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چکیده
ــا هزینــه ی مناســب در هــر زمــان و مــکان، در چارچــوب  مقدمــه: قابلیت هایــی چــون امــکان ارایــه ی خدمــات بهداشــتی-درمانی ب
ــا رویکــرد  ــه ی حاضــر، ب ــراه شده اســت. مطالع ــوان ســامت هم ــا عن ــدی ب ــوم جدی ــه توســعه ی مفه ــک، منجــر ب ســامت الکترونی
ــرای  ــی ب ــه ی راهکارهای ــات ســامت همــراه و ارای ــه ی خدم ــع ارای ــدي موان ــا هــدف شناســایي و اولویت بن ــی، ب ــی کمی-کیف ترکیب

کاهــش ایــن موانــع، در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان در ســال 1397 بــه انجــام رســید.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردي و به صــورت اکتشــافی-تحلیلی انجــام شــد. ابتــدا داده هــا از طریــق مطالعــات 
کتابخانــه ای و انجــام مصاحبه هــای عمیــق بــا خبــرگان حــوزه ی ســامت الکترونیــک گــردآوری شــد. ســپس، پرســش نامه ی مقایســات 
زوجــی تنظیــم و توســط 24 نفــر خبــره بــا تخصــص در ســامت همــراه تکمیــل و موانــع، بــا اســتفاده از روش تحلیــل سلســله مراتبــی 

ــدند. ــدی ش ــزار Expert Choice، اولویت بن و نرم اف
ــدل  ــایی و براســاس م ــراه شناس ــت ســامت هم ــه ی خدم ــر ارای ــر ب ــع موث ــوان موان ــل به عن ــا: در پژوهــش حاضــر، 27 عام یافته ه
PESTEL، در قالــب پنــج گــروه دســته بندی شــدند. نتایــج نشــان داد موانــع ســاختاری-مدیریتی )0/296(، انســانی )0/223(، اقتصــادی 

)0/184(، تکنولوژیــک )0/154( و قانونی-حقوقــی )0/143( به ترتیــب دارای اهمیــت بالاتــری نســبت بــه هــم هســتند. 
ــق  ــع در تحق ــن مان ــراه، مهم تری ــامت هم ــای س ــد از برنامه  ه ــران ارش ــت مدی ــدان حمای ــد فق ــان می ده ــا نش ــری: یافته ه نتیجه گی
ســامت همــراه اســت. از ایــن رو، پیــش از هــر چیــز بایــد بــا جلــب پشــتیبانی ســطوح عالــی مدیریــت از ســامت همــراه، نســبت بــه 

برنامه ریــزی بــرای رفــع ســایر موانــع، بــا توجــه بــه اولویــت آن هــا، اقــدام کــرد.
PESTEL کلید  واژه  گان: سامت همراه، سامت الکترونیکی، مدل

مقدمه
ــش  ــوه ی افزای ــون نح ــث پیرام ــه ی 19۶0، بح ــل ده از اوای
اســتفاده از رایانه هــا در حــوزه ی مراقبت هــای بهداشــتی-درمانی، 
ــه  ــود دسترســی ب ــتباه های پزشــکی و بهب ــد کاهــش اش ــه امی ب
اطلاعــات و نتایــج بهداشــتی، آغــاز شــد. در ایــن زمــان، صنعــت 
داروســازی بــا اســتفاده از اتوماســیون بــا رایانه هــا و سیســتم های 
تلفنــی، بــرای ایجــاد معیارهــای صرفه جویــی در هزینــه و کنتــرل 
موجــودی بــا وســایل الکترونیکــی پیــش گام شــد ]1[. تــا دهــه ی 
ــکی،  ــای پزش ــه ی مراقبت ه ــت بیم ــب بازپرداخ ــا تصوی 1970، ب
ــدور  ــون ص ــوری چ ــرای ام ــه ای ب ــتم های رایان ــتفاده از سیس اس
ــترش  ــکان گس ــب پزش ــت مط ــکی و مدیری ــاب پزش صورت حس
یافــت ]2[. به تدریــج ایــن سیســتم ها به عنــوان بخشــی از 
ــای  ــا، بخش ه ــتان ها، داروخانه ه ــی بیمارس ــتانداردهای عملیات اس

رادیولــوژی و آزمایشــگاه ها شناخته شــدند ]3[.
ــران  ــده ی کارب ــد فزاین ــي و رش ــبکه هاي ارتباط ــترش ش گس
تلفــن همــراه و نوآوری هــای مرتبــط بــا آن در ســال های 

ــکی  ــات پزش ــود خدم ــعه و بهب ــزایي در توس ــر به س ــر، تاثی اخی
ــراه، بســتر مناســبی  ــای هم ــتفاده از تلفن ه داشته اســت ]4[. اس
ــت بهداشــت و ســلامت، از دسترســی  ــرای توســعه و مدیری را ب
ــا آمــوزش و خدمــات عمومــی، فراهــم  بــه خدمــات ضــروری ت

ــت ]5[. آورده اس
بهداشــتی  مراقبت هــای  سیســتم  الکترونیــک،  ســلامت 
بهبود یافتــه مبتنی بــر فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات اســت کــه 
ــزار، دســتگاه ها، کاربردهــا و روش هــای کاري  ــده ی اب در برگیرن
متنوعــی می باشــد ]3[. ســلامت الکترونیــک، طیــف گســترده ای 
ــراي  ــات ســلامت ب ــردن اطلاع ــا، همچــون فراهم ک از کاربرده
شــهروندان از طریــق اینترنــت تــا قــراردادن دســتگاه هایی 
خــاص در بــدن به منظــور جــذب داده هــای بیوســیگنال پیچیــده 
ــلامت  ــزار س ــود. اب ــامل می ش ــدن، را ش ــرد ب ــم کارک و تنظی
الکترونیــک، نقــش مهمــی را در پیوســتگی فعالیت هــای مرتبــط 
ــات  ــزی خدم ــت و برنامه ری ــه مراقبت هــای ســلامت، از مدیری ب
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ســلامت تــا اجــرای رویه هــای جراحــی، ایفــا می کنــد. ســلامت 
ــتراک گذاری و  ــردازش، اش ــه پ ــت ک ــتری اس ــک بس الکترونی
ــران  ــای کارب ــه ی گروه ه ــا را در کلی ــات و داده ه ــال اطلاع انتق
ــن  ــی از مهم تری ــد ]۶[. برخ ــهیل می کن ــلامت تس ــوزه ی س ح
ابزارهــا و گرایش هــا در ایــن بســتر عبارت انــد از: مدیریــت 
ــتم های  ــک، سیس ــلامت الکترونی ــده س ــلامت، پرون ــش س دان
ــری،  ــتیبان تصمیم گی ــتم های پش ــک، سیس ــی الکترونی نوبت ده
بیو سنســور های پوشــیدنی، خانه هــای هوشــمند، پزشــکی از 
راه دور، گروه هــای مراقبــت ســلامت مجــازی، ســلامت همــراه1، 
ــامانه های  ــبکه و س ــتفاده از ش ــا اس ــکی ب ــای پزش پژوهش ه
ــاوره ی  ــتاری از راه دور و مش ــلامت، پرس ــت س ــات مراقب اطلاع

ــی ]7[. ویدیوی
از میــان تمــام ایــن گزینه هــا، امــروزه ســلامت همــراه 
ــدگان  ــاران و ارایه کنن ــان بیم ــد می ــت رو به رش ــل محبوبی به دلی
ــت بیشــتری یافته اســت ]3[.  ــتی-درمانی، جذابی ــات بهداش خدم
مفهــوم ســلامت همــراه، به عنــوان یکــی از زیرشــاخه های 
ــد]7[. ســلامت  ــد آم ــال 2003 پدی ــک، در س ســلامت الکترونی
ــی ســلامت  ــن مولفه هــای نظــام مل ــراه یکــی از کلیدی تری هم
الکترونیــک اســت. ایــن مولفــه در نقشــه  ی راه پیاده ســازی 
ــک در کشــورهای توســعه یافته و  ــی ســلامت الکترونی نظــام مل
ــل، در  ــا کام ــوت ی در حال توســعه لحــاظ شــده و به صــورت پایل

ــت ]8[. ــرداری اس ــال بهره ب ح
از مهم تریــن عوامــل گســترش روزافــزون تمایــل بــه ســلامت 
ــر  ــوارد زی ــه م ــوان ب ــاوری اطلاعــات، می ت ــر فن ــراه مبتنی ب هم

اشــاره کــرد:
ــمند در -  1 ــراه هوش ــای هم ــد تلفن ه ــم گیر خری ــش چش افزای

در حال توســعه. و  توســعه یافته  کشــور های 
تلفــن همــراه هوشــمند مــدرن، پلتفرمــی قدرتمنــد اســت کــه -  2

ــه ی  ــر از رایان ــر و کارآمد ت ــات، پیچیده ت ــیاری از جه در بس
ــه  ــی، از جمل ــای ارتباط ــد. دارای قابلیت ه ــزی می باش رومی
نســل های ســوم و چهــارم )3G و 4G(، وای فــای و بلوتــوث 
ــنج،  ــون شتاب س ــی چ ــا حس گرهای ــن، ب ــد. هم چنی می باش

ــز شده اســت. ــن و ... مجه GPS، میکروف
ــه -  3 ــت ک ــخصی اس ــیله ای ش ــمند، وس ــراه هوش ــن هم تلف

ــه  ــی ب ــن ویژگ ــد. ای ــار می باش ــراه بیم ــا همیشــه هم تقریب
ــی تلفــن  ــوص در جمــع آوری خــودکار داده هــا، وقت خص
ــر  ــا حس گ ــرم ب ــک پلتف ــوان ی ــه عن ــمند ب ــراه هوش هم
پوشــیدنی بیمــار در ارتبــاط اســت، کارآمــد می باشــد ]9[.

نقــاط  بهداشــتي  خدمــات  تامیــن  دیگــر،  ســوی  از 
ــه در  ــي ک ــایر و بیماران ــتاها، عش ــه روس ــت رس، ازجمل دور ازدس
ــات  ــه خدم ــت ب ــال حرک ــا در ح ــده اند، ی ــه ش ــار حادث راه  دچ
ــه  ــي ک ــد، همین طــور بیماران ــدا  می کنن ــاز پی ــوري نی ــي ف درمان
نیــاز بــه پیگیــري مــداوم ســلامت خــود دارنــد )بیمــاران قلبــي، 
ــازمان های  ــش روي س ــي پی ــای مدیریت ــی و...(، از چالش ه دیابت

1 Mhealth

بهداشــت و ســلامت اســت ]7،10[. بنا بــر گزارش هــای ســازمان 
ــا،  ــر دنی ــتی در سراس ــتم های بهداش ــت، سیس ــی بهداش جهان
ــود  ــی از کمب ــتی ناش ــای بهداش ــزون چالش ه ــار روزاف ــر فش زی
منابــع مالــی و انســانی قــرار دارنــد و جبــران ایــن کمبــود، نیــاز 
بــه راه حل هــای جایگزیــن دارد ]11[. هم چنیــن، توجــه بــه 
هزینه هــاي ســرانه ی بیمارســتاني و جانبــي )رفــت و آمــد 
ــتي- ــات بهداش ــه ی خدم ــیوه ی ارای ــر در ش ــاران و...(، تغیی بیم

ــد ]5[. ــي را می طلب ــي و آموزش درمان
طبــق شــواهد و گزارش هــای موجــود، ایــران جــزو 10 
کهن ســالی  به ســمت  آن  جمعیــت  کــه  اســت  کشــوری 
ــه  ــه نقط ــده ب ــال آین ــور در 30 س ــت کش ــی رود. جمعی پیش م
ــري تعــداد ولادت و فــوت خواهــد رســید.  سر به ســر، یعنــي براب
ایــن موضوعــي اســت کــه کارشناســان از آن به عنــوان بحــران 
ــن هزینه هــای  ــد. در نتیجــه، تامی ــاد می کنن ــران ی کهن ســالی ای
مالــي و نیــروي انســاني جهــت مراقبــت از افــراد مســن، چــه در 
ــزرگ  ــتان ها،  چالشــی ب ــه در بیمارس ــالمندان و چ ــا ی س خانه ه

ــت ]12[. اس
ــراه  ــلامت هم ــت، س ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــق تعری طب
عبــارت اســت از »اعمــال و اقدامــات پزشــکی و ســلامت عمومــی 
کــه بــا اســتفاده از دســتگاه های قابل حمــل، ماننــد تلفــن همــراه، 
ــر  ــخصی و دیگ ــال ش ــت یار دیجیت ــگ، دس ــای مانیتورین ابزاره

دســتگاه های بی ســیم، انجــام می شــود« ]11[.
ــق  ــتفاده از طری ــات قابل اس ــی بهداشــت، خدم ــازمان جهان س
ــتی را  ــت بهداش ــتم های مراقب ــراه در سیس ــن هم ــاوری تلف فن
ــترین  ــامل بیش ــته بندی ش ــن دس ــت. ای ــته بندی نموده اس دس
در  فنــاوری  ایــن  به کارگیــری  مــوارد  شناخته شــده ترین  و 
ــوزش و  ــده ی آم ــه دربرگیرن ــت ک ــتی اس ــتم های بهداش سیس
ــد.  ــان می باش ــان و دانش جوی ــاران، کارکن ــه بیم ــی دادن ب آگاه
ــتفاده  ــدن اس ــوذ و همگانی ش ــالای نف ــب ب ــه ضری ــه ب ــا توج ب
ــن  ــدی از خدمــات ای ــران، امــکان بهره من از تلفــن همــراه در ای
ــی  ــده، به راحت ــرح ش ــای مط ــک از گروه ه ــر ی ــاوری در ه فن

ممکــن می باشــد ]10[. 
از  اســتفاده  بهداشــت،  جهانــی  ســازمان  گــزارش  بنا بــر 
بــرای  بی ســیم  فناوری هــای  و  همــراه  ســلامت  فنــاوری 
پشــتیبانی از دســت یابی بــه اهــداف صنعــت ســلامت، چهــره ی 
ارایــه ی خدمــات مراقبــت ســلامت را تغییــر داده  اســت. در مراکــز 
بهداشــتی-درمانی، از خدمــات ســلامت همــراه به منظــور ارایــه ی 
ــای  ــری فعالیت ه ــن، اندازه گی ــه متخصصی ــاران ب ــات بیم اطلاع
ــا  ــخیص بیماری ه ــتیبانی از تش ــا و پش ــادآوری داروه ــی، ی بدن
ــش ســلامت همــراه  ــات پای ــن، خدم اســتفاده می شــود. هم چنی
ــتند،  ــلا هس ــن مبت ــای مزم ــه بیماری ه ــه ب ــی ک ــرای بیماران ب

ــر اســت ]13[. بســیار موث
در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان، برخــی اقدامــات مربــوط 
بــه ســلامت همــراه در حــد ابتدایــی انجــام می شــود؛ ازجملــه 
نرم افزارهــای  تلفنــی،  مشــاوره های  اینترنتــی،  نوبت دهــی 
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کاربــردی ارایه شــده توســط افــراد غیرســازمانی، سیســتم 
ــای  ــش مراقبت ه ــز پای ــی و مرک ــات داروی ــاهده ی اطلاع مش
اورژانســی.  هماهنگی هــای  و  اطلاعــات  جهــت  درمانــی 
وضعیــت موجــود ارایــه ی خدمــات ســلامت الکترونیــک 
به طــور  اعــم و ســلامت همــراه به طــور اخــص در ایــن 
ــا  ــات ب ــعه ی خدم ــی توس ــدم هم گام ــی از ع ــگاه، حاک دانش
در  ارتباطــات  و  اطلاعــات  فنــاوری  چشــم گیر  توســعه ی 
ــه  ــا توج ــی کشــوری اســت. خصوصــا، ب ــی و حت ســطح جهان
ــي و  ــات درمان ــع خدم ــق و به موق ــه ی دقی ــت ارای ــه اهمی ب
ــراه  ــلامت هم ــه س ــي ک ــاران و نقش ــلامت بیم ــات س اطلاع
ــع  ــد، آسیب شناســی موان ــته باش ــه داش ــن زمین ــد در ای مي توان
توســعه ی ســلامت همــراه در دانشــگاه مزبــور ضــروری 
می نمایــد. از ایــن رو، هــدف اصلــي پژوهــش حاضــر، شناســایي 
ــراه در  ــلامت هم ــات س ــه ی خدم ــع ارای ــدی موان و اولویت بن

ــود. ــان ب ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل دانش
روش کار

پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردي و به صــورت 
اکتشــافی-تحلیلی انجــام شــد. از آن جا کــه ســلامت همــراه 
یکــی از شــاخه های خدمــات ســلامت الکترونیــک اســت، 
ــرگان  ــکل از خب ــم متش ــور اع ــش به ط ــاری پژوه ــه ی آم جامع
حــوزه ی ســلامت الکترونیــک در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
از  متشــکل  پژوهــش  جامعــه ی  در واقــع،  بــود.  کرمــان 
ــلامت  ــری س ــاد و به کارگی ــه ی ایج ــه در زمین ــود ک ــرادي ب اف
الکترونیــک، صاحب نظــر بودنــد. نمونــه ی مــورد بررســی شــامل 
24 خبــره و متخصــص در ســلامت الکترونیــک بــود کــه دانــش 
و تجــارب مفیــدی در زمینــه ی ســلامت همــراه داشــتند. بــرای 
ــی  ــق بررس ــر از طری ــر، 11 نف ــج دقیق ت ــه نتای ــت یابی ب دس
ــط  ــابقه ی کاری مرتب ــزان تخصــص و س ــه و براســاس می رزوم
ــا ســلامت الکترونیــک و ســلامت همــراه به صــورت هدفمنــد  ب
ــره و به صــورت  ــراد خب انتخــاب و مابقــی از طریــق پیشــنهاد اف

گلوله  برفــی، شناســایی و وارد مطالعــه شــدند.
ــی  ــامل بررس ــیع، ش ــه ای وس ــات کتابخان ــا مطالع ــدا ب ابت
بررســی  موضــوع،  بــا  مرتبــط  تحقیقــات  و  پایان نامه هــا 
مقــالات داخلــی و خارجــی و ســایت های معتبــر علمــی، 
ــه یافته هــای  ــا توجــه ب ــی نظــری تحقیــق تنظیــم شــد. ب مبان
ــادی،  ــی، اقتص ــل سیاس ــدل PESTEL2 )عوام ــش، م ــن بخ ای
اجتماعــی، فنــاوری و قانونــی( مبنــای شناســایی و دســته بندی 

ــت. ــرار گرف ــع ق موان
ــی انجــام  ــی کمی-کیف ــا رویکــرد ترکیب ــه ی حاضــر، ب مطالع
ــات  ــع خدم ــایی موان ــور شناس ــش، به منظ ــن پژوه ــد. در ای ش
ــد اول  ــی اســتفاده شــد. در ران ســلامت همــراه، از تکنیــک دلف
دلفــی، به منظــور رســیدن بــه موانــع ارایــه ی خدمــات ســلامت 
همــراه در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان، مصاحبه هــای 
عمیقــی بــا پنــچ نفــر از خبــرگان صــورت گرفــت. نتایج به دســت 

2 Political, Economic, Social, Technological, Environmental & Legal

آمــده از رانــد اول، پــس از دســته بندی و یکسان ســازی، در 
قالــب پرســش نامه ای بســته  بــا 38 معیــار تهیــه و در رانــد دوم، 
در اختیــار خبــرگان قرار گرفــت تــا معیارهــای به دســت آمده 
ــرای غربالگــری معیارهــا  مجــددا ویرایــش شــوند. در نهایــت، ب
در رانــد ســوم، از مشــارکت کنندگان خواسته شــد بــا توجــه 
ــر  ــه ه ــت، ب ــاس اهمی ــر اس ــرت، ب ــی لیک ــف پنج تای ــه طی ب
ــی  ــس از بررس ــد. پ ــا 5 دهن ــازی از 1 ت ــا امتی ــک از معیاره ی
ــالای 4  ــاز ب ــا امتی ــای ب ــه، معیاره ــن مرحل ــش نامه های ای پرس

ــدند. ــتخراج ش ــی اس ــع اصل ــوان موان به عن
ــات ســلامت  ــع شناسایی شــده ی خدم ــدی موان ــرای رتبه بن ب
ــتفاده  ــی )3AHP( اس ــل سلســله مراتب ــک تحلی ــراه، از تکنی هم
شــد. ابتــدا درخــت سلســله مراتبی با ســه ســطح هــدف )ارایه ی 
ــج عامــل( و  ــب پن ــات ســلامت همــراه(، معیارهــا )در قال خدم
ــی  ــی( طراح ــده از روش دلف ــع شناسایی ش ــا )27 مان زیرمعیاره
ــه و در  ــع، تهی و ســپس، پرســش نامه ی مقایســات زوجــی موان
اختیــار خبــرگان قــرار گرفــت. در ایــن روش، از پاســخ دهندگان 
ــه دو  ــا را به صــورت دو ب ــه نخســت معیاره خواســته می شــود ک
بــا هــم مقایســه و ســپس در دامنــه ی 1 تــا 9 وزن دهــی 
ــا  ــی زیرمعیاره ــرای تمام ــه دو ب ــه ی دو ب ــن مقایس ــد. همی کنن
ــدی  ــب، معیارهــا اولویت بن ــن ترتی ــه ای ــز انجــام می شــود. ب نی
و اولویــت زیر معیارهــا نســبت بــه هــم مشــخص شــده و 
ــوند ]14[. در  ــی می ش ــا وزن ده ــا و زیرمعیاره ــه ی معیاره هم
ــت آمده از  ــازگاری به دس ــرخ س ــا، ن ــی معیاره ــه ی زوج مقایس
کوچک تــر   IR4=0/01 از آن جایی کــه  بــود.   0/01 نرم افــزار، 
از 0/1 اســت، ســازگاری قابل قبولــی در مقایســات زوجــی 
ــود:  وجــود داشــت. پرســش نامه ی تحقیــق شــامل دو بخــش ب
بخــش اول، مشــخصات جمعیت شــناختی پاســخ دهندگان و 
ــا و  ــی معیاره ــرای بررس ــی ب ــه ی زوج ــدی، مقایس ــش بع بخ
زیر معیارهــا. ســپس، داده هــای به دســت آمده بــا نرم افــزار 
Expert choice تحلیــل و وزن و رتبــه ی هــر یــک از معیارهــا 

ــد. ــخص ش ــا مش و زیر معیاره

یافته ها
ــه از 24  ــان داد ک ــناختی نش ــای جمعیت ش ــی ویژگی ه بررس
ــی، 1۶  ــه های زوج ــش نامه ی مقایس ــه پرس ــخ دهنده ب ــر پاس نف
نفــر مــرد )۶۶/7 درصــد( و هشــت نفــر زن )33/3 درصــد( بودنــد. 
ــی  ــدرک تحصیل ــر )29/2 درصــد( دارای م ــت نف ــن، هف هم چنی
ــر  ــوق لیســانس و هفــت نف ــر )41/۶ درصــد( ف لیســانس، 10 نف
ــر  ــت نف ــت هف ــابقه ی خدم ــد. س ــری بودن ــد( دکت )29/2 درص
ــد(، 15- ــر )29/2درص ــت نف ــال، هف ــد(، 10-4 س )29/2درص

ــر  ــار نف ــال و چه ــد( 20-15 س ــر )25 درص ــش نف ــال، ش 10 س
ــود. ــالا ب ــه ب )1۶/۶درصــد( 20 ســال ب

طبــق نتایــج حاصــل از روش دلفــی، از میــان 38 مانــع 
ــاز  ــن امتی ــا میانگی ــع ب ــرگان، 27 مان ــوی خب ــده از س عنوان ش

3 Analytical Hierarchy process
4 Inconsistency rate
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ــع  ــوان موان ــی لیکــرت، به عن ــف پنج تای ــالای 4، براســاس طی ب
موثــر بــر ارایــه ی خدمــت ســلامت همــراه شناســایی شــدند.

ــا،  ــار آن ه ــه و 27 زیر معی ــای پنج گان ــه ی معیاره وزن و رتب
کــه حاصــل تکنیــک تحلیــل سلســله مراتبــی داده اســت، 
بر اســاس ضریــب و اولویــت در جــدول 1 آورده  شده اســت. 
همان طــور کــه در ایــن جــدول مشــاهده می شــود، عامــل 
ســاختاری-مدیریتی بــا ضریــب 0/29۶، مهم تریــن مانــع در 
ارایــه ی خدمــات پایــدار ســلامت همــراه اســت و عوامــل انســانی 
)0/223(، اقتصــادی )0/184(، فنــاوری )0/154( و قانونی-حقوقی 

)0/143( به ترتیــب در رتبه هــای بعــدی قــرار دارنــد.
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نمودار وزن معیارها

جدول 1: وزن و رتبه بندی موانع ارایه ی خدمات سلامت همراه )به تفکیک معیارها و زیر معیارها(

اولویت وزن زیر معیار وزن معیار
1 0/144 )M5(فقدان حمایت مدیران ارشد

0/29۶ ساختاری- مدیریتی

2 0/129 )M8( وجود ضعف در طراحی فرآیندهای سازمانی و فعالیت های اجرایی
3 0/124 )M6(عدم جلب اعتماد مردم
4 0/117 )M10( کمبود منابع انسانی ماهر در زمینه ی سلامت همراه
5 0/111 )M9( نبود برنامه ی زمان بندی شده  جهت ارایه ی خدمات سلامت همراه
۶ 0/085 )M1( عدم آگاهی از مشتری و نیازهای آن
7 0/080 )M7( کمبود سناریوهای تبلیغاتی
8 0/074 )M4( عدم کنترل و نظارت
9 0/073 )M2( عدم ارایه ی نتایج طرح های تحقیقاتی جدید
1 0/194 )S5( مقاومت در برابر تغییر

0/223 انسانی

2 0/193 )S2( عدم آگاهی پرسنل
3 0/1۶9 )S4( بی انگیزگی پرسنل
4 0/157 )S1( عدم آموزش پرسنل
5 0/14۶ )S6( عدم مسئولیت پذیری پرسنل
۶ 0/141 )S3( نبود سابقه ی عملکردی موثر در سلامت همراه
1 0/353 )E4( کمبود اعتبارات جهت ارایه و توسعه ی سلامت همراه

0/184 اقتصادی
2 0/302 )E1(کمبود منابع مالی و سرمایه
3 0/181 )E2( هزینه ی بالای استقرار سیستم مورد نیاز جهت ارایه ی خدمت سلامت همراه
4 0/1۶5 )E3( هزینه ی بالای نگهداری و سرویس های دوره ای سیستم های سلامت همراه
1 0/3۶۶ )T1( کمبود زیرساخت و امکانات سازمان

0/154 2فنی 0/322 )T3( عدم تطابق برنامه های سلامت همراه سازمان با پیشرفت های تکنولوژیک
3 0/312 )T2( کمبود شبکه های ارتباطی قوی
1 0/298 )L3( قوانین و مقررات بیمه های درمانی

0/143 قانونی-حقوقی
2 0/28۶ )L2( فقدان سیستم نظارت بر اعمال صحیح قوانین مربوطه
3 0/222 )L4( امنیت اطلاعات و محرمانگی
4 0/194 )L1( فقدان قوانین و استاندارد

بحث
پژوهــش حاضــر بــه بررســی موانــع ارایــه ی خدمــات ســلامت 
ــن  ــت. در ای ــان پرداخ ــوم پزشــکی کرم ــراه در دانشــگاه عل هم
ــع خدمــات ســلامت همــراه،  پژوهــش به منظــور شناســایی موان
از روش دلفــی و بــه منظــور اولویت بنــدی موانــع شناسایی شــده، 
از تکنیــک تحلیــل سلســله مراتبــی داده هــا اســتفاده شــد. موانــع 

شناسایی شــده در پنــج گــروه ســاختاری-مدیریتی، انســانی، 
ــدند. ــته بندی ش ــی دس ــاوری و قانونی-حقوق اقتصــادی، فن

بــا توجــه بــه جدید بــودن موضــوع ســلامت همــراه، مطالعــه ی 
ــه  ــا از آن جایی ک ــت نشــد؛ ام ــی قابل مقایســه ای یاف مشــابه داخل
ــرای  ــت، ب ــک اس ــلامت الکترونی ــوزه ی س ــوع در ح ــن موض ای
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شناسایی و اولویت بندی موانع ارایه ی خدمات پایدار...148

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــا  ــون یافته هــای آن، از یافته هــای ســایر پژوهش ه بحــث پیرام
در ایــن حــوزه اســتفاده شــد.

از جملــه، در پژوهــش ریحانــی، موانــع فنــی، ســازمانی، فــردی، 
هزینــه ای، نگرشــی و استانداردســازی در ارایــه ی ســامانه ی 
ــه ای  ــدند ]15[. در مطالع ــایی ش ــت، شناس ــه ی بهداش یک پارچ
ــده ی  ــن چالش هــای پیاده ســازی پرون ــی مهم تری دیگــر، زره کاف
ســلامت الکترونیــک را مربــوط بــه داده هــای بالینــی، فنــاوری، 

مالــی، استانداردســازی و حقوقــی- قانونــی عنــوان کــرد ]1۶[.
در پژوهــش حاضــر، موانــع ســاختاری-مدیریتی به عنــوان 
ــی  ــراه معرف ــلامت هم ــات س ــه ی خدم ــش ارای ــن چال مهم تری
ــت  ــدان حمای ــع ســاختاری-مدیریتی، فق ــان موان شــدند و در می
مدیــران ارشــد، بیش تریــن اهمیــت را نشــان داد. به طــور 
مشــابه، مطالعــات متعــددی بــر نقــش حمایتــی مدیــران ارشــد، 
به عنــوان یکــی از مهم تریــن موانــع اثرگــذار بــر اجــرای 
از جملــه  تاکیــد کرده انــد؛  الکترونیــک،  برنامــه ی ســلامت 
مشــکلات مهــم در ایــن زمینــه، کمبــود نیــروی انســانی ماهــر 
ــز نشــان  داده  شده  اســت؛ در  اســت کــه در برخــی پژوهش هــا نی
تحقیــق حاضــر نیــز موانــع انســانی در ارایــه ی خدمــات ســلامت 
ــت]17-22[ .  همــراه در جایــگاه دومیــن اولویــت قــرار گرف
ــر  ــران در براب ــاران و مدی ــان، بیم ــت کارکن ــه، مقاوم ضمن این ک
ــن اهمیــت را  ــع انســانی، بیش تری ــر در زیر مجموعــه ی موان تغیی
ــی دارد  ــا یافته هــای ســایر پژوهش هــا هم خوان نشــان داد کــه ب
ــت  ــرورت حمای ــع، ض ــور قط ــوان به ط ــن رو می ت ]24-22[. از ای
مدیــران ارشــد و تامیــن نیــروی متخصــص را عناصــر ضــروری 

ــرد. ــان ک ــراه خاطر نش ــلامت هم ــق س ــازی موف در پیاده س
و  کاظمــی  حاضــر،  پژوهــش  یافته هــای  بــا  هم راســتا 
ــع  ــور را مان ــی در کش ــه کاف ــش و تجرب ــدان دان ــکاران، فق هم
ــد ]24[.  ــی کردن ــک معرف ــلامت الکترونی ــعه ی س ــدی توس ج
مطالعــات متعــدد دیگــری نیــز فقــدان آمــوزش، نیــاز بــه 
آمــوزش پیــش از پیاده ســازی مراقبــت دیجیتــال، فقــدان دانــش 
ــع  ــه موان ــال را ازجمل ــواد دیجیت ــن س ــطح پایی ــارت و س و مه
ــد  ــرح کرده ان ــک مط ــلامت الکترونی ــعه ی س ــذار در توس اثرگ

.]20،22،23،25،2۶[
پروژه هــای حــوزه ی ســلامت  مالــی  تامیــن  مشــکلات 
الکترونیــک، از جملــه مــواردی هســتند کــه در مطالعــات مختلــف 
ــز  ــه ی حاضــر نی ــج مطالع ــه نتای ــان ک ــده اند؛ همچن ــی ش معرف
موانــع اقتصــادی ارایــه ی خدمــات ســلامت همــراه را در اولویــت 
ســوم نشــان  داده  اســت ]18،20،21[. به طور مشــابه و در ســطحی 
کلی تــر، اســدی و مســتانه یکــی از موانــع به کارگیــری فنــاوري 
ــه ی  ــد ]27[. مطالع ــان کردن ــادي بی ــل اقتص ــات را عوام اطلاع
ناتیســوا و همــکاران نیــز فقــدان بودجــه را از عوامــل تأثیرگــذار 
در توســعه ی ســلامت الکترونیــک مطــرح  کرده  اســت ]19[. 
ــی  ــالا را مانع ــه ی ب ــه ای، هزین ــکاران در مطالع ــون و هم خات
ــته اند ]2۶[. ــک دانس ــلامت الکترونی ــروژه ی س ــرای پ ــرای اج ب

ــون  ــا پیرام ــه و نگرانی ه ــکاران، هزین ــز و هم ــن، آرین هم چنی

جنبه هــای مالــی و دسترســی بــه منابــع مالــی، اســتوارت، 
و  کاظمــی  و  زیرســاخت ها  تامیــن  در  مالــی  محدودیــت 
ــوزه ی  ــه ح ــاص ب ــه ی خ ــص بودج ــدم تخصی ــکاران، ع هم
ــاری  ــه ی ج ــل بودج ــن آن از مح ــک و تامی ــلامت الکترونی س
ــذا  ــد؛ ل ــک مطــرح کرده ان ــع ســلامت الکترونی ــوان موان را به عن
ــد  ــان بای ــلامت و درم ــوزه ی س ــران ح ــت گذاران و مدی سیاس
پیش بینــی و برنامه ریــزی بــرای تامیــن مالــی پروژه هــای 
ــد  ــرار دهن ــتور کار ق ــدی در دس ــور ج ــراه را به ط ــلامت هم س

.]23-25[
در پژوهــش حاضــر، مشــکلات مربــوط بــه فنــاوری به عنــوان 
چهارمیــن مانــع ارایــه ی خدمــات ســلامت همــراه معرفــی شــد. 
ــاوری  ــوزه ی فن ــه در ح ــرفت های قابل توج ــه پیش با وجود این ک
اطلاعــات و ارتباطــات در کشــور، بســتر مناســبی بــرای ارایــه ی 
خدمــات الکترونیکــی فراهم کــرده، بــرای ارایــه ی خدمــات 
ــا ســلامت افــراد ســر و کار دارد، مســایل  ســلامت همــراه کــه ب
ــان و  ــای کارشناس ــی از دغدغه ه ــواره یک ــاوری، هم ــی و فن فن
حتــی کاربــران اســت. ایــن نگرانی هــا، خصوصــا پــس از قطعــی 
ــش  ــور، افزای ــت در کش ــر اینترن ــدت اخی ــری و طولانی م سراس
ــاوری و  ــودن فن ــز به روز نب ــکاران نی ــوا و هم ــت. ناتیس یافته اس
فقــدان زیرســاخت فنــی را از موانــع خدمــات در حــوزه ســلامت 
ــرو  ــه ی کیب ــج مطالع ــد ]19[. نتای ــوان کرده ان ــک عن الکترونی
ــات  ــب و ارتباط ــی نامناس ــه هماهنگ ــان داد ک ــکاران نش و هم
ــداوم  ــی های م ــف، خاموش ــی ضعی ــاخت مخابرات ــف، زیرس ضعی
ــع ســلامت الکترونیــک هســتند  ــی، موان ــاط اینترنت و قطــع ارتب
]22[. در تحقیــق اســتوارت، فقــدان پهنــای بانــد مناســب جهــت 
اســتفاده از اینترنــت در برخــی مناطــق و فقــدان زیرســاخت های 
ــع پروژه هــای ســلامت  ــال، از موان مناســب جهــت اجــرای پورت
ــش از  ــت پی ــروري اس ــذا ض ــت؛ ل ــر شده اس ــک ذک الکترونی
اجــرای پروژه هــای مبتنــی بــر فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات، 
ــزات و  ــي، تجهی ــاخت های فن ــراه، زیرس ــلامت هم ــه س از جمل
اســتانداردها، مــورد ارزیابــي قرارگیرنــد تــا از شکســت های 

ــي پیشــگیری شــود ]23[. احتمال
در تحقیــق حاضــر، عوامــل حقوقی-قانونــي نیــز مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. قوانیــن و مقــررات بیمه هــای درمانــی و 
فقــدان قوانیــن و اســتانداردها به عنــوان موانــع اصلــی توســعه ی 
ــن  ــدند. در همی ــایی ش ــروه شناس ــن گ ــراه در ای ــلامت هم س
راســتا، عباســی و همــکاران نیــز در مطالعــه ای پیرامــون موانــع 
ــدان  ــر فق ــک، ب ــلامت الکترونی ــعه ی س ــی توس حقوقی-قانون
ــات،  ــت اطلاع ــه ای و امنی ــن بیم ــتانداردها، قوانی ــن و اس قوانی

به عنــوان موانــع مهــم تاکیــد کرده انــد ]28[. 
ــتورالعمل  ــتانداردها و دس ــود اس ــز نب ــکاران نی ــرو و هم کیب
ــات بهداشــتی و  ــات و خدم ــت ایمــن اطلاع ــرای مدیری ــی ب مل
ــع  ــوان موان ــن الکترونیــک را به عن ــودن قوانی اســتوارت، ناکافی ب

ــد ]23،25[. ــی کرده ان ــک معرف ــلامت الکترونی س
ــت  ــر، امنی ــش حاض ــی در پژوه ــورد بررس ــع م ــی از موان یک
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اطلاعــات و محرمانگــی اســت. نتایــج مطالعــات متعــددی، 
نگرانــی از تجــاوز بــه حریــم خصوصــی، تــرس از فــاش شــدن 
ــت و  ــوارد، امنی ــایر م ــا س ــدن ی ــک ش ــر ه ــات در اث اطلاع
قابلیت اطمینــان را به عنــوان عوامــل تاثیرگــذار در پذیــرش 
ــج و  ــد ]19،23،25،29[. کوی ــان داده ان ــک نش ــلامت الکترونی س
ــی  ــم خصوص ــن حری ــود، عدم تضمی ــه ی خ ــکاران در مطالع هم
ــوان  ــخت گیرانه( را به عن ــررات س ــال، مق ــرای مث ــت )ب و امنی
ســلامت  در  به طورکلــي   .]21[ کرده انــد  شناســایی  موانــع 
الکترونیــک، تضمیــن امنیــت اطلاعــات بیمــاران، تعریــف قوانین 
ملــي و دقــت در صــدور مجــوز w بــه اطلاعــات، اهمیــت زیــادی 

ــه آن دارد. ــان ب ــش ذی نفع در گرای
نتیجه گیری

و  اطلاعــات  فنــاوری  چشــم گیر  پیشــرفت های  با وجــود 
ارتباطــات در ســطح بین المللــی و ملــی و وجــود زیرســاخت های 
مناســب، نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان می دهــد کــه ســلامت 
ــد  ــون رش ــا کن ــان ت ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل ــراه در دانش هم
ــی  ــات ابتدای ــد برخــی اقدام ــط در ح قابل توجهــی نداشــته و فق
ــد  ــراه، مانن ــلامت هم ــعه ی س ــه توس ــود. از آن جا ک ــرا می ش اج
ــایی  ــتلزم شناس ــز مس ــر چی ــش از ه ــر پی ــروژه ی دیگ ــر پ ه
ــع و چالش هــای پیــش رو اســت، هــدف مطالعــه ی حاضــر،  موان

ــت. ــن  شده اس ــور تعیی ــع مزب ــدی موان ــایی و اولویت بن شناس
ــلامت  ــعه ی س ــع توس ــن موان ــق، مهم تری ــای تحقی یافته ه
همــراه در ایــن دانشــگاه را به ترتیــب ســاختاری-مدیریتی، 
انســانی، اقتصــادی، فنــاوری و قانونی-حقوقــی شناســایی  کــرد. 
ــوق،  ــع ف ــج مان ــرای پن ــار ب ــن، در مجمــوع 27 زیرمعی هم چنی

ــد. ــدی ش ــایی و اولویت بن شناس
نتایــج مطالعــه ی حاضــر، کــه یــک ارزیابــي از موانــع ارایــه ی 
خدمــات ســلامت همــراه در محــدوده ی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــگاه های  ــایر دانش ــه س ــم ب ــاط قابل تعمی ــت، بااحتی ــان اس کرم
ــی، انجــام  ــج قطع ــرای کســب نتای ــوم پزشــکی می باشــد. ب عل

ــردد. ــاط کشــور پیشــنهاد می گ ــات مشــابه در ســایر نق مطالع

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 
در نظام سلامت

ــات  ــاوري اطلاع ــف فن ــاي مختل ــعه ی کاربرده ــود توس با وج
ــرل  ــوزش، کنت ــوص آم ــي، به خص ــف بالین ــای مختل در حوزه ه
ایــن  بیمــاران، هنــوز  بیماری هــا و مدیریــت  و تشــخیص 
فنــاوري در کشــور مــا در زمینه هــاي پزشــکي و درمانــي 
ــادي در  ــع زی ــا و موان ــده و چالش ه ــر نش ــل فراگی ــور کام به ط
ــتقرار  ــه اس ــود دارد. از آن جایی ک ــری آن وج ــرش و به کارگی پذی
و توســعه ی ســلامت همــراه، پیــش از هــر چیــز مســتلزم 
شناســایی و رفــع موانــع موجــود در ایــن زمینــه اســت، مدیــران و 
ــن گام،  ــوان اولی ــد به عن ــلامت می توانن ــام س ــران نظ تصمیم گی
ــد.  ــر بپردازن ــش حاض ــده در پژوه ــع شناسایی ش ــع موان ــه رف ب
ــری  ــش موث ــر نق ــش حاض ــای پژوه ــر، یافته ه ــان دیگ ــه بی ب
در ســرعت بخشــیدن بــه اســتقرار و توســعه ی ســلامت همــراه 
ــا راهنمــای  ــوم پزشــکی کشــور دارد و قطع در دانشــگاه های عل

ــت. ــت گذاران اس ــرای سیاس ــدی ب مفی
تشکر و قدردانی

معاونــت  معنــوی  و  مــادی  حمایت هــای  از  بدین وســیله 
ــق و  ــن تحقی ــام ای ــر در انج ــهید باهن ــگاه ش ــی دانش پژوهش
هم چنیــن، هــم کاری آقــای دکتــر کامبیــز بهاءالدین بیگــی، 
عضــو محتــرم هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان، 
در تنظیــم و اجــرای برنامه هــای ملاقــات و مصاحبــه بــا 
همــکاران ایشــان در آن دانشــگاه و نیــز تســهیل فرآینــد توزیــع 

می شــود. قدردانــی  و  تشــکر  پرســش نامه ها، 
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Abstract
Introduction: Capabilities such as the possibility of providing health services with the appropriate cost 
at any time and place, within the framework of e-health have led to the development of a new concept called 
mobile health. This study was conducted with a quantitative-qualitative approach to identify and prioritize the 
barriers to the provision of mobile health services and provide solutions to reduce these barriers in Kerman 
University of Medical Sciences in 2018.
Methods: An applied research project was carried out in an analytical exploratory manner. First, data were 
gathered through library studies and deep interviews with experts in the field of electronic health. Then, a 
paired comparison questionnaire was calibrated and completed by 24 experts in mobile health and prioritized 
by AHP and Expert Choice software.
Results: In this study, 27 barriers to effective health service delivery were identified. They were categorized 
into five groups by the PESTEL model. The results showed that the structural-managerial barriers (0.296), 
human barriers (0.223), economic barriers (0.184), technological barriers (0.154), and legal-legal barriers 
(0.143), in sequence, were more important barriers than each other.
Conclusion: The research showed that the lack of support from senior managers of health programs is 
the most important obstacle to the realization of m-health. Hence, we should attract the support of high-level 
managers from m-health to overcome the obstacles concerning their priority.
Keywords: m-health, E-health, PESTEL Model
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