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‌مقدمه.‌1

 الملل بینمطابق با استانداردهای سازمان بهداشت جهانی و اتحادیه ارتباطات از راه دور      
(WHO ،2012 سلامت الکترونیک از محورهای ،)شمار در نظام سلامت دنیا به توجه قابل

، گذاران سیاسترود. نظام سلامت الکترونیک حاوی مزایای بسیاری برای مدیران،  می
بیماران، نظام سلامت الکترونیک  نظرکنندگان و بیماران به همراه خواهد داشت. از  تأمین

هد داشت. با دستیابی به را برای آنان به همراه خوا زمان همیت و کیفتوانایی ارائه خدمات با
کیفیت، مطمئن و معتبر، بیماران سطح رضایت بالاتری نسبت به نظام سلامت خدمات با

کنندگان نیز (. برای تأمین2008، 1خواهند داشت )دپارتمان بهداشت و عمر دولت استرالیا
در زمره  عملکردهاانش اطلاعاتی و بهترین روز، دههای اطلاعاتی ب دسترسی به پایگاه

کارکردی نیز قادر خواهند بود چند یها گروهرود.  شمار میها به مزایای این سیستم ترین مهم
کاهش  یجهدرنتو هماهنگی میان عناصر فعال در این حوزه و  کننداطلاعات خود را تسهیم 

ها و  ای در حوزه ای و زمینه سازی هزینه شفاف زمان هم طور بهگیرد.  صورت می ها یکار دوباره
در نظام سلامت  پذیری تعاملاهمیت سطوح مختلف سلامت از دیگر مزایا و محورهای حائز

نیز  گذاران سیاست نظر(. از 2008روند )دپارتمان بهداشت و عمر دولت استرالیا،  شمار می به
 هایتر، تصمیمتر و مطمئن قیقدسترسی به اطلاعات د واسطه بهنظام سلامت الکترونیک 
بنابراین ؛ دکنبیشتری اتخاذ می دقت  بهگذاری در نظام سلامت را  مرتبط با موضوع سرمایه

یابند. مدیران نیز  است انتقال می یازموردنخدمات حوزه سلامت دقیقاً به همان اماکنی که 
ی را ها، بهداشت ملّ داده دسترسی بهتر به واسطه بههای نظام سلامت  نظارت و ارزیابی برنامه

(. خدمات 2008با کارایی بیشتری دنبال خواهند کرد )دپارتمان بهداشت و عمر دولت استرالیا، 
حوزه سلامت مجموعه فرایندهای مبتنی بر تعاملات بین واحدها است و نیازمند ارتباطات میان 

ماران، کارکنان در حوزه سلامت و با موضوع درمان بی متخصصانکارکردی چند یها گروه
؛ سازمان کیفیت اطلاعات بهداشت 2010است )بنسن،  کنندگان عرضهگران و ، بیمهها سازمان

(. از سویی دیگر کیفیت خدمات درمانی و سلامت 2009؛ واگنر و همکاران، 2011، 2ایرلند
نفعان حاضر در تسهیل امور نیازمند همکاری اثربخش و توانایی برقراری ارتباط میان ذی

(. تطبیق فرایندهای اطلاعاتی و ارتباطی به 2013، 3درمان است )سازمان بهداشت جهانی
بر کیفیت خدمات درمانی و سلامت اثرگذار است و دستیابی به سطوح بالای  زیادیمیزان 

سازد  را فراهم می یافته توسعهو  توسعه درحالهای اطلاعاتی در کشورهای  دسترسی به نظام
رغم استعداد (. علی2010، 4های اقتصادی و سازمان توسعه همکاری 2010ن، ارا)بلایا و همک
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نظام سلامت الکترونیک در اثرگذاری مثبت بر کیفیت روند درمان و بهبود خدمات نظام 
دلیل وجود تعدد عوامل و هزینه بالای دسترسی در مراحل ابتدایی )اندرسون، سلامت، به

(، حوزه 2009از متخصصان حوزه سلامت )مونیز،  تغییر در بخشی برمقاومت در برا(، 2007
( و فقدان 2006، و مینگست و همکاران 2007سازی و محرمانگی )اندرسون،  امنیت، شخصی

ITUیابد. مطابق با مستندات  ( نیز ظهور بیشتری می2007های فنی )اندرسون،  مهارت
1 

است. در  گیری از اطلاعات موانع در این بخش عدم توانایی در بهره ترین مهم(، یکی از 2011)
 حال ینباا ؛است پذیری تعاملمحور کلیدی در دستیابی به ، این میان استانداردسازی

 که ینحو به ؛شده است رو روبههای جدی  استانداردسازی سلامت الکترونیک با چالش
ری از موارد مشاهده شده است. )اتحادیه اروپا، در بسیا مابین یفو رقابت  ها آنهمپوشانی میان 

های مجزایی که به لحاظ ساختاری نیز  ها در پایگاه (. همه این دادهITU ،2011و  2008
(. در این راستا راهکارهای 2006اند )کوکیناکی و همکاران،  ذخیره شده ،ناهمگن هستند

در این بخش با سطح موفقیت متفاوتی معرفی  پذیری تعاملگوناگونی پیرامون استقرار نظام 
شده است که از استانداردها، ابزارها، خدمات شبکه، شبکه خدمات درمانی و بهداشتی و 

این راهکارهای  برخلاف حال ینباا ؛اند جستهو اشتراکی بهره  شناسی یمعنموتورهای 
، SHRو  2007ل و هرد، است )بی مانده  یباقهمچنان ناکارآمد  پذیری تعاملپیشنهادی، حوزه 

بودن اجزای زیاد با مشکلات گستردگی و دارا واسطه به(. بخش سلامت در ایران 2009
در سطوح مختلف معماری سازمانی اعم از سطوح فنی )داده و  مؤثرارتباطات  ازجمله ،مختلفی

مل که این امر در ع استمواجه  ،)فرآیند، خدمت( و سایر سطوح وکار کسبزیرساخت(، سطوح 
د. شومیمنجر بخش سلامت  دهنده یلتشک یپذیری بین اجزا تعاملارتباط مؤثر و عدمبه عدم

های مختلف و پیچیده در بخش سلامت کشور و نیز تعاملات مختلف میان   وجود زیرسیستم
د. شو نفعان مختلف میهای متعدد و تضاد منافع بین ذی  ها باعث بروز تعارض سیستماین زیر

این تضادها گاهی بر کارایی و عملکرد سیستم که خروجی آن خدمات بهداشتی و درمانی 
اثر مستقیم و بعضاً نامطلوبی برجای خواهد گذاشت. این امر لزوم پژوهش در زمینه  ،است

ارتباط  برایو نیز طراحی الگوی مرجع  ها آنها، ارتباطات بین  شناسایی مناسب این زیرسیستم
از سوی سازد.  آشکار می وضوح بهه و در راستای سیستم اصلی بین این اجزا را مناسب و بهین

ی بین مراکز بهداشتی درمانی کشور در دیگر گسترش و توسعه شبکه ارتباطی اینترانت ملّ
های فناوری اطلاعات  برنامه طرح تحول نظام سلامت، توسعه کاربرد مؤثرراستای اجرای 

اهداف و  ینتر مهمترونیکی در حوزه سلامت که در زمره سلامت و ارائه خدمات نوین الک
های کلیدی  توان در زمره محورروند را نیز میشمار میهای این الگو در کشور به سیاست
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ها، سرعت اندک امنیت و پایداری سیستم های پیرامون چالش. قرار داددر این راستا  آور الزام
عوامل  مثابه بهدسترسی، هزینه بالای دسترسی و پردازش اطلاعات و وابستگی به اینترنت 

پذیری سازمانی در مقوله سلامت کشور را شکل تعامل پیراموندر تبیین الگوی جدیدی  مؤثر
 نیازها،پذیری مشتمل بر پیش وضعیت موجود نظام تعاملدهند. در این مقاله ضمن بررسی می

در بخش سلامت، وضعیت مطلوب الگوی  غیره فرایندهای اجرایی، الزامات، سازوکارها و
 اجرایو بهترین راهکارهای پیشنهادی و راهکارهای  ها سیاستپذیری مطابق با اهداف،  تعامل

 .دشویمهای مختلف نیز ارائه پذیری در بخش سلامت در سطوح و بخش مطلوب نظام تعامل
 
‌پیشینه‌پژوهشمبانی‌نظری‌و‌.‌2

ها، اطلاعات و دانش ترین عامل بهبود کیفیت داده اصلی ،نظام جامع اطلاعات سلامت     
کار برده گیری در چهار حوزه اصلی سلامت الکترونیکی بهسلامت است که برای تصمیم

های   حوزه بهداشت، حوزه درمان، حوزه کنترل مراقبت :از اند عبارتشود. این چهار حوزه  می
که در هر یک از این چهار  یا گونه به ؛حوزه تحقیقات و تولید دانش پزشکی تیدرنهادی و فر

)بیلیخ و  شودهای فردی، خدمات درمانی، بهداشت و تحقیق و تولید دانش ایجاد    مراقبت ،حوزه
کارگیری فناوری اطلاعات در سلامت بر توسعه در سه محور (. تمرکز نظام به2006همکاران، 

کردن برای بالفعل حال نیدرعسلامت فردی، بهداشت عمومی و خدمات درمانی استوار است و 
گیری مطرح  برای تصمیم هاپژوهشهای بالقوه چنین نظامی ضرورت تولید دانش و   قابلیت

بیماران،  ازجمله ،نفعانهمکاری تمامی ذیشود. برای توسعه این نظام نیاز به مشارکت و  می
و  گذاران هیسرماگذاران،  شهروندان، پزشکان، متولیان بهداشت عمومی، مدیران، سیاست

مدنظر قرار گیرد و اگر بخشی  ها آنوجود دارد و باید در طراحی آن منافع تمامی  پژوهشگران،
کسب تمامی منافع حاصل از  ها ازدولت ،غفلت واقع شوندنفعان نظام سلامت مورداز ذی

، محروم خواهند شد. کردایجاد خواهد  یتوجه قابل ییافزا همکه  ادشدهیهای   مشارکت حوزه
  اشتراکهای مشترک و یکپارچه کارآمد حداقل به اطلاعات زمانی و به مراقبت و درمان

موارد  نیمتردر کاشتراک که شده فردی سلامت نیاز دارد )یک الگوی اطلاعاتی قابلگذاشته
(. به هر صورت برای 2009کند( )اوهمان و کوچینک، پذیری کارکردی را اعمال می تعامل

های بهداشتی یکپارچه ضروری است تا از  آوردن مدیریت بهینه اطلاعات برای مراقبتدست به
اصطلاحات، سازی مفاهیم بالینی و سایر مفاهیم موجود در حوزه با استفاده از  طریق استاندارد

پذیری معنایی وجود داشته باشد. این نیازمندی در تعریف  ها و الگوها، تعامل کهن الگو
سازی عوامل  زیرا در حال حاضر استاندارد ؛های اطلاعاتی پیشین لحاظ نشده است استاندارد

رود که در چند گرفته است و انتظار می بسیار محدود صورت ،پذیری معنایی تعامل ازیموردن
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و توسعه سریع و استانداردسازی کهن الگوها،  استانداردشدهل آینده با تطبیق اصطلاحات سا
 ترین مهمسازی  از سوی دیگر از دیدگاه استاندارد ؛صورت بگیرد توجهی قابلهای  پیشرفت

توانایی اشتراک اطلاعات میان  ،مشخصه یکتایی یک سیستم یکپارچه در حوزه بهداشت
خوانی یا . در بیان فنی، این خصیصه نیاز به هماستشده مختلف و محرز تیباصلاحکاربران 

های همگن دارد که این   پذیری سیستم های مرتبط و تعامل  پذیری اطلاعات در حوزه تعامل
(. در این راستا دو سطح 2006گذارند )دوبلینگ و همکاران،  اطلاعات را به اشتراک یا تبادل می

پذیری  پذیری معنایی در قابلیت اشتراک یا تعامل دی و تعاملپذیری کارکر اصلی تعامل
پذیری معنایی، یک  (. با توجه به اینکه تعامل2009اطلاعات وجود دارد )جرمن و همکارانش، 

پذیری معنایی بستگی به سطح توافق روی  مفهوم همه یا هیچ چیز نیست، درجه تعامل
 کننده افتیدرفرستنده و  لهیوس بهرفته کارههای ب شناسی و محتوای کهن الگوها و الگو واژه

 تأییدپشتیبانی و  منظور بهای  پذیری معنایی برای پردازش خودکار رایانه اطلاعات دارد. تعامل
های بالینی در حوزه بهداشت با مقادیر افزوده واقعی ضروری است. کاربردهایی نظیر  کاربرد

راقبت و درمان از این جمله هستند. چارچوب ریزی برای م پشتیبانی هوشمند تصمیم و برنامه
 سهاز  استرالیا در حوزه سلامت از مناظر مختلفی مدنظر قرار گرفته است. دولت پذیری تعامل

 پذیری را تعریف فنی، تعامل و ، اطلاعاتوکار کسب پذیری فرآیند تعامل شامل ،چارچوب مجزا
و  ابزار، استانداردها ،ها سیاست اصول، ،وکار کسب فرآیند پذیری تعامل است. چارچوب کرده

(. این 2004)ایزو،  کنند همکاری هم با بتوانند تا کند ها فراهم می برای سازمان را رهنمودهایی
 نواحی مشترک شناسایی با همکار، و های منفرد سازمان تا دهد هایی را ارائه می چارچوب، روش

 چارچوب .کنند ترسیم را وکارکسب های فرآیند و همکاری، سازی های یکپارچه  فرصت و

 اطلاعات و نگهداری تولید که محیط کند را شناسایی می هایی مؤلفه اطلاعات، پذیری تعامل

 و مدیریت شوند. این گذاری ارزش ملی راهبردی، دارایی عنوان به و کنند پشتیبانی را دولت

ها  فعالیت مفاهیم، و کند می را پشتیبانی اطلاعات مدیریت که دهد ارائه می را اصولی چارچوب،
بیان  را شوند ها می های سازمان بین مرز اطلاعات موفق گذاشتناشتراکبه که باعث ابزارهایی و

فراهم  را و استانداردهایی الگوی مفهومی عمومی، فنی، زبان پذیری تعامل د. چارچوبکن می
 پذیری اساس تعامل عنوان بهرا  ها آنتوانند  های فعال در حوزه سلامت می سازمان که آورد می

کار گیرند )گرول های دولت و بخش خصوصی به  برنامه و ها سیاستهای   اولویت ارائه جهت در
، صرفاً موردنظربرای یافتن پاسخ سؤال  پژوهشگرانیا  پژوهشگر(. چنانچه 2009و همکاران، 

و مطالعات مرتبط  هاهجوی مقالبه جست موردبحثذهنیت قبلی خود از موضوع  بر اساس
و انتخاب مطالعات مناسب  موردنظر هایهجو را تا رسیدن به مقالوبپردازند، آنگاه این جست
گیری نهایی را در  ، نتیجههای خودهآن با تجرب قیو تلفبندی نتایج  ادامه دهند، سپس با جمع
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د. در مقابل، گوین می «مرور غیرسیستماتیک یا روایتی»قالب یک مقاله ارائه دهند، به آن 
پروتکلی کاملاً دقیق و از قبل  بر اساساما  ،، انجام همین مراحل«مرور سیستماتیک یا جامع»

های آماری در ترکیب  گیری از روش . مرور سیستماتیک در اغلب موارد با بهرهاست شده میتنظ
از توان و  بنابراینو  ابدی یمنتایج، به برآوردی واحد و مشخص در پاسخ به سؤال مربوطه دست 

سازی برخوردار است. مراحل انجام مرور سیستماتیک  گیری و تصمیم اعتبار بالایی در نتیجه
سیستماتیک، طرح سؤال و تعریف  یریزی مطالعه مرورمشتمل بر مراحلی همچون برنامه

واضح، تهیه و ارائه طرح پیشنهادی، انجام مطالعه مرور سیستماتیک،  یا وهیشمشکل به 
ها و  مطالعات، ارزیابی کیفیت مطالعات، استخراج داده کردنیا حذف واردکردنجو، وجست

 نتایج بر یریکارگ بهکردن نتایج، ها، انتشار و گزارش نتایج، گزارش اطلاعات، ترکیب داده
ریزی مطالعه مرور مبنای پرسش اولیه، تبیین نتایج انجام مرور سیستماتیک و برنامه

ابعاد و زوایای  به،های پژوهشحله مطابق با بیان دقیق سؤال. در این مراستسیستماتیک 
 د.شواشاره می پژوهشدر این  کننده نییتعهای مختلف مربوط به پرسش

‌

پژوهش به چهار محور کلیدی  هایدر طرح سؤال واضح.‌یا‌وهیشطرح‌سؤال‌و‌مشکل‌به‌
باید اشاره  4انتظارو نتایج مورد 3گرفته، مقایسات صورت2آزمایش ، اثرات مورد1نظیر جامعه هدف

 .شده استاشاره  هابه آن ،1که در جدول  کرد
‌

‌ ، محتوی شداشاره  به آنبر اساس آنچه در بخش نخست تهیه‌و‌ارائه‌طرح‌پیشنهادی.
پژوهش، اهمیت و ضرورت  های، سؤالاصلی طرح پیشنهادی این پژوهش محتوی بیان مسئله

 است. دهشارائه  لیتفص انجام پژوهش و اهداف پژوهش به
 

‌ ‌منظم. ‌مرور ‌و ‌مطالعه در تحلیل سیستماتیک  یهای موردبررسدر این زمینهانجام
 پذیری در نظام سلامت مدنظر قرار گرفته است. های مرتبط با استقرار نظام تعامل پژوهش

‌

‌ ‌واردکردن‌يا‌حذف‌نمودن‌مطالعات. تا با رویکردی  شددر این پژوهش تلاش جستجو،
پذیری در نظام سلامت در ایران،  ور مطالعات مرتبط با محور تعاملهدفمند، جامع و بهره

گرفته و جوهای صورتوقرار گیرد. در جست یالملل موردبررس خاورمیانه و در سطح بین
بوده  پژوهشگر، دو عامل دقت و جامعیت همواره موردتوجه ادشدهیهای گیری از پایگاه بهره

                                                 
1. Participants 

2. Interventions 

3. Comparison 
4. Outcomes  
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 است.
 یموردبررسبر حسب جامعیت و اثرات  پژوهش هایتحلیل سؤال .1 جدول

 های‌پزوهشسؤال

 بررسیابعاد‌مورد

جامعه‌

 هدف

اثرات‌

 آزمايش‌مورد

های‌تحلیل

 ایمقايسه
 انتظارنتايج‌مورد

ش
وه
پژ
ی‌
صل
ل‌ا

وا
س

 

 های موانع و چالش
پذیری در بخش سلامت  تعامل

کدام است و الگوی مرجع 
در این  پذیری مطلوب تعامل

 بخش چیست؟

بخش 
سلامت 

 کشور

موانع و 
های پیش  چالش

روی نظام 
 سلامت کشور

های الگو
 پذیری تعامل

مرجع مطلوب 
 پذیری تعامل

ال
سؤ

ش
وه
پژ
ی‌
رع
ی‌ف

ها
 

وضعیت موجود نظام 
پذیری مشتمل بر  تعامل

فرایندهای اجرایی، نیازها،  پیش
الزامات، سازوکارها و غیره در 
 بخش سلامت چگونه است؟

بخش 
سلامت 

 کشور

وضعیت موجود 
نظام 

 پذیری تعامل

اجزای نظام 
 پذیریتعامل

نیازها، تبیین پیش
فرایندهای اجرایی، 
الزامات، سازوکارها 

 و غیره

وضعیت مطلوب الگوی 
پذیری مطابق با اهداف،  تعامل

بهترین ها و سیاست
راهکارهای پیشنهادی چگونه 

 است؟

بخش 
سلامت 

 کشور

وضعیت مطلوب 
الگوی 

 پذیری تعامل

راهکارهای 
 موجود

ها اهداف، سیاست
و بهترین 

راهکارهای 
 پیشنهادی

مطلوب  اجرایراهکارهای 
پذیری در بخش  نظام تعامل

های سلامت در سطوح و بخش
 ند؟امختلف کدام

بخش 
سلامت 

 کشور

سطوح و 
های  بخش

مختلف 
 پذیری تعامل

های برتر الگو
 پذیری تعامل

 اجرایراهکارهای 
 مطلوب

الگوی سنجش و ارزیابی 
پذیری سازمانی  عملکرد تعامل

در بخش سلامت چگونه 
 است؟

بخش 
سلامت 

 کشور

سنجش و 
ارزیابی عملکرد 

 پذیری تعامل

سنجش های الگو
و ارزیابی عملکرد 

 پذیری تعامل

الگوی سنجش و 
عملکرد  ارزیابی
 پذیری تعامل

 

‌ بر حسب  پژوهشگرفته در این ارزیابی کیفیت مطالعات صورتارزيابی‌کیفیت‌مطالعات.
معیارهای متعددی همچون، نوع مطالعه، جامعه هدف، ابعاد مکانی و زمانی و محتوی آن 

 قرار خواهد گرفت. مدنظر
 

‌‌استخراج‌داده مستقل و انتخاب با توجه به  صورت به هاهمرور خلاصه مقالها‌و‌اطلاعات.
انتخاب  ،مطالعه 85خلاصه مقاله  1000از بیش از  تیدرنها ؛معیارهای انتخاب صورت گرفت

 بررسی شد.مطالعه از نظر کیفیت و معیارهای انتخاب  85سپس متن کامل این ؛ شدند
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‌ ‌گزارش‌نتايج. ‌و در این مرحله و بر حسب نتایج مراحل پیشین، نتایج مطالعات و انتشار
در نظام  پذیری تعاملهای مرتبط با استقرار الگوی ابعاد و مؤلفه دربارهگرفته های صورتبررسی

 است. شدهسلامت ارائه 
 

‌گزارش نشان بر اساس مبنای کاربرد، روند و نسبت ابعاد مطرح را  ،1نمودار کردن‌نتايج.
مقاله و گزارش علمی مندرج در  85از بررسی نزدیک به  ،1اطلاعات مندرج در نمودار  .دهدمی

 آمده است. دستبه 2015منتهی به سال  ساله دهی در بازه الملل بینمجلات معتبر و 

 

 
 منتخب هایدر نظام سلامت مطابق با مقال پذیری تعاملروند کاربرد ابعاد  .1 نمودار

 

در  پذیری تعاملهای حاصل از مقالات منتخب، ابعاد و مطابق با یافته 1مطابق با نمودار      
های سلامت الکترونیک،  وری اطلاعات، زیرساختاهای فنم سلامت مشتمل بر زیرساختنظا

و حاکمیت  پذیری تعاملهای  ، حوزهپذیری تعاملالکترونیک، رویکردهای  خدمات نظام سلامت
 .داشتندروند رو به رشدی ، 2015منتهی به سال  ساله هدسلامت الکترونیک در بازه زمانی 

 

‌ها‌و‌الگوی‌مفهومیتوسعه‌فرضیه.‌3

بندی ها، طبقه، مدیریت سطح دسترسیها آنهای مربوط به بیماران و شناسایی کشف داده
های درمان و بهداشت، کنترل دسترسی و مدیریت محتوی، ساختار داده و های حوزهکدگذاری

ها و دسترسی به سیستم پذیری تعاملمجموعه مقادیر، ابزارهای مدیریت داده و دانش، 
های سلامت الکترونیک در الگوی پیشنهادی عنوان  زیرساخت متریمه مثابه بههای داده  پایگاه
 سخبیماران، نُرونیک نیز مشتمل بر اطلاعات کلی الکت . خدمات نظام سلامتاندشده

های  ها و سایر اولویت الکترونیک، خدمات بهداشت عمومی، خدمات بیماران خاص، تحلیل داده
. کلیه فرایندهای اصلی و پشتیبانی پیشنهادی با سه رویکرد یکپارچه، استی الملل بینی و ملّ

 اجرایهای های عملی، زمینهدر بررسی طراحی و اجرا خواهند بود کهو مستقل قابل متحد
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و داده  ، فرایندی، خدماتوکار کسبدر چهار بخش  پذیری تعاملهای  د. حوزهشوتبیین می ها آن
پذیری در نظام سلامت کشور به ترتیبی نشان داده د. چارچوب کلان تعاملشونبندی میدسته

در این حوزه، مسیر تحقق  های درگیر  شده است که ضمن تبیین روابط تعاملی میان بخش
الگوی  ،2در این خصوص نشان داده شده است. بر این اساس، نمودار  شده بینی یشپاهداف 

 د.دهمی نشاندر نظام سلامت کشور را  پذیری تعاملمفهومی استقرار نظام 
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 متحد در نظام سلامت کشور پذیری تعاملالگوی مفهومی  .2نمودار 

‌شناسیروش.‌3

ی استفاده شده است. این پژوهش فن دلفی را کیفی و کمّ پژوهشدر این پژوهش از روش     
از  یبند خوشهالگوسازی و  منظور بهسازی های خود قرار داده و از فن شبیه  مبنای گردآوری داده

کیفی  هایپژوهش ازآنجاکهپذیر در نظام سلامت کشور بهره گرفته است. کارکردهای تعامل
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گیری از  گذارد، نخست با بهره تر به نمایش می شفافمتعدد یک پدیده را بهتر و  عمق و ابعاد
های   تا پرسش شدشیوه پژوهش کیفی )مصاحبه با مدیران و خبرگان حوزه سلامت( سعی 

های کیفی در قالب یک   های پژوهش و آنگاه برای اعتبارسنجی دستاورد شدهکاوش مطرح  مورد
از نظر هدف،  . این پژوهششودها طراحی و طراحی شاخص ها مؤلفهای با ابعاد و الگوی شبکه

ای قرار دارد. مطالعه حاضر از آن نظر بنیادین است که  بنیادین و توسعه هایپژوهشدر زمره 
ها و اشیا و توسعه مرزهاى دانش در  ها و شناخت پدیده جوى کشف حقایق و واقعیتودر جست

ها و صفات نظام سلامت کشور  و به تبیین ویژگى استدر نظام سلامت  پذیری تعاملحوزه 
های موجود در زمینه   شود که بر اساس الگو ای قلمداد می پردازد. از آن منظر نیز توسعه مى

های پیشین این حوزه در بخش   تر نسبت به الگو ، تلاش دارد الگویی جامعپذیری تعاملتوسعه 
ازجمله  ،ها ابزارهای متعددی گردآوری داده رمنظو به پژوهشسلامت را توسعه دهد. در این 

دلیل به. قرار گرفته است مورداستفاده ،های کانونی و مصاحبهاسناد و مدارک، گروه
ای ه تکمیل مبانی نظری، بخش گسترد منظور بهبودن این مطالعات در حوزه سلامت و  نوظهور

 صورت بهو مطالعات موردی  هاهقال، مهابااز اطلاعات با استفاده از منابع اینترنتی شامل کت
از مصاحبه با  یازموردنهای کیفی   است. در راستای گردآوری داده شدهآوری ، جمعبرداری یشف

خبرگان حوزه سلامت و دانشگاه استفاده شده است. در ادامه برای درک ذهنیت و مستندسازی 
ساختاریافته و های نیمه  های خبرگان و نخبگان و آزمودن الگو، هر دو نوع مصاحبه  تجربه

ی مطالعات مورد یلهوس به. با توجه به اینکه پژوهش حاضر کار رفته استبهساختاریافته 
در نظام سلامت  پذیری تعاملتمامی ابعاد  باید ازآنجاکهو  گرفته استچندگانه صورت 

های و نهادهای مرتبط در حوزه هاهشامل مؤسس موردمطالعهقرار بگیرد، جامعه  موردمطالعه
در این پژوهش با استفاده از روش مصاحبه عمیق با مدیران و خبرگان  .استبهداشت و درمان 
بندی صورت پذیری تعاملپژوهش، الگوی عملی توسعه  هایر پاسخ به سؤالحوزه سلامت، د

دلفی  هایهجلس درمجموعدسترس بهره گرفته شد که گیری در. در این راستا از روش نمونهشد
دانشگاهی،  ادانو است علمی یئته ین از خبرگان و متخصصان این حوزه شامل اعضاتَ 12با 

در بخش مصاحبه، از معیار . شداطلاعات برگزار  یورافنوزه مدیران حوزه سلامت و مدیران ح
های ویژه   رویه یریکارگ بههای پژوهش( با   ها و یافته بودن توصیفاعتبارپذیری )واقعی

کدگذاری و تحلیل برای ارزیابی روایی استفاده شده است. در این مطالعه، برای ارزیابی پایایی 
های زیر بهره  اما از راهکار نبود؛خبرگان نیاز به پایایی لازم  هایبه استفاده از نظر با توجه
 :شدگرفته 

 ؛هاهدایت دقیق جریان مصاحبه برای گردآوری دادهـ 

 ؛های همگرا های ساختارمند برای اجرا و تفسیر مصاحبه ایجاد فرآیندـ 
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های بسیار   بهجداگانه و استفاده از مصاح صورت بهوجود حداقل دو نفر برای انجام مصاحبه ـ 
 ساختاریافته.

‌

‌هاو‌يافته‌ها‌تحلیل‌داده.‌4

پیشنهادی، از  مفهومی الگوی با مرتبط های فرضیه آزمون منظور به پژوهش این در     
ای از سازی، گونهیک الگوی شبیه. شدپذیر استفاده سازی معماری تعاملهای شبیه روش
ئل موجود در سازمان را پیش از تواند مساکه می دهد های پویا را نشان میها یا سیستمپدیده

که با  واقعی است  از سیستم  الگویی  فرآیند طراحی،  سازی شوند، شناسایی کند. شبیه که حادترآن
  های راهبرد  یا ارزیابی  رفتار سیستم  به  بردن پی  با هدف  الگو و  ها با استفاده از اینآزمایش  انجام 

  ، برای است شده  از معیارها اعمال  ای معیار و یا مجموعه  وسیله به  که  ای محدودهدر   گوناگون،
کمیّ است که از آن برای مطالعه و ارزیابی  سازی، فنیشبیهگیرد.  می ، صورت  سیستم  عملیات

سازی سیستم واقعی و اجرای شود. این کار از طریق الگوهای گوناگون استفاده میگزینه
در این پذیر است.  بینی رفتار آینده، سیستم امکانمنظور پیش بر روی الگو، به ها شیآزما

 افزار نرم. شداستفاده  Arena افزار نرمسازی الگوی پیشنهادی از  شبیه منظورپژوهش و به
Arena  دلیل سازی است که به در زمینه شبیه شده ارائهافزارهای  نرم نیپرکاربردتراز
کاربران کسب کرده است.  در میانمقبولیت زیادی  فردش منحصربههای خاص و  ویژگی

افزارهای دیگر  تواند با نرم استاندارد هستند و همچنین می Arenaافزار  عملیات و توابع نرم
نحوه اثرگذاری متغیرهای الگو در سه سناریوی  ،3نمودار تبادل اطلاعات داشته باشد. 

دهد که گویای نزدیکی مقادیر مربوط به  ا نشان میمستقل، متحد و یکپارچه ر پذیری تعامل
 .استمتغیرهای الگو به رویکردهای یکپارچه و متحد 

 

 
 مستقل، متحد و یکپارچه پذیری تعاملنحوه اثرگذاری متغیرهای الگو در سه سناریوی  .3 نمودار

های مربوط به الگو در سه گسترده یکپارچه، متحد و مستقل به  داده بندی خوشهبر اساس      
 ترتیبی نشان داده شده که گویای الگوی نزدیکی متغیرها در الگوی پیشنهادی است.
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 های الگو داده بندی خوشهالگوی  .4 نمودار

های الگوسازی خطی عمومی به ترتیبی که در  گرفتن شاخصهنظربا در یادشدهالگوی 
 نشان داده شده است. شده،اشاره  آنهابهزیر  هایجدول
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 متغیرههای چند نتایج آزمون .3جدول 

 مقادير شده‌نییتعاثرات‌
آماره‌

‌Fآزمون‌

درجات‌

 آزادی

درجه‌

 آزادی‌خطا

سطح‌

 یدار‌امعن

روابط 
 بینابینی

Pillai's Trace 32/0 91/32 4 203 000/0 

Wilks' Lambda 68/0 91/32 4 203 000/0 

Hotelling's Trace 47/0 91/32 4 203 000/0 

Roy's Largest Root 47/0 91/32 4 203 000/0 

INS 

Pillai's Trace 67/0 52/105 4 203 000/0 

Wilks' Lambda 32/0 52/105 4 203 000/0 

Hotelling's Trace 07/2 52/105 4 203 000/0 

Roy's Largest Root 07/2 52/105 4 203 000/0 

INA 

Pillai's Trace 35/0 83/1 44 428 001/0 

Wilks' Lambda 68/0 86/1 44 58/778 001/0 

Hotelling's Trace 41/0 90/1 44 806 000/0 

Roy's Largest Root 24/0 63/4 11 206 000/0 

 
 هاگروه بین اثرات ˚متغیره های چند نتایج آزمون .4جدول 

 منابع
متغیرهای‌

 وابسته

‌مجموع‌مربعات

 )نوع‌سوم(‌
 درجه‌آزادی

میانگین‌

 مربعات
 Fآماره‌

سطح‌

 یدار‌امعن

 الگوی‌اصلاحی

ITI 61/135 12 30/11 91/5 000/0 

EHI 49/119 12 95/9 43/7 000/0 

EHS 11/304 12 34/25 34/29 000/0 

EHG 57/292 12 38/24 90/46 000/0 

ضرايب‌بین‌

 هاخوشه

ITI 43/132 1 43/132 28/69 000/0 

EHI 82/112 1 82/112 22/84 000/0 

EHS 38/9 1 38/9 86/10 001/0 

EHG 53/13 1 53/13 03/26 000/0 

INS 

ITI 28/32 1 28/32 89/16 000/0 

EHI 52/45 1 52/45 98/33 000/0 

EHS 73/196 1 73/196 83/227 000/0 

EHG 31/215 1 31/215 25/414 000/0 

INA 

ITI 26/63 11 75/5 00/3 001/0 

EHI 82/39 11 62/3 70/2 003/0 

EHS 85/30 11 80/2 24/3 000/0 

EHG 59/14 11 32/1 55/2 005/0 

 میزان‌خطا

ITI 73/393 206 91/1   

EHI 96/275 206 34/1   

EHS 88/177 206 /86   
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 منابع
متغیرهای‌

 وابسته

‌مجموع‌مربعات

 )نوع‌سوم(‌
 درجه‌آزادی

میانگین‌

 مربعات
 Fآماره‌

سطح‌

 یدار‌امعن

EHG 07/107 206 /52   

 کل

ITI 81/7628 219    

EHI 12/7485 219    

EHS 88/7500 219    

EHG 95/8175 219    

 الگوی‌نهايی

ITI 35/529 218    

EHI 45/395 218    

EHS 99/481 218    

EHG 64/399 218    

 
گرفته در های صورت بندی خوشه، شداشاره  هابه آن 4و 3های جدولدر  آنچهبر اساس 

نقاط مرکزی  ،5. جدول اند دهیرسبالا به اثبات  یدار امعنبا ضرایب  شده فیتعرهای  حوزه
 اساس میانگین فواصل میان هر مرکز و بیندهد و بر  را نشان می شده نییتعهای  خوشه
 است. شدهها نیز عنوان  خوشه

 
 شده نییتعهای  نقاط مرکزی خوشه. 5جدول 

 متغیرهای‌الگو
 )نقاط‌مرکزی‌ابتدايی(‌شده‌فيتعرهای‌‌خوشه

 الگوی‌يکپارچه الگوی‌متحد الگوی‌مستقل

ITI 25/2 00/5 50/1 

EHI 43/2 00/5 29/3 

EHS 00/1 00/5 89/3 

INS 75/1 00/5 25/4 

EHG 50/1 00/5 00/4 

 گرفتهتکرارهای صورت

1 756/1 810/1 839/1 

2 171/0 271/0 078/0 

3 039/0 092/0 059/0 

4 000/0 056/0 038/0 

5 000/0 050/0 038/0 

6 000/0 035/0 026/0 

7 000/0 000/0 000/0 

 )نقاط مرکزی نهایی( شده فیتعرهای  خوشه

ITI 71/2 07/4 02/3 

EHI 55/2 96/3 23/3 

EHS 28/2 04/4 18/3 
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 متغیرهای‌الگو
 )نقاط‌مرکزی‌ابتدايی(‌شده‌فيتعرهای‌‌خوشه

 الگوی‌يکپارچه الگوی‌متحد الگوی‌مستقل

INS 53/2 04/4 50/3 

EHG 46/2 14/4 44/3 

 85 71 63 ها‌نمونهتعداد‌

 
خوشه الگوی  اند.شدهحاصل  آمده دست بههای  مربوط به داده بندی خوشهدر شش تکرار، 

 .را داردیکپارچه نیز بیشترین تعداد نمونه  پذیری تعامل
 

 ها خوشهفواصل مربوط به  .6جدول 

 الگوی‌يکپارچه الگوی‌مستقل الگوی‌متحد شده‌فيتعرهای‌‌خوشه

 808/1 472/3  الگوی مستقل

 777/1  472/3 الگوی متحد

  777/1 808/1 الگوی یکپارچه

 
مستقل و متحد وجود دارد. به همین ترتیب  پذیری تعاملخوشه الگوی  بینبیشترین فاصله 

به  ،6در جدول  آنچه. مطابق هستندکمترین میزان فاصله  دارایالگوهای متحد و یکپارچه نیز 
یکپارچه  پذیری تعاملها و الگوی  های مربوط به خوشه داده ، اعضا و نمونهشده استاشاره  آن

های مندرج  درصد از داده 90نزدیک به  که ینحو به ؛کمترین میزان انحراف معیار هستند دارای
 .اند را به خود اختصاص داده 21تا  10 ضرایب ،در آن

 
‌هاگیری‌و‌پیشنهاد‌نتیجه.‌5

مراتبی، ضمن تبیین سطوح و ابعاد گیری از رویکرد تحلیلی سلسلهدر این مقاله با بهره
های بنیادین این سیستم در نظام سلامت در نظام سلامت، ساختار تعاملی نگاشت پذیری تعامل

های استاندارد و مرجع در این خصوص، قرار گرفت و مطابق با رهیافت یموردبررس
در این سیستم، الگوی  موردتوجه. مطابق با رویکردهای شدهای پیشنهادی ارائه  چارچوب

در الگوی  شده یینتعینه در راستای دستیابی به اهداف مسیرهای به عنوان بهیکپارچه و متحد 
اند. در همین راستا ضمن بیان کارکردهای پیشنهادی در این شناسایی شده پذیری تعامل

دو محور ارزیابی  عنوان بهبندی و الگوسازی عمومی و خطی خصوص، از روش تحلیلی خوشه
ت که به لحاظ متغیرهایی همچون ها حاکی از آن اسبهره گرفته شد. یافته یادشدهالگوی 

 عنوان بهگرفته، رویکرد یکپارچه ای و بر حسب تکرارهای صورتمیزان نزدیکی درون خوشه
د شو. در این خصوص پیشنهاد میشددر نظام سلامت انتخاب  پذیری تعاملالگوی مرجع 
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های خشهای اجرایی در ب فهرست خدمات دولت مبتنی بر قوانین، مقررات و تکالیف دستگاه
از سوی  شود؛نیز فراهم  یازموردنهای اطلاعاتی  نظام سلامت در کشور احصاء شده و زیرساخت

ی ها مکلف به اتصال به شبکه ملّقانون برنامه پنجم توسعه، دستگاه 46دیگر بر اساس ماده 
با پیگیری نهادهای نظارتی و تعامل مناسب سازمان فناوری  هستند موظف بوده واطلاعات 

، دلفیگروه  هایههای موجود درخصوص برگزاری جلس عات این امر تحقق یابد. دشواریاطلا
های مختلف و تعدد مراکز درمانی در کشور از  در بخش یادشدههای  تمایز موضوعی متغیر

های این پژوهش و گستره نظام آموزش پزشکی از سوی دیگر در زمره دیگر محدودیت سو یک
 .گیرندمیقرار 
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