهم  ترین اولویت های پیاده  سازی سلامت هوشمند 

دارد  وجود  خصوصی  بخش  در  که  بالایی  ظرفیت های  به  توجه  و  است 

در  هم   Webster است.  اهمیت  حایز  طرح   این  موفقیت  و  پیشبرد  برای 

در  سازی  خصوصی    و  دیجیتال  سلامت  فناوری  های  عنوان  با  مقاله  ای 

انگلستان درمانی  بهداشتی  سیستم  مشاور  اظهارات  به  درمان  و   بهداشت 

با  مشارکت  برای  دولت  فشار  از    National Health System )NHS(

بخش خصوصی به  عنوان یک فرصت به  منظور استفاده بیشتر از فناوری  های 

سلامت دیجیتال پرداخته است. همانند انگلستان دولت کانادا هم فرصت  های 

غنی را در این راستا ایجاد نموده است)3۲(.

۶- تمهیدات سازمانی

به  عنوان عاملی  تمهیدات سازمانی  داد که  نشان  پژوهش  این  نتایج 

برای  می  باشد.  سلامت  بخش  در  هوشمند  خدمات  استقرار  در  تاثیرگذار 

تخصیص  و  تامین  فرایندی،  و  ساختاری  تمهیدات  مولفه   3 هم  بعد  این 

راستا  این  در  شد.  شناسایی  اجرایی  پروتکل  های  تدوین  و  موردنیاز  منابع 

مصاحبه  شوندگان بر طراحی موثر ساختار سازمانی منطبق با هوشمند  سازی 

و همچنین آماده  سازی فرایندهای سازمان بدین منظور و تهیه و تدوین آیین 

نامه  ها و دستورالعمل  های اجرایی تاکید داشتند. لحیم گرزاده نیز در مقاله  ی 
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خود در خصوص هوشمند  سازی فرایندهای بیمارستانی بیان نموده است که 

یکی از مهم  ترین کاربردهای هوش مصنوعی در هوشمند  سازی فرایندهای 

عملیاتی و مدیریتی در سطح بیمارستان است. مدیریت بیمارستانی می  کوشد 

ارایه بهترین خدمات به بیماران، پاسخگوی بیشترین تعداد بیمار  تا ضمن 

ممکن در طول روز باشد. برای این کار لازم است تا تمام فرایندهای اداری 

بیمارستان با بهترین کیفیت در کوتاه  ترین زمان ممکن پیاده  سازی شوند)33(. 

همچنین در نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران هم در مرحله 

آماده  سازی به برآورد و تصویب منابع مورد نیاز و سپس در مرحله بعد به 

تخصیص منابع و تهیه جزییات اجرایی برنامه پرداخته شده است)۲۵(. 

۷- مدیریت مقاومت

بر  نیز  مقاومت  مدیریت  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  ی  آخرین 

پیاده  سازی خدمات هوشمند سلامت تاثیر دارد. این یافته هم با سه مولفه  ی 

مقاومت مدیران، مقاومت کارکنان و مقاومت بیماران مشخص شده است. 

طبق اظهارات، مصاحبه  شوندگان به مقاومت مدیران و نپذیرفتن تکنولوژی 

جدید از سوی کارکنان و بیماران اشاره داشتند. ایشان آگاه  سازی و توجیه 

این راستا  آنها را در  تغییر ساختار ذهنی  تغییر دیدگاه مدیریتی و  مدیران، 

ضروری می  دانستند. همچنین آموزش و افزایش مهارت کارکنان و استفاده از 

مشارکت ایشان و ترغیب و جلب اعتماد بیماران را از دیگر نکات ضروری 

استقرار موفق سلامت هوشمند برشمردند. همچنین صاحب  نظران از جمله 

مهم  ترین علل مقاومت در برابر تغییر را موارد زیر می  دانند: توجه و ادراک 

پایین  انگیزه  ی  روانی،  علل  اقتصادی،  علل  امنیتی،  علل  عادت،  انتخابی، 

برای تغییر، علل فردی، نداشتن زمان کافي جهت تمرکز کارکنان بر تغییر، 

سهیم  نبودن کارکنان در ارزش  هاي حاکم بر تغییر، موانع فرهنگی و مدیریتي، 

بی  اعتمادی و در ادامه راه  کارهای غلبه بر این مقاومت را بدین شرح توضیح 

می  دهند: شناسایي انواع مقاومت و دلایل آن توسط مدیران، جلب حمایت 

صمیمانه مدیران رده بالا در شروع هر برنامه، استفاده از وسایل و روش  هاي 

آموزشی مناسب، از بین بردن ترس کارکنان از به خطرافتادن موقعیت ایشان، 

فرهنگی،  و  اقتصادی  اجتماعی  به شرایط  توجه  تسهیلات،  گرفتن  نظر  در 

ارزش  های  بر  توافق  عمومی،  اعتماد  ایجاد  دولت،  حمایتي  نقش  ایفاي 

مشترک و سایر موارد)3۴(. همچنین Chouk و Mani در مقاله  ی خود با 

عنوان»عوامل موافق و مخالف مقاومت در برابر خدمات هوشمند  نقش سبک 

زندگی مصرف  کننده و متغیرهای مربوط به اکوسیستم«، نیز نشان دادند که 

از خود(  تطابق تصویر  و  فردی  زندگی مصرف  کننده)تحرک  عوامل سبک 

مقاومت مصرف کننده در برابر خدمات هوشمند را کاهش می  دهد. برعکس، 

عوامل مرتبط با نوآوری)امنیت و پیچیدگی درک شده( و عوامل مرتبط با 

اکوسیستم)نظارت دولت و شک و تردید عمومی نسبت به خدمات هوشمند 

مانند اینترنت اشیا( مقاومت مصرف  کننده در برابر خدمات هوشمند را ارتقا 

استراتژی  که  مقاله  ای  در  نیز   Ndayizigamiye و   Kante می  دهند)3۵(، 

را   ۲۰۲۴ لغایت   ۲۰19 سال  های  از  جنوبی  افریقای  دیجیتال  ملی سلامت 

مورد تجزیه  و  تحلیل قرار داده  اند، بیان داشتند که بخش عمده  ای از جمعیت 

آفریقای جنوبی ترجیح می  دهند که با پزشکان معالج سنتی مشورت کنند و 

از  این  رو جهت غلبه بر مقاومت عمومی، نقش و تاثیر اقدامات فرهنگی را  

مهم دانسته  اند)36(.

زمان  در  کرونا  پاندمی  بروز  حاضر  پژوهش  محدودیت  مهم  ترین 

در  پژوهش  گر  مستمر  حضور  امکان  سبب  بدین  بود.  پژوهش  این  انجام 

فضای پژوهش و سایر مکان  های علمی مانند کتابخانه  ها و همچنین ارتباط 

پنل  های  برگزاری  و  قالب جلسات مصاحبه حضوری  در  آماری  با جامعه 

خبرگان به سهولت میسر نبود و زمان بیشتری را طلب می  کرد که نهایتا با 

صبر و پیگیری و همچنین با استفاده از امکانات فضای مجازی مشکل فوق 

حل گردید.

نتیجه  گیری

در این پژوهش تلاش شده است تا الگوی نهایی جهت پیاده  سازی 

مطلوب خدمات هوشمند در بخش سلامت کشور ارایه شود و همان  گونه 

که مطالعات نیز نشان می  دهند در دنیای امروز خدمات هوشمند در بخش 

سلامت با عنایت به رشد جمعیت و افزایش تعداد سالمندان، افزایش شیوع 

بیماری  های مزمن، فشار اقتصادی مراقبت  های پزشکی و کمبود نیروی  های 

تخصصی اهمیتی روزافزون پیدا کرده است و صاحب  نظران اصلی  ترین روند 

به چالش  های مذکور را حرکت به سمت هوشمند  سازی  برای پاسخ  گویی 

این  انکار  غیرقابل  مزایای  از  بهره  گیری  راستای  در  رو  این  از  می  دانند. 

توجه  لزوم  موانع،  از  گذر  برای  و  کشور  سلامت  بخش  در  تکنولوژی 

همه  جانبه  ی دولت، بخش سلامت کشور و سایر ذی  نفعان این صنعت مورد 

نیاز بوده و بهره  گیری از یک مدل به جهت استقرار آن در بستر فعالیت  های 

و  ادبیات  بررسی  از  پس  تحقیق  این  لذا  است.  اهمیت  حایز  بسیار  فوق 
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 ۲3 باز،  کد  تحلیل مضمون، ۲۰۲  از روش  استفاده  با  و  موضوع  پیشینه  ی 

نموده  شناسایی  سازمان  دهنده)تم(  مضمون   7 و  تم(  پایه)ساب  مضمون 

بخش سلامت  در  استقرار خدمات هوشمند  مدل  طراحی  به  نهایت  در  و 

که  کاربردی  بسته  ی  یک  به  عنوان  می  تواند  مدل  این  است.  پرداخته  ایران 

توأم  بخش سلامت،  در  هوشمند  سازی  استقرار  به  مربوط  جزئیات  آن  در 

گردد  پیشنهاد  برای بخش سلامت کشور  است،  دیده شده  کلی  مفاهیم  با 

و سیاست  گذاران و مدیران ارشد بخش سلامت می  توانند از مدل ارایه  شده 

این بخش استفاده  بهبود مستمر در  ارتقا و  به  عنوان چارچوبی برای رشد، 

نمایند. همچنین مولفه  های هفت  گانه شناسایی  شده در مدل شامل: برنامه  ریزی 

استقرار- مدیریت اجرا- سازمان کار- آمادگی ملی- فراهم  سازی زمینه  ها- 

تمهیدات سازمانی و مدیریت مقاومت می  توانند تعیین  کننده  ی راهبرد بخش 

سلامت برای استقرار و کاربست موثر خدمات یادشده باشند، و در صورت 

تحقق این مهم می  توان شاهد دگرگونی بزرگی در ارایه خدمات بهداشتی 

درمانی در کشور بود.

دولت  مهم  بسیار  نقش  به  توجه  با  می  گردد  پیشنهاد  بدین  ترتیب 

در  ذی-نفعان  کلیه  میان  هماهنگ  تلاشی  دیجیتالی،  تحول  این  ایجاد  در 

برنامه  ریزی و اجرا گردد، و  از یک مدل یکپارچه  بهره  گیری  با  این حوزه 

ذی  نفعان می  توانند با سرمایه  گذاری بر روی مهارت  های مورد نیاز فناوری 

فوق، در تسریع و پایداری این تحول بزرگ به  صورت طولانی مدت اثرگذار 

باشند. همچنین به منظور تسریع در توسعه ارایه خدمات فوق مهم است که 

یکدیگر همکاری  با  این سیستم  پیاده  سازی  راستای  در  مدیران  و  محققان 

نمایند. 

فعالیت  های  می  گردد،  پیشنهاد  مدل  مولفه  های  اساس  بر  ادامه  در 

پیش  گفت ابتدا در بخشی کوچک و محدود و همراه با ابتکارات کوتاه  مدت 

تعریف شوند و سپس به سطوحی بزرگتر تعمیم داده شوند. علاوه بر آن، 

روند  پیشرفت  می  تواند  که  است  مواردی  جمله  از  فرهنگی  زمینه  سازی 

و  گسترده  عمومی  آموزش  های  و  نماید  تسریع  را  فناوری  این  استقرار 

آموزش  های اختصاصی ویژه  ی گروه  ها و لایه  های مختلف کاربران هم مورد 

نیاز است. در خاتمه یک سرمایه  گذاری بلند  مدت بر روی فناوری  هایی که 

مراقبت را در کل چرخه سلامت برعهده دارند بسیار مقرون به صرفه خواهد 

بود و پیامدهای ارزنده  ای را در سطح جامعه به  دنبال خواهد داشت.

تشکر و قدردانی

مدیریت  دکتری  تخصصی  مقطع  پایان  نامه  ی  از  بخشی  مقاله  این 

بخش  در  هوشمند  استقرار خدمات  مدل  تبیین  و  عنوان»طراحی  با  دولتی 

کد  با  مرکز  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مصوب  ایران«  سلامت 

13۵۸۴۴ می  باشد. بدین  وسیله از کلیه مشارکت  کنندگان محترم اعم از مدیران 

در  را  ما  که  دانشجویانی  و  استادان  کشور،  سلامت  بخش  کارشناسان  و 

انجام این پژوهش یاری رساندند قدردانی می  گردد. این پژوهش از هیچ  گونه 

حمایت مالی از طرف نهاد خاص برخوردار نبوده و هیچ یک از نویسندگان 

نیز تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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Providing the Model of Deployment of Smart Services in Iranian Health 
Sector: A Qualitative Study

Sharareh Mirsaeidi Farahani1 (M.S.), Ahmad Vedadi2* (Ph.D.), Ali Rezaeian3 (Ph.D.)

Background and Aim: Due to the importance and position of the health sector in 
society and consideration of industry 4.0 during these days, we witness an increase in 
the spread of state-of-the-art (smart) technologies in various fields, on one hand, and an 
evolutionary development by integrating healthcare and technology, on the other hand. 
Thus, the application of smart technologies can help to overcome many of the healthcare 
sector limitations. This study aimed to propose an appropriate model for deploying 
smart services in the Iranian healthcare system.
Material and Methods: This was a qualitative research study based on thematic analysis 
in 2020. The required data were extracted by literature review and expert interviews. A 
sample of 15 experts were selected using purposive sampling. Sampling was continued 
until full data saturation was reached. The data were collected using semi-structured 
interviews. The interviews were implemented and analyzed in MAXQDA. Finally, a 
qualitative method was developed.
Results: Based on the findings of this research, 202 open codes were extracted and 23 
basic themes (sub- themes) were identified to design the model of deployment smart 
services in the Iranian health sector which categorized in seven organizing themes (main 
themes) consist deployment planning, execution management, task organization frame 
work, national preparedness, stage-setting, organizational interventions, and resistance 
management. Then, according to the above themes, the thematic model was provided 
which has a suitable model fitness (IFI: 0.934, NFI: 0.959, RMSEA: 0.080). 
Conclusion: Providing the model for deploying smart health care and use of these 
technologies help to significantly improve the quality of health services, improve access 
to these services, reduce costs and thus improve health of society.
Keywords: Modern Technologies (Smart), Digital/ Smart Health, Transformation in 
Health Care, Deployment Strategy, Qualitative Research, Thematic Analysis, MAXQDA 
Software
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