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جديدي از سلامت الكترونيك به  ةة سلامت، شاخنيمز دري همراه ها يفناورگسترش  :چكيده
هـاي ارتبـاطي    ، ارزيـابي زيرسـاخت  پژوهشهدف اين . وجود آورده است نام سلامت همراه را به

ي بنـد  رتبـه ي و سـاز  مـدل مراتبـي فـازي بـراي     سلامت همراه است كه به روش تحليل سلسله
داده،  همـراه، انتقـال  سه گروه اصلي در شبكة ارتباطي تلفـن  . شده استاجرا و كاربردها  ها معيار

روش دلفي و دلفـي فـازي،    كمك بهسپس . انتخاب شدند خدمات كاربردي و دسترسي به شبكه
كاربرد سـلامت   13ي شدند و بند طبقهمعيارهاي زيرساخت فناورانه بر اساس سه معيار اصلي رزي

 دهـد  مـي  مراتبـي فـازي نشـان    نتايج تحليـل سلسـله  . ها به آن اضافه شد انتخابمنزلة  بههمراه 
برخـوردار  و بالاترين اولويت ) 5656/0(بيشترين وزن از همراه  تلفن ارتباطي شبكة به دسترسي

و بـا اخـتلاف وزن    داردرتبـة دوم را  ) 4184/0( همراه تلفن ارتباطي ةدر شبك داده انتقال. است
 .گرفته استسوم قرار  ةدر رتب) 0159/0( همراه تلفن ارتباطي ةدر شبك كاربردي خدمات ،زيادي

 ترتيـب بـا   بـه الكترونيكي بيمار و پايش بيمـار   ة، بسيج جامعه، پروندآمده دست بهبر اساس نتايج 
  .اند اولويت برتر كاربردهاي سلامت همراه 0876/0و  0878/0، 0981/0 يها وزن
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  مقدمه
هاي خدمات بهداشت و درمان و ارائة باكيفيت آن، به اولويتي جهـاني تبـديل شـده     كاهش هزينه

. شـناخته شـده اسـت    هـا اي براي كاهش اين هزينـه ي، عامل بالقوهخودكارسازفناوري و و  است
خصوص افزايش دسترسي اقشار مختلف جامعه در گسـترة   به ،امروزه مديريت بهداشت و سلامت

رساندن خدمات بهداشتي به نقـاط دور از دسـترس ازجملـه روسـتاها،      ؛جغرافيايي گوناگون كشور
نياز ني فوري يا در حال حركت به خدمات درما ،اند شدهها دچار حادثه  راه بيماراني كه درو عشاير 
مثل بيماران قلبـي، ديـابتي   (بيماراني كه نياز به پيگيري مداوم سلامت خود دارند  و كنند پيدا مي

  .ربط است ي ذيها سازمانهاي پيش روي  ازجمله چالش ؛...)و

تغيير در  ،)...و وآمد بيماران رفت( آنهاي جانبي  هاي سرانة بيمارستاني و هزينه توجه به هزينه
بـر تعـدد    عـلاوه  ،يافتـه  در نقاط توسعه. طلبد ة خدمات بهداشتي، درماني و آموزشي را ميئارا ةشيو

يكـي  هاي متنوعي براي دسترسي به خدمات وجود دارد كه  حضوري، راه ةمراكز سلامت و مراجع
هـاي ارتبـاطي و    وري، شبكهابا پيشرفت روزافزون فن. استهاي ارتباطي الكترونيكي  شبكه از آنها
هاي انتقال  ؛ شيوهاند شدهدچار تحول شگرفي  ،لحاظ كيفيت و هم گستردگي داده نيز هم ازانتقال 

 »سـلامت الكترونيـك  «كه با نام  اند تغييرات چشمگيري داشته آنهاخدمات بهداشتي نيز متأثر از 
 اسـت چالشي جدي  ،به بيماران در حال حركت رساني خدماتهنوز  اين، وجود  با .شود يمشناخته 

رسد راه براي مـديريت ايـن چـالش فـراهم      به نظر مي ،سيم هاي ارتباطي بي وريافن ةتوسع كه با
   .استشده 

فراگيرتـرين شـبكة   مثابـة   بـه سلولي تلفن همـراه  ة سيم، شبك ي ارتباطي بيها يفناوردر بين 
تـرين ابـزار الكترونيكـي     تـرين و در دسـترس   همگانيمنزلة  بههاي تلفن همراه  ارتباطي و گوشي

، قيمـت مناسـب   وزن كمبودن، سياربودن،  سيم مهمي مثل بي هاي ويژگي برخورداري ازهمراه، با 
 خصـوص  بهدر كنار ارتباط صوتي معمول،  ها دادهمتن، تصوير، فيلم، صدا و ساير ل ارسا  تيقابلبا 

نمـايش بـزرگ،    ة، صـفح ي همراه يا هوشمند با توان پردازشي و حافظة بـالا ها تلفننسل جديد 
و قابليت اتصال بـه اينترنـت، راه را بـراي    ) GPS( يجهانياب  موقعيتگوناگون مانند حسگرهاي 

 ،ي اجتمـاعي هـا  شـبكه تبادل اطلاعات و تعاملات بيشتر بين متخصصان و مردم عادي از طريق 
و اسـتفاده از آن را   است فراهم آورده ،گوناگوندادة ي ها گاهيپاو دسترسي به وگو  گفتتالارهاي 

هـاي   پيشـرفت  ،ديگـر  سـوي  از .اسـت كرده آسان  ،در هر مكان و زمان كه ضروري و لازم باشد
 هاي تلفـن همـراه هـم از    گوشي ،انتقال داده و نيزبراي هاي ارتباطي مبتني بر تلفن همراه  شبكه

م متنـي و  از پيـا  ،اي لحاظ تنوع و هـم كيفيـت، گسـترة چشـمگيري از خـدمات ارتبـاطي و داده      
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اسـتفاده از تلفـن همـراه بـا     . تصويري گرفته تا اينترنت را در دسـترس همگـان قـرار داده اسـت    
ي ذكرشده، بستر مناسبي را براي توسعه و مديريت بهداشت و سلامت، از دسترسي بـه  ها يژگيو

در دنيـا بـا نـام     و مفهـوم جديـدي   آوردهخدمات ضروري تا آموزش و خـدمات عمـومي، فـراهم    
مفهـوم   درواقـع  .را شكل داده اسـت » سلامت همراه« اختصار  بهيا  »الكترونيك همراه سلامت«

 از طريـق سلامت الكترونيك همراه، بيشتر بر تعامـل بـين بيمـار و مراكـز پزشـكي يـا پزشـك        
  .داردتأكيد  ،هاي همراه فناوري

و  انـد  كـرده تمركز بر آمادگي سلامت الكترونيك  پيشين در اين زمينه،مطالعات نظري اغلب 
هـا و   زيرسـاخت بـه بررسـي   و اند  را مد نظر قرار دادهسلامت همراه عملي هاي  فعاليتآنها بيشتر 

 ـ حاضـر پـژوهش   از ايـن رو  . انـد  نپرداختـه سازي سلامت همـراه   تحليل آمادگي پياده  بررسـي  هب
و آن را بخش مهمـي در راسـتاي ايجـاد     كند ميزيرساخت فناورانة ارتباطي سلامت همراه تأكيد 

  . داند مدل جامع براي آمادگي سلامت همراه مي
ارتبـاطي   زيرسـاخت  ارزيابي هاي معيار ،فازي دلفي روش از استفاده با ابتداپژوهش حاضر  در

 بـه تهيـة   ،بهداشـت  جهـاني  سـازمان  گـزارش  اساس بر بعد ةمرحل در. تلفن همراه استخراج شد
پـس از ايجـاد مـاتريس زوجـي و تهيـة جـدول       . شد اقدام همراه سلامت كاربردهاي فهرستي از

 بـا  نظرسـنجي  نتـايج . در اختيار خبرگان قرار گرفت نظرسنجي برايمراتبي براي معيارها،  سلسله
 تحليـل  روش محاسـبات . وتحليـل شـد   تجزيـه ) FAHP( فـازي  مراتبـي  سلسله روش از استفاده
 بـه  هـا  داده پـس از ورود  .انجام گرفـت  اكسل افزار نرم 2010نسخة  كمك به فازي مراتبي سلسله

 هـا  معيـار  از يـك  هـر  وزن و ندشـد  كدنويسـي  بيسيك ويژوال برنامة از استفاده با روابط ،افزار نرم
  .شد پرداخته كاربردهابندي  به رتبه آمده، دست به وزن به توجه با درنهايت. آمد دست به

  مباني نظري پژوهش
  سلامت الكترونيك و سلامت همراهمفهوم 
ها فناوري از استفاده مختلف هاي فعاليت شامل دارد و اي گسترده بسيار مفهوم الكترونيك سلامت

 خدمات ارائة تسهيل و براي است آنها اينترنت ترين مهم كهشود  مي الكترونيكي هايزيرساخت و
 را الكترونيـك  سـلامت  ،2003 سـال  در جهاني بهداشت سازمان .رود كار مي به و درمان بهداشت

 دهنـدگان  ارائـه  پيوند ميـان  براي ارتباطات اطلاعات و فناوري نفوذ« :گونه تعريف كرده است اين
 و خـدمات بهداشـت   متخصصـان  بـه  رسـاني اطلاع و آموزش منظور به هادولت و بيماران خدمات
سيسـتم   مـديريت  و مراقبـت  در نوآوري برانگيختن با هدف خدمات؛ گيرندگان و مديران درمان،

سلامت الكترونيك بـه ادغـام خـدمات    . »بهبود سيستم خدمات بهداشت براي درمان و بهداشتي
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را  الكترونيـك  سـلامت  ،رو  ايـن  از دارد، نيـاز  فنـي  و رويكردهـاي  وكار كسب ،بهداشت و درمان

 بهداشـت  فنـاوري،  ورزي پزشـكي،  داده ميـان  اشتراك كنند كه تعريف مي ظهور در حال اي هرشت
 و خـدمات بهداشـتي   ارائـة  شـامل  الكترونيـك  سـلامت  ترتيب، بدين .است وكار كسب و عمومي

  .است مرتبط الكترونيكي هايديگر فناوري و اينترنت طريق از بهداشتي اطلاعات
 1بـاني سـلامت الكترونيـك    مركـز ديـده  . سلامت همراه بخشي از سلامت الكترونيك اسـت 

 ـ: چنين تعريف كرده اسـت ، سلامت همراه را )، ژنو2011(جهاني بهداشت  سازمان سـلامت   ةروي
هاي همراه، ابزارهـاي پـايش بيمـار،     تلفنمانند  يابزارهاي همراه ةوسيل عمومي و پزشكي كه به

  .شود پشتيباني مي ،سيم ابزارهاي بيساير و  2دستيارهاي ديجيتال شخصي

  نظري پژوهش ةپيشين
در . هاي بسـياري انجـام گرفتـه اسـت     آمادگي سلامت الكترونيكي در دنيا پژوهش ارزيابي دربارة

 كارهـاي ارزشـمندي صـورت گرفتـه     ،سازي آنهـا  المللي و بومي هاي بين ايران نيز با بررسي مدل
» چارچوبي براي ارزيابي آمادگي سلامت الكترونيـك در ايـران  « اي با عنوان مقاله از جمله ؛است
پردازد و  مي مركزي، ارتباطات اجتماعي و تعهد ةفني، هست ةچهار حوز بندي تبه بحث و اولوي كه

   .)2012راد و واعظي و نطاق،  رضايي( آمادگي فني بيشترين اولويت را دارد دهد نشان مي
هاي كاربردي سلامت الكترونيك در ايران بـر   بندي حوزه اولويت«در پژوهشي ديگر با عنوان 

مهر،  صفري( گيرد در رتبة اول قرار ميعوامل فناورانه  ،»پذيرش تكنولوژياساس عوامل مؤثر بر 
2009 .(  

طــي ، اســت آمــادگي ســلامت الكترونيــك انجــام گرفتــه در زمينــةهــايي  هرچنــد پــژوهش
هـاي تلفـن همـراه     استفاده از ظرفيـت ة اي در زمين تحقيقات گستردهآمده،  عمل وجوهاي به جست

مـدلي جـامع بـراي ارزيـابي     ايجـاد  هاي لازم در راستاي  ويژه بررسي زيرساخت به ،براي سلامت
  .صورت نگرفته است ،آمادگي سلامت همراه در ايران

 )اهداف پژوهش( هاي ارتباطي سلامت همراه لزوم ارزيابي زيرساخت
 چـون ي مختلف ليدلا به، هستند سلامت الكترونيك ةرمجموعيزهاي سلامت همراه  سامانه اگرچه

رسـد   كـه بـه نظـر مـي     برخوردارنـد قوانين متفاوتي از  ،...بودن و همگاني بودن، سياربودن، سيم بي
هاي فني، ارتباطي، امنيتـي، حقـوقي، اجتمـاعي،     از جمله زيرساخت ها،هاي آن زيرساختهريك از 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Global Obsevatory for eHealth (GOe) 
2. Personal Digital Assistants (PDAs) 
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 ره شـد طور كه قبلاً اشا همان .سلامت الكترونيك بررسي شود بايد جدا از... فرهنگي، اقتصادي و
در زمينـة  اي  مطالعـه  ،اجـرا شـده اسـت   در راستاي سلامت همراه  اي پراكندههايي  پروژه اينكه با

هـاي لازم در راسـتاي    ويژه بررسي زيرساخت به ،هاي تلفن همراه براي سلامت استفاده از ظرفيت
با توجه به اينكه  .انجام نشده استايجاد مدلي جامع براي ارزيابي آمادگي سلامت همراه در ايران 

راد و  رضـايي ( برخوردارنـد بيشـترين اولويـت    از عوامل فناورانهبراي آمادگي سلامت الكترونيك، 
   ،)2012، همكاران

هاي ارتبـاطي تلفـن    زيرساخت ويژه به ه،ي فناورانها رساختيزبررسي در پژوهش پيش رو، به 
 وضـعيت و سلامت همراه با توجه بـه   هاي سامانهسنجي براي توسعه و استفاده از  همراه و امكان

  . شود پرداخته ميارتباطي كشور، هاي  ة فناورينديآ
  :شود، به شرح زير است هايي كه در اين پژوهش به آنها پاسخ داده مي سؤال

 اند؟ براي توسعة سلامت همراه، كدام معيارهاي ارتباطي شبكة تلفن همراه دخيل •

 اولويت دارند؟ براي توسعة سلامت همراه، چه كاربردهايي •

 اند؟ براي استفاده از كاربردهاي سلامت همراه، كدام معيارها مناسب •

  پيشينة تجربي پژوهش
و اقـدامات   يدرمـان  هـاي مراقبـت  از پشـتيباني  بـراي  همراه تلفن كاربرد ايگسترده مطالعات در

 هـاي پـژوهش  بـراي  هـا داده تطبيـق  و آوري جمـع  شاملكه  است شده بررسي يسلامت عموم
. شـود  يجامعه م ـ باليني عمليات و درماني و پزشكي هاي آموزش از حمايتو  يدرمان هايمراقبت

 هـاي مراقبـت  و تلفنـي  معاينـة  از پشـتيباني همـراه در   يها كاربرد موفق تلفن مطالعات، از يبرخ
 بـه  تـوان  يم ـ مثال براي. اند دادهنشان  خوبي بهرا  توسعه  حال در كشورهاي در دور راه از درماني

در نقـاط   يـدز ا بيمـاري  يهـا  در مراقبـت  ياطلاعـات  يبانيخارج از محل و پشت يپزشك تشخيص
 حـوزه،  اين ادبيات در هوشمند هاي گوشي عملكردهاي يراً،اخ. دور از دسترس اشاره كرد ييروستا

 سـلامت  آمـوزش رفتار،  ييرتغ يريتدر مد يامكو شامل كاربرد پ است گرفته قرار توجه كانون در
 ،همكـاران و  الكاس پاپ( شودمي هاويروس و رتر ضد داروهاي به وابسته بيماران بهبود و جنسي
2011 .(  

 هـاي فرصـت  بـا  يسـتم س يـن برخـوردار از ا  هوشمند هايگوشي و جهاني يابيمكان سيستم
 پيچيـده  مـزمن  يتبـا وضـع   بيمـاراني  يـا مستقل افراد معلول  يبه زندگ تواننديم ديگر، كاربردي
 هـاي  بيمـاري  شناخت براي و) 2011 همكاران،كامل و  و 2009 ي،و ماندوچ كوگلن( كنند كمك
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 و آننسـن ( باشـند  رسان ياري اجتماعي، هايداده همچنين و عمومي سلامت از مراقبت و واگيردار

  ). 2009 همكاران،
 سـلامت  هـاي برنامـه  ةمسـتند دربـار   هـزار  هفـت ادعا كردنـد  ) 2010( همكارانو  كايلاس

  . است شده ساختههوشمند  هاي گوشي
 بـدون  پيوسته جريان جايي، جابه قابليت مانند كليدي ويژگي چندين) 2010( همكاران و فري

 يبرتـر  يرا بـرا  ايرسـانه چند افزارهاي نرم از پشتيباني براي مناسب پردازش قابليت و داده قطع
 ياقتصـاد  هايمزيت. برشمردند ديگر ارتباطي و اطلاعاتي هاي فناوري به نسبت همراه هاي تلفن

 هـاي  مراقبـت  آوري فـراهم  يگزارش شده است كه ارتباطات همـراه را در راسـتا   يزن يريچشمگ
  ). 2004، همكاران ونوئل ( گيردمي كار به دور راه از پزشكي و درماني

و  ييشناسـا  يـا مالار يمـاري شروع و گسـترش ب  بحرانيدر زامبيا با استفاده از پيامك، مناطق 
 همكاران،و  كامانگا( شد منجر يماريب يناز ا يشگيريپ يبهتر برا مديريتبه  و شد يرسان اطلاع
2010 .(  
 شدقرار ملاقات استفاده  يادآوري يبرا يامكاز پ لندن، در بيمارستاني پزشكي چشم بخش در

 يترا نسبت به روش سن  ينههز چشمگيركاهش  و بيماراحتمال عدم حضور  يدرصد 38 كاهشو 
  ). 2008 همكاران،و  يكوش(داشت  يدر پ

 زمينـة  در اطلاعـاتي  و يسـلامت جنس ـ  دربارةجوانان  بهمثبت  يامكارسال پ يزن يادر استرال
گلـد و  (را نشـان داد   يمثبت ـ يجنتـا  ي،ا صـورت دوره  بـه  يمقـاربت  يها عفونت برايكاهش دلهره 

 COPD يمـاران ب يبـرا  يآلـودگ  يزانوضع هوا و م يفيتاطلاع از ك ين،همچن). 2010 همكاران،
در تعـاملات   يمثبت ـ يجو نتـا  شـد  منجـر  بيمـار  مراقبتيِخود به ،)يهر انسداد مزمن بيماري نوعي(

  ).2011 ير،هاوش وواك ( داشت آنان انزواي تركو  ياجتماع
تلفـن همـراه متصـل بـه      پايـة  بـر  بـرداري  عكـس  سيستم نوعي) 2011( همكارانو  تويجن

 در را سيسـتم  ايـن  عملكرد آنها. ساختندبستر انتقال داده و پاسخ  يكبا  يبدر ترك يكروسكوپم
  .هستند ها ينوع فناور ينسهامداران خواهان ا كردند، ادعاو  آزمودند اوگاندا
ايـن طـرح بـه همـت     . اشاره كرد 1»مپاد«به طرح  توان يم ،در ايران شده انجامي ها پروژهاز 

از سـال   ،ريوي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     هاي بيماريسل و ة پژوهشكد
 ـبا هدف  1386 ي و بيمـاران بـدحال   ا جـاده بيمـاران تصـادف   بـه  ي تخصصـي  هـا  مشـاوره ة ارائ
در ايـن  . انـدازي شـد   ي امام خميني فيروزكوه و زعـيم پاكدشـت راه  ها مارستانيببه كننده  مراجعه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 هاي پزشكي از راه دور مراقبت مركز .1
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از دو مركز فـوق را   شده ي درخواستها مشاوره كهرابطي است  بيمارستان مسيح دانشوري ،پروژه
مـنعكس   آنهـا و به   ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دريافتها مارستانيباز ساير 

، شـود  يمسلامت الكترونيك تعريف ة حوزاين پروژه در  اگرچه). 1389سليمانيان و آيت، ( كند يم
شـمار   بـه سلامت الكترونيك همـراه   ةمشابه و توسعهاي  طرحسازي  حركت مثبتي در جهت پياده

  . رود مي
 .انـد  تمركز كردهبر آمادگي سلامت الكترونيك  گرفته كنون انجام بيشتر مطالعات نظري كه تا

را مـد نظـر قـرار    هـاي عملـي    ها و سامانه بيشتر پروژه ،در سلامت همراهگرفته  هاي انجام فعاليت
از . ده اسـت نشسازي سلامت همراه مشاهده  حليل آمادگي پيادهها و ت زيرساخت ةمطالع اند و داده

بخشي مهـم   به مثابةارتباطي سلامت همراه  ةفناوران  بررسي زيرساخت حاضر در پژوهشاين رو، 
  .در كانون توجه قرار گرفته است، در راستاي ايجاد مدلي جامع براي آمادگي سلامت همراه

  شناسي پژوهش روش
) FAHP( فـازي  مراتبـي  سلسـله  سه روش دلفي فازي، دلفي و تحليلكمك  به پژوهش پيش رو

 تلفـن  ارتبـاطي  زيرسـاخت  ارزيابي معيارهاي ،فازي دلفي روش از استفاده با ابتدا. است اجرا شده
 جهـاني  سـازمان  گـزارش  اساس بر همراه سلامت كاربردهاي ،بعد مرحلة در. شد استخراج همراه

مراتبـي بـراي معيارهـا،     و پس از ايجاد ماتريس زوجـي و جـدول سلسـله    آوري شد جمع بهداشت
 روش از اســتفاده بــا نظرســنجي نتــايج. منظــور نظرســنجي در اختيــار خبرگــان قــرار گرفــت بــه

شدند؛ بـدين ترتيـب كـه پـس از      تحليلافزار اكسل  در محيط نرم) FAHP( فازي مراتبي سلسله
 و شـدند  كدنويسـي روابـط   ويژوال بيسـيك  برنامة از استفاده با افزار، به اين نرم ها داده واردكردن

 كاربردها بندي به رتبه آمده، دست به وزن به توجه با درنهايت. آمد دست به ها معيار از يك هر وزن
  . اقدام شد

ارتبـاطي و   ةگيري وضعيت زيرساخت فناورانهاي اندازهآوردن معيارها و شاخص دست بهبراي 
شـهريور  ( ييوي ـرادخدمات مبتني بر تلفن همراه، مصوبات كميسيون تنظيم مقررات و ارتباطـات  

هـاي فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات     هاي نظام پايش شاخصكليدي شاخص ةمجموعو ) 1390
 ـ   23و  مطالعه شد) 92 مرداد(كشور  ارتبـاطي و خـدمات    ةمعيار ويژة وضـعيت زيرسـاخت فناوران
 خـدمات «، »همـراه  تلفـن  ارتباطي ةشبك به دسترسي« ياصلگروه سه در  ،ر تلفن همراهمبتني ب
از » همـراه  تلفن ارتباطي ةدر شبك داده انتقال«و  »همراه تلفن ارتباطي ةمبتني بر شبك كاربردي

و در  تـدوين شـد  هـا  تايي از اين معيـار  اي در مقياس پنجپرسشنامه ،آن از  پس. شدآنها استخراج 
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هر معيار يـا شـاخص ديگـري كـه بـراي ارزيـابي وضـعيت        درخواست شد انتهاي آن از خبرگان 

  .ذكر كنندرا دانند  ميزيرساخت فناورانه ارتباطي و خدمات مبتني بر تلفن همراه مؤثر 
خبره قرار گرفـت،   11در اختيار  ،آوردن اهميت نسبي هر معيار دست مذكور براي به ةپرسشنام

براي تحليل نتايج نظـر خبرگـان، در ايـن    . شده را ارسال كردند پرسشنامة تكميل آنهانفر از  7 اما
  . مرحله از روش دلفي فازي استفاده شد

 دلفي روش ايجاد و متخصصان نظر دربرگرفتن براي را مثلثي فازي عدد )2000( يانگ و سو
 نظـر  در فـازي  مثلثـي  اعـداد  مرزي نقاط خبرگان، نظر ةكمين و بيشينه مقادير. بردند كار به فازي
 نقـاط  اثـر  حـذف  بـراي  ،فازي مثلثي اعداد عضويت ةدرج منزلة به ،هندسي ميانگين و شد گرفته
  . است آن سادگي در يانگ و سو يابداع روش مزيت .شد كاربرده به مرزي

 دهـد و  گيرنـده قـرار مـي    را مبنايي بـراي گـروه تصـميم    ميانگين هندسي ،روش دلفي فازي
پـس از   .كنـد  استفاده مـي از آن منظور غربال عوامل نامناسب و اجتناب از تأثير مقادير انتهايي  به

در نظـر   اي مقدار آسـتانه  بايد خبرگان، براي رد يا پذيرش هر معيارنظر  محاسبة ميانگين هندسي
بـر   يمسـتقيم تـأثير  شود و  گيرنده معين مي مقدار آستانه با استنباط ذهني تصميممعمولاً . گرفت

هيچ راه ساده يا قانون كلي براي تعيـين مقـدار آسـتانه وجـود     . گذارد شده نمي تعداد عوامل غربال
  . ندارد

رفته گمقدار آستانه در نظر براي  3عدد ) 2010( چن و وانگدر اين پژوهش نيز به پيروي از 
بدين  .شوند حذف ميد، باش 3آنها كمتر از  آمدة دست به معيارهايي كه ميانگين هندسي. شده است

. معيـار را رد كردنـد   12كارشناسـان   ،ايـن روش پيـروي از   و باپژوهش در اين مرحله از ترتيب، 
كه از آنهـا   دست آمد بهپاسخ خبرگان به سؤال آزاد پرسشنامه درنتيجة  ديگر معيارچهار همچنين 

با توجه به نتايج تحليل دلفي فازي در مرحلة قبل، براي . براي طراحي پرسشنامة دوم استفاده شد
. از روش دلفي اسـتفاده شـد   ،اصلي اوليه ةشده در قالب سه دست هاي نهايي بندي جديد معيار دسته

 گمنـامي  فـظ ح بـا  پرسشـنامه  اي ارسال چندمرحله طريق از گروهي اجماع به رسيدن دلفي روش
   ).2007 همكاران،و  ميرو( است پانل اعضاي به نظرها بازخورد و دهندگان پاسخ

 نهـايي  بنـدي گـروه  وسه مرحله تكرار شد  طيپرسشنامه و ارسال به خبرگان  يطراح فرايند
 بـه  و اسـتخراج  نيـز  كاربردهـا  ،بهداشـت  يبر اساس گزارش سازمان جهان همچنين. آمد دست به

  . اضافه شد مراتبي سلسله جدول
 اسـاس  بـر  يفاز يمراتب سلسله يلروش تحل از ها،گزينه به دهيوزن برايپژوهش حاضر  در
 ميـانگين  بـر  مبتنـي  روش ايـن . اسـت  شـده  اسـتفاده ) 1992( چانگ يافتة گسترش تحليل روش
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توسـعه داده شـده    ،خبرگان و روش نرمالايز ساعتي و با استفاده از اعداد مثلثي فازي نظر حسابي
  .است

  هاي پژوهش يافته
 هـاي  معيـار  و شـد  تهيه اي پرسشنامه خبرگان، از نظرسنجي و فازي دلفي روش از استفاده با ابتدا

 همراه سلامت كاربردهاي بعد مرحلة در. آمد دست به آن از همراه تلفن ارتباطي زيرساخت ارزيابي
 و معيارهـا  مراتبـي  سلسـله  جـدول . شـد  اسـتخراج  بهداشـت  جهـاني  سـازمان  گـزارش  اساس بر
 اجراشده هايآزمون و ايندهاتلفن همراه با توجه به فر شبكة ارتباطي هاي زيرساخت معيارهاي زير
  . نشان داده شده است 1جدول  در

ارتباطي تلفن همراه مرتبط با سلامت همراه و  ةهاي فناوران مراتب نهايي زيرساخت سلسله .1 جدول
 كاربردهاي آن
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C3)(  

-C31 كيفيت مكالمه  A1 :بيمار ةپروند  
A2 :هاي پشتيبان اطلاعات  سيستم

  گيري و تصميم
A3 :نظارت  
A4: پايش بيمار  
A5 :نظرسنجي  
A6: اورژانس  
A7 : راه دوردرمان از  
A8: آگاهي پيش افزايش  
A9 :بسيج جامعه  

A10 :يادآوري قرار ملاقات  
A11 :پيروي از درمان  
A12 :خدمات تلفن اضطراري  
A13 :ــاس ــز تمـ ــت  /مراكـ مراقبـ

 بهداشتي مبتني بر تلفن

-C32 ميزان برقراري موفق ارتباط 

-C33 ميزان قطعي ناخواسته 

-C34 ها سلولجايي موفق بين  ميزان جابه 

-C35 كيفيت پوشش سيگنال راديويي 

-C36 سطح پوشش سيگنال راديويي 

-C37 نفر جمعيت 100ن موبايل به ازاي هر امشترك 

-C38 نفر جمعيت 100ن باند پهن موبايل به ازاي هر امشترك 

-C39 تلفن سيار به كـل   ةجمعيت روستايي تحت پوشش شبك
 جمعيت روستايي

C2)( 
 -C21ميزان ارسال موفق پيامك متني 

-C22 اي ميزان ارسال موفق پيامك چندرسانه 

C1)(  

-C11 هاي نسل دوم تلفن همراه سرعت انتقال داده در شبكه 

-C12 هاي باند پهن تلفن همراه سرعت انتقال داده در شبكه 

-C13 هـاي نسـل دوم    داده در شبكه ةميزان دسترسي به شبك
 تلفن همراه

-C14  هـاي بانـد پهـن     داده در شبكهشبكة ميزان دسترسي به
  تلفن همراه
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 1تر از  كوچك يبه روش چانگ، ابتدا مقدار دلخواه هابراي محاسبة اعداد فازي و تعيين وزن

)67/0 =δ( همراه تلفن يارتباط ةشبك به يدسترس«تنها معيار در اين حالت، . در نظر گرفته شد« 
ها شاخص براياين وضعيت ). 2 جدول( وزن دو معيار ديگر صفر است؛ دارد) غيرصفر(وزن مثبت 

  .كندصدق مي ،در سطح زيرمعيار و كاربرد نيز

  67/0فازي  ةوزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن معيارها در درج .2 جدول
  وزن ترجيحي 1C  C2 C3  معيار

  *  000/1  000/0  000/0  وزن معيار
  وزن كاربرد    كاربرد

A1  106/0 106/0 151/0 128/0 بيمار ةپروند 

A2  031/0 031/0 000/0 000/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 

A3  000/0 000/0 000/0 000/0 نظارت 

A4  124/0 124/0 000/0 141/0 پايش بيمار 

A5  039/0 039/0 000/0 019/0 نظرسنجي 

A6  000/0 000/0 016/0 000/0 اورژانس 

A7  025/0 025/0 000/0 000/0 درمان از راه دور 

A8  133/0 133/0 399/0 056/0  آگاهي پيش افزايش 

A9  362/0 362/0 434/0 412/0 بسيج جامعه 

A10  020/0 020/0 000/0 068/0 يادآوري قرار ملاقات 

A11  161/0 161/0 000/0 176/0 از درمان پيروي 

A12  000/0 000/0 000/0 000/0 خدمات تلفن اضطراري 

A13  000/0 000/0 000/0 000/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 

1C: 2  همراه تلفني ارتباط ةشبك ةداد انتقالC: همراه تلفن يارتباط ةشبك يكاربرد خدمات  
3C: همراه تلفن يارتباط ةشبك به يدسترس  

چگونـه   دارنـد، هايي كه وزن صفر معيار يكي اينكه: شود در اينجا دو سؤال اساسي مطرح مي
وزن مـؤثر اسـت، مقـدار     ةفازي در محاسـب  ةبا توجه به اينكه مقدار درجو دوم،  ؟شوند ميتوجيه 

اين مفهوم را بـا  ) 1999( ظهير شود؟بهينه در تشكيل ماتريس قضاوت فازي چگونه مشخص مي
 منظـور ايـن نيسـت كـه    : دهـد  توضـيح مـي   گونـه  ايـن مراتبـي سـنتي    استفاده از تحليل سلسـله 

كنند، بلكه يك معيار را در گيرندگان تنها به يك معيار توجه دارند و از بقيه صرف نظر مي تصميم
 ـ عـلاوه . دهنـد نسبي بر معيارهاي ديگـر تـرجيح مـي    طور بههاي متفاوت مقياس وقتـي   ر ايـن، ب
 ؛)غير صـفر (ها مثبت باشد  رود همه وزن شود، انتظار مي زوجي بين معيارها انجام مي هاي همقايس
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كمينة درجة فازي «عبارت . انتخاب شود» 1كمينة درجة فازي كارا«مقدار  يكبنابراين بهتر است 
غيرصـفر دارنـد   حساسيتي است كه در آن همة معيارها وزن مثبت  ةترين مقدار درج ، بزرگ»كارا

  .شود اجرا ميلذا براي اين منظور آزمون تحليل حساسيت  ).2011تنگ و لين، (

  آزمون تحليل حساسيت
گيـري   هاي تصميمسازي مدل تحليل حساسيت يكي از مفاهيم اساسي براي استفادة مؤثر و پياده

درجـة   هـا و  اولويـت (هـاي ورودي  داده شـود  مشخص ميتحليل حساسيت با اجراي . كمي است
 چگونـه گيرنـدگان   بنـدي تصـميم   كنند و نتايج رتبـه  تغيير مي در چه زماني با مقادير جديد) فازي

  . خواهد بود
تحليـل   منظور  به .شود اطلاق مي) غير صفر(اي با وزن مثبت  به نقطه ،مقدار درجة حساسيت

 )δ( درجـة فـازي   برحسـب نمودار تغييـر وزن متغيـر    بايدگيري درجة فازي  حساسيت براي اندازه
 سـه هر  زوجي شدة مقايسه هايداده يبرا را حساسيت تغيير در درجة فازي 1شكل . شودبررسي 

 1 شـكل  در. اسـت  يارو محور قائم وزن هر مع يفاز ةدرج يمحور افق. دهد يم نشان ياصل يارمع
تلفن همـراه را   يارتباط شبكة به دسترسي معيارغالب و مطلق  يتاولو ،36/1مقدار  با يفاز ةدرج

تلفن  يارتباط شبكة به دسترسي يارمع خبرگانمعنا كه  ينبه ا ؛)فازي درجة حداقل( دهد ينشان م
كـه   زمـاني . شود مي گرفته نظر در 1وزن  يارمع ينا يبرا ينبنابرا اند، دانستهمهم  يارهمراه را بس
 قـرار  دوم مرتبـة  درمـراه،  تلفن ه يارتباط ةانتقال داده در شبك رسد، مي 36/1به  يتمقدار حساس

 ةتلفن همراه بـا درج ـ  يارتباط ةدر شبك يبه خدمات كاربرد سوم رتبة يبترت ينو به هم گيرد مي
   .يابد مي اختصاص 3/4 يتحساس
  

 
  تغييرات وزن هر معيار برحسب درجة فازي .1 شكل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Minimum workable degree of fuzziness 
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  وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن معيارها

كـه  ي دارند؛ به ايـن معنـا   وزن مثبتهر سه معيار است،  3/4تر از  زماني كه درجة حساسيت بزرگ
. آورنـد  دست نمـي  ي بهبرخي از معيارها وزن مثبت ،تر از اين مقدار باشد اگر درجة حساسيت كوچك

داده نشان  3/4، وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن معيارها در درجة فازي 3در جدول 
  .شده است

 3/4وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن معيارها در درجة فازي  .3 جدول

  وزن ترجيحي C1 C2 C3  معيار
  *  566/0  016/0  418/0  وزن معيار

  وزن كاربرد  كاربرد
A1  088/0 088/0 090/0 088/0 بيمار ةپروند 
A2  079/0 080/0 076/0 077/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 
A3  057/0 057/0 053/0 058/0 نظارت 
A4  088/0 087/0 081/0 089/0 پايش بيمار 
A5  080/0 079/0 054/0 083/0 نظرسنجي 
A6  069/0 068/0 083/0 071/0 اورژانس 
A7  070/0 073/0 077/0 066/0 درمان از راه دور 
A8  086/0 088/0 096/0 084/0 آگاهي پيش افزايش 
A9  098/0 099/0 099/0 096/0 بسيج جامعه 
A10  081/0 081/0 079/0 081/0 يادآوري قرار ملاقات 
A11  086/0 086/0 080/0 086/0 پيروي از درمان 
A12  061/0 060/0 065/0 063/0 خدمات تلفن اضطراري 
A13  057/0 056/0 066/0 059/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 

1C: 2    همراه تلفني ارتباط ةشبك ةداد انتقالC: همراه تلفن يارتباط ةشبك يكاربرد خدمات  
3C: همراه تلفن يارتباط ةشبك به يدسترس  
  

بنابراين بهتـر  ). غير صفر(ها مثبت باشد  رود همة وزن ، انتظار ميبا مقايسة زوجي بين معيارها
كمينـة درجـة    ،1 با توجه به شكل كه انتخاب شود» كمينة درجة فازي كارا« ي براياست مقدار

  . در نظر گرفته شده است 3/4 ،اين سه معيار ميان شدني اعمال فازي 
و  شـود مـي  داده نشـان  δ୘ بـا  1 ةمطابق رابط شدني اعمال  يتحساس ةدرج دامنة طوركلي، به
 يشـينة بنيـز   T يساند. مختلف در مسئله است يها»كارا يفاز ةدرج كمينة« يشينةبدهندة  نشان
تنگ و (دهد  را نشان ميفازي  زوجي يسماتر n+ 1در  )δ( كارا يتحساس ةمقدار درج هاي ينهكم
درجـة فـازي بـراي همـة      برحسـب نمـودار تغييـر وزن    ،δ୘ مقدارمنظور محاسبة  به). 2011 لين،

  .شود ميزوجي رسم  هاي همقايس
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)max,,,...,,(  )1 ةرابط
121 nnc TTTTTT δδδδδδ

−
=

 

) 1C(ارتبـاطي تلفـن همـراه     ةانتقال داده در شـبك  شاخص معيارهاي تغييرات زير 2 در شكل
قبـل از ايـن مقـدار،    . است بيشتر از صفر δ= 3/1 همة زيرمعيارها درمقدار . نشان داده شده است

سـرعت  ( 12C و) هـاي نسـل دوم تلفـن همـراه     سرعت انتقال داده در شبكه( 11C زيرمعيارهاي
 تـر از  دارند و حتي در مقـادير بـزرگ   يمقدار مثبت) هاي باند پهن تلفن همراه شبكهانتقال داده در 

3/1 =δ نظـر   دهد ازنشان مياند كه  دست آورده به ي ديگرمعيارها نيز وزن بيشتري نسبت به زير
 توجه با كاربردها نهايي ترجيحي وزن 4جدول . دارد سرعت انتقال داده اهميت بيشتري ،خبرگان

  .دهد را نشان مي 3/4 فازي درجة در )1C( رمعيارزي وزن به
 

 
  برحسب درجة فازي) 1C(معيارهاي شاخص تغييرات وزن زير .2 شكل

 3/4در درجة فازي  )1C( وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن زيرمعيار .4 جدول

  وزن ترجيحي C11 C12 C13  C14  زيرمعيار
  *  202/0  203/0  299/0  296/0  زيرمعيار وزن

  وزن كاربرد         كاربرد
A1  088/0 088/0 087/0 089/0 087/0 بيمار ةپروند 
A2  077/0 080/0 079/0 079/0 071/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 
A3  058/0 071/0 073/0 044/0 053/0 نظارت 
A4  089/0 091/0 087/0 090/0 088/0 پايش بيمار 
A5  083/0 086/0 087/0 083/0 084/0 نظرسنجي 
A6  071/0 075/0 080/0 070/0 063/0 اورژانس 
A7  066/0 058/0 060/0 072/0 069/0 درمان از راه دور 
A8  084/0 083/0 086/0 078/0 089/0 آگاهي پيش افزايش 
A9  096/0 089/0 096/0 097/0 100/0 بسيج جامعه 

A10  081/0 069/0 078/0 082/0 090/0 يادآوري قرار ملاقات 
A11  086/0 083/0 074/0 090/0 091/0 پيروي از درمان 
A12  063/0 062/0 061/0 063/0 064/0 خدمات تلفن اضطراري 
A13  059/0 065/0 060/0 063/0 051/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 
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را  )2C( ارتبـاطي تلفـن همـراه    ةخـدمات كـاربردي در شـبك   شاخص معيارهاي  ، زير3 شكل

نشـان   3/4در درجـة فـازي    را آنهـا  يوزن ترجيحي نهايي كاربردهـا  5 و جدولدهد  نمايش مي
و برخوردار اسـت  اولويت مطلق  δ=  2 تا قبل از) 21C( ميزان ارسال موفق پيامك متني. دهد مي

  .دارد) 22C( اي نيز وزن بيشتري نسبت به ارسال موفق پيامك چندرسانه تر از آن در مقادير بزرگ
  

 
  برحسب درجة فازي) 2C(تغييرات وزن زيرمعيارهاي شاخص  .3 شكل

 3/4در درجة فازي ) 2C( وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن زيرمعيار .5 جدول

  وزن ترجيحي 21C 22C  زيرمعيار
  *  304/0  696/0  زيرمعيار وزن

  وزن كاربرد  كاربرد                         
A1  090/0 090/0 090/0 بيمار ةپروند 

A2  076/0 075/0 077/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 
A3  053/0 050/0 055/0 نظارت 
A4  081/0 080/0 081/0 پايش بيمار 
A5  054/0 058/0 053/0  نظرسنجي 

A6  083/0 078/0 085/0 اورژانس 

A7  077/0 083/0 075/0 درمان از راه دور 

A8   096/0 090/0 099/0 آگاهي پيشافزايش 
A9  099/0 098/0 100/0 بسيج جامعه 
A10  079/0 073/0 082/0 يادآوري قرار ملاقات 
A11  080/0 086/0 077/0 پيروي از درمان 

A12  065/0 067/0 065/0 خدمات تلفن اضطراري 

A13  066/0 071/0 063/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 

21C: 22  ميزان ارسال موفق پيامك متنيC :اي ميزان ارسال موفق پيامك چندرسانه  
  

را بـه نمـايش    )3C(ارتباطي تلفـن همـراه    ةدسترسي به شبكشاخص معيارهاي  ، زير4 شكل
نشـان   3/4در درجـة فـازي    را آنهـا  يوزن ترجيحـي نهـايي كاربردهـا    6 و جدولگذاشته است 
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 معيارهـايش در  ارتباطي بيشترين وزن را دارد و زير ةبه شبك دسترسي ،2 شكل بر اساس. دهد مي
3/1 =δ 3/1 تر از در مقادير كوچك. رسندتر از صفر مي همگي به وزن بزرگ =δن تلفن ا، مشترك

ن باند پهن تلفن همراه كاو مشتر) C31(، ميزان كيفيت مكالمه )C36( نفر 100همراه به ازاي هر 
  .كنند كسب ميها را  ترتيب بيشترين وزن به) C37(نفر  100به ازاي هر 

  3/4 در درجة فازي) 3C( وزن ترجيحي نهايي كاربردها با توجه به وزن زيرمعيار .6 جدول
 C31 C32 C33  C34 C35  زيرمعيار

 088/0  100/0  109/0  111/0  132/0  زيرمعيار وزن

              كاربرد
A1  087/0 093/0 092/0 088/0 081/0  بيمار ةپروند 

A2  079/0 076/0 083/0 083/0 089/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 

A3  044/0 068/0 042/0 058/0 072/0 نظارت 

A4  087/0 077/0 090/0 089/0 090/0  پايش بيمار 

A5  084/0 078/0 079/0 077/0 069/0 نظرسنجي 

A6  060/0 062/0 072/0 079/0 072/0 اورژانس 

A7  074/0 073/0 079/0 079/0 061/0 درمان از راه دور 

A8  091/0 089/0 087/0 084/0 088/0 آگاهي پيش افزايش 

A9  107/0 101/0 102/0 095/0 104/0 بسيج جامعه 

A10  089/0 083/0 079/0 074/0 067/0 يادآوري قرار ملاقات 

A11  092/0 085/0 084/0 084/0 093/0 پيروي از درمان 

A12  060/0 062/0 058/0 063/0 056/0 خدمات تلفن اضطراري 

A13  048/0 053/0 053/0 045/0 056/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 

  وزن ترجيحي C36 C37  C38 C39  زيرمعيار
           زيرمعيار وزن

  * 089/0 108/0  120/0  142/0    كاربرد
A1  088/0 086/0 089/0 086/0 088/0  بيمار ةپروند 

A2  080/0 073/0 081/0 078/0 077/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم 

A3  057/0 063/0 052/0 057/0 055/0 نظارت 

A4  087/0 084/0 093/0 083/0 087/0  پايش بيمار 

A5  079/0 086/0 078/0 082/0 082/0 نظرسنجي 

A6  068/0 068/0 048/0 071/0 071/0 اورژانس 

A7  073/0 070/0 072/0 066/0 080/0 درمان از راه دور 

A8  088/0 092/0 093/0 079/0 089/0 آگاهي پيش افزايش 

A9  099/0 095/0 100/0 099/0 092/0 بسيج جامعه 

A10  081/0 089/0 085/0 091/0 075/0 يادآوري قرار ملاقات 

A11  086/0 081/0 085/0 080/0 088/0 پيروي از درمان 

A12  060/0 064/0 059/0 063/0 055/0 خدمات تلفن اضطراري 

A13  056/0 049/0 067/0 065/0 061/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس 



  1394 ، تابستان2 ةشمار ،7دورة  ،ॠدশୌࢌ भناوری اطلاعات   ــــــ  ـــــــــــــــــــــــ   422
  

 
  برحسب درجة فازي) 3C(تغييرات وزن زيرمعيارهاي شاخص  .4 شكل

را نشان  بندي نهايي كاربردهاي سلامت همراه مبتني بر تلفن همراه و وزن آنها رتبه 7 جدول
مشخص معيارها  زير براي تماممقادير وزن كاربردها نسبت به درجة فازي را نيز  5 شكل .دهد مي
) 9A(بسـيج جامعـه    ،دهد اولويت غالب و مشـهود در كاربردهـا  ي نشان ميخوب بهنمودار  .كند مي

 وزني نزديك به هم دارند و با افزايش ،گيرندتر از صفر مي كاربردها در جايي كه وزن بزرگ. است
δ شوند همگرا مي.  

 بندي كاربردهاي سلامت همراه مبتني بر تلفن همراه رتبه. 7 جدول

  وزن  كاربرد    رديف
1  A9 0981/0 بسيج جامعه  
2  A1  0878/0 بيمار ةپروند  
3  A4  0876/0 پايش بيمار  
4  A8  0862/0 آگاهي پيش افزايش  
5  A11  0858/0 پيروي از درمان  
6  A10  0807/0 يادآوري قرار ملاقات  
7  A5  0803/0 نظرسنجي 

8  A2  0786/0 گيري هاي پشتيبان اطلاعات و تصميم سيستم  
9  A7  0697/0 درمان از راه دور  
10  A6  0692/0 اورژانس  
11  A12   0611/0 اضطراريخدمات تلفن  
12  A3  0574/0 نظارت  
13  A13  0574/0 مراقبت بهداشتي مبتني بر تلفن /مراكز تماس  
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  برحسب درجة فازي تغييرات وزن كاربردها .5 شكل

هـا در   رود نتـايج وزن انتظـار مـي  . است 3/4» كمينة درجة فازي كارا«بنابراين مقدار بيشينة 
را كـه در آن   δ  مقـاديري از » كمينة درجـة فـازي كـارا   «. چشمگير باشد 3/4تر از  بزرگناحية 

  .دهد دخالت نمي ،ندارند يكاربردها وزن مثبت
كـه  ) 0/ 5656(ارتباطي تلفن همراه بيشترين وزن را دارد  ةاز نظر خبرگان، دسترسي به شبك

. مخـواني دارد كاربردهاي منتخـب سـلامت همـراه ه    ةكشورها در زمين ساير اين نتيجه با تجربة
سـطح  ، )1203/0زيرمعيـار بـا وزن   ( نفـر  100ن تلفن همراه بـه ازاي  امشتركمانند زيرمعيارهايي 

  . در اين دسته قرار دارند) 0878/0و  1421/0هاي  وزن(پوشش و كيفيت پوشش شبكه 
افزايش تعـداد  . اي استآمارهاي شركت مخابرات ايران حاكي از رشد پوشش جمعيتي و جاده

در ارتقـاي كاربردهـاي    ،اي و جمعيتـي سطح پوشش جاده و ن و ضريب نفوذ تلفن همراهامشترك
، يادآوري قرار ملاقات، )هابلاياي طبيعي و شيوع بيماري براي( بسيج جامعه مانند سلامت همراه
هـاي  سيستم ،خدمات تلفن اضطراري، ...)تنظيم خانواده، ترك سيگار و براي( آگاهيافزايش پيش

 تأثيرگذارتواند بسيار  مي ،اورژانسو ) اي آمبولانس با مراكز درمانيارتباط جاده( طلاعاتپشتيبان ا
 ارتباطي تلفن همراه كه وزن بالايي در نتايج دارند، ةدسترسي به شبك ديگر از زيرمعيارهاي. باشد

وضـعيت ايـن   . اسـت ميـزان قطعـي ناخواسـته    و ، ميزان برقـراري ارتبـاط موفـق    كيفيت مكالمه
خـدمات تلفـن    ، بسيج جامعـه، يـادآوري قـرار ملاقـات،    اورژانس مانندعيارها در كاربردهايي زيرم

  .هاي بهداشتي بسيار مؤثر است مراقبت/ اضطراري و مراكز تماس
 .قـرار دارد دوم اهميـت   ةدر مرتب ـ 0/ 4184وزن با  ارتباطي تلفن همراه ةانتقال داده در شبك

، پهـن   هاي باندسرعت انتقال در شبكهو  هاي نسل دومهسرعت انتقال داده در شبكزيرمعيارهاي 
در ايـن زمينـه، يكـي از     .دارنـد بيشـترين وزن را   0/ 2989و  0/ 2957بـا مقـدارهاي    ترتيـب  به

 ةهم ـ. اسـت  سلامت همراه، ضريب نفـوذ اينترنـت تلفـن همـراه     يمعيارهاي بسيار مهم در ارتقا
 ،بيمـار  ةپرونـد  ماننـد كاربردهـايي   شـدن  و اجرايـي  رشد. اند كاربردها به نوعي وابسته به اينترنت
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وابسته  ،درمان از راه دور و بسيج جامعه ،و نظرسنجي پايش بيمار ،هاي پشتيبان اطلاعاتسيستم

 سـرعت و امكـان دسترسـي بـه پرونـدة بيمـار،      . به سرعت و كيفيت اينترنت تلفن همـراه اسـت  
پايش بيمـار در مواقـع ارسـال     ،با آمبولانسبراي برقراري ارتباط  هاي پشتيبان اطلاعاتي سيستم

 وهاي مسـري  هاي نظارت در مواقع شيوع يا پايش بيماريطرح ،تشخيصي حسگرهاياطلاعات 
ارسـال   بـراي  هاي درمـان از راه دور امكان استفاده از برنامه ،آوري داده و نظرسنجيجمع ،بالقوه

هاي تحـت  مراكز و امكان استفاده از برنامهمتخصصان اين  بااطلاعات به مراكز درماني و رايزني 
هـاي فنـاوري   همگي بـه زيرسـاخت  ، آگاهي افزايش پيش ماننددر كاربردي  ،وب بر گوشي همراه

هاي سوم و چهارم و بالاتر براي انتقال داده مبتني بر تلفـن همـراه نيـاز    پرسرعت باند پهن نسل
  .دارند

باند پهن همـراه در كشـورهاي   توسعة مداوم و  حاكي از رشد ،2013آمار و ارقام فاوا در سال 
تـا   2011هاي باند پهن همـراه از سـال   توسعه، تعداد اشتراك  حال در كشورهاي در. جهان است

در كنار دستيابي  .)ميليارد 16/1ميليون به  472از (برابر رسيده است  2ميلادي به بيش از  2013
 توسعه  حال دردر كشورهاي . ا هم در نظر داشتاين خدمات ر بايد قيمت ،هاي باند پهنبه شبكه

 يافتـه،  در كشورهاي توسعه ميلادي، 2013در اوايل سال . است زيادقيمت باند پهن همراه بسيار 
 ـ ةسـران درصـد   2/1-2/2قيمت باند پهن همراه در بدو ورود با توجه به نوع خدمات، بـين    ةماهان

آمـار و  (بـوده اسـت   درصـد   3/11-7/24بين  توسعه  در حالدر كشورهاي درآمد ناخالص ملي و 
سازي و دستيابي به هر هاي پيادهرسد چالشبنابراين به نظر مي). 2013ارقام فاوا، جهان در سال 

 ة، بلكـه هزين ـ نيسـت  دهـي آن زيرساخت فنـي و پوشـش   تنها يك از كاربردهاي سلامت همراه، 
 .افتاده استويژه در مناطق روستايي و دور استفاده از اين خدمات به

 01590/0وزن بـا   تلفـن همـراه   ةخـدمات كـاربردي در شـبك   بـه  آخرين اولويت در معيارها، 
بـا وجـود   . ميزان ارسال موفق پيامك در استفاده از تمام كاربردهـا مشـهود اسـت   . اختصاص دارد
تــرين و توانــد ســادهمــي ، روش مــذكوركترهــاي پيامــكاطــول كار ةهــايي در زمينــمحــدوديت
هاي هوشـمند و افـزايش سـرعت    رود با روي كار آمدن تلفنانتظار مي. ين روش باشدپركاربردتر

  .شودسلامت همراه جايگزين  ةهاي جديد و كاراتري در زميناينترنت همراه، روش

  گيري و پيشنهادها نتيجه
در سه  ،بر زيرساخت فناورانة ارتباطي سلامت همراهمعيارهاي مؤثر  ،خبرگاناز  نفر كمك هفت به

 تلفـن  ارتبـاطي  ةدر شبك كاربردي همراه، خدمات تلفن ارتباطي ةدر شبك داده انتقال ياصل ةدست



  425   ـــــــــــــــــــــــ  آن هاي ارتباطي هاي سلامت همراه و زيرساخت بندي كاربرد اولويت

 تعيين  اي به روش دلفي فازي در قالب پرسشنامه ،همراه تلفن ارتباطي ةشبك به همراه و دسترسي
 .بندي شدو نتايج نهايي طبقه

بنـدي   رتبـه  ،معيارها و زيرمعيارهامراتبي فازي، كاربردها،  از روش تحليل سلسلهمندي  با بهره
مطـابق بـا جـدول     درخواسـت شـد  و از آنهـا   قرار گرفتخبرگان  در اختيار اي پرسشنامه شدند و
بـراي   .امتيـاز دهنـد  به معيارهـا، زيرمعيارهـا و كاربردهـا    صورت زوجي  به ،گذاري ساعتي مقياس
 بـراي  δ=  3/4و  به اجرا درآمدآزمون تحليل حساسيت  ،دهي معيارها، زيرمعيارها و كاربردها وزن

 .كمينة درجة فازي كارا انتخاب شد

از معيارهـا،  يـك  هرمراتبـي فـازي، وزن    در تحليل سلسـله ) 1996(روش چانگ از با استفاده 
. ندبنـدي شـد  دست آمـد و درنهايـت كاربردهـا رتبـه     به δ=  3/4بر اساس زيرمعيارها و كاربردها 

، در رتبة اول جاي گرفت و پس از بيشترين وزنبا كسب ارتباطي تلفن همراه  ةدسترسي به شبك
ارتباطي تلفـن   ةارتباطي تلفن همراه و خدمات كاربردي در شبك ةانتقال داده در شبك ترتيب آن به
 .  هاي دوم و سوم را كسب كردند ، رتبههمراه

بيشـترين وزن  بـا   جامعـه  بسـيج . بندي شدمحاسبه و رتبهنيز كاربرد سلامت همراه  13وزن 
، پايش )0878/0(پروندة بيمار  ترتيب به هاي بعدي به و اولويت رتبة اول قرار گرفت در )0981/0(

. اختصاص يافـت ... و) 0858/0(پيروي از درمان  ،)0862/0(آگاهي  پيش ، افزايش)0876/0(بيمار 
از اعمال كمينة درجة فازي كارا توان ناشي ميهاي معيارها به هم نزديك بود كه دليل آن را  وزن

وجـود  وزن كاربردها متفاوت و اختلاف بيشـتري  هرچند  ،نيز  δ=  3/4در مقادير كمتر از  .دانست
 .به الگوي ترتيب نهايي بسيار نزديك است ،دارد

 پيشنهادهاي كاربردي
راسـتاي بهبـود وضـعيت    در مسـئول  هـاي   رود سـازمان  انتظار مي ،با توجه به نتايج اين پژوهش

بـا   .ي اتخاذ كننـد كارساز هاي تصميم ،هاي سلامت همراه استفاده از سامانه براي ،سلامت جامعه
 هـاي مـرتبط بـا سـلامت     سـازمان ، مطالعـه يادشـده در ايـن   هاي  از معياريك شناسايي وضع هر

 ـ . منـد شـوند   را ارتقا دهند و از آن بهـره كاربردهاي متناظر توانند  مي  آمـار  ، چنانچـه هبـراي نمون
را  ارتبـاطي تلفـن همـراه    ةپذيري به شبك وضعيت مطلوب معيار دسترس ،صلاح هاي ذي سازمان

بلايـاي طبيعـي و شـيوع     بـراي ( بسـيج جامعـه  ماننـد   ،، از كاربردهاي متناظر با آنگزارش دهند
...) تنظيم خـانواده، تـرك سـيگار و    براي( آگاهيافزايش پيش و يادآوري قرار ملاقات، )هابيماري

رويكـردي  توانند از طريق  هاي مسئول مي همچنين سازمان. به نحو مطلوب استفاده كردتوان  مي
در راسـتاي  كننـد و   بندي شناسايي و اولويتكاربردهاي سلامت جامعه را  ،نگرانه و راهبردي آينده
در صورتي كه سياست  ،براي نمونه. همت گمارند آن،هاي ارتباطي و معيارهاي  زيرساخت يارتقا
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ها و كاربردهاي پايش بيمار، درمـان از راه   سامانه ةهاي مرتبط با سلامت در راستاي توسع سازمان

هاي زيرمعيار سرعت انتقال در شبكه يبراي ارتقا بايد ،هاي پشتيبان اطلاعات باشد دور يا سيستم
 . گذاري كرد سرمايه ،پهن  باند

 يپيشنهادهاي پژوهش
هـا، تعـاريف   مـدل مفهـومي بـراي تعريـف معيـار      مانند نداشتنمشكلاتي  اجراي اين پژوهش با

. مواجه بـود  ،روز هاي دقيق و به دادهدسترسي نداشتن به  و هاي ملي نامشخص و مبهم از شاخص
 ـ    رفع هريك از مشكلات يادشده، در سـلامت همـراه    ةبراي بررسـي وضـعيت زيرسـاخت فناوران

هاي ارزيابي آمادگي تواند در تهيه مدلنتايجي كه مي؛ بسيار مؤثر استتر، نتايج دقيقدستيابي به 
 .راهگشا باشد

 ،، ظرفيت فني كشور و اهميت سلامت همـراه در دنيـاي امـروز   شده پژوهش انجامبا توجه به 
ر سازي سلامت همـراه در كشـور د  پيادهبراي ارزيابي آمادگي  تكميل مدلتحقيق و مطالعه براي 

، هـاي فناورانـه   مباحث امنيتي، حقوقي، اجتماعي، فرهنگـي يـا سـاير زيرسـاخت    مانند هايي زمينه
 .شود پيشنهاد مي
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