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Abstract 
Introduction: Advances in new communication technologies have created a good 
environment for the provision of various services. Due to the importance of using 
new communication technologies in health care, this study was conducted to 
identify opportunities, threats, strengths, and weaknesses of these technologies in the 
field of health with a focus on rare patients. 
Method: This qualitative study was conducted with the participation of 40 experts 
and specialists in the field of communication and health, and a number of rare 
patients. The sampling method was snowball sampling and semi-structured 
interviews continued to the point of data saturation. To collect data, notes were taken 
and the interviews were recorded and transcribed. For accurate data analysis, 
MAXQDA (version 12) was used. 
Results: The results of this study on opportunities, challenges, threatening factors, 
and strategies of using new communication technologies in the field of health led to 
the formation and identification of 379 initial codes, including 45 categories, which 
finally 4 themes of opportunities, threats, strengths, and weaknesses were extracted. 
Conclusion: New communication technologies, regarding their potentials, could 
facilitate the advancement of health communication and provide better digital 
solutions for rare patients, who face various challenges in their treatment period and 
social life, as well as mental and psychological concerns and the need for 
information. It is recommended to determine the potentials, difficulties, and barriers 
associated with employing new communication technologies and then, plan, 
establish standards and rules, and employ these technologies accordingly.  
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 چکیده

استفاده  اهمیت دلیلبهایجاد کرده است. نوین ارتباطی زمینه مناسبی را برای ارائه خدمات گوناگون  هایفناوریهای پیشرفت: مقدمه

قوت و ضعف  و ها، تهدیدهاشناسایی فرصت هدف این مطالعه با ،های درمانی و بهداشتیهای نوین ارتباطی در مراقبتاز فناوری

 با محوریت بیماران خاص انجام شد.ها در حوزه سلامت استفاده از این فناوری

نظران و متخصصان حوزه ارتباطات و سلامت و بیماران نفر از صاحب 40با شرکت  است که این مطالعه یک تحقیق کیفی :کار روش

فاده شد. ها از مصاحبه نیمه ساختاریافته استآوری دادهو برای جمعبود گیری هدفمند از نوع گلوله برفی خاص انجام شد. روش نمونه

 استفاده شد. 12( نسخه MAXQDAافزار مکس کیو دی ای )ها از نرمبرای دقت در تحلیل داده

های نوین ارتباطی در حوزه های استفاده از فناوریها و عوامل تهدیدکننده و راهکارها، چالشنتایج این پژوهش درباره فرصت :هایافته

ها، تهدیدها، قوت و ضعف مایه فرصتدرون 4که درنهایت  شدطبقه  45اولیه شامل کد  37۹گیری و شناسایی سلامت منجر به شکل

 استخراج شد.

و  کنندگیری ارتباطات سلامت مؤثر کمک توانند به شکلهایشان میبه قابلیتهای نوین ارتباطی باتوجه فناوری :گیری نتیجه

زندگی اجتماعی و مسائل روحی و روانی  نظرکه هم از  کنند؛ بیمارانیریزی های دیجیتالی بهتری را برای بیماران خاص برنامهحلراه

با شناسایی  شودمیرو هستند. پیشنهاد روبه ای از مشکلات و مسائلی در حین درماننیازهای اطلاعاتی با طیف گسترده نظرو هم از 

کارگیری دانش و الگوی بومی، استفاده از هب ،سلامتهای نوین ارتباطی در حوزه کارگیری فناوریها و موانع بهها، چالشظرفیت

 نیاز سریعاً در دستور کار قرار گیرد. ریزی و تدوین استانداردها و قوانین موردهای ارتباطی و همچنین برنامهفناوری

 :کلیدی واژگان

 ارتباط
 بیمار خاص

 تهدید

 ضعف

 فرصت

 نوینفناوری 

 قوت
 

مقدمه

گسترده  و ویژه منطقه آسیا در معرض تغییرات سریعجهان به ،امروزه

. یکی از قرار داردمحیطی و فناوری اجتماعی، سیاسی، اقتصادی، زیست

. از [1] آن بر سلامتی افراد است راتیتأث ،راتییپیامدهای اصلی این تغ

های بهداشتی سراسر جهان در قرن هایی که سیستمترین چالشبزرگ

. [1] افزایش بار ناشی از بیمارهای مزمن است با آن مواجه هستند، 21

هزار نفر بیماری  200بیش از  ،ایران میلیون نفری در 83از جمعیت 

های خاص کشور به بیماری و سالیانه آمار ابتلای افراد در دارندخاص 

درصد از تولید  8 ایران تقریباً . در حال حاضر،[2] رو به افزایش است

کند و دولت های بهداشتی و درمانی میناخالص خود را صرف مراقبت

تومان برای خدمات درمانی و دارویی این بیماران  دمیلیار 1200سالانه 

کند. برای حل این چالش بسیاری از کشورهای پیشرفته هزینه می

های نوین ارتباطی استفاده از فناوری منظوربههایی برنامه شروع به اتخاذ

که درمان دائمی ندارند و فرد تا آخر عمر  اندکرده برای بیماران خاص

طور مستمر تحت هد داشت و ضرورت دارد که بهاین بیماری را خوا

 .[3] درمان قرار داشته باشد

نوین ارتباطی در بخش  هایهای اخیر، نفوذ روزافزون فناوریدر سال

ها و های مهمی را برای توسعه سیستمبهداشت و درمان فرصت

یندهای کارآمد برای بهبود کیفیت و پوشش خدمات درمانی در افر

های نوین . کاربرد رسانه[4] توسعه فراهم کرده استکشورهای درحال

ارتباطی در بخش بهداشت و درمان کشورهای مختلف مزایای بسیاری 

دستیابی به  ،افزایش کارایی افزایش درآمد، ها،همچون کاهش هزینه

پیدایش . [3] کیفیت خدمات سلامت را دربردارد یخدمات و ارتقا

های اجتماعی مجازی، فناوری های جدید ارتباطی ازجمله شبکهفناوری

ساختار تعاملات و ارتباطات را دچار  ،اینترنت اشیا و هوش مصنوعی

تغییرات بنیادین کرده و ارتباطات انسانی را فراتر از زمان و مکان 

سرعت در های رو به رشد که به گواه آمار بهپدیده ؛گسترش داده است

 پژوهشيمقاله 
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 پورخیاط و همکاران

 تمام دنیا فراگیر خواهند شد. 

کشور ایران نیز از این مواجهه مستثنا نیست. از این رو لازم است کشور 

و اقدامات لازم  باشددر مواجهه با این فناوری از شناخت کافی برخوردار 

با نگاه سلبی در صورت عدم انجام  لذا، .دهدانجام  زمینهرا در این 

ها تهدیدات، قوت ها،تحقیق، موارد ذیل در صورت عدم شناسایی فرصت

های ارتباطی بر فرایند درمان بیماران و رسانه هایفناوریهای و ضعف

خطای بیشتر بر تصمیمات  و وقوع آزمون جدید مترتب خواهد بود:

هدفمندی در  ممانعت از و درنتیجه الگوی راهبردی نبودمدیریتی، 

های جدید که در انقلاب صنعتی استفاده از فناوری توسعه و پیشرفت.

های بهداشت و درمان کرد سیستمبه بهبود عمل ،چهارم ارائه شده است

های نوین ارتباطی توانایی ارائه . فناوریخواهد کردکمک شایانی 

. این [5] دارندهای دیجیتالی بهتری را برای بیماران خاص حلراه

مطالعه قصد دارد با انجام یک مطالعه کیفی به شناسایی نقاط قوت، 

منظور استفاده های نوین ارتباطی بههای فناوریضعف و تهدید و فرصت

 بیماران خاص بپردازد.

 کار روش

برخواسته و با استفاده از روش نظریه بود رویکرد پژوهش به شیوه کیفی 

 . شدبخش انجام  5در  ،هااز داده

ساختاریافته در بخش اول، با مرور ادبیات پژوهش، سؤالات مصاحبه نیمه

های کارگیری فناوریها و موانع بهها، چالشدر زمینه شناسایی ظرفیت

اساتید  ،بحث پژوهشگران نوین ارتباطی تدوین شد و در جلساتی مورد

ها ار گرفت تا صحت محتوا و کفایت آننظران این دوره قرو صاحب

نظر های آن اجماعمحتوای مصاحبه و سؤال زمینهدر و  بررسی شود

شده که با صحت محتوا و کفایت سؤالات تدویننحوی، بهشودحاصل 

کارگیری ها و موانع بهها، چالشهای ظرفیتبتوان معیارها و ویژگی

در این مطالعه  ،؛ بنابراینهای نوین را در حوزه سلامت جویا شدفناوری

منظور ساختاریافته و مصاحبه باز بهروش نیمه به هاآوری دادهجمع

تا  انجام شدکنندگان تک مشارکتبا تک درخواست توضیح بیشتر

 ها افزایش یابد. وسیله قابلیت اعتماد یافتهبدین

ساختاریافته، جلسات در بخش دوم، پس از تدوین سؤالات مصاحبه نیمه

ها انجام شد و شناسایی مصاحبه توسط پژوهشگران با آزمودنی

های نوین در حوزه کارگیری فناوریها و موانع بهها، چالشظرفیت

 . شدهای خاص استخراج سلامت با محوریت بیماری

اریافته توسط پژوهشگران با ساختدر بخش سوم، جلسات مصاحبه نیمه

های نوین انجام و معیارها و نظران و متخصصان فناوریصاحب

نظران نفر از صاحب 25 .شدها استخراج های آن براساس نظر آنویژگی

نفر از بیماران  15و متخصصان حوزه ارتباطات و سلامت و همچنین 

 ،در این پژوهش خاص برای شرکت در این پژوهش انتخاب شدند.

گیری غیراحتمالی هدفمند انتخاب نمونه روشکنندگان به مشارکت

عنوان روش اصلی های عمیق بهمصاحبهاز  ،هاآنشدند و بعد از انتخاب 

 . شدها استفاده گردآوری داده

 های نوین، جامعه آماریدر بخش مصاحبه با متخصصان فناوری (1)

دکتری تخصصی  که مدرک بودهای نوین متخصصان فناوری شامل تمام

در زمان انجام پژوهش داشتند و های علوم ارتباطات در یکی از گرایش

. داشتندسال تجربه در زمینه پژوهش در این حوزه را  5حداقل سابقه 

مرد بودند که  7زن و  4نفر شامل  11کنندگان در این بخش مشارکت

 سال قرار داشتند. 65تا  40در بازه سنی 

شامل  متخصصان حوزه سلامت، جامعه آماری در بخش مصاحبه با (2)

که در زمان انجام پژوهش مدرک بود متخصصان حوزه سلامت تمام 

 انفورماتیک پزشکی، شامل پزشک متخصص،داشتند و دکتری تخصصی 

سال تجربه در زمینه پژوهش  5حداقل  بودند. این افرادآموزش بهداشت 

پزشک  6بوند.  الس 65تا  38در بازه سنی  داشتند ودر این حوزه 

انفورماتیک متخصص نفر  4 آموزش بهداشت ونفر در حوزه  4متخصص، 

عنوان متخصص در حوزه سلامت به 14در مجموع  وپزشکی 

 کنندگان در این مطالعه انتخاب شدند.مشارکت

 مبتلا بهافراد  شامل تمام( در بخش سوم پژوهش، جامعه آماری 3)

ره کل بیماران خاص در وزارت خاص بود که با همکاری ادا یبیمار

و شد از مراکز حمایتی بیماران خاص در کشور تهیه  فهرستیبهداشت 

 .ه شدوگو پرداختبا نمایندگان بیماران خاص به گفت ،هاآنبا تماس با 

از این مرحله به بعد بیماران یکدیگر را برای مصاحبه معرفی کردند. در 

سال  3میانگین  هاآنیشتر که ب شدبیمار خاص مصاحبه  15با  ،مجموع

نفر تحصیلات زیردیپلم  11از این تعداد  سابقه بیماری خاص داشتند.

 نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند. 4و 

ها با . زمان انجام مصاحبهکشیددقیقه طول  55هر مصاحبه حدود 

ها تا زمان استخراج کنندگان تعیین شد. مصاحبههماهنگی شرکت

الات مدنظر ؤبخشی از س ها ادامه داشت.داده های جدید و اشباعداده

 :بودبه شرح زیر  گرپژوهش

 های نوین ارتباطی برای بیمان خاص کدام است؟فناوری کارکردهای

های نوین ارتباطی کدام فناوری ی در استفاده بیماران خاص ازشرایط علّ

 است؟

رتباطی های نوین اای در استفاده بیماران خاص از فناوریشرایط زمینه

 کدام است؟

های نوین ارتباطی توسط بیمان خاص فناوری راهبردهای استفاده از

 کدام است؟

های استفاده از ضعف و همچنین تهدیدات و فرصت نقاط قوت و

 های نوین ارتباطی برای بیماران خاص کدام است؟فناوری

های کیفی از مراحل پیشنهادی برای تحلیل محتوای داده سپس،

 :[6] گرانهیم و لاندمن به شرح زیر استفاده شد

مصاحبه بعد از انجام هر مصاحبه: بدین منظور سازی کل الف( پیاده

ها تهیه دقت چندین مرتبه شنیده و متنی از آنها بهتمامی مصاحبه

 شدشده مطالعه خواندن متن برای درک کلی آن: متون نگاشته ب( شد.
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 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله 

تعیین واحدهای معنی و کدهای  پ( خوبی درک شوند.ها بهتا گفته

کدهای اولیه مشابه در  ت( ص شد.اولیه: مفاهیم اولیه و مشترک مشخ

 . شدبندی تر طبقهطبقات جامع

ها تحلیل و تعداد موازات فرایند مصاحبه، یافتهدر بخش دوم و سوم به

ها روی نوار جلسات مصاحبه تا حد اشباع مقوله ادامه یافت. تمام مکالمه

دقت روی کاغذ پیاده شد و بار دیگر با اطلاعات به سپس،صوتی ضبط و 

شده برداریهای نسخهمتن سپس،شده مطابقت داده شد. طضب

ها، . برای بررسی محتوای مصاحبهشدوتحلیل ها تجزیهمصاحبه

برای  ها از روش سیستماتیک استفاده شد.سازی و استخراج مقولهمفهوم

 . استفاده شد 12نسخه  MAXQDAافزار ها از نرمدقت در تحلیل داده

ها بر استفاده از نظریه برخاسته از دادهطرح تحقیق سیستماتیک در 

ها از طریق کدگذاری باز، کدگذاری محوری و مراحل تحلیل داده

دقت به ها به. در کدگذاری باز، داده[6] کید داردأکدگذاری گزینشی ت

اساس  ها برداده ،ترین اجزای ممکن شکسته و در مرحله دومکوچک

بندی شدند. بعد از حرکت و تفاوت و تشابه با یکدیگر مقایسه و طبقه

کدهای  انجام شد.بندی های مکرر در بین طبقات و کدها، دستهلغزش

هایی گویا قابل شناسایی و درک مشابه در طبقاتی قرار گرفتند که با نام

ها تلاش شد محوریت داده ،مرحله سوم یا کدگذاری انتخابی باشند. در

کشف و طبقه مرکزی انتخاب شود. طی این مرحله، مفهومی که محل 

عنوان متغیر مرکزی به ،ستا هاارجاع سایر طبقات و مرتبط با آن

شده در زمینه عوامل های انجامدر بخش چهارم، پژوهش اخته شد.شن

های مرتبط با آن های نوین بررسی و مقولهکارگیری فناوریهمربوط به ب

 زمینه کنندگان درشرکتاز با برخی  . در بخش پنجم،شداستخراج 

 . شدها مقایسه کدهای اولیه تبادل نظر و میزان مرتبط بودن آن

آمده با نظر افرادی دستنتایج به ،ی، تأیید و اجماع نظربازنگر منظوربه

ارتباطی تجربه  هایفناوریکنترل شد که در زمینه تحقیقات کیفی و 

 بودپایایی روش کار به این ترتیب  ،بهحاصو اطلاعات داشتند. برای م

تصادفی انتخاب و هرکدام  صورتبهها، چند نمونه کل مصاحبهکه از میان 

روز( کدگذاری  30تا  5بار در فاصله زمانی کوتاه و مشخص )بین  ها دواز آن

شده در دو فاصله زمانی برای هرکدام از کدهای مشخص سپس،. شوندمی

شوند و از طریق میزان توافقات و عدم ها با یکدیگر مقایسه میمصاحبه

شاخص ثبات برای تحقیق محاسبه  ،توافقات موجود در دو مرحله کدگذاری

های روش پیشنهادی برای محاسبه پایایی بازآزمون بین کدگذاری .شودمی

 زیر است: صورتبهمحقق در دو فاصله زمانی 

 

کنندگان در ها و شرکتداده ،ماه با موضوع تحقیق 12محقق بیش از 

کارگیری هها و موانع بها، چالشظرفیت ،تماس و درگیر بود. درنهایت

 ,SWOT (Strengths, Weaknessesهای نوین با استفاده از روش فناوری

Opportunities, and Threats) .در خصوص ملاحظات  انتخاب شد

کنندگان در جریان هدف پژوهش و شرکت ،اخلاقی در این پژوهش

ها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات مراحل اجرای آن قرار گرفتند. آن

مطالعه را  ،توانستند هر زمان که بخواهندن داشتند و میخود اطمینا

 ها قرار گرفت.ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آن

 هاافتهی

 .شدندافراد از سه جامعه آماری مختلف انتخاب در این پژوهش 

 های نوین، جامعه آماریدر بخش مصاحبه با متخصصان فناوری( 1)

مدرک دکتری تخصصی  بود کههای نوین متخصصان فناوری شامل تمام

و  داشتند 13۹7-۹8های علوم ارتباطات در سال در یکی از گرایش

)جدول داشتند سال تجربه در زمینه پژوهش در این حوزه  5حداقل 

 مرد بودند. 7زن و  4نفر شامل  11کنندگان در این بخش مشارکت .(1

شامل  حوزه سلامت، جامعه آماریدر بخش مصاحبه با متخصصان ( 2)

که مدرک دکتری تخصصی در یکی  بود متخصصان حوزه سلامت تمام

سال  5و حداقل  داشتند 13۹7-۹8های پزشکی در سال از گرایش

 .(2دول ـ)ج داشتندجربه در زمینه پژوهش در این حوزه ـت

 نفر متخصص در حوزه سلامت بودند. 14کنندگان شامل مشارکت

افراد مرتبط و  شامل تمام( در بخش سوم پژوهش، جامعه آماری 3)

های های نوین در حوزه سلامت با محوریت بیماریدرگیر با فناوری

. با همکاری اداره کل بیماران خاص در وزارت بهداشت بودخاص 

و با تماس شد از مراکز حمایتی بیماران خاص در کشور تهیه  فهرستی

از این مرحله به بعد  شد.وگو با نمایندگان بیماران خاص گفت ،هاآنبا 

میانگین  هاآنبیماران یکدیگر را برای مصاحبه معرفی کردند. بیشتر 

 هایفناوریبه ماهیت  توجه سال سابقه بیماری مزمن داشتند و با 10

این  درهمکاری  برای بیشتری داشتند،افرادی که سن  ،نوین ارتباطی

های نوین را فناوریکردند اصلاً این نداشتند و اعلام میتمایلی پژوهش 

 
 های نوین ارتباطی(کنندگان )متخصصان فناوریشرکت کاطلاعات دموگرافی. 1ول جد

 )سال( سابقه کاری جنسیت )سال( سن جامعه آماری

 نوین ارتباطي هایمتخصصان فناوری

 تعداد فاصله تعداد نوع تعداد فاصله

31-40 2 

 4 زن

5-10 2 

41-50 7 11-15 4 

51-60 2 16-20 2 

61-70 0 
 7 مرد

21-25 2 

71-80 0 26-30 1 
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 پورخیاط و همکاران

 کنندگان )متخصصان حوزه سلامت(شرکت کاطلاعات دموگرافی .2جدول 

 )سال( سابقه کاری جنسیت )سال( سن جامعه آماری

 متخصصان حوزه سلامت

 تعداد فاصله تعداد نوع تعداد فاصله

20-30 0 

 6 زن

5-10 5 

31-40 7 11-15 5 

41-50 5 16-20 2 

51-60 2 
 8 مرد

21-25 2 

61-70 0 26-30 1 

 

 کنندگان )بیماران(شرکت کاطلاعات دموگرافی. 3جدول 

 )سال( سابقه بیماری جنسیت تحصیلات )سال( سن جامعه آماری

 بیماران خاص

 تعداد فاصله تعداد نوع تعداد سطح تعداد فاصله

 7 زیر دیپلم 2 20-30
 زن

 
6 

5-10 6 

 7 15-11 3 دیپلم 4 31-40

 2 20-16 1 کاردانی 4 41-50

 3 کارشناسی 2 51-60

 8 مرد

21-25 0 

61-70 3 
 1 کارشناسی ارشد

26-30 0 
 0 دکتری

 

 بیشتر بیماران ،گلوله برفی به روش گیرینمونه با وجود .ندارندقبول 

نفر مدرک دانشگاهی داشتند. سطح  5و فقط  داشتندزیر دیپلم  تحصیلات

 کنندگان متفاوت و از ابتدایی تا کارشناسی ارشد بود.تحصیلات مشارکت

عوامل تهدیدکننده و  ،هاها، چالشنتایج این پژوهش درباره فرصت

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت منجر به های استفاده از فناوریراهکار

 4که درنهایت  شدطبقه  45کد اولیه شامل  37۹گیری و شناسایی شکل

 یهاها، تهدیدها، قوت و ضعف استخراج شد. در مؤلفه قوتمایه فرصتدرون

ها، بهبود ت که کاهش هزینهطبقه تکوین یاف ۹های نوین ارتباطی فناوری

های ، وجود برخی زیرساختخوبارائه خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت 

، وجود اصلاحات زیادافزاری، وجود نیروی انسانی با تجربه افزاری و نرمسخت

تحریک  ،در نظام بهداشتی درمانی کشور به نفع الکترونیکی شدن خدمات

های افزایش دسترسی به مراقبت های خصوصی و دولتی،رقابت در بخش

های های قوتلفهؤترین مبهداشتی و سهولت و سرعت دسترسی از مهم

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با محوریت بیماران خاص از یرفناو

 . بودکنندگان منظر مشارکت

طبقه که شامل توزیع  12 های نوین ارتباطی،در مؤلفه تهدیدهای فناوری

 توجهی به اخلاق پزشکی،نشده اطلاعات سلامت، امکان بیلعمومی و کنتر

ثر و ؤکاهش کیفیت زندگی مراقبان سلامت، امکان عدم برقراری ارتباط م

های نوین در کشور، امکان ماندگی فناوریبهینه با بیمار، امکان ایجاد عقب

ضعف امنیتی، امکان بروز  دلیلبهاستفاده از اطلاعات سلامت ءسو

دریافت اطلاعات غلط و امکان عدم  دلیلبهگیری اشتباه و گمراهی تصمیم

های مالی و ها در کشور و محدودیتثیر مخرب تحریمأتطابق فرهنگی و ت

های مؤلفه فرصت 10کنندگان انتخاب شد. قانونی توسط مشارکت

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت تعیین شد که شامل حمایت فناوری

مقرون  ی ساختار نظام مراقبت سلامت،زت در بازسارهبری و عزم دول

 گیری،مدیریت بهتر و شفافیت در تصمیم صرفه بودن و وجود منابع مالی،به

های امکان تبادل اطلاعات با کشورهای همسایه با توجه به توسعه مشارکت

 ثر،ؤدر دسترس بودن مداخلات م بهداشتی و درمانی در بخش خصوصی،

امکان افزایش  ریزی برای توسعه منابع انسانی،برنامهوجود نیروی جوان و 

برداری مکمل جایگزین خدمات امکان بهره ثیر خودمراقبتی،أآگاهی و ت

 ،های نوین ارتباطیهای فناوریدر مؤلفه ضعف .سنتی در پزشکی نوین بود

ضعف  و شد که شامل کمبود تجهیزات استخراجمایه فردی درون 13

 دهندگان خدمات،افزایش حجم کار ارائه انسانی، کمبود نیروی زیرساخت،

ضعف در  برابر پذیرش فناوری، مقاومت در ها،ضعف در روند تنظیم اولویت

 های پشتیبانی، ارائه و دریافت خدمات،مشکلات هزینه زیرساخت امنیتی،

 ،های دسترسیمحدودیت ،هاتمرکزی بودن، ضعف در دسترسی داده

وتحلیل ضعف فرهنگی بود. جزئیات و نتایج تجزیهری و اوگیری از فنهبهر

 صورتبهآمده است که به شرح هریک  7و  6، 5، 4 هایدادها در جدول

 پردازیم.مختصر می

 های نوین ارتباطيهای فناوریقوت

ها یا خصوصیات عملکردی داشته ،SWOTمنظور از نقاط قوت در مطالعات 

 ،های مشابه یا رقیب استتمبالفعل یک سیستم در مقایسه با سایر سیس

باعث برتری و موفقیت آن سیستم نسبت به رقبا شود. از همین  که،طوریبه

های بالفعل انواع در این بررسی منظور از نقاط قوت قابلیت ،دیدگاه

نوین ارتباطی در حوزه سلامت از نظر عملکردی، تکنیکی و  هایفناوری

های مختلف نقاط قوت جنبه ،عهای در نظر گرفته شد. در این مطالهزینه

گروه اصلی  ۹زیرطبقه و  20 شده در منابع بر حسب نوع اثر درشناسایی

ها، بهبود ارائه ترین آن کاهش هزینهکه مهم (5بندی شد )جدول طبقه

های ، وجود برخی زیرساختخوبخدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت 

، وجود اصلاحات زیادافزاری، وجود نیروی انسانی با تجربه افزاری و نرمسخت

تحریک  ،در نظام بهداشتی درمانی کشور به نفع الکترونیکی شدن خدمات

های های خصوصی و دولتی، افزایش دسترسی به مراقبترقابت در بخش

های قوت لفهؤترین مسهولت و سرعت دسترسی از مهم ،بهداشتی

در حوزه سلامت با محوریت بیماران خاص از های نوین ارتباطی فناوری

 .بودکنندگان منظر مشارکت
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 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله 

 
 

 
 

 های نوین ارتباطی در حوزه سلامتنقاط قوت فناوری. 4 جدول

 مایه مشترک طبقاتدرون طبقه زیرطبقه
 های غیررسميهای بیماران و پرداختکاهش هزینه

 هاکاهش هزینه
ت

قو
ی 

ها
ی

ور
فنا

ت
لام

 س
زه

حو
در 

ی 
اط

رتب
ن ا

وی
ی ن

ها
 

 هااستفاده از ابزار ارزیابي فناوری )مانند سوابق سلامت الکترونیکي( برای کاهش هزینه
 نیافتهارائه خدمات به مردم فقیر در مناطق توسعه

بهبود ارائه خدمات بهداشتی و درمانی 

 باکیفیت بالا
 اولیه های بهداشتي و درمانيتوجه به مراقبت

 توجه کافي به درگیری مناسب بیماران و پزشکان پیوسته
افزاری و های سختوجود برخی زیرساخت اطلاعاتي  وهای ارتباطي های فني شامل زیرساختتقویت زیرساخت

 سیم ای و بيهای ماهوارهارتباطي جدید و فناوری هایفناوریوجود  افزارینرم
سطح بالایی از دانش و تجربه و وجود و  های بهداشتيکارکنان مراقبتایجاد مشوق برای 

 در کشور سلامت اطلاعاتفناوری  حوزهدر وجود کارشناسان و کادر فني متخصص   گیری از توان نیروهای متخصصبهره
الکترونیکی اطلاعات و مشارکت در تبادل  اطلاعاتيهای عاطفي و حمایت منظوربه اشتراک گذاشتن تجربیات و اطلاعات به

 سرعت بالا برای تبادل ارتباطات در فضای مجازی و امکان دسترسي به تمام محتواها  های پزشکیمراقبت
وجود اصلاحات در نظام بهداشتی درمانی  گذاری در شبکه اطلاعات کیفیت بالا با سرمایه بهبود ارائه خدمات بهداشتي با

لکترونیکی شدن خدماتکشور به نفع   اتوماسیون یکپارچه اطلاعات بیماران در وزارت بهداشت  یهابرخورداری از سامانه ا
های بهداشتی و تحریک رقابت در بخش شرکای جدید  دلیلبههای بهداشتي افزایش ظرفیت ارائه مراقبت

 رقابت با بخش خصوصي دلیلبهافزایش کیفیت ارائه خدمات در بخش دولتي  درمانی خصوصی
 گیریافزایش تمایل مردم برای مشارکت و تشخیص درمان و تصمیم

 افزایش سواد علمی سلامت جامعه
 آموزش خودمراقبتي و کاهش تقاضا برای خدمات بهداشتي و درماني

های بهداشتی و مراقبتافزایش دسترسی به  خصوص در نقاط محرومبهدسترسي به خدمات بدون محدودیت زمان و مکان 

سهولت و سرعت دسترسی به اطلاعات و 

 خدمات

 دادهتمام اطلاعات بروی پایگاه دسترسي به اطلاعات یکپارچه تجمیع
 سهولت استفاده از فناوری بدون نیاز به مهارت

 

 است:های توصیفی درج شده کنندگان در خصوص نقاط فرصت در قالب دادههای شرکتبرخی از دیدگاه

 هاکاهش هزینه
 «.همراه داردآمد را بهوهای رفتارتباط با پزشک متخصص به شکل مجازی کاهش هزینه» سال دارای بیماری نارسایی کبد: 36یکی از بیماران با سن 

تبادل اطلاعات بهداشتی های غیررسمی و پرداخت» سال سابقه کار: 7 ودکترای انفورماتیک پزشکی  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.جویی پول و بودجه در حوزه بهداشت و درمان منجر شودصرفه تواند بهمی

بهبود ارائه خدمات بهداشتي و درماني 

 باکیفیت بالا

در توجه به خودمراقبتی و ارائه خدمات به مردم » سال سابقه کار: 6دکترای آموزش بهداشت با  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.است های نوین ارتباطی منجر به بهبود خدمات بهداشتی و درمانی در کشور شدهفناوری مناطق کمتر برخوردار با استفاده از ظرفیت

با خدمات  را های درمانی بهداشتیهای جدید ارائه مراقبتبا استفاده از فناوری» سال سابقه: 8سال سن و  46یکی از پزشکان متخصص با 

 «.بر بیماران دارد بهتریدهیم که تأثیر انجام می بهتری

های وجود برخي زیرساخت

 افزاریافزاری و نرمسخت

های مخابراتی و های ارتباطی مثل شبکهزیرساخت» سال سابقه کار: 6 و دکترای انفورماتیک پزشکی با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.مثل مرکز داده اینترنتی خوبی در کشور داریمهای اطلاعاتی خطوط فیبر نوری و زیرساخت

نیرو هم داریم. این در  .اندازه کافی استزیرساخت به» :سال سابقه کار 10 ودکترای آموزش بهداشت  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.ها استفاده کردتوان برای یک قشر سنی خاص از این درگاهولی در بحث درمان بیماران خاص می ،بحث پیشگیری است

سطح بالایي از دانش و تجربه و وجود و 

 گیری از توان نیروهای متخصصبهره

حوزه فناوری  ی درمتخصصکارشناسان و کادر فنی » :سال سابقه کار 6 ودکترای انفورماتیک پزشکی  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 
 «.داریم ایکردهو جامعه تحصیل سلامت در کشور ارتباطات و اطلاعات

 «.های تخصصی آی تیگروه همچنین، .نیروی جوان داریم»: سال سابقه کار 6 ودکترای آموزش بهداشت  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

تبادل الکترونیکي اطلاعات و مشارکت 

 های پزشکيمراقبتدر 

شده های انجمن تالاسمی و مرور تجربیات و مطالب نگاشتهبا عضویت در گروه»بیماری تالاسمی: و مبتلا به  سال 25یکی از بیماران با سن 
 «.بیماری شده است بارهابهاماتم در و  موجب کاهش اضطراب ،رسانیعلاوه بر اطلاع ،هاآن

نوین ارتباطی توسط  هایفناوریراحتی استفاده از » :سال سابقه کار 10 ودکترای آموزش بهداشت  مدرکبا یکی از متخصصان حوزه سلامت 
شود و بیماران هنگام مشاوره درک بهتری های بهداشتی و بیماران میبیماران این است که باعث کاهش فاصله اطلاعاتی بین متخصصان مراقبت

 «.از حرفه بهداشت و درمان دارند

اصلاحات در نظام بهداشتي وجود 

درماني کشور به نفع الکترونیکي شدن 

 خدمات

راحتی با پزشک متخصص افزارهای مختلف بههای اجتماعی و نرمبا استفاده از شبکه» سال سابقه بیماری کلیه: 4 باساله  21یکی از بیماران 

 «.بودطور نهای گذشته اینکه سال استاین در حالی  .کنیمارتباط برقرار می

اتوماسیون یکپارچه اطلاعات بیماران در ی هاسامانه» سال سابقه: 6 ودکترای انفورماتیک پزشکی  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.های سلامت و جلوگیری از هدررفت منابع شده استاس منجر به پایش و مدیریت هزینهآیسامانه سیب، اچ وزارت بهداشت،

های بهداشتي بخشتحریک رقابت در 

 و درماني خصوصي

شده  موجب های بهداشتیمراقبتهای خصوصی با ارائه خدمات غیرحضوری اکنون شرکتهم» سال سابقه: 11 بایک پزشک متخصص عفونی 

 «.رقابت با بخش خصوصی افزایش پیدا کند دلیلبهکیفیت ارائه خدمات در بخش دولتی  است

تمرکزی و دولتی بودن خدمات بهداشت و درمان در کشور باعث پایین بودن کیفت » سال سابقه: 7اجتماعی با یک دکترای علوم ارتباطات 

 «.مرزها و تمرکزی بودن غلبه کردواین حد بر شودکه میصورتیدر .خدمات در این حوزه شده است

 افزایش سواد علمي سلامت جامعه

های نوین موجب آموزش خودمراقبتی و کاهش فناوری» سال سابقه: 6 ودکترای آموزش بهداشت  با مدرکیکی از متخصصان حوزه سلامت 

 .«شودگیری میدرمان و تصمیم ،تشخیص ،افزایش تمایل مردم برای مشارکت ،تقاضا برای خدمات درمانی

در خصوص علائم  را جو در اینترنت اطلاعات اولیهوقبل از مراجعه به پزشک با جست» سال سابقه بیماری کلیوی: 1 باساله  35یکی از بیماران 

 «.کنمکنم و هنگام معاینه پزشک اطلاعات بیشتری از وضعیت جسمانی خودم منتقل میام کسب مییبیمار

های افزایش دسترسي به مراقبت

بهداشتي و سهولت و سرعت دسترسي 

 به اطلاعات و خدمات

دسترسی به اطلاعات یکپارچه بیماران با تجمیع تمام اطلاعات شخصی و ها باعث فناوری» سال سابقه: ۹یک دکترای علوم ارتباطات اجتماعی با 

 «.یافته شده استداده اطلاعات پزشکی کشورهای توسعه سلامتی روی پایگاه

جدید درمان خواهند بود و درمان ها محل مهم و های جدید ارتباطی، خانهبا استفاده از فناوری» سال سابقه: 18 بایک پزشک متخصص قلب 

 «.مجازی دسترسی به درمان را در مناطق کمتر برخوردار گسترش خواهد داد
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 پورخیاط و همکاران

 نقاط ضعف

محدودیت یا کمبود در منابع،  SWOTمنظور از نقاط ضعف در مطالعه 

طور های عملکردی است که بهامکانات و مهارت یا خصوصیات و نقص

 شود.محسوس باعث افت راندمان سیستم نسبت به سایر رقبا می

 23شده نقاط ضعف در این مطالعه در های مختلف شناساییجنبه

کمبود تجهیزات لازم و  بندی شدند.گروه اصلی طبقه 10زیرطبقه و 

ضعف در روند تنظیم  ،افزاریافزاری و سختهای نرمضعف زیرساخت

های جدید بهداشتی، ضعف قانونی ها در پیشبرد پذیرش فناوریاولویت

های سازی زیرساختگیرانه و مؤثر، ضعف در پیادهو نبود مقررات سخت

های پشتیبانی، ارائه و دریافت امنیتی، ضعف مالی و مشکلات هزینه

وجود برخی  خدمت، ضعف فرهنگی در استفاده از فناوری،

وری و ضعف در دسترسی اگیری از فنبهره ،های دسترسیدودیتمح

ترین نقاط ها از مهمسازی دادهوری و ذخیرهآها، محدودیت در جمعداده

بود که های نوین ارتباطی در حوزه سلامت ضعف استفاده از فناوری

 .(5کنندگان مشخص شد )جدولتوسط مشارکت

 نوین ارتباطي هایفناوریهای فرصت

، عناصر یا تحولات در محیط خارج SWOTمنظور از فرصت در مطالعات 

برداری تواند از آن به نفع خود بهرهاست که یک پروژه یا سیستم می

کند. وجه تمایز فرصت با نقاط قوت در این است که نقاط قوت 

 ،استدهنده خصوصیات عملکردی درونی خود سیستم بازتاب

 ،دیگر عبارت به .گیرندها از اتفاقات خارجی نشئت میکه فرصتدرحالی

برداری از بهره احتمال ،هرچه نقاط قوت در یک سیستم تقویت شوند

 ،در این بررسی از این روشود. ها برای آن سیستم بیشتر میفرصت

نوین ارتباطی در حوزه سلامت  هایفناوریاثرات متقابل سودآوری که 

توانند با عوامل بیرونی یا پیرامون خود مانند جامعه و نهادهای درگیر می

های مختلف نظر گرفته شد. جنبه عنوان فرصت دربه ،داشته باشند

بندی گروه اصلی تقسیم 10زیرطبقه و  20فرصت در این بررسی در 

ی زکه شامل حمایت رهبری و عزم دولت در بازسا (6شد )جدول 

 صرفه بودن و وجود منابع مالی،مقرون به سلامت، ساختار نظام مراقبت

 امکان تبادل اطلاعات با گیری،مدیریت بهتر و شفافیت در تصمیم

 های نوین ارتباطی در حوزه سلامتهاینقاط ضعف فناوری. 5جدول 

 مایه مشترک طبقاتدرون طبقه زیر طبقه

 کافي نبودن بستر ارتباطي مناسب و ضعف در پوشش کامل خطوط دیتا 
 کمبود تجهیزات ضعف زیرساخت
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 برای پوشش کامل زیرساختي افزارگیر بودن تأمین سختوقت

 سلامتتجربه و کارآمدی کم نیروی انساني و عدم آگاهي برخي از مراقبان 
 محدودیت ساختار و نیروی انسانی

 کمبود نیروی فناوری اطلاعات در مراکز ارائه خدمت بهداشت و درمان

 وقتصورت کار تمامافزایش بار کاری و درگیرشدن نیروی انساني به
دهندگان افزایش حجم کار ارائه

 خدمات

 گذاری کلان و اراده سیاسي روشن نبود سیاست
 هاتنظیم اولویتضعف در روند 

 های فردی و حزبياعمال سلیقه

 های جدید توسط پزشکان و بیماران وریاعدم رغبت و پذیرش فن
گیری سنتی و مقاومت در تصمیم

 پذیرش فناوری
 مقاومت در اصلاح ساختار در نظام سنتي سلامت 

 دهندگانارائهتحمیل انضباط زیاد و کنترل و شفافیت خدمات به پزشکان و 

ضعف قانونی و نبود مقررات  حقوقي -های زیرساخت قانونيوجود کاستي

 های استفاده از فناوری  نامه و قوانین شفاف در حمایت یا محدودیتنبود وضع آیین گیرانه و مؤثرسخت

های سازی زیرساختپیادهضعف در  نبود سیستم بسیار مطمئن برای محافظت از حریم شخصي و امنیت بیماران

 توجهي به امنیت تجهیزات و ابزارهای ارائه خدمات( های امنیتي )بينبود مکانیزم امنیتی

 نبود سازوکار و شیوه پرداخت وجه خدمات از طریق بیمار به پزشک
های ضعف مالی و مشکلات هزینه

 پشتیبانی، ارائه و دریافت خدمت
 محورها در خدمات مجازی سلامتبیمهعدم پشتیباني تعهدات مالي 

 بالا بودن هزینه تجهیز و زیرساخت برای پزشکان

 و درستي اطلاعات  شدهمشکلات اعتبارسنجي، نظارت هوشمند بر محتواهای تولید
 سازی اطلاعاتضعف در شفاف

 محور برای کسب منافع تجاریانتشار اطلاعات غلط سلامت

های حوزه تمرکزی بودن فعالیت برداری از فناوریبهره منظوربهمشخص نبودن مالک و متولي در حوزه سلامت 

 گیری به دست بازیگران سنتي کارانه و تصمیممحافظههای محدود و وجود نگاه فناوری در سلامت

ها، تحلیل و دادهآوری های اطلاعاتي مفید مرتبط با سلامت و ضعف در نظام جمعبانک نبود 

 انتشار اطلاعات سلامت

ها، ضعف در دسترسی داده

وری و آمحدودیت در جمع

 ها انحصاری بودن اطلاعات پزشکي در بسیاری از منابع تحت کنترل دولت هاسازی دادهذخیره

 های ارتباطاتي در مناطق محروم کشوروریاموجود نبودن فن
های دسترسی وجود برخی محدودیت

 گیری از فن آوریبهرهو 
 اعمال فیلترینگ و محدودیت دسترسي به برخي منابع 

 افزارها روی موبایل برخي نرم یها و عدم اجرادسکتاپي بودن سامانه

 ضعف فرهنگی در استفاده از فناوری عامل مقاومت در استفاده از فناوریتعصبات قومي و اعتقادی وجود 
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 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله 

 های توصیفی درج شده است:اط ضعف در قالب دادهکنندگان در خصوص نقشرکتهای برخی از دیدگاه

 کمبود تجهیزات ضعف زیرساخت

های فناوری افزاری و زیرساختیسخت نظراز » :سال سابقه کار 11 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای آموزش بهداشت 

 «.نوین ارتباطی مشکل داریم

گیر وقت موجببستر ارتباطی نامناسب » :سال سابقه کار ۹ ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  بایکی از متخصصان فناوری اطلاعات 

 «.هستیمضعف در پوشش کامل خطوط دیتا در کشور  شود که شاهدمی افزاربودن تأمین سخت

 محدودیت ساختار و نیروی انساني

جربه و کارآمدی کم نیروی انسانی در شاهد ت»: سال سابقه 11 ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 متخصصان و مراقبان توسط ارتباطی نوین های فناوری کارگیری به کاهش به منجر که هستیم های نوین ارتباطیفناوری استفاده از

 «. است شده سلامت حوزه در

 دلیلبهدیده و خبره نیروهای آموزش» سال سابقه کار: 7 و دکترای انفورماتیک پزشکیبا مدرک یکی از متخصصان فناوری اطلاعات 

 «.کنندمشکلات اقتصادی از کشور مهاجرت می

 دهندگان خدماتافزایش حجم کار ارائه

الات بیماران و ؤپاسخگویی به س» سال سابقه: 11 ودکترای علوم ارتباطات اجتماعی با مدرک یکی از متخصصان فناوری اطلاعات 

 «.پذیر نیستوقت و هر لحظه امکانتمام صورتبههای اجتماعی از طریق شبکه هاآنپیگیری مشکلات 

شدن نیروی انسانی  درگیرافزایش بار کاری و » سال سابقه: 15 ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 
 «خواهد شد وقتصورت کار تمامبه

 هاضعف در روند تنظیم اولویت

مدت کمی را های بلندمدت و میانن اجرایی برنامهمسئولا» سال سابقه: 1۹ ومدرک تخصصی عفونی  بایکی از پزشکان متخصص 

 «.کنندگذاری میو سیاست یپیگیر

ریزی پایدار و بلندمدت و اراده برنامه نبودشاهد » سال سابقه: ۹ ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.هستیم های فردیسیاسی روشن و اعمال سلیقه

گیری سنتي و مقاومت در پذیرش تصمیم

 فناوری

اصلاح ساختار در نظام سنتی سلامت، یکی وجود مقاومت در » سال سابقه: 5 ودکترای انفورماتیک سلامت با مدرک یکی از متخصصان 

 «.بوده است دهندگاناز دلایل آن تحمیل انضباط زیاد و کنترل و شفافیت خدمات پزشکان و ارائه

مقاومت و عدم پذیرش نیروهای قدیمی و برخی پزشکان » سال سابقه کار: 25 ومدرک فوق تخصص قلب  بایکی از پزشکان متخصص 

 «.کاری اطلاعات و عدم آمادگی برای استفاده از خدماتمحافظه دلیلبه

گیرانه ضعف قانوني و نبود مقررات سخت

 و مؤثر

نبود  دلیلبهبازار داغ سودجویی » سال سابقه: 18 ودکترای علوم ارتباطات اجتماعی با مدرک یکی از متخصصان فناوری اطلاعات 

 «.های سلامتقوانین حاکم و نظارت و متولی بررسی صحت محتوای پیام

ی برای جبران خسارات و یاینکه قوانین مشخص در دستگاه قضا دلیلبه» سال سابقه بیماری خاص: 3ساله با  25یکی از بیماران 

 «.ندارمها اعتمادی به استفاده از این فناوری ،اشتباهات احتمالی پزشکان وجود ندارد

های سازی زیرساختضعف در پیاده

 امنیتي

در کشور سیستم بسیار مطمئن برای » سال سابقه: 7 ومدرک دکترای انفورماتیک پزشکی  بایکی از متخصصان فناوری ارتباطات 
 «.ها در مقابل تجاوز و حملات هکرها وجود نداردمحافظت از حریم شخصی و امنیت افراد و گروه

تلفن  بدون شماره ،نام کنیثبتچیزی بخواهی  اگر» سال سابقه کار: 18 ومدرک فوق تخصص داخلی  بایکی از پزشکان متخصص 

 «.شودمکانت مشخص می ،دهیتلفن را می وقتی شماره .انجام دهیتوانی نمیهمراه 

های ضعف مالي و مشکلات هزینه

 پشتیباني، ارائه و دریافت خدمت

سازوکار و شیوه پرداخت وجه خدمات از طریق بیمار به » سال سابقه: 25 ومدرک فوق تخصص قلب  بایکی از پزشکان متخصص 

 «.پزشک وجود ندارد

صورت کنم بهها از ویزیت آنلاین سعی میپشتیبانی نکردن بیمه دلیلبه» سال سابقه بیماری خاص: 1 باساله  33یکی از بیماران 

 «.حضوری پزشک من را ویزیت کند

 سازی اطلاعاتضعف در شفاف

های جدید ارتباطی امکان دارد در استفاده از فناوری» سال سابقه: ۹ ودکترای علوم ارتباطات اجتماعی با مدرک یکی از متخصصان 

 «.اد کنیم و اطلاعات درستی را نادرست قلمداد کنیماطلاعات غلطی را درست قلمد

در این فضا با مشکلات اعتبارسنجی و نظارت » سال سابقه: 14 ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.هوشمند بر محتواهای تولیدی و درستی اطلاعات سلامت مواجهیم

های حوزه فناوری تمرکزی بودن فعالیت

 در سلامت

مشخص نبودن مالک و متولی در حوزه » سال سابقه: 7دکترای انفورماتیک پزشکی با با مدرک یکی از متخصصان فناوری ارتباطات 

 «.حوزه انجام نشود این اقدامی در است برداری از فناوری باعث شدهبهره برایسلامت 

استفاده از یک نسخه واحد بدون توجه به شرایط » سال سابقه: 12تی با یآدکترای با مدرک یکی از متخصصان فناوری ارتباطات 

 «.خاستگاه اجتماعی، نژاد و زبان و فرهنگی کشور توسط مسئولان کشوری ،زندگی شهری و روستایی

ها، محدودیت ضعف در دسترسي داده

 هاسازی دادهوری و ذخیرهآدر جمع

انحصاری بودن  دلیلبهمحور های سلامتهداد» سال سابقه: 15 ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.گیرداستفاده قرار می های دولتی مورداطلاعات فقط در سازمان

سایر  توانم در اختیارها سلامتی خودم را از پرونده الکترونیکی نمیداده» سال سن و دارای بیماری هموفیلی: 2۹ بایکی از بیماران 

 «.مراکز سلامت خصوصی قرار دهم

های دسترسي و وجودمحدودیت

 وریاگیری از فنبهره

برخی  یها و عدم اجراتاپی بودن سامانهدسک» سال سابقه: 6 ودکترای آموزش بهداشت با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.نامناسب و ناکافی دیتا پهنای باند، اینترنت و نبود پوشش کامل برق ،افزارها روی موبایلنرم

اعمال فیلترینگ و محدودیت دسترسی به برخی » سال سابقه: 11 ودکترای علوم ارتباطات با مدرک یکی از متخصصان حوزه ارتباطات 

 «.محور توسط بیماران یا پزشکان در کشور وجود داردمنابع سلامت

 ضعف فرهنگي در استفاده از فناوری

داشتن فرهنگ ارثی، تعصبات قومی اعتقادی در بین عشایر و » سال سابقه: 16مدرک دکترای علوم ارتباطات با یکی از متخصصان با 

 «.همین عامل مقاومت در استفاده از فناوری در کشور بوده است ،روستاها

نوعی در نوین ارتباطی بههای بیشتر فناوری» سال سابقه: 5 ودکترای انفورماتیک پزشکی با مدرک یکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «است.های کشور ایران متفاوت فرهنگ و سیاست و با استکشور ایران وارداتی 
 

های بهداشتی و کشورهای همسایه با توجه به توسعه مشارکت

وجود  ثر،ؤدر دسترس بودن مداخلات م درمانی در بخش خصوصی،

امکان افزایش  برای توسعه منابع انسانی، ریزینیروی جوان و برنامه

عنوان فناوری به از برداریامکان بهره ثیر خودمراقبتی،أآگاهی و ت

 مکمل جایگزین خدمات سنتی در پزشکی نوین بوده است.ابزار 
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 پورخیاط و همکاران

 سلامت حوزه در ارتباطی نوین هایفناوری هایفرصت. 6 جدول

 مشترک طبقات هیمادرون طبقه زیرطبقه

 های مدرن و تعامليدر تغییر ساختارهای سنتي به سازمان دولت تلاش
حمایت رهبری و عزم دولت در بازسازی 

 ساختار نظام مراقبت سلامت
ی

ور
فنا

ز 
ه ا

اد
تف

اس
ل 

اص
 ح

ت
رص

ف
ت

لام
 س

زه
حو

ر 
 د

ن
وی

ی ن
ها

 
برای عدالت در های جدید برداری از امکانات و ایجاد زیرساختتوانایي در بهره

 بهداشت

 درآمد های پزشکي و توجه به اقشار کمهای مراقبتکاهش هزینه
 صرفه بودن و وجود منابع مالیبهمقرون

 افزایش درآمد و ایجاد منابع مالي جدید در حوزه سلامت

تقاضا برای  مدیریت بهتر نظام سلامت و امکان نظارت یکپارچه و بهبود مدیریت منابع انساني و فیزیکي
 هاگیری آگاهانه در همه سطوح بر اساس شواهد و دادهتسهیل تصمیم گیریشفافیت در تصمیم

امکان تبادل اطلاعات با کشورهای همسایه با  الملليجوار و برقراری ارتباطات بیناتصال شبکه ارتباطي کشور به کشورهای هم

 ورسوم مناطق مختلف کشورمراکز تولید محتوا مطابق با آدابتوسعه و تقویت  قرابت فرهنگی موجود به توجه

توسعه خدمات الکترونیک  منظوربههای خصوصي استقبال و تمایل مشارکت بخش

 سلامت
های بهداشتی و توجه به توسعه مشارکت

 درمانی بخش دولتی و خصوصی
 های دیگربخشي و گسترش ارتباط با سازمانهمکاری بین

تر و عدالت در سلامت خدمات دسترسی آسان انواع آمار بهداشتي و سوابق دقیق خدمات دسترسي به

 امکان دسترسي و عدالت در درمانارائه خدمات و  در توازن نبودرفع مشکل  پزشکی )در دسترس بودن مداخلات مؤثر(

ریزی برای توسعه جوان و برنامهوجود نیروی  کشف مرزهای جدید فناوری راستایتشویق متخصصان فني و محققان در 
 ای منابع انساني در حوزه فناوری اطلاعاتآموزش و بهسازی تخصصي و حرفه منابع انسانی

 توانمندسازی جامعه

بیني و خودپایشي توسط برقراری مشارکت بیشتر بیماران با انجام کنترل، پیش امکان افزایش آگاهی و تأثیر خودمراقبتی

 کاهش شدت بیماری در بلندمدتبیماران و 

عنوان ابزار برداری از فناوری بهامکان بهره های درماني سازی برای پزشکان و امکان ارائه بهترین شیوهتصمیم

 افزایش سطح دانش پزشکي استفاده از اطلاعات بیماران در تحقیقات  مکمل جایگزین خدمات سنتی در پزشکی نوین

نویسي و خوانایي نسخه الکترونیک و جلوگیری از تحویل نسخهامکان کاهش خطا در 

 اشتباه دارو
امکان پیشگیری از خطاهای پزشکی و بهبود 

 نتایج درمان
 های هوش مصنوعياستفاده از فناوریافزایش دقت تشخیص بیماری با 

 

 درج شده است: های توصیفیکنندگان در خصوص نقاط فرصت در قالب دادههای شرکتبرخی از دیدگاه

حمایت رهبری و عزم دولت در 

بازسازی ساختار نظام مراقبت 

 سلامت

نگرش حمایتی رهبری و تلاش دولت در راستای » سال سابقه: ۹ ومدرک دکترای علوم ارتباطات اجتماعی  بایکی از کارشناسان تخصصی 

 «.های مدرناناستقرار و توسعه خدمات دولت الکترونیک و تغییر ساختارهای سنتی به سازم

 «.کننده استدولت الکترونیک در حوزه سلامت خیلی کمک» سال سابقه: 12 ومدرک دکترای آموزش بهداشت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

صرفه بودن و وجود منابع بهمقرون

 مالي

جویی و کارها تسریع در زمان صرفه شود،های نوین ارتباطی استفاده از فناوریبه نظر من اگر » سال بیماری خاص: 6 باساله  22یکی از بیماران 

 «.شودمی

های نوین ارتباطی باعث شفافیت در پیگیری فناوری» سال سابقه: 6 ومدرک دکترای انفورماتیک پزشکی  بایکی ازمتخصصان حوزه سلامت 

 «.د شدناقدامات تشخیصی خواهوآمد بیمار، هزینه درمان( و کاهش درمان )هزینه رفت

مدیریت بهتر نظام سلامت و تقاضا 

 گیریبرای شفافیت در تصمیم

مدیریت  برای توانهای نوین ارتباطی میناوریبا استفاده از ف» سال سابقه: 22 ومدرک تخصص عفونی  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

زتحلیل )پیشوهای بیماران و تجزیههای درمانی با ردیابی دادهبهترین شیوهسازی برای ارائه که تصمیماقدام کرد های مزمن بیماری  بینی( ا

 «.استسازی هوشمند سازی و مدلهای پیشرفته شبیهطریق فناوری

ای مقاومت عده ،شودشفاف میچون نقل و انتقالات مالی » سال سابقه: 25مدرک فوق تخصصی قلب با  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 .«دنبدان دیگرانرا  درآمدشکسی دوست ندارد معمولاً  پزشکان جامعه ما بیندر  .دنکنمی

امکان تبادل اطلاعات با کشورهای 

قرابت فرهنگي به همسایه با توجه 

 موجود

نفورماتیک پزش بایکی از متخصصان فناوری اطلاعات  ن سهولت دریافت » سال سابقه: 8 وی کمدرک دکترای ا پزشکان، مراقبان سلامت و بیمارا

 «.ای و جهانیکنندگان منطقهصورت برخط از تأمینبه خدمات سلامت به

ر امکان اتصال شبکه ارتباطی ایران با کشورهای هم» سال سابقه: 8 ومدرک دکترای ارتباطات اجتماعی  بایکی از متخصصان حوزه ارتباطات  جوا

 «.منظور تبادل و انتقال اطلاعاتهبا توجه به فرهنگ و زبان مشترک ب

های توجه به توسعه مشارکت

بهداشتي و درماني بخش دولتي و 

 خصوصي

به  توجه با ،در هرجایی که بخش خصوصی ورود پیدا کرد» سال سابقه: 6 ومدرک دکترای آموزش سلامت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 .«رقابت در آن شاهد پیشرفت اقدامات هستیم

های ایجاد زمینه مشارکت علمی، فنی و اقتصادی بخش» سال سابقه: 5 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای انفورماتیک سلامت 

 «.شودمیتوسعه خدمات الکترونیک سلامت باعث کمک به بیماران  برایخصوصی 

تر به خدمات دسترسي آسان

پزشکي )در دسترس بودن 

 مداخلات مؤثر(

های نوین بر زمان و مکان فناوری زافراد با استفاده ا» سال سابقه: 8 ومدرک دکترای ارتباطات اجتماعی  بایکی از متخصصان حوزه ارتباطات 

 «.کنند و منجر به ارتباط فعال و آنی با پزشک خواهد شدغلبه می

پزشکان متخصص ، ها مراجعه کنندتوانند در این شرایط به بیمارستاننمیبرای بیماران خاصی که »: اسساله دارای بیماری ام 3۹یکی از بیماران 

 «.با شرایط ارتباطی با بیماران ارتباط بگیرند

ریزی وجود نیروی جوان و برنامه

 برای توسعه منابع انساني

کرده در کشور ایران، از نظر تحصیلبه نرخ بالای افراد  توجه با» سال سابقه: 12 ویکی از متخصصان علوم ارتباطات با مدرک دکترا 

 «.عنوان فرصت یاد شده استکنندگان استفاده از این توانمندی بهشرکت

که این وجود دارند  یقطعاً جوانان مستعد» سال سابقه: 8 ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  باهای نوین ارتباطی فناوری یکی از متخصصان

 «.اگر به آن بها بدهیم ،دنافزارهای خوبی طراحی بکنقابلیت را دارند که بتوانند نرم
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 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله 

امکان افزایش آگاهي و تأثیر 

  خودمراقبتي

تر شدن بیماران برای ادامه درمان، افزایش باانگیزه» سال سابقه: 8 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای آموزش بهداشت 

 «.های اجتماعیشبکه ها درهای عاطفی توسط گروهبا حمایت هاآننفس و امیدواری عزت

کنند. ها مراجعه نمیبسته به درمانگاهارتباطی دیگر افراد مثل قبل چشم هایفناوریبا استفاده از »: دیالیز نیازمند بهساله  32یکی از بیماران 

 «.ستیخواهند بروند و هدف چدانند برای چه چیزی میاز قبل اطلاعات دارند و می

برداری از فناوری امکان بهره

عنوان ابزار مکمل جایگزین به

 خدمات سنتي در پزشکي 

عنوان ابزار مکمل و جایگزین نوین ارتباطی به هایفناوری از» سال سابقه: 7 ومدرک آموزش بهداشت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.توان استفاده کرد، میشدمی استفادهصورت سنتی خدماتی که تا کنون به

های رفتارهای سالم استفاده از سرویسترویج » سال سابقه: ۹ ویکی از متخصصان حوزه فناوری ارتباطات با مدرک دکترای انفورماتیک سلامت 

 «.رسانی آنلاین در کشورآنلاین همچون مشاوره پزشکی، ویزیت و اطلاع

امکان پیشگیری از خطاهای 

 پزشکي و بهبود نتایج درمان

ز  های نوین منجر بهفناوری» سال سابقه: 1۹ ومدرک فوق تخصص مغز و اعصاب  بایکی از متخصصان حوزه سلامت  کاهش عوارض ناشی ا

 «.است ها و تصاویر تشخیصی شدهاشتباهات کارکنان پزشکی در تفسیر نتایج آزمایش

 «.کنندمیاشتباه به بیماران  یها اقدام به ارائه داروبدخط بودن پزشکان داروخانه دلیلبه» اس:بیماری ام باساله  42یکی از بیماران 

 های نوین ارتباطيتهدیدهای فناوری

، عناصر یا تحولات در محیط خارج SWOTمنظور از تهدید در مطالعات 

در  ،از این روتواند به ضرر یک پروژه یا سیستم تمام شود. است که می

این بررسی آن دسته از عوامل محیطی )از سوی جامعه، نهادهای درگیر 

در حوزه سلامت  را نوین ارتباطی یهایکه روند توسعه فناور غیره(و 

 12زیرطبقه و  27 در این بررسی در عنوان تهدیدبه ،کنندمیمختل 

( در استفاده از 7بندی شدند. تهدید عمده )جدول گروه اصلی تقسیم

-نوین ارتباطی در حوزه سلامت در ایران ماهیت اقتصادی یهایفناور

 ثباتی مشخصاز بی زیادیسیاسی دارد. بودجه و تأمین مالی با درجه 

  هاشود که عواملی همچون عدم پرداخت تعهدات مالی توسط بیمهمی

 
 های نوین ارتباطی در حوزه سلامتهایها در نقاط تهدید فناوریوتحلیل دادهنتایج تجزیه .7جدول 
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نشده اطلاعات توزیع عمومی و کنترل

 سلامت

 شدهیا اطلاعات تحریفای و تراکم اطلاعاتي ازدحام رسانه دلیلبهافزایش اضطراب بیماران 

 اعتمادی به حفظ حریم خصوصي بیمارانو بي هراس از کم شدن یا لورفتن اطلاعات محرمانه

 توجهی به اخلاق پزشکیبیامکان 
 عدم دقت در حفظ رازداری و امنیت اطلاعات بیماران

 های تجاری از ارائه خدمت به بیماران )نگاه اقتصادی پزشک به بیمار(گیریجهت

 کاهش کیفیت زندگی مراقبان سلامت
 واقعي افزایش کار مستمر بدون محدودیت زمان و مکان، کاری اضافي بدون هیچ ارزش یا منفعت

 استفاده از فناوری )امواج اینترنتي، افزایش اضطراب( دلیلبهتهدید سلامتي افراد 

امکان عدم برقراری ارتباط مؤثر و 

 بهینه با بیمار دور از دسترس

 وجود فاصله و تأخیر در ارسال پیام دلیلبهارتباط ناقص 

گنگ بودن زبان بدن در  دلیلبهعدم ارتباط مؤثر بین پزشک و بیمار  دلیلبهکاهش ارتباط کلامي 

 فضای مجازی

ماندگی از امکان ایجاد عقب

 های نوین در کشورفناوری

 ماندگي در صورت غفلتاوری و عقبنسرعت بالای پیشرفت ف

 های ناکارآمدامکان ایجاد شکاف دیجیتال، شکاف طبقاتي و گسست نسلي در گروه

امکان سوءاستفاده از اطلاعات سلامت 

 ضعف امنیتی دلیلبه

افزارها و منابع های فردی و اجتماعي بیماران توسط نرمانتشار اطلاعات بیماران و تجارت داده

 انساني

و تعرض در پي ناآگاهي افراد از سواد  عمومي کردن بخشي از دنیای شخصي در انظار دیگران

 ایرایانه

گیری اشتباه و امکان بروز تصمیم

 دریافت اطلاعات غلط دلیلبهگمراهی 

 خوداظهاری و ارائه اطلاعات اشتباه علائم توسط بیمارافزایش امکان تشخیص نادرست از 

 ها و نیازمند نظارت دائم متخصصان بر اطلاعاتها توسط فناوریگیریامکان اشتباه در تصمیم

با  امکان عدم تطابق فرهنگی

 های جدیدفناوری

 وسعت نفوذ فناوری دلیلبهتر شدن تأثیر فرهنگ و سنت رنگکم

 گرایي بیمارانهویتي و پوچبحران بي

های رنگ شدن ارزشکم دلیلبهظهور نابساماني اخلاقي  و دسترسي آسان به منابع ممنوعه

 اخلاقي

امکان تغییر ضریب نفوذ فناوری و 

 گیران احتمال مقاومت تصمیم

 های فناوری به هنگام تغییر دولتها و برنامهها در سیاستبیشترین حد تجدیدنظرها و بازنگری

 برخوردهای سیاسي و جناحي در نظام اداری

 های جدید ارتباطيگذاران عرصه سلامت به فناورینگاه و نگرش منفي سیاست

 دست دولت و بازیگران سنتي آنگیری در حوزه فناوری بهانحصار و تمرکزی بودن تصمیم

 هاامکان تأثیر مخرب تحریم
 های منسوخهای وارداتي، محدود شدن تنها به استفاده از فناوریوابستگي به فناوری

 افزاریسختافزاری و عدم توانایي پشتیباني و تعمیر و نگهداری تجهیزات نرم

 امکان مشکلات مالی و کمبود بودجه

 گذاری و عدم توانایي تخصیص بودجه مناسبسرمایه خطربودن  زیاد

های پیشرفته وریاافزایش تقاضا برای خدمات بهداشتي غیرضروری ارائه شده با استفاده از فن

 جدید

های قانونی در زمینه محدودیت

 های نوینفناوری

نبود ضمانت اجرایي قوانین برای تخلفات  دلیلبهعدم دسترسي به متخلفان جرایم فراملي 

 فراملي

 شفاف نبودن قوانین و ضوابط استاندارد دلیلبهقصور یا ضایع شدن حق بیماران و پزشکان 
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 پورخیاط و همکاران

 است:های توصیفی درج شده کنندگان در خصوص نقاط تهدید در قالب دادههای شرکتبرخی از دیدگاه

توزیع عمومي و 

نشده اطلاعات کنترل

 سلامت 

 و ای و تراکم اطلاعاتی باعث افزایش اضطراب بیمارانازدحام رسانه» سال سابقه: 12 ویکی از متخصصان ارتباطات با مدرک دکترای علوم ارتباطات 

 «.شودرفتن اطلاعات محرمانه بیماران می هراس از کم شدن یا لو

نظر قرارگرفتن بیمار باعث ایجاد احساس منفی بیش از حد تحت» سال سابقه: 14 ومدرک دکترای آموزش بهداشت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.شودو زیر سؤال رفتن حاکمیت فردی برای بیماران می

توجهي به اخلاق امکان بي

 پزشکي

تهدیدهای جدید اخلاقی از قبیل رضایت بیمار، حفظ حریم خصوصی » سال سابقه: 6 ومدرک آموزس بهداشت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.همراه داردسلامت بیمار و برابری به اطلاعات مربوط به ه ماندنبیمار، محرمان

های الکترونیکی محیطنگاه اقتصادی پزشک به بیمار باعث به خطر افتادن اخلاق پزشکی در » سال سابقه: ۹ وتخصص داخلی  بایکی از پزشکان 

 «.شودمی

کاهش کیفیت زندگي 

 مراقبان سلامت

افزایش کار مستمر بدون محدودیت زمان و مکان، باعث کاهش کیفیت » سال سابقه: 14 ومدرک آموزش بهداشت  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.شودزندگی مراقبان سلامت می

 امواج اینترنتی ضاستفاده مستمر از فناوری و در معر» سال سابقه: 6 وی کمدرک دکترای انفورماتیک پزشیکی از متخصصان حوزه فناوری اطلاعات با 

 «.شودباعث تهدید سلامتی افراد می

امکان عدم برقراری 

ارتباط مؤثر و بهینه با 

 بیمار دور از دسترس

گنگ بودن زبان بدن در فضای مجازی باعث کاهش ارتباط کلامی و » سال سابقه: 12 ومدرک دکترای ارتباطات  بایکی از متخصصان حوزه ارتباطات 

 «.شودارتباط مؤثر بین پزشک و بیمار می نبود

نفورماتیک پزشکی  بایکی از متخصصان فناوری ارتباطات  های دوربرد و ارتباط ایجاد پارازیت در برقراری ارتباط در فناوری» سال سابقه: 7 ومدرک ا

 «.وجود فاصله و تأخیر در ارسال پیام دلیلبهناقص 

ماندگي امکان ایجاد عقب

های نوین در از فناوری

 کشور

مغایرت فضای اقتصادی و  فناوری وپیشرفت  زیادسرعت  دلیلبه» سال سابقه: 8 ومدرک دکترای ارتباطات  بایکی از متخصصان حوزه ارتباطات 

 «.است ماندگی کشور شدهباعث عقب ،سیاسی ایران با توسعه فناوری

های ناکارآمد همچون ایجاد شکاف دیجیتال درگروه ماندگی وعقب» سال سابقه: 5 ومدرک آموزش بهداشت  ایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.خواهد شدهای نوین ماندگی از فناوریعقبمنجر به  کمهایی با رفاه سوادان، ناتوانان جسمی، سالمندان، خانوادهبی

امکان سوءاستفاده از 

 دلیلبهاطلاعات سلامت 

 ضعف امنیتي

لحظه اطلاعات بیمار، از علائق و عادات بهآوری لحظهجمع»: سال سابقه  8 ویکی از متخصصان حوزه فناوری با مدرک دکترای انفورماتیک سلامت 

 «.آمده از فناوریدستهای بهها با پیوند زدن دادهتوسط شرکت هاآنمثبت و منفی 

های محدودیت دلیلبهارتباطات نامطمئن و ناکارآمد کاربران »سال سابقه:  14 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای آموزش بهداشت 

 «.شودها در ایران موجب تهدیدات فراملی میدسترسی به فناوری

گیری امکان بروز تصمیم

 دلیلبهاشتباه و گمراهي 

 دریافت اطلاعات غلط

افزایش امکان تشخیص نادرست از خوداظهاری و ارائه اطلاعات »سال سابقه:  6 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای آموزش بهداشت 

 «.اشتباه علائم توسط بیمار شده است
ها و نیازمند ها توسط فناوریگیریامکان اشتباه در تصمیم» سال سابقه: ۹ ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  بایکی از متخصصان حوزه فناوری 

 «.نظارت دائم متخصصان بر اطلاعات نیز ضروری است

امکان عدم تطابق 

های فرهنگي با فناوری

 جدید

 ،به وجود فرهنگ و عرف خاصی که حاکم است توجه ایران با در»: سال سابقه 6 ویکی از متخصصان حوزه ارتباطات با مدرک دکترای علوم ارتباطات 

 «.رو شوندگرایی روبههویتی و پوچاین تهدید را برای بیماران دارد که با بحران بی

وارداتی بودن فناوری و دسترسی آسان به منابع ممنوعه  دلیلبه»سال سابقه:  6 ویکی از متخصصان حوزه سلامت با مدرک دکترای آموزش بهداشت 

 «.های اخلاقی و کرامت بیماران خواهد شدرنگ شدن ارزشکم دلیلبه

امکان تغییر ضریب نفوذ 

فناوری و احتمال مقاومت 

 گیران تصمیم

گیری جناحی مسئولان وزیاد فناوری با موضعکمضریب نفوذ » سال سابقه: ۹ ویکی از متخصصان حوزه ارتباطات با مدرک دکترای علوم ارتباطات 

 «.شودانجام می

به  را گذاران عرصه سلامتنگاه و نگرش منفی سیاست» سال سابقه: 5 ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  بایکی از متخصصان حوزه فناوری 

 «.های جدید ارتباطی شاهد هستیمفناوری

امکان تأثیر مخرب 

 هاتحریم

های افزاری به فناوریافزاری و نرمها و عدم پشتیانی سختتحریم دلیلبه» سال سابقه: 21 ومدرک تخصص عفونی  بایکی از متخصصان حوزه سلامت 

 «.ایموارداتی وابسته شده

های بسیاری از فناوری است باعث شدهها در کشور ایران تحریم» سال سابقه: 6 ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  بایکی از متخصصان حوزه فناوری 

 «.شوندمنسوخ  ،دنشوو ابزارهایی که در کشور استفاده می

امکان مشکلات مالي و 

 کمبود بودجه

های نوین ارتباطی گذاری در بخش فناوریسرمایهخطر » سال سابقه: 14 و ادراری مدرک تخصص کلیه و مجاری بایکی از متخصصان حوزه سلامت 
  «.روندپزشکان و متخصصان بخش خصوصی در ایران زیر بار این هزینه نمی زیاد است.

های پیچیده و و پوشش فناوری است نرخ تورم در ایران زیاد»سال سابقه: 6 ومدرک دکترای انفورماتیک سلامت  بایکی از متخصصان حوزه فناوری 

 «.بیمار خواهد شدنشده باعث تحمیل هزینه به پزشک و پرهزینه با مزایای اثبات

های قانوني در محدودیت

 های نوینزمینه فناوری

نبود ضمانت  دلیلبهدسترسی به متخلفان جرایم فراملی  نداشتن» سال سابقه: ۹ ویکی از متخصصان حوزه ارتباطات با مدرک دکترای علوم ارتباطات 

 «.اجرایی قوانین برای تخلفات فراملی در کشور

 ،قصور یا ضایع شدن حق بیماران در این فضا اتفاق افتادتا اگر  قوانینی شفاف در کشور وجود ندارد» بیماری هموفیلی: باساله  31یکی از بیماران 

 «.پیگیری کنیم

 

 شود.محسوب می ثباتیبیاز دلایل این  هامهیدر پرداخت از ب ریو تأخ

امکان تبادل مستقیم و بدون مانع تجربیات نوین ارتباطی  یهایفناور

های سلامت کاربران و ارسال و انتشار پیام سلامت توسط شرکت

هر نوع اطلاعات و پیام  ،از این روکنند. فراهم میرا محور سلامت

 ،تواند در این فضا به اشتراک گذاشته شودسلامتی با هر کیفتی می

بدون اینکه از فیلتر یک منبع رسمی و آگاه در حوزه سلامت گذشته 

احتمال زیادی وجود دارد که بیماران و حتی پزشکان  ،از این روباشد. 

های سلامتی در معرض اطلاعات سلامت اشتباه سایر کاربران یا پیام

و ها طراحی کسب منافع تجاری شرکت دلیلبهقرار گیرند که صرفاً 

های سلامت آمیخته با اهداف و اند. اطلاعات اشتباه و پیامشدهمنتشر 

گیری فرد در حوزه سلامت تأثیر منفی تواند بر تصمیممنافع تجاری می

نفعان در بخش برخی از ذی نارضایتی دلیلبهتهدیدات بیشتر گذارد. ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                            11 / 14

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2691-fa.html


 

12 

 

 1401 زمستان ،4 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکي خراسان شماليمجله 

طورکلی سیستم پزشکان و به بارهاست. نظر بد دربهداشت و درمان 

کننده و نادرست تهدید توسط اخبار گمراه ،های بهداشتیمراقبت

ها از برخی مشکلات به همین ترتیب، آگاهی دادن به رسانه .شودمی

شده مهم اعتماد و نه تحریفمنظور انتشار اطلاعات قابلبهداشتی به

توجه قرار بگیرد.  مسائل سیاسی نیز در ایران باید مورد همچنین،. است

علاوه بر احتمال وجود اطلاعات نادرست و غیرعلمی پزشکی در فضای 

نوین ارتباطی، حفظ حریم خصوصی و محرمانه ماندن  یهایفناور

در آن های جدید اطلاعات کاربران نیز از دیگر تهدیداتی است که رسانه

 .دارندنقش 

 بحث

سلامت در کشور در ابتدای های نوین ارتباطی در حوزه فناوریز استفاده ا

همچنین  مسیر خود قرار دارند و با توجه به نقاط قوت عملکردی و کاربردی،

 بینی کرد توان آینده بسیار روشنی را برای آن پیشرو می های پیشفرصت

های نوین ارتباطی لازم فناوری مندی هرچه بیشتر از توسعهبرای بهره .[7]

ریزی  ها برنامهها و مقابله با چالشموقع نسبت به استفاده از فرصتاست به

تری طور جامعدر این بررسی به در مقایسه با مطالعات گذشته، کرد.

های نوین فرصت و تهدیدهای فناوری ضعف، های مختلف قوت،جنبه

گروه مختلف که شامل متخصصان  3دیدگاه  ارتباطی در حوزه سلامت از

متخصصان حوزه سلامت و بیماران گزارش شده است. با  ت،علوم ارتباطا

کمبود تجهیزات و  های نوین ارتباطی،های فناوریبررسی جدول ضعف

 های دسترسی و استفاده ازترین ضعفیکی از مهم ،ضعف زیرساخت

در  .رودهای نوین ارتباطی در حوزه سلامت در کشور به شمار میفناوری

های یزکمبود امکانات و تجهیزات فنی فناوریمقاله احمدی و همکاران ن

. [8] شده است شمردههای حوزه سلامت در ایران نوین ارتباطی از چالش

های جدید در در مطالعه مصرت و همکاران استفاده از فناوری همچنین،

به ضعف زیرساختی و کمبود  وپزشکی بررسی بحث تخصصی دندان

 . [7]شده است تجهیزات لازم در کشور اشاره 

های فناوری زیرساخت در مقاله کاس گلدره و همکارانش، پایین بودن سطح

شده است اطلاعات در کشور مانع پذیرش و گسترش سلامت الکترونیک 

کنندگان در این مطالعه مشارکت طالعه حاضر همخوانی دارد.که با م [۹]

های دیگر استفاده از محدودیت ساختار و کمبود نیروی انسانی را از ضعف

. در مقاله کاس گلدره انددانستههای نوین ارتباطی در حوزه سلامت فناوری

های برنامه پزشک خانواده و همکاران که به بررسی تبیین موانع وکاستی

 را اند، کمبود نیروی انسانیتنی بر پرونده الکترونیک سلامت پرداختهمب

  .[۹] است سوعنوان یک ضعف اصلی برشمردند که با مطالعه حاضر همبه

کنندگان در این مطالعه های نوین ارتباطی از نظر شرکتاستفاده از فناوری

رابعه کهوچی و  .شوددهندگان خدمات میموجب افزایش حجم کار ارائه

ها و تهدیدها در وتحلیل نقاط قوت، ضعف، فرصتهمکاران در مقاله تجزیه

کید أتوسعه یک برنامه ارزیابی فناوری سلامت در ترکیه به این موضوع ت

عدم محدودیت زمان و مکان منجر به  دلیلبههای نوین که فناوری ندداشت

 نبود .[10] شودان خدمات سلامت میگدهندافزایش حجم کاری ارائه

های جدید توسط پزشکان و بیماران موجب مقاومت وریارغبت و پذیرش فن

 شد.شوندگان در این مطالعه های ارتباطی از نظر مصاحبهدر پذیرش فناوری

یند ارائه افناوری اطلاعات در فر»با عنوان  ای( در مقاله13۹4عجمی سیما )

 استفاده ،شدههای بررسییکی از چالش «خدمات درمانی توسط پزشکان

دهندگان خدمت بوده است های نوین ارتباطی توسط ارائهاز فناوری نکردن

 . [11] داردکه با نتایج این مطالعه همخوانی 

. استطرفه بیمار مانند مدل پدرسالاری و یک و در ایران ارتباط پزشک

دهد متخصصان بهداشت تمایلی به شواهدی وجود دارد که نشان می

 همچنین،. [12] های ارتباطی ندارندپذیرش و استفاده از اطلاعات و فناوری

های حوزه فناوری در سلامت و حمایت ضعیف از تمرکزی بودن فعالیت

مراجعات تکراری به دولت ناشی از های تحمیلی بخش خصوصی و هزینه

و کمبود نیروی انسانی متخصص در زمینه فناوری از دیگر نقاط  بیماران

که با  استهای نوین ارتباطی در حوزه سلامت ضعف استفاده از فناوری

( که به بررسی عوامل استقرار نظام سلامت 138۹پور )مطالعه نصیری

تصویب قوانین متعدد در  با وجود ،در ایران مطابقت دارد. ،پرداخته بود

اقدام عملی چندانی در زمینه تمرکززدایی انجام نشده  ،های گذشتهدهه

 ،[14] کشورهایی همچون ترکیه که حالی است این در .[13] است

 ازاز بخش خصوصی  منظور تمرکززداییو شیلی به سوئد فرانسه، انگلستان،

 . [15] اندبرداری کردههای درمانی و بهداشتی بهرهمراقبت

مقرون  ،(6)جدول های نوین ارتباطیهای فناوریفرصت با بررسی جدول

های فناوری های استفاده ازصرفه بودن و وجود منابع مالی یکی از فرصتبه

رود که با مطالعه بهزاد سلامت در کشور به شمار مینوین ارتباطی در حوزه 

های پیش ها و چالشفرصت هاآن. ( مطابقت دارد201۹همکاران )انجزاب و 

بررسی های اجتماعی در استفاده از شبکه را های بهداشتیروی سازمان

مدیریت بهتر نظام سلامت و تقاضا برای شفافیت در  همچنین،. [16] کردند

در  .عنوان فرصت یاد شده استشوندگان بهگیری از نظر مصاحبهتصمیم

های اجتماعی برای توسعه خدمات رسانه»( با عنوان 2014) Bugshanمقاله 

ها های اجتماعی ضمن کاهش هزینهرسانه است کید شدهأت «بهداشتی

وآمد افراد، تعاملات بین بیمار و پزشک و همچنین مدیریت ازجمله رفت

را بهتر در عملکرد منابع انسانی کادر درمان، پشتیبانی و کمک به بیماران 

 . [17] با نتایج این مطالعه همخوانی داردکه  دهندمیارتقا 

با استفاده از شبکه ارتباطی امکان تبادل اطلاعات با کشورهای همسایه 

عنوان یک فرصت از نظر پاسخگویان قرابت فرهنگی وجود دارد و به دلیلبه

وری اثیر فنأت»ای با عنوان فر در مطالعهابراهیمیاست. مشخص شده 

ها در کشورهای خلیج فارس در عرصه گوی فرهنگوگفت رداطلاعات 

های نوین ارتباطی در عرصه تولید محتوا ثر فناوریؤبه نقش م «جهانی شدن

کید أهمسایه ت هایاطلاعات با کشوراطلاعات و همکاری در تبادل و نشر 

های نوین در فضای رسانه ا مطالعه حاضر مطابقت دارد.باست که  کرده

گذاری تجربیات کاربران در حوزه سلامت فراهم امکان به اشتراک ،ارتباطی

های گذاری تجربیات منجر به گرفتن و دادن حمایتاشتراک .شده است

این  ،از این رو .شودمیسایر کاربران اجتماعی و شناخت بهتر بیمار توسط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                            12 / 14

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2691-fa.html


 

13 

 

 پورخیاط و همکاران

مطالعه  بر اساس .یابدامکان وجود دارد که توازن در اطلاعات سلامت افزایش 

ثر و ؤارتباط م یهای اجتماعی موجب ارتقاشبکه ،(138۹زاده )رحمان

که با نتایج این  [18] های اجتماعی افراد جامعه شده استافزایش حمایت

دارد. افزایش تعاملات بین بیماران، بیماران با غیر بیماران  همخوانیمطالعه 

. شودمیسویه فراهم های نوین دوو بیماران با پزشکان نیز از طریق رسانه

راحتی در گرایان بهایاین تعاملات مستقیم، مهارت و تخصص حرفه دلیلبه

 اطلاعات سلامت آنلاین قرار کنندگانجوودسترس کاربران و جست

ارتباطات یک نفر با چند نفر و  ،های اجتماعیگیرد. با استفاده از رسانهمی

شود. یک میهبجایگزین ارتباطات یک دیگر ارتباطات چند نفر با چند نفر

 . کندمیها به غنای ارتباطات سلامت کمک این ویژگی

ها همچنین امکان دسترسی به آن بخش از جامعه را فراهم این رسانه

های سنتی ممکن نیست ها به کمک روشآورند که دسترسی به آنمی

ای با موضوع ارتباطات در مقاله (13۹5)عباسی  )مانند قشر جوان جامعه(.

که با نتایج  [1۹] ترنت به این موضوع اشاره کرده استکید بر اینأسلامت با ت

 (13۹7زاده )مطابق نتایج تحقیق انجذاب و نایب این مطالعه مطابقت دارد.

های بهداشتی های اجتماعی پیش روی سازمانهای شبکهصترف ،[16]

 ،های سازمانکاهش هزینهرسانی، ایجاد حمایت اجتماعی، موجب اطلاع

بر اساس نتایج  .شوددرنگ مخاطبان میپایش بیو  ایجاد رضایت در بیماران

های ارتباطی نوین توسط بیماران در کشور فنلاند فناوریاز  ،[20] تحقیقات

عنوان منبع منظور سهولت ارتباط و دسترسی به اطلاعات و همچنین بهبه

  شود که با نتایج این مطالعه همسو است.حمایت اجتماعی استفاده می

وجود برخی  ،(4)جدول های نوین ارتباطیهای فناوریقوت با بررسی جدول

 های استفاده ازافزاری یکی از قوتافزاری و نرمهای سختزیرساخت

رود که با های نوین ارتباطی در حوزه سلامت در کشور به شمار میفناوری

کید شده أدر این مقاله ت .( مطابقت ندارد2022مطالعه عیوضی و همکاران )

وجهی به شبکه است زیرساخت ارتباطی موجود در ایران وابستگی قابل ت

های جدی برای استقلال و امنیت جهانی اینترنت دارد و این موضوع چالش

ین اپذیری عدم اطمینان دلیلبهکرده است.  ایجادجمهوری اسلامی ایران 

، پایداری و امنیت ارتباطات بر بستر شبکه موجود نیز به ساختار ارتباطی

 . [21] مخاطره خواهد افتاد

اصلاحات در نظام بهداشتی درمانی کشور به نفع الکترونیکی شدن  ایجاد

های نوین ارتباطی در حوزه فناوری های استفاده ازاز قوت یکی خدمات

کنندگان مبنی بر وجود پاسخ مشارکتسلامت در کشور است. بر اساس 

های نوین ارتباطی های استفاده از فناورییکی از قوت ، برنیروی تخصصی

( 2018) در همین ارتباط در مطالعه بهزادفر و همکاران .کید شده استأت

سیستم بهداشتی ایران در حال گذار از مرحله سنتی  که کید شده استأت

دیده حال تربیت نیروهای کار کاملاً آموزش درکشور یافتگی است و به توسعه

در حوزه استفاده از فناوری در کنار خدمات تخصصی بهداشتی و درمانی 

با وجود  لذا، است.همسو حاضر محتوای مقاله  با هاآن. نتایج [22] است

های قدرتمند و فراگیر سلامت و پزشکی جمهوری اسلامی ایران، توانایی

 .های جدید هستیمنیازمند تقویت قدرت سلامت و پزشکی مرتبط با فناوری

پیشروی  ،(7)جدول های نوین ارتباطیهای فناوریبا بررسی جدول تهدید

ای، تراکم ازدحام رسانه با های نوین ارتباطی در حوزه سلامتفناوری

که باعث افزایش اضطراب  رو استروبهشده اطلاعاتی و اطلاعات تحریف

بیماران و ایجاد احساس منفی و زیر سؤال رفتن حاکمیت فردی برای 

ای، دسترسی ( در مطالعه13۹1در این رابطه حسابی ) .شودبیماران می

های جدید تهدیدات فناوریاز طریق اینترنت از  را بیماران به اطلاعات ناقص

که باعث افزایش دردسر برای پزشکان و بیماران بر اثر  دانسته استارتباطی 

کنندگان این مطالعه فهمی محتواها شده است که با نظر مشارکتکج

تهدید بعدی با حفاظت از امور خصوصی و محرمانه  .[23] مطابقت دارد

. حفظ امور خصوصی و محرمانه استبودن اطلاعات سلامت شخصی مرتبط 

ویژه بودن اطلاعات سلامت برای بیماران بسیار مهم است و این نگرانی به

 صورتبهشده، ذخیره و آوریشود که اطلاعات جمعیوقتی برجسته م

( 2022در مطالعه قاضی سعیدی ) .گیردآنلاین در دسترس دیگران قرار می

از نظر حفظ حریم خصوصی بیماران قوانین قابل استناد محدودی در جهان 

کنندگان این مطالعه مطابقت دارد. که با نظر مشارکت [24] وجود دارد

قانونی روشن و نابرابری در دسترسی بیمار چارچوب حقوقی و  نبودسفانه أمت

دهندگان خدمات و مراقبان به فناوری و مقاومت فرهنگی در برابر ارائه

های توسعه فناوری در بخش سلامت در کشورهای درمانی از چالش

 است.توسعه همچون ایران درحال

 گیرینتیجه

کارگیری ها و موانع بهها، چالششناسایی ظرفیت منظوربهمطالعه حاضر 

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با محوریت بیماران خاص انجام فناوری

های جدید ارتباطی نتایج حاصل از مطالعه نشان داد در مجموع فناوری شد.

 ،های بهداشتیدهد تا ضمن بهبود کیفیت مراقبتدر ایران این فرصت را می

های بهداشتی نیز تحت کنترل باشد. این مطالعه های مراقبتزینهزمان، ههم

و اثربخشی آن اثبات شده بوده فقط فناوری موجود را که از قبل در دسترس 

رشد سرعت درحالاما توسعه فناوری به ،بررسی و محاسبه کرده است ،است

نیاز است. بدیهی است هرگز از پزشک حضوری، عینی و فیزیکی بی

های جدید قابلیت ها در پیوند با فناوریاما بسیاری از عرصه ،شویمنمی

د کرد و مجموعه این نتر و کارآمدتر پیدا خواهایمندتر، محاسبهنظام

تواند به بهبود عدالت در دسترسی به مراقبت بهداشتی و بهبود اقدامات می

 . شودهای ویژه برای بیماران خاص منجر مراقبت

های بهداشتی و سرعت های مراقبتکاهش هزینه ،افزایش رضایت بیمار

های نوین ارتباطی است که با روند درمان ازجمله مزایای استفاده از فناوری

ایجاد اعتماد از طریق تدابیر قوی برای حفظ حریم خصوصی و امنیت 

ویژه اطلاعاتی که های خود بهاطلاعات و قادر ساختن بیماران به کنترل داده

آور و نحوه شتراک بگذارند و همچنین توسعه قوانین الزامخواهند به امی

ها در حوزه سلامت و حمایت از بخش استفاده از این فناوری ،گذاریقانون

توجه  خصوصی برای دسترسی به بازار خدمات درمانی در کشور باید مورد

با توجه به گستردگی شرایط جغرافیایی، تنوع فرهنگی  ،ایران درقرار بگیرد. 

بندی نیازهای سلامت در سطح سواد عموم جامعه در کنار اولویت ومی،و ق
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های مختلف انسانی و همچنین نیاز به توسعه خدمات بهداشتی و گروه

های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با در نظر یردرمانی با استفاده از فناو

فتن از ضمن الگو گر های ارتباطات در جامعه ایران،گرفتن الگوها و پارادایم

های نوین های جهانی، نظام ارتباطات سلامت بومی با استفاده از فناوریطرح

 شود. میارتباطی طراحی و ارائه 

های نوین توان گفت که فناوریگیری میبندی و نتیجهعنوان جمعبه

گیری ارتباطات سلامت توانند به شکلهایشان میبه قابلیت توجه ارتباطی با

ه ارائ های دیجیتالی بهتری را برای بیماران خاصحلو راه کنندمؤثر کمک 

 دهند. 

 نظرزندگی اجتماعی و مسائل روحی و روانی و هم از  نظرکه هم از  بیمارانی

ای از مشکلات و مسائلی حین دوران نیازهای اطلاعاتی با طیف گسترده

کارگیری ها و موانع بهها، چالشبا شناسایی ظرفیت .رو هستندروبه درمان

های بهتری را حلراه توانمی های نوین ارتباطی در حوزه سلامتفناوری

در مطالعات آینده به  شودمیریزی کرد. پیشنهاد برای بیماران خاص برنامه

ها و تهدیدات بررسی فرصت ومطالعات تطبیقی بین کشورهای مختلف 

ها مجموع فرصت .ین ارتباطی در حوزه سلامت پرداخته شودهای نوفناوری

 ،های نوین ارتباطی که در این مقاله شناسایی شده استهای فناوریو قوت

های قابل توجه در سلامت پیشرفت راستایهای مهمی در بیانگر وجود حوزه

فردی و جمعی از طریق علم ارتباطات نوین است که در راه انجام این مهم 

 مل و ضروری است.أارشناسان ارتباطات قابل تنقش ک

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از رساله دکتری آقای مجید پورخیاط با عنوان ارائه مدل 

به کارگیری فناوری های نوین ارتباطی در حوزه سلامت با محوریت بیماران 

 ه شمارهـران مرکزی بـهـخاص در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ت

. اشدـی بـم 05/08/۹8خ ـاریـدر ت 1014800457678231016۹0

ت ـشارکـن تحقیق مـه در ایـی کـسانـمامی کـمکاری تـله از هـوسینـدیبـ

 .کنیممیتشکر  ،اندداشته

 تعارض منافع

 بدینوسیله نویسندگان اعلام میدارند که هیچگونه تضاد منافعی با سازمانها

.و اشخاص دیگر وجود ندارد
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