
 29 اسفندو  بهمن/  ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  678 

*خانوارهاسلامتمخارجکاهشوالکترونیکسلامتیتوسعه
 

 5فضائلی سمیه ،4نژاد كاظم روانیانوش ،3یسحاب بهرام ،2یآران عصاری عباس ،1یوسفی مهدی

 
 

 

 دهیچك

 و خادمات  ی اراشا   کااراش   افاااش   امکاان  کناار  در ،آن گیر چشمهای  توانمندی و سلامت ی حوزه در باطاتتار و اطلاعات آوری فن نفوذ :مقدمه

 بار  الکترونیا   سلامت ی توسع  تأثیر تعیین اساس اشن بر. است شده مختلف مقاصد برای ها آوری فن اشن ب  روزافاون توج  موجب ،ها هاشن  کاه 

 .است پرداخت  آن ب  فعل  ی مقال  ک  است هدف  خانوارها سلامت مخارج کاه 

 کیفا   روش از اساتفاده  باا  او  ی مرحلا   در کا   گرفات  صاورت  1931 ساا   در مرحلا   دو در فعلا   کااربردی  -توصیف  ی مطالع  :روش بررسی

 شد پرداخت  خانوارها سلامت مخارج مختلف اجاای شناساش  ب  انسان ، ی توسع  شاخص سطح چهار براساس کشور استان 8 از خانوار 39 با مصاحب 

 مخارج اجاای از ش  هر بر الکترونی  سلامت ی توسع  تأثیر شده، شناساش  اجاای محتواش  تحلیل با و نخبگان پانل از استفاده با بعد ی مرحل  در و

 .شد بندی دست  تأثیر بدون و غیرمستقیم مستقیم، ی دست  س  در اجاا و بررس  خانوار سلامت

 ماواردی  عناوان  با   ها هاشن  اشن از نوع 73 تعداد بعد مرحل  در ک  شد شناساش  خانوار سلامت ی هاشن  نوع 39 تعداد مطالع  او  ی مرحل  در :ها یافته

 شنتار  بای   الکترونی ، سلامت موارد اشن بین از. دهد کاه  راها  آن مستقیم صورت ب  تواند م  الکترونی ، سلامت ی توسع  ک  شد داده تشخیص

 .دارد وقت شدن تلف از ناش  استرس و شغل تغییر اسکان، ذهاب، و اشابهای  هاشن  کاه  برای را ظرفیت

 اشجااد  البتا   شود، گرفت  نظر در سلامتهای  هاشن  از مردم سهم کاه  جهت مناسب راهبرد ش  عنوان ب  تواند م  الکترونی  سلامت ی توسع  :گیری نتیجه

 .رسد م  نظر ب  ضروری راهبرد، اشن نتاشج از مندی بهره برای بخش  بین همکاری و ارتباطات و اطلاعات آوری فنهای  زشرساخت

 الکترونی  اطلاعات سلامت؛ سلامت آوری فن سلامت؛ مخارج :های کلیدی واژه
 

 11/1/37: پذشرش مقال    5/17/31: اصلاح نهاش    3/3/31: درشافت مقال 

مخکار ککاش والکترونیک سلامتیتوسعه. فضائلی سممی   نژاد انوشیروان، كاظم سحابی بهرام، عباس، آرانی عصاری مهدی، یوسفی :ارجاع
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 مقدمه

 در بشمری  جوامم   در سملامتی  ارتقای و گسترش حفظ، امروزه
 و ایجماد  بمرای  هما  سیاسمت  تمرین  كلیمدی  و تمرین  اساسی زمره

 محمدوده . شمود  ممی  تقلی كشورها در اجتماعی عدالت ی توسع 
 یفاحشم  تفاوت ،ایاغن یبرا هم و فقرا یبرا هم سلامت یازهاین
 لیم دل نیهمم  بم   و اسمت  كمرده  دایم پ شیپ سال 01 ای 211 با

 و سملامت همای   مراقبمت  بم   یدسترسم  جهمت  یادیز انتظارات
 محافظمت  جهمت  ییها روش از استفاده یبرا یا ندهیفزا یتقاضا

 یممار یب یمالهای  ن یهز برابر درها  آن های خانواده و مارانیب از
 كم  ای  رهیم دا است، شده باعث موضوع نیا. است آمده وجود ب 

 شیافمزا  با بپردازند نقش یفایا ب  آن در دیبا سلامتهای  نظام

 ماننمد  سملامت  بمر  توسمع   دیم جد لیمسما  تأثیر از مردم یآگاه
 و یطم یمحهمای   بیآسم  ،یا جماده  انتقمال  و نقل شدن، یصنعت

 

 

 

مدشرشت و اقتصاد دانشگاه تربیت مادرس   ی در دانشکده دکتری ی رسال  اشن مقال  حاصل *

 .باشد م 
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اكنون  جامع ، افراد چنین هم. شود تر  یوس تجارت، شدن یجهان
 یسو ب  یتر متنوع اریبس انتظارات و مشکلات ل،یمسا با

 كردن برطرف یبرا فقط ن  آورند، می یرو سلامتهای  نظام
 افتیدر یبرا بلک  ،یعاطف اختلالات و ها یماریب درمان و درد
 و یجنس رفتار و كودک تیترب ،ییغذاهای  میرژ درباره  یتوص
 كسب را آن گرید مناب  از قبلاً ك  دست نیا از یموارد
 .(2) كردند می

 و استفاده ،یمعرف ك  است شده باعث انتظارات نیا وجود
 جهت سلامت خدمات ی ارای  فرایند در دیجدهای  روش ی توسع 
 ب  بالاتر تیفیك با سلامت خدمات ی ارای  و ها ن یهز كاهش
 ب (. 9) شود لیتبد سلامتهای  نظام در یاصل تیاولو کی عنوان
 ی حوزه در ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن نفوذ رسد می نظر

 شیافزا یبراای  بالقوه عامل ،(کیالکترون سلامت) سلامت
 (.9، 4) باشدها  آن های ن یهز كاهش و خدمات ی ارای  تیظرف

 بسیار اصطلاح یک (Electronic Health)الکترونیک سلامت
 از استفاده ب  مربوط مختلفهای  حوزه شامل ك  باشد می وسی 
 ب  ك  است الکترونیک تجارت های زیرساخت و ها آوری فن

(. 0) شود می استفاده سلامت خدمات ی ارای  تسهیل منظور
 و راهکارها اصول، كاربرد شامل الکترونیک سلامت

 و جامع  سلامتی وضعیت بهبود جهت اطلاعاتهای  آوری فن
 افزایش جهت در سلامتی خدمات ی ارای  فرایند مدیریت بهبود
 كارفرمایان، پزشکان، بیماران، میان ارتباط قدرت و تأثیر

 .(8) باشد می ...و ها بیم  ،ها داروخان  ،ها آزمایشگاه
 ب  پردازش، ك  است ابزاری الکترونیک سلامت واق  در

های  گروه ی كلی  در اطلاعات و ها داده انتقال و گذاری اشتراک
 را سلامت مدیران و متخصصان بیماران، شامل كاربران،
 مانند مواردی الکترونیک سلامت ابزارهای. نماید می تسهیل

 مدیریت ،(Web of care) سلامت مراقبت های سایت وب
 ، (Health knowledge management)سلامت دانش
 Electronic health records) سلامت الکترونیک ی پرونده

 شخصی سلامت الکترونیکهای  پرونده ،EHR) یا
(Electronic personal health records یا e-PHR) 

 های  سیستم ،(e-booking) الکترونیک دهی نوبتهای  سیستم
 

 ،(Decision support system) گیری تصمیم پشتیبان
(Wearable biosensor) پوشیدنی بیوسنسورهای

های  خان  و 
(smart e home) هوشمند

 .(7) گیرد میبر در را 
 ب  توان می الکترونیک، سلامت ی توسع  مزایای جمل  از

 ییایجغراف پوشش و تر گسترده ارتباطات جادیا مانند مواردی
 از یریشگیپ و معالج  ،ها یماریب تر  یسر ییشناسا ،تر بیش

 یها واكنش مار،یب و پزشک نیب تعامل شیافزا ،ها یماریب

 عوامل نیب سالم یرقابت یفضا کی جادیا درمان، یبرا تر  یسر
 و تر مناسب سلامت خدمات ی  یارا ،یسلامت اندركاران دست و
 بدون شهروندان و نیمتخصص نیب یمنطق ارتباط جادیا

 (. 6) كرد اشاره یزمان و یمکان یها تیمحدود
 ك  است شده باعث یسنت روش ب  سلامت خدمات ی ارای 
 ب  را خانوارها ی بودج  ازای  عمده قسمت سلامتهای  ن یهز
 بخش بتواند نیز كوچکهای  هزین  حتی و دهد اختصاص خود

 دستمزد بر اتکاشان ك  كسانی یعنی فقرا ی بودج  از مهمی
 دهد، می را غذاییهای  هزین  كفاف زحمت ب  و استای  روزان 

 بلک  درمان مستقیمهای  هزین  تنها ن . دهد اختصاص خود ب 
 آمد و رفتهای  هزین  و زمان جمل  از مستقیم غیرهای  هزین 

 مطالعات(. 2، 21) نماید مصرف را خانوار مناب  تواند می نیز
 توسط گرفتن قرض و دارایی فروش مورد در شواهدی مختلف
 ارای  درمانی و بهداشتیهای  هزین  پرداخت منظور ب  خانوارها

 درصد 91 ك  داد نشان كامبوج درای  مطالع (. 22) اند داده
اند  گرفت  وام خصوصی دهندگان وام از خود درمان برای بیماران

(. 29) اند نموده پرداخت درصد 91 تا 91 معال سودی ماهان  و
 نیز بیماران درصد 41 تا 91 اوگاندا در روستایی ی منطق  دو در

 یا زمین فروش طریق از را خود درمان و بهداشت ی هزین 
 Van Damme. اند نموده پرداخت گرفتن قرض یا خود احشام

 درصد 89 ك  دادند نشان خود ی مطالع  در همکاران و
 علت ب  بودند دانگو تب با بیمار یک دارای ك  خانوارهایی

 (.29) اند شده بدهکار درمان مخارج تأمین
 مخارج اجزای شناسایی با است شده سعی مطالع  این در لذا

 برای الکترونیک سلامت ی توسع  ظرفیت خانوارها، سلامت
 .شود بررسی خانوارها سلامت مخارج كاهش



 

 سکینتبکمینست
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      ...و  الکترونی  سلامت ی توسع 

 روش بررسی

 كماربردی  نتمای   نظمر  از و توصمیفی  هدف نظر از حاضر ی مطالع 
 فراینمد  نظر از و مقطعی صورت ب  زمان نظر از چنین هم باشد، می
 سمال  در اصملی  ی مرحل  دو در كیفیهای  روش از استفاده با اجرا

 ییهما  داده اول ی مرحل  در .است پذیرفت  انجامخورشیدی  2922
 مخمارج  یاجمزا  خصموص  در متمون  بررسمی  طریمق  از قمبلاً  ك 

 گمردآوری . گردیمد  تکمیمل  بمود  شمده  شناسایی خانوارها سلامت
 ك  پیمایشی ی مصاحب  طریق از مرحل  این در نیاز موردهای  داده

(projective technique) آشکارسازی فنون ی دربرگیرنده
 بموده  

 كشمور  كل مرحل  این در پژوهش ی جامع . پذیرفت صورت است،
 بمرای . شمد  انتخماب  كشمور  كمل  از نیز نظر مورد ی نمون  لذا بود،

 شماخ   براسماس  كشمور همای   اسمتان  كمل  ابتمدا  نمونم ،  تعیین
 همکماران  و صمادقی  ی مطالع  در شده محاسب ) انسانی ی توسع 

 ی مرحلم   در گرفتنمد،  قمرار  سطح چهار در و شده بندی رتب (( 24)
 بمین  از( تصمادفی  اعمداد  از اسمتفاده  بما ) تصمادفی  صمورت  ب  بعد

 شمامل  نمونم   عنوان ب  استان دو سطح، هر در موجودهای  استان
 و شممالی  رضموی، ) خراسمان  مازندران، خوزستان، قزوین، تهران،
 سمعی  و شمد  انتخاب یغرب جانیآذربا و كرمانشاه زنجان، ،(جنوبی
 سمطح  همر  سهم با متناسب مصاحب  مورد خانوارهای تعداد گردید
 حاضمر  پژوهش برای نمون  حجم مطلوب تعداد برآورد. شود تعیین

 ایمن  بمر (. 20، 28)پذیرفت انجامYin  و Patton دیدگاه براساس
 آخمرین  از پم   ممورد  9 بم   رسیدن تا خانوارها با مصاحب  اساس
 ادامم   نیاممد،  دسمت  بم   جدیمدی  اطلاعات آن از پ  ك  موردی
 قمرار  مصماحب   ممورد  مطالعم   ایمن  در خمانوار  29 مجموعماً . یافت

 90 و دوم سمطح  در خمانوار  22 اول، سطح در مورد 92 ك  گرفتند
 ایمن  در. داشمتند  قرار چهارم و سوم سطح در ترتیب ب  مورد 26 و

 face) حضوری ی مصاحب  روش دو از نیاز مورد اطلاعات مطالع 

to face interview )تلفنمممی ی مصممماحب  و (telephone 

interview )69 تلفنممی ی مصمماحب  سممهم. اسممت شممده اسممتفاده 

 سموالات . اسمت  بموده  درصمد  26 حضموری  ی مصماحب   و درصد
 مصماحب   انجمام  از قبل ابتدا در. شد طراحی صورت دو ب  مصاحب 

 كم   ایمن  ماننمد  خانوار سلامت مخارج خصوص در كلی سوال چند
 تشخیصمی  و بهداشمتی  درممانی،  خمدمات  گذشمت   ماه یک در آیا

 و شمده  ایجاد نیاز این چگون  ك  این و اید؟ كرده دریافت را خاصی
 در و شمود  ممی  پرسمیده  خمدمات  دریافت فرایند چگونگی مورد در

 تحمرک  میزان قبیل از دهندگان، پاسخهای  ویژگی ب  توج  با ادام 
 راسمتای  در سموالاتی  وی، هوشیاری و آگاهی میزان و پرحرفی و

 نفمر  0 توسمط  ابتدا سوالات این روایی. شد پرسیده پژوهش هدف
 خصمموص در تجربممی و علمممی تجممارب دارای متخصصممان از

 0 تعمداد  سمپ  . شمد  ییمد تأ و اصلاح بررسی، مشاب های  پیمایش
 هما  مصماحب   ایمن  هفتم   دو از بعمد  و گرفت صورت اولی  مصاحب 
 لاتاسمو  پایمایی  لحما   ب  دیگر بار مرحل  دو نتای  و گردید تکرار
 و شمده  ارایم  همای   پاسمخ  تحلیمل  بما  ك  گرفت قرار بررسی مورد

  .پذیرفت صورت ها مصاحب  مابقی ،ها پاسخ درصدی 60 تطابق
 گمردآوری  اطلاعمات  محتوایی تحلیل ب  مربوط دوم ی مرحل 
 پانمل  یک با مرحل  این در. باشد می مصاحب  ی مرحل  در شده

 سلامت اقتصاد ب  آشنا كارشناسان از نفر 7 از متشکل نخبگان
 فعالیت ی سابق  سال 0 دارای حداقل ك  الکترونیک سلامت و
 عمدم  و مستقیم غیر مستقیم، ارتباط بودند سلامت ی حوزه در

 از یمک  همر  كاهش مورد در الکترنیک سلامت ی توسع  تأثیر
 از چنمین  همم  گردیمد،  بررسمی  خانوارها سلامت مخارج اجزای

 سمملامت مخمارج  از اجزایمی كم    شمد  درخواسمت  كارشناسمان 
 را تمأثیر  ینتر بیش الکترونیک سلامت ی توسع  با ك  خانوارها

 . كنند مشخ  را پذیرند می
 بم   الکترونیمک  سملامت  ابزارهمای  كم   صمورتی  در مرحل  این در

 گفتم   دهمد،  كماهش  را خانوار سلامتهای  هزین  مستقیم صورت
 ی هزینم   مسمتقیم  صمورت  بم   الکترونیمک  سملامت  ك  شود می

 :مثال عنوان ب . دهد می كاهش را مربوط 
 
 
 
 
 

 های اشاب و ذهاب کاه  هاشن    خدمات سلامت از راه دوراراش
 

 ی مستقیم رابط 
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 تأثیر طریق از الکترونیک سلامتهای  ابزار ك  صورتی در و
 شمود،  مربموط  ی هزینم   كماهش  باعث سوم، عامل یک بر

 عنوان ب . است بوده غیرمستقیم آن تأثیر ك  شود می گفت 
 :مثال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 كمماهش و الکترونیممک سمملامت ی توسممع  بممین كمم  صممورتی در

 از بعمد  ارتباط این یا و باشد نداشت  وجود ارتباطی مربوط  ی هزین 
 فعلی پژوهش در باشد، ناچیز آن تأثیر و شود ایجاد زنجیره چندین

 الکترونیمک  سلامت ك  است شده گرفت  نظر در موردی عنوان ب 
 سملامت  ابزارهمای  ظرفیمت  تعیین برای. ندارد تأثیر آن كاهش در

 سلامتهای  هزین  اجزای از یک هر كاهش جهت در الکترونیک
 كم   هزینم   اجمزای  از یمک  همر  ب  ك  شد خواست  كارشناسان از

 سمملامت ی توسممع  بمما مسممتقیم ی رابطمم  دارایهمما  آن كمماهش
 میانگین ك  دهند اختصاص ده تا یک بین اعدادی بود الکترونیک

 .شد محاسب  ها هزین  از یک هر برای امتیازات این
 

 ها یافته

 مخمارج  بم   مربموط  هزین  نوع 79 تعداد پژوهش اول ی مرحل  در
 كلمی  صمورت  بم   هما  هزینم   ایمن . شد شناسایی خانوارها سلامت
 انمواع  ماننمد ) سمرپایی  خدمات دریافت ب  مربوطهای  هزین  شامل
 خمدمات  ،(جراحمی  بمرای  بسمتری  مانند) بستری خدمات ،(ویزیت
 عضمو  دریافمت  با مرتبطهای  هزین  خاص،های  بیماری ب  مربوط

 خممدمات بهداشممتی، خممدمات زیبممایی، خممدمات دارو، پیونممدی،
 سممالمندان، سمملامت خممدمات تشخیصممی، خممدمات توانبخشممی،

 ،(تکمیلممی و پایمم ) بیممم  حممق پرداخممت بمم  مربمموطهممای  هزینمم 
 دهنمدگان  ارای  برای غیرنقدی ی هدی  تهی  ب  مربوطهای  هزین 

 وری، بهمره  كماهش  كارافتمادگی،  از بم   مربوطهای  هزین  خدمت،

 بمم  مربمموطهممای  هزینمم  خمموراک، اسممکان، ذهمماب، و ایمماب
همای   هزینم   و درممان  طول در ارتباطی و اطلاعاتیهای  آوری فن

 باشمد  ممی  استرس و اضطراب و استرس افسردگی، مانند ناملموس
 بمر  الکترونیمک  سلامت تأثیر ب  توج  باها  آن یاتجزی ادام  در ك 

 .گردد می ذكرها  آن كاهش
. گمردد  ممی  ارای  بخش چهار در مطالع  دوم ی مرحل  ب  مربوطهای  یافت 

 كم   اسمت  خمانوار  سملامت  مخمارج  از دسمت   آن بم   مربوط اول بخش
 طمور  بم   توانمد  ممی  الکترونیمک  سملامت  ی توسع  معتقدند كارشناسان
 .است شده خلاص  2 جدول در موارد این. دهد كاهش راها  آن مستقیم
 آن شمامل  پمژوهش،  دوم ی مرحل  ب  مربوطهای  یافت  دوم بخش
 سملامت  ی توسمع   ك  باشد می خانوار سلامتهای  هزین  از دست 

. دارد غیرمسمتقیم  صمورت  بم   راها  آن كاهش ظرفیت الکترونیک،
 .اند شده ارای  9 جدول در موارد این

 از دسمت   آن بم   مربموط  پژوهش، دوم ی مرحل های  یافت  سوم بخش
 ایمن  معتقدنمد  كارشناسمان  ك  باشد می خانوار سلامت ی هزین  اجزای
 برخمی  در و كنند نمی پیدا كاهش الکترونیک سلامت ی توسع  با موارد
 كم   افتمد  می اتفاقای  مرحل  چند ی زنجیره یک درها  آن كاهش موارد
 .اند شده ذكر 9 جدول در موارد این. كند می ناچیز بسیار را آن تأثیر
 بررسمی  بم   مربوط پژوهش دوم ی مرحل  چهارم بخشهای  یافت 
 خمانوار  سملامت  هزینم   اجمزای  از یک هر كاهش ظرفیت میزان
. باشد می الکترونیک سلامت ابزارهای كارگیری ب  ی توسع  توسط
 .اند شده ذكر 4 جدول در موارد این

 

 کاه  پرداخت بابت وشاشت
 

 الکترونی  سلامت ی ی استفاده از پرونده توسع 

 ها افااش  دقت درمان و کاه  تعداد وشاشت
 

 ی غیرمستقیم رابط 
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      ...و  الکترونی  سلامت ی توسع 

 

 دهد کاهش راها  آن مستقیم صورت به تواند می الکترونیک سلامت ی توسعه که یهای نهیهز :1 جدول

1  
  دولتا )  جراحا  خادمات  افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و
7  

 با   ماریب ازین علت ب  ماریب انیاطراف موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها

 همراه

 سلامت خدمات افتشدر یبرا ماریب آمد و رفتهای  ن شها  4 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت   9

 ماریب همراه ب  مربوط آمد و رفتهای  ن شها  6 منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت  5

3  
  جراحاا خاادمات افااتشدر باادون مارسااتانیب در یبسااتر باباات پرداخاات

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
8  

 و یربردارشتصاو  ، شگاهشآزما خدمات شامل)   صیتشخ خدمات افتشدر

 ( یژنت مشاوره  ینیکل

3  
  جراحاا خاادمات افااتشدر باادون مارسااتانیب در یبسااتر باباات پرداخاات

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
11  

 از ریا غ) خادمت  افات شدر محال  شاهر  در ماار یب اساکان  ب  مربوطهای  ن شها

 (یبستر زمان

 ماریب همراه اسکان ب  مربوطهای  ن شها  17 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت  11

  14 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت  19
 از  کا ش یماار یب علات  با   خاانواده   زنادگ  محال  رییا تغ از  ناشهای  ن شها

 خانواده یاعضا

 ماریب یبرا یماریب از  ناش(  جسم مشکل از  ناش) درد  16  ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت  15

 پاش  انتخاب در یو ی خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس  18 (داروخان  در  یته قابل) م یب پوش  تحت  رسم یداروها بابت پرداخت  13

  درمان مرکا انتخاب در یو ی خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس  71 (داروخان  در  یته قابل) م یب پوش  بدون  رسم یداروها بابت پرداخت  13

  77 (سلامت ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت  71
 افات شدر انتظاار  صاف  وجود علت ب  ماریب وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت

79  
 ، سانج  ش نایب ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)   توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا
74  

 انتظاار  صاف  وجاود  علت ب  ماریب خانواده وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر

 مجدد رششپذ احتما  از  ناش اضطراب و استرس  76 ( خوراک معمو  ن شها بر مازاد) ماریب همراه  خوراکهای  ن شها  75

  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  73

   
 دهد کاهش راها  آن غیرمستقیم صورت به تواند می الکترونیک سلامت ی توسعه کههای  نهیهز: 2 جدول

  7 ( خصوص و  دولت)  عموم پاش  خدمات بابت پرداخت  1
 کودک و مادر خدمات مخصوصاً  بهداشت خدمات  یکل بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت)

9  
 و  دولت) تخصص فوق و متخصص پاش  خدمات بابت پرداخت

 ( خصوص
4  

 ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)  توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا ، سنج ش نایب

  6 ( خصوص و  دولت)  عموم دندانپاش  خدمات بابت پرداخت  5
 و  دولت( )مو پوست، از مراقبت)ش باشز خدمات افتشدر بابت پرداخت

 (یبازار و  خصوص

 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت  8 ( خصوص و  دولت) متخصص دندانپاش  خدمات بابت پرداخت  3

 (سلامت ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت  11 (  خصوص و  دولت) رپاش یغ پرسنل خدمات بابت پرداخت  3

   ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت  17 ( خصوص و  دولت) ش ماما خدمات بابت پرداخت  11

  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  14 ( خصوص و  دولت) اورژانس خدمات بابت پرداخت  19

15  
 و  دولت)  جراح خدمات افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 (  خصوص
  ماریب شغل رییتغ ب  مربوطهای  ن شها  16
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 و همکاران شوسف  مهدی          

 ماریب انیاطراف شغل رییتغ ب  مربوطهای  ن شها  18 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت   13

 ماریب  افسردگ  71 منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت  13

71  
  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
77  

 و ماریب یبرا یاقتصاد ش خودکفا اختلالات جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

79  
  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
74  

 تیفیک ب  اعتماد عدم علت ب  یو خانواده و ماریب ب  شده لیتحم استرس

  سلامت خدمات

  76 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت  75
 

 
 دارد ناچیزی تأثیر یا است تأثیر بیها  آن کاهش در یا الکترونیک سلامت ی توسعهدر  که ییها نهیهز: 3 جدول

 ماریب درد علت ب  ماریب انیاطراف رنج  7 ( خصوص و  دولت) دندان پروتا خدمات بابت پرداخت  1

 ماریب انیاطراف  افسردگ  4 ( خصوص و  دولت)  سنت کننده درمان خدمات بابت پرداخت  9

  6 یاجبار  شپا درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  5
 درمانهای  ن شها پرداخت در ش توانا عدم ب  نسبت اضطراب و استرس

 ماریب یبرا

  8 یاریاخت  شپا درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  3
 درمانهای  ن شها پرداخت در ش توانا عدم ب  نسبت اضطراب و استرس

 یو خانواده یبرا

  11  لیتکم درمان م یب ب  مربوط م یب حق پرداخت  3
 خانواده و ماریب یبرا یرفتارهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

11  
 شرط عنوان ب  رداوطلبان یغ/داوطلبان )  پو  صورت ب  یایرمشز پرداخت

 (خدمت افتشدر
17  

 خانواده و ماریب یبرا  ارتباطهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

19  
 کشور وارد  ررسمیغ یمباد از ک  ش داروها دشخر یبرا وج  پرداخت

 اند شده
14  

 و ماریب یبرا  شخص مراقبتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

15  
 وارد  ررسمیغ یمباد از ک   پاشک ااتیتجه دشخر یبرا وج  پرداخت

 اند شده کشور
16  

 خانواده و ماریب یبرا  حرکتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

13  
 وای  م یب ستمیس از خارج دشخر)  سنت یداروها دشخر بابت وج  پرداخت

 (داروخان  از خارج
18  

 و ماریب یبرا بدن  بدحالتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

13  
 از)  ررسمیغ صورت ب   سلامت خدمات افتشدر بابت وج  پرداخت

 (هستند بهداشت وزارت شده دشیأت تیصلاح فاقد ک  یافراد
71  

 خانواده و ماریب یبرا  چالاکهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

  77 سلامت خدمات دهندگان اراش  یبرا  شهد دشخر بابت وج  پرداخت  71
 خانواده و ماریب یبرا  تیوضعهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو

79  
 خدمات دهندگان اراش  یبرا  نشریش و گل دشخر بابت وج  پرداخت

 سلامت
74  

 و ماریب یبرا خاصهای  مهارتهای   ناتوان جادشا از اضطراب و استرس

 یماریب علت ب  یو خانواده

  76 سلامت خدمات دهندگان اراش  یبرا  مهمان تدارک بابت وج  پرداخت  75
 ب  اعتماد عدم علت ب  یو خانواده و ماریب ب  شده لیتحم استرس 

 سلامت م یب ستمیس

  سلامت خدمات دهندگان اراش  بد برخورد احتما  از  ناش استرس  78  یماریب علت ب  ماریب  مشدا  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها  73

 خانوار یاعضا گرشد ب  یماریب تشسرا احتما  از ماریب خانواده اضطراب و استرس  91 (خاص ش غذا مشرژ داشتن صورت در) ماریب  خوراکهای  ن شها  73
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 *کیالکترون سلامت ی توسعه با خانوار سلامت ی نهیهز یاجزا از کی هر کاهش تیظرف: 4 جدول

 ازیامت ن شها نوع ازیامت ن شها نوع

 6 پاش  انتخاب در یو خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس 3  سلامت خدمات افتشدر یبرا ماریب آمد و رفتهای  ن شها

 6  درمان مرکا انتخاب در یو خانواده و ماریب  سرگردان لیدل ب  استرس 3  ماریب همراه ب  مربوط آمد و رفتهای  ن شها

 ریغ) خدمت افتشدر محل شهر در ماریب اسکان ب  مربوطهای  ن شها

 (یبستر زمان از
 6 مجدد رششپذ احتما  از  ناش اضطراب و استرس 3

 5 ( خصوص و  دولت) ش سرپا  جراح بابت پرداخت  3 ماریب همراه اسکان ب  مربوطهای  ن شها

 از  کش یماریب علت ب  خانواده  زندگ محل رییتغ از  ناشهای  ن شها

 خانواده یاعضا
3 

 ، گفتاردرمان ، وتراپشایف شامل)   توانبخش خدمات افتشدر

 (  مصنوع یاعضا خدمات و  کاردرمان و  سنج ش شنوا ، سنج ش نایب
5 

 انتظار صف وجود علت ب  ماریب وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر
3 

 یربردارشتصو ، شگاهشآزما خدمات شامل)  صیتشخ خدمات افتشدر

 (  یژنت مشاوره  ینیکل و
5 

 صف وجود علت ب  ماریب خانواده وقت شدن تلف از  ناش استرس

 خدمت افتشدر انتظار
 9 خاصهای  یماریب ب  مربوط خدمات افتشدر بابت پرداخت 3

 ب  مربوطهای  ن شها) سالمند از مراقبت خدمات بابت پرداخت

 (سلامت
 9 (یبازار و  دولت) یوندیپ عضو تأمین بابت پرداخت 8

  جراح خدمات افتشدر یبرا مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت)
3 

 در  یته قابل) م یب پوش  تحت  رسم یداروها بابت پرداخت

 (داروخان 
9 

  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )حادهای  یماریب)
3 

 در  یته قابل) م یب پوش  بدون  رسم یداروها بابت پرداخت

 (داروخان 
9 

  جراح خدمات افتشدر بدون مارستانیب در یبستر بابت پرداخت

 ( خصوص و  دولت( )مامنهای  یماریب)
 9 ماریب خود یبرا یماریب از  ناش(  جسم مشکل از  ناش) درد 3

 7  یماریب علت ب  ماریب موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها 3  ینیکل ید در یبستر بابت پرداخت

 7 ( خوراک معمو  ن شها بر مازاد) ماریب همراه  خوراکهای  ن شها 6  منا  در شده اراش  خدمت بابت پرداخت

 ازین علت ب  ماریب انیاطراف موقت  کارافتادگ از ب  مربوطهای  ن شها

  همراه ب  ماریب
6 

 

 .باشد ناملموس ن شها نوع نشا است ممکن حا  ،است بوده نظر مورد ن شها کاه  بر  یالکترون سلامت تأثیر اانیم براساس یازبندیامت بلک  ستین ن شها مقدار منظور  ازدهیامت نشا در *

 

 سملامت  ی توسمع   دهمد،  ممی  نشمان  بالا جدول ك  طور همان
 و ایماب های  هزین  تواند می توجهی قابل صورت ب  الکترونیک

 و بیمار زندگی محل تغییر از ناشیهای  هزین  و اسکان ذهاب،
 اسمت  ایمن  توجم   جالب ی نکت . دهد كاهش را وی ی خانواده

 باعمث  توانمد  ممی  الکترونیمک  سملامت  ابزارهمای  ی توسع  ك 
 اسمترس  ماننمد  خمانوار،  سملامت  ناملموسهای  هزین  كاهش
 .گردد دست این از مواردی و بیمار سرگردانی از ناشی

 

 بحث

 قبیل از مختلفیهای  روش ب  الکترونیک سلامت ی توسع 
 سلامت، الکترونیک ی پرونده دور، راه از پایشهای  سیستم
 جراحی، ی پیشرفت های  آوری فن و جراح كمکهای  روبات
 و ها هشداردهنده گیری، تصمیم پشتیبانهای  سیستم
 دارویی تداخلات و خطاها كاهش باعث ك  ها كننده یادآوری

  های بخشهای  داده ب  دسترسی زمان كاهش و گردند می
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 كاهش ك  بیمارستانی اطلاعات سیستم طریق از پاراكلینیکی
 تشخیصی آزمایشات تکرار از و داشت  پی در را بستری زمان

 و بیمار درآمد نوع با مناسب داروی پیشنهاد و نماید می جلوگیری
 مصنوعی ابزارهای داروخان ، اطلاعات سیستم توسط وی ی بیم 
 كننده منهدم و جستجو ذرات نانو و مصنوعی زانوی مانند
های  هزین  مستقیم صورت ب  تواند می (7) سرطانیهای  سلول

 .دهد كاهش را خانوار سلامت

 ابزارهایی توسع  و ایجاد با تواند می الکترونیک سلامت ی توسع 
 برای پوشیدنی سنسورهای سلامت، الکترونیک ی پرونده مانند
های  سیستم گیری، تصمیم پشتیبانهای  سیستم ی توسع  بیمار،

های  پایگاه دهی، نوبت مکانیزههای  سیستم و اطلاعات مدیریت
های  سیستم و وب بر مبتنیهای  مراقبت ارای  سلامت، دانش

 صورت ب ( 7) دست این از مواردی و مختلف اطلاعاتی
 را خانوار سلامتهای  هزین  از توجهی قابل قسمت غیرمستقیم

 .دهد كاهش را شد اشارهها  آن ب  9 جدول در ك 

 الکترونیک سلامت ی توسع  تأثیر بررسی مطالع ، این اصلی هدف
 معنی بدان این اما. است بوده خانوار سلامتهای  هزین  كاهش بر

 ب  مربوط شده شناسایی ی هزین  نوع 79 تمام ك  نیست
 كاهش الکترونیک سلامت ی توسع  با خانوار، سلامتهای  هزین 
 با خانوار، سلامتهای  هزین  از نوع دو مورد در مطالع  این. یابند

 و پزشکی تجهیزات خرید بابت خانوارهای  پرداخت عناوین
 و اینترنت) ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن از استفادههای  هزین 
 طریق از تواند می الکترونیک سلامت ی توسع  ك  داد نشان ،(تلفن

 ی حوزه در مدرنهای  آوری فن برای تقاضا بالتب  و عرض  افزایش
 ،پوشیدنی بیوسنسورهای سلامت،های  روبات مانند پزشکی

 از استفاده افزایش با و مراقبتی های ایمپلنت هوشمند،های  خان 
 موبایل، و اینترنت مانند ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن

 مختلف مطالعات البت . دهند افزایش را خانوار سلامتهای  هزین 
 نشان Hsiaoو  Des Roches ،همکاران و فضائلی مطالع  مانند
 الکترونیک، سلامت ی توسع  در موان  ترین مهم از یکی ك  دادند

 چند هر(. 27-22) باشد می آنهای  پروژه مالی تأمین ب  مربوط
 الکترونیک سلامت ی توسع  ك  دهد می نشان فعلی ی مطالع 

 مخارج كاهش بر توجهی قابل اتتأثیر ایجاد باعث تواند می
 .گردد خانوار سلامت

 شود، پرداخت  آن ب  شد سعی مطالع  این در ك  دیگری ی نکت 
های  هزین . باشد می خانوار سلامت ناملموسهای  هزین  ب  توج 

 از بخش ترین واقعی و ترین مهم از یکی عنوان ب  ناملموس
-هزین  تحلیل در توان می ك  باشد می خانوارها سلامت مخارج
 این تأثیر میزان از الکترونیک، سلامت ابزارهای از استفاده منفعت
 عنوان ب  خانوارها سلامت ناملموسهای  هزین  كاهش در ابزارها
 .كرد استفاده حاصل مناف 
 آن فعلی، ی مطالع  در شد، ذكر ها یافت  قسمت در ك  طور همان
ای  مرحل  چند صورت ب  ك  را خانوار سلامتهای  هزین  از دست 

 الکترونیک سلامت ی توسع  از مدت بلند ی زنجیره یک در و
 ی توسع  از ك  شد برده نام ییها هزین  عنوان ب  شوند می ثرأمت

 ك  است این واقعیت اما پذیرند، نمی تأثیر الکترونیک سلامت
 توجهی قابل تأثیر مدت بلند در است ممکن ها هزین  این از برخی

 ی توسع  مثال، عنوان ب . بپذیرند الکترونیک سلامت ی توسع  از
 توجهی قابل تأثیر مدت بلند در است ممکن الکترونیک سلامت

 های ختاپرد پرداختی، ی بیم  حق مانند هزین  از اجزایی بر
 و سلامتی خدمات دریافت و دارو برای خانوارها غیررسمی
 .باشد داشت  دست این از مواردی
 ایابهای  هزین  Maetzelو  Laura مانند مختلفیهای  پژوهش

 سلامت خدمات دریافت برای را وی ی خانواده و بیمار ذهاب و
 اند كرده عنوان خانوار سلامت مخارج از مهم بخش یک عنوان ب 
 و یوسفی ی مطالع  مانند مطالعات، از دیگر برخی در و( 91، 92)

 از یکی عنوان ب  همیش  ها هزین  این كاهش ،همکاران
 است بوده سلامت نظام مناب  تخصی  در ها دغدغ  ترین مهم

 كاهش با الکترونیک سلامت ی توسع  مستقیم ی رابط (. 99)
 این ی كننده ییدأت نیز مطالع  این در آمد و رفتهای  هزین 

 و سلامت الکترونیک ی پرونده از استفاده كیدأت. باشد می مطالعات
 پزشک طرح اجرای در ارتباطات و اطلاعاتهای  آوری فن دیگر

های  هزین  از بسیاری تواند می ك  است عاملی نیز خانواده
  با مستقیم غیر یا مستقیم صورت ب  ك  را خانوار سلامت
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. دهد كاهش است، ارتباط در الکترونیک سلامت ی توسع 
 ك  بود این داشت وجود پژوهش این در ك  محدودیتی ترین مهم
 تلفن دارای ك  گرفتند قرار پژوهش نمون  در خانوارهایی فقط
 از نبودند ثابت تلفن دارای ك  خانوارهایی لذا و بودند ثابت
 دریافت پایین ی هزین  دلیل  ب البت  .شدند حذف مطالع  ی نمون 
 سال خانوار درآمد هزین  ی مطالع  طبق ك  این و تلفن ثابت خط

 دارای ایرانی خانوارهای درصد 61 از بیش ایران، آمار مركز 2921
 مزایای ب  توج  با محدودیت این ،(99) باشند می ثابت تلفن

 .بود پذیرش قابل آن از حاصل
 

 گیری نتیجه

 از مردم سهم كاهش بر كشور بالادستیهای  برنام  و اسناد كیدأت
 مناسب ابزارهای از استفاده و معرفی مستلزم سلامت،های  هزین 
 با الکترونیک سلامت ی توسع . است هدف این ب  حصول برای
 دارد خانوار سلامت مخارج اجزای از یک هر بر ك  یتأثیر ب  توج 
 .گیرد قرار استفاده مورد زمین  این در راهکار یک عنوان ب  تواند می
 در الکترونیک سلامت ابزارهای نتایح از مندی بهره میزان البت 

 زیر وجود نیازمند خود خانوارها، سلامت مخارج كاهش
های  آوری فن های زیرساخت مخصوصاً مناسبهای  ساخت

 باشد، می كشور جغرافیایی مختلف مناطق در ارتباطات و اطلاعات
 ی حوزه در درگیر مختلف نهادهای بین همکاری این بر علاوه

 سلامت ی توسع  موفقیت جهت در مهمی عامل نیز سلامت
 .باشد می كشور در الکترونیک

 
 پیشنهادات

 ماریب آمد و رفتهای  ن یهز كاهش تیظرف ك  نیا ب  توج  با
 توسع های  امدیپ نیتر مهم جمل  از سلامت خدمات افتیدر یبرا

 پیشنهاد لذا ،باشد می سلامت ی حوزه در الکترونیک سلامت
 و ایجاد با درمانی بهداشتی مراكز دیگر و بیمارستان شود می

 كنند ایجاد را شرایطی نیکوالکتر دهی نوبتهای  روش ی توسع 
 ینتر كم با هستند خدمات دریافت نیازمند ك  خانوارهایی ك 

 نیاز مورد خدمت شده تعیین زمان در هزین  ینتر كم و استرس
 سلامت الکترونیک ی پرونده ی توسع . كنند دریافت را خود
 از تواند می نیز الکترونیک سلامت مهم ابزارهای از یکی عنوان ب 

 كاهش و شده ارای  درمان اثربخشی بهبود مانند مختلفی طرق
 تشخی  سرعت افزایش چنین هم و بیماران مجدد پذیرش
 سازی فرهنگ. دهد كاهش را خانوار سلامتهای  هزین  بیماری،

 عمومیهای  آگاهی ایجاد جهت عمومی،های  رسان  سطح در
 الکترونیک سلامت ابزارهای ی توسع  مزایای درخصوص
 نیز خانوار سلامت مخارج كاهش ب  مربوط مزایای مخصوصاً

 نظر در خصوص این در مناسب استراتژی یک عنوان ب  تواند می
 .شود گرفت 
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Abstract  
Introduction: Information and Communications Technology (ICT) penetration in health and its 

remarkable ability to increase the efficiency of service delivery and costs reduction has caused increasing 

attention to these technologies. Accordingly, the development of e-health effects on household health 

expenditure is the main purpose of this article. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in two stages in 2012. In the first phase, this 

study used qualitative interviews with a sample of 93 households from eight provinces based on four 

levels of human development index, to identify the different components of household health expenditure. 

In the next, an expert�s panel for content analysis of components was employed. In this phase, Impact of 

e-health development on household health expenditure in each component (Directly, indirectly and 

without affecting) was investigated. 

Results: In the first stage of study identified 73 types of household health expenditure and In the next 

stage, 27 items were diagnosed as types of expenses that directly with the development of e-health can be 

reduced. Among these cases, e-Health has the greatest potential to reduce the cost of transportation, 

housing, job changes and stress from lost time. 

Conclusion: E-Health can be developed as a strategy to reduce household health expenditure of course 

ICT infrastructures and cooperation for the benefits of the results of this strategy seems to be necessary. 
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