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Abstract

Background: Health information system plays a vital role in 
providing timely and efficient information needed in various 

fields. The implementation of such a system requires conducting 

preliminary studies and identifying basic prerequisites of this 
system from different dimensions. Therefore, the aim of the 

current research was to identify the barriers to the 

implementation of this system as well as the relationships 
between these barriers. Prior to any enforcement action, it is 

necessary to identify barriers to the implementation of such a 
system. Therefore, the aim of the current research was to 

identify the barriers to the implementation of this system as well 

as the relations between these barriers.  
Methodology: This study is of a mixed type (qualitative and 

quantitative), with a practical purpose. the interview method and 

tools were used in the qualitative part of the research, and the 
questionnaire method (based on the ISM method and the 

DEMATEL model) employed in the quantitative part. 11 people 

were selected as the research sample by the use of the snowball 
technique and theoretical saturation criterion. 

Findings: Using expert knowledge and interview method, this 

study, in the first step, identified 89 categories associated with 
the barriers to the implementation of the health information 

system in Iran. These barriers were classified in six categories 

with respect to the main stakeholders of the health information 
system. After identifying the barriers, the relationship between 

these categories was investigated in two stages: intra-group (6 

different matrices) and inter-group (extraction of the most 
causal and effected categories). Finally, the most important 

barriers with the most causal (as well as effected) role were 

identified.  
Conclusion: This study showed that there are many barriers for 

the implementation of a total health information system in Iran, 

among which the most important one with the greatest causality 
is related to the economic rent, lobbying, and huge incomes 

resulting from the lack of transparency and the lack of access to 

information in this area. As a result, the interest groups in this 
area are always trying to prevent development of a total 

information system in the health sector. In the meantime, the 

role of the security perspective on the category of information 
sharing, the traditional view and low literacy of planners and 

legislators, policy-making and management of the healthcare 

sector in the field of information systems should not be ignored. 

The set of mentioned causal factors has caused dissatisfaction 
among citizens (patients) as the most important effect of such a 

system. Therefore, any plan in the field of health information 

system should first try to remove the mentioned barriers. 
Keywords: Barrier, Health, Information System, interpretive 

structural modeling,  

 چکیده
ای در تامین به موقع و کارآمد اطلاعات سیستم اطلاعات سلامت نقش عمده زمینه و هدف:

های مختلف دارد. اجرای چنین سیستم نیازمند انجام مطالعات اولیه و شناسایی مورد نیاز در حوزه
نه پیش از هر گونیازهای اولیه اجزای این سیستم در ابعاد مختلف است. ت و پیشابعاد اهمی

براین، شود. بنااقدام اجرایی، شناسایی موانع اجرای چنین سیستمی، اقدامی ضروری تلقی می
هدف پژوهش حاضر شناسایی موانع اجرای این سیستم و نیز روابط بین این موانع بوده است. 

 در بخشکاربردی است.  دارای هدفو  آمیخته)کیفی و کمی(از نوع  پژوهش حاضرروش کار: 

 )مبتنی بر روشکیفی پژوهش از روش و ابزار مصاحبه و در بخش کمی از روش پرسشنامه
ISM  و مدلDEMATEL  ) .نفر، با  11نمونه مورد مطالعه، به تعداد استفاده شده است

ا استفاده پژوهش حاضر ب ها:یافتهاست.  تکنیک گلوله برفی و معیار اشباع نظری انتخاب شده

مقوله مرتبط با  98ای، در گام نخست اقدام به شناسایی از دانش کارشناسی و روش مصاحبه
موانع اجرای سامانه اطلاعات سلامت در ایران نمود. این موانع با توجه به ارجاع درونی هر مقوله 

 بندی گردید. پس ازسلامت طبقه نفعان اصلی سیستم اطلاعاتحوزه، مبتنی بر ذی 6در 
ماتریس  6ها در دو مرحله درون گروهی)شناسایی موانع، اقدام به بررسی روابط این مقوله

ید. در ها( به انجام رسمختلف( و بین گروهی)استخراج تاثیرگذارترین و تاثیرپذیرترین مقوله

گیری: یجهنتیی گردید. ترین موانع دارای بیشترین نقش علی)نیز معلولی( شناسانهایت مهم
مشخص نمود که اجرای سامانه جامع سلامت در ایران با موانع متعددی روبرو پژوهش حاضر 

است. از این میان، مهمترین مانع با بیشترین بار علی، مربوط به رانت، لابی و درآمدهای هنگفت 
های روهبنابرایم گدسترسی به اطلاعات در این حوزه است، ناشی از عدم شفافیت و عدم قابلیت 

نفع این حوزه همواره در تلاش هستند که از ایجاد سیستم اطلاعاتی جامع در بخش سلامت ذی
اه سنتی اطلاعات، نگ گذاریکجلوگیری نمایند. در این میان، نقش نگاه امنیتی به مقوله اشترا

ر حوزه خش درمان دسازی و مدیریت بگذاری، سیاستریزان و متولیام قانونو سواد پایین برنامه
های اطلاعاتی را نیز نبایستی نادیده گرفت. مجموعه عوامل علی یاد شده، نارضایتی سیستم

ترین معلول چنین سیستمی سبب شده است. بنابراین، هر شهروندان)بیماران(، را به عنوان مهم
ده را بر شگونه طرحی در حوزه سیستم اطلاعاتی سلامت بایستی ابتدا تلاش نماید موانع یاد 

 طرف نماید. 

 ، مدل یکپارچه، ایران.سلامت، سیستم اطلاعات موانع، های کلیدی:واژه
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 مقدمه. 1
-مصمیت اطلاعاتی سلامت بهبود دسترسی، کیفیت و اثربخشی اطلاعات برای حمایت بهتر از سامانهمنطق اساسی ایجاد 

 تسلامهای دارای ارتباط مستقیم یا غیرمستقیم با حوزهعملکرد اقدام در حوزه سلامت، جهت حفظ و ارتقای  گیری و
گیری، عملیات، نظارت، پایش، ارزیابی و تحقیق برنامه ریزی، تصمیم .(Meri, Hasan et al. 2019) جامعه است

اطلاعات، به عنوان یک  ورودی بندی نمود. در این سامانه،توان در حوزه کارکردهای سامانه اطلاعات سلامت طبقهرا می
عات سامانمند اطلانواخت و بارگذاری نیازمند ایجاد بسترهای نرم و سخت یکگیری و عمل، کلیدی برای تصمیم بخش
بول بودن برای قابل قاطمینان از اثربخش، تولید اطلاعات مناسب بایستی با توجه به نیازهای کاربران، نیز، به منظور  است. 

ات سیاسی و پشتیبانی توسط مقامقابل )تولیدکنندگان و کاربران اطلاعات(، استاندارد برای تثبیت و مقایسه، و  نفعانذی
آوری، پردازش و اطلاعات سلامت، از طریق جمع سامانه. از طرفی، (Sebetci 2018)رت گیردصو یمسئولان بخش

 دهد. بنابراین، باهای مرتبط با سلامت به نیازهای سلامت جامعه پاسخ میسامانهارائه اطلاعات برای اقدام و کمک به 
ت درمان، بهداش خصوصی،-های دولتیکلی متولیان سلامت، در بخش سلامت، عملکرد و اثربخشی هایسامانهحمایت از 

ا و ه، راهنمای مناسب مدیریت، در تقویت سیاستیابد. نیز، خروجی سامانه اطلاعات سلامتو رفاه اجتماعی افزایش می
ه با کمترین زمان و هزینهای جدید و فزاینده برای اطلاعات درخواستبدین طریق، . نمایدپذیر میرا امکانانجام اصلاحات 

ی، در وهله نخست، تحت تاثیر اسامانهاد چنین ج. نیاز به ای(Afrizal, Handayani et al. 2019)گردد مقدور می
ح ای در سططور فزایندهارتباطی به وجود آمده است. در ادامه، نیاز گسترده به اطلاعات، به-های اطلاعاتیسامانهتوسعه 

صورت موازی، . به(Gebre-Mariam and Bygstad 2019) ز آن مطرح شده استآوری داده و استفاده اجمع
تقاضا  هکاین قاعده کلی آوری اطلاعات به وقوع پیوسته است. با توجه به تغییرات بزرگ و سریع در حوزه ارتباط و فن

برطرف کننده نیاز به اطلاعات اطلاعات سلامت،  سامانهدرخواست اطلاعات(،  )در زمینهگیردپیشی میمعمولا از عرضه 
حقق سلامت زمانی م سامانه اطلاعاتدار، قابل اجرا و مفید برای سلامت باشد. قیق، معنی، که بایستی دای استفزاینده

اطلاعات سلامت مرکزی ایجاد گردد و قادر به هماهنگی همه کارکنان و سامانه گردد، که واحد مدیریت مرکزی می
در سراسر کشور در سطوح  های اطلاعاتی خاصامانهای از سمتصل )توسط مجموعه بندیورودی و طبقهفرآیندهای 

. از (Eslami Andargoli, Scheepers et al. 2017)مختلف، با ادغام فعال و هماهنگی همه ذینفعان( باشد. 
را در ارتقای عملکرد بخش سامانه های مدیریت اطلاعات سلامت، کارایی این سامانهجرای طرفی مطالعات مختلف، ا

 ، بخش اجتماعی(Zhao, Liu et al. 2020) ، بخش اقتصاد (Salve, Vatavati et al. 2020) درمان

(Ardila, Martinez et al. 2020) های مربوط به سلامت)مستقیم و غیرمستقیم( و مدیریت سازمان(Ardila, 

Martinez et al. 0202) اند. را گزارش نموده 
ای جامع، هماهنگ در کشور، در حوزه درمان، مبتنی بر این واقعیت لزوم ایجاد سامانه اطلاعاتی سلامت به مثابه سامانه

هایی از جهان( و همچنین بهداشتی)در بخش هایمراقبتاست: سفر و تجارت، شهرنشینی سریع، دسترسی محدود به 
های اخیر ایجاد در دهه 1گیرهای عالمها، همگی شرایطی را برای رونق و رشد بیماریو سایر روند زیستمحیطتخریب 

میلیون نفر)تا  3207هزار نفر و ابتلای  111. در این ارتباط، مرگ (Lutz, Biggerstaff et al. 2021)کنندمی
 3از ابتلای جهانی 1129و % 2از مرگ و میر جهانی %1281، که در مجموع 18( در ارتباط با بیماری کوید 1121خرداد 

 %1ود ( را به خود اختصاص داده است)بایستی توجه داشت که کشور ایران در حد0200)سازمان بهداشت جهانی، 

                                                 
1 Pandemic 

 میلیون نفر 925معادل 2 

 میلیون نفر  3227معادل  3 
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مدیریت بهداشت و مدیریت کلان کشوری در  سامانهدهد(، نشان دهنده عملکرد غیربهینه جمعیت جهان را تشکیل می4
-اریگیر محتمل در آینده است. مدیریت بهینه بیمهای عالمپذیری بالا در برابر بیماریمدیریت بیماری یاد شده، نیز آسیب

 ,Khankeh)گیری استو تصمیم سازتانتصمیمیح و دقیق به اطلاعات برای گیر، نیازمند دسترسی سریع، صحهای عالم

Farrokhi et al. 2021)های اطلاعات سلامت یکپارجه و کارآمد سلامت ، امری که تنها در صورت وجود سامانه
های غیریکسان و غیرپکپارچه اطلاعاتی در سطح مراکز درمانی، در موارد متعددی در این بین، وجود سامانهشود. محقق می
و ابعاد متنوعی را برای شناسایی ، بر اساس تحقیقات مختلف سطوح شده است 5های اطلاعاتیسامانهشکست منجر به 
اند. به عنوان نمونه: فاکتورهای دخالت دادن کاربران، راهبرد و دسترسی، های اطلاعاتی شناسایی نمودهسامانهشکست 

 های راهبرد، انتظارات، پیچیدگی، عامل مدیریت و مؤلفه(1781سرباز  andکیمیافر )منابع رقابتی بندیاولویتتخصیص و 
 .et al)دهقانی, نوشیراوانی  کلان، فقدان قوانین و نگرش مدیران بیمارستان هایگذاریسیاست، (1781)رودساز 

1783) 

گردد که فقدان سامانه اطلاعاتی سلامت یکی از مشکلات عمده مدیریت بهینه سلامت جامعه در بنابراین، مشخص می
های اطلاعاتی فاقد کارایی و کارآمدی بهینه است. ایجاد سامانه اطلاعاتی سلامت خرد نیز، سامانه سطوحایران است. در 
گیری از های، با بهرموانع اجرای چنین سامانهگردد، در این راستا، شناسایی ناپذیر در سطح کشور تلقی میضرورتی انگار

. گرددمطالعاتی در این حوزه تلقی می خلأهای اطلاعاتی خرد در راستای رفع دانش متخصصان و تجربه اجرای سامانه
اصلی است. نخست، مقدمه پژوهش است که معرفی مسئله ساختار در نظر گرفته شده برای این پژوهش، شامل پنج بخش 

پژوهش، لزوم و اهمیت انجام پژوهش معرفی شده است. دوم، مبنای نظری و پیشینه پژوهش است که در آن سامانه 
های پژوهشی مرتبط با موضوع پژوهش اطلاعات سلامت تشریح، ابعاد و اجزای آن مشخص شده است و جدیدترین پیشینه

شناسی پژوهش است که مدل و روش اجرای پژوهش به صورت دقیق ارائه شده سی شده است. سوم، روشمرور و برر
های به انجام رسیده ارائه و بررسی شده است. در نهایت های پژوهش است که نتایج تحلیلاست. بخش چهارم، شامل یافته

به قراری که در ادامه آمده است، ارائه شده  مفاهیم شرحبندی و نتایج پژوهش ارائه گردیده است. بخش پنجم، که جمع
 است. 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش .2
دهی و ها، پردازش، گزارشآوری دادهشود که جمعتعریف میای سامانهبه طور کلی به عنوان  اطلاعات سلامت  سامانه

دیریت بهتر در تمام سطوح خدمات استفاده از اطلاعات لازم برای بهبود اثربخشی و کارایی خدمات سلامت از طریق م
های مرتبط شامل: مرکز بهداشتی و دادهسامانه منابع این . (Hersh, Totten et al. 2016)گیردسلامت را در بر می

با جامعه؛ پرونده الکترونیک سلامت برای مراقبت از بیمار؛ داده های مبتنی بر جمعیت؛ اطلاعات منابع انسانی؛ اطلاعات 
 . (Thieme 2016)مالی؛ اطلاعات زنجیره تامین؛ و اطلاعات نظارتی، همراه با استفاده و ارتباط این اطلاعات است

های خاصی نظیر موارد زیر را مد نظر یکپارچه سلامت در سراسر کشور مفهومی عملیاتی است، که پوشش جنبه سامانه
 دارد. 

 ای از منابع و فرایندها است؛یافته و شبکهای سازمانمجموعه 

 طور کلی شامل چندین ذینفع و بخش و مدیریت شده ، اما به این مرکز توسط مقامات بهداشت ملی، هماهنگ
 مختلف است؛

                                                 
ن ، بنابراین ایرانفر بوده است 4552755,98 نفر، جمیعت ایران در این سال برابر با  3559755925933معادل  2222جمعیت جهان در سال 4 

 جمعیت جهان را تشکیل داده است.  224%,

با ساختار، فرهنگ و اهداف کل سازمان  یاطلاعات یستمس یکاگر : (Information systems failure) های اطلاعاتیشکست سیستم5 

 . شود یتلقحورده و شکستناموفق  توانیسازگار نباشد، م



 وشفصلنامه علمی مدیریت تبلیغات و فر                  
 (148-161) 1441بهار، (13یاپی )پ ،1، شماره4دوره                     

 

151 

 

Quarterly Journal of Advertising and sales management 

Vol 4, No 1,APR-MAY,2023,(148-167) 

 سامانهمرتبط با تعریف شده های ها و مسئولیت، نقش اهدافمشخص، چارچوب اداری ، دارای سازمان رسمیب 
 ؛شود ایجاد اطلاعات سلامت

  سلامت در سطوح ملی و اطلاعات  سامانهمندی از اطلاعات سلامت، تولید مفید و زمان سامانههدف اصلی
 عنوان خروجی(؛ای است)بهمنطقه

 های دیگر است )دارای ارتباط هدف حمایت از تصمیمات و اقدامات مستند، در بخش سلامت و همچنین بخش
 Hallas, Klar et) (Riggs, Yelland et al. 2019) مستقیم یا غیر مستقیم با بخش سلامت(؛ و

al. 2019) 

 تواند به شکل عملیاتی به شرح زیر تعریف گردد:اطلاعات سلامت ملی، می سامانه با توجه مفاهیم مطرح شده، 
ای از منابع و فرآیندها، به تولید اطلاعات و ارتباطات مرتبط صورت یکپارچه و در قالب شبکهدر سطح ملی، بهسامانه این 

ها، دفاتر و برنامه در حوزه های اطلاعاتی )سامانهدین مشخصه با سلامت ملی اختصاص یافته است و متشکل از چن
نماید، بدین معنا که با هماهنگی مقامات طور کارا تعامل در سطوح مختلف یک کشور را محیا می(، بههای مربوطههموسس

قعی( در بخش بهداشت ملی، در راستای هدف اصلی حمایت از تصمیمات و اقدامات مستند)بر پایه آمار و اطلاعات وا
یرد. گنماید. چنین فرآیندی در راستای هدف نهایی حفظ و نگهداری ارتقای سلامت عمومی انجام میسلامت را فراهم می
. خلاصه سهامداران (Hallas, Klar et al. 2019) اطلاعات سلامت، بسیار پیچیده است سامانهطبیعت شبکۀ ملی 

 ارائه شده است. 1در شکلسامانه های خاص، و روابط متقابل این سامانهاصلی، سطوح و 

  

 
 

 ,Hallas) عنوان شبکه اطلاعاتی چند سطحی و چندعاملی در سطح ملیاطلاعات سلامت به سامانه: 1شکل 

Klar et al. 2019) 
 

 
جزء  (، که شامل،1اطلاعات سلامت، سه جزء اصلی وجود دارد )جدول سامانه ریزی سند برای اهداف تحلیلی و برنامه

تباطات افزار و اردهی منابع(؛ تکنولوژیکی )تجهیزات، نرمسازمانی )سازمان رسمی سیاسی، مقررات قانونی و اداری، سازمان
 ات و تسهیل ارتباطات( و عملکردی )تمام فرآیندهای مرتبط با تولید اطلاعات(مورد استفاده جهت پشتیبانی از تولید اطلاع

(Gesulga, Berjame et al. 2017) 
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 (Savoy, Militello et al. 2019) اطلاعات سلامتسامانه اجزای  :1جدول 
 شرح اجزا

 سازمانی

 سازمانی -چارچوب اداری
 ها، قانون و ترتیبات اداری ها، برنامهسیاست

 سازمان و اداره
 گیریفرهنگ اطلاعاتی و تصمیم

 شده و استاندارد شدهمحتویات اطلاعات تعریف
 و انسانی و فیزیکیمنابع مالی 

 مولفه های تکنولوژیکی
 افزار(تجهیزات )سخت

 افزارنرم
 ساختار اتصال و خدمات مربوطه

 اجزای عملکردی
 آوری، پردازش، تجزیه و تحلیل، گزارش(ها و اطلاعات )جمعتولید داده

 گذاری اطلاعات انتشار و به اشتراک
 اطلاعات سامانه مدیریت اطلاعات و 
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وهشپیشینه پژ  

ده المللی بررسی شسلامت در مطالعات بیناطلاعات های در بخش پیشینه پژوهش حاضر، موانع مرتبط با اجرای سامانه
عه حکومت، مرحله توس-دهد، موانع متعدد، با توجه به زمینه جامعه، شامل نوع دولتاست. بررسی منابع مختلف نشان می

 ای بر شمرد. وان برای اجرای چنین سامانهتاقتصادی و ... موانع مختلفی را می-اجتماعی

( موانع انسانی 1سلامت در عربستان را بدین قرار شناسایی نموده است: اطلاعات ( موانع اجرای سامانه 0217خلیفه) 

( موانع فنی، مربوط به 7( موانع حرفه ای، مربوط به ماهیت مشاغل بهداشتی، 0مربوط به باورها، رفتارها و نگرش ها، 
. ( موانع مالی، مربوط به پول و بودجه و 1( موانع سازمانی، مربوط به مدیریت بیمارستان، 1یوتر و فناوری اطلاعات، کامپ
 اطلاعاتهای ( موانع اجرای سامانه0217. استاماتیان و همکاران) (Khalifa 2013)( موانع قانونی و مقرراتی6

 ,Stamatian)مالی موانع موانع فنی، موانع سازمانی، موانع رفتاری/انسانی و  اند:بندی نمودهسلامت را بدین قرار طبقه

Baba et al. 2013) .ع موان ،فنی )مثلاً برنامه ریزی ناکافی برای اجرا و استفاده(موانع ( 0219زاده و همکاران)ملک

ائه دهندگان آگاهی ناکافی ار مانندشخصی )موانع سازمانی )مثلاً امکانات ناکافی برای دسترسی سریع و آسان به اینترنت(. 
نگرانی در مورد امنیت و محرمانه بودن(  ماننداخلاقی ) و همچنین حقوقی و مزایا موانع مربوط بهمراقبت های بهداشتی(. 

 .Malekzadeh, Hashemi et al) ا سلامت دانسته است اطلاعاتاز سامانه  مهمترین موانع برای اجرا و استفاده

ها، مشکلات فنی مربوط به ورود دادهنبود شبکه های اطلاعاتی قدرتمند، خطا در ( 0211.احمدیان و خاجویی)(2018
و نگرش منفی ارائه دهندگان و بیماران نسبت به سامانه ، عدم آموزش سازمانی، عدم آگاهی کاربران از سامانهطراحی 

انور و . (Ahmadian, Khajouei et al. 2014)هستندسلامت اطلاعات ها مهمترین موانع اجرای سامانه سامانه
اند: از فقدان دهاطلاعات سلامت را بدین قرار شناسایی نمو سامانهموانع زیادی در راه اندازی و ارتقای  (0211)شمیم

 Anwar)زیرساخت، هزینه، پیچیدگی فنی، کمبود نیروی انسانی ماهر و عدم آمادگی الکترونیکی متخصصان پزشکی

and Shamim 2011). (دو بعد فنی و مالی را موانع اجرای سامانه 0213محمدعلی و عبدعزیز )سلامت  اطلاعات

( منابع مردمی )مقاومت کاربر و 0213گسولگا و همکاران). (Mohamadali and Ab Aziz 2017)انددانسته
اجرای  درگذاری( موانع اصلی )نگرانی برای بازگشت سرمایه و عدم حمایت اداری و سیاست ایفقدان مهارت( و منابع رویه

اجرای موانع ( 0202و همکاران)کوریا . (Gesulga, Berjame et al. 2017)اندسلامت دانستهاطلاعات سامانه 
شکلات منفعان، ذیفقدان رهبر، مشکلات کار تیمی و عدم توافق با  ،سیاسی-زمینه اجتماعی سلامت رااطلاعات سامانه 

 فرهنگی-اعتماد نگرش منفی نسبت به اجرا و باورهای اجتماعی نبود عدم آگاهی و ،مالی و کمبود نیروی متخصص
 اطلاعات( موانع اجرای سامانه 0202سرانو و همکاران). (Correa, Lugo-Agudelo et al. 2020)انددانسته

صان مقاومت متخصها، بین آنبازیگران درگیر، مشکل هماهنگی یاد تعداد زبالا،  بودجه اولیه و مشکلات مالیسلامت را 
فرهنگ  فقدان، در برابر تغییر رویه، نیاز به کار اضافی بدون دستمزد)وارد کردن و روزآمدسازی داده توسط مبادی ورود داده(

نکته مهم در ارتباط با مقوله ارزیابی موانع  (Serrano, Garcia-Guzman et al. 2020)اندلازم دانستهسازمانی 
ها است، بدین معنی که سطح توسعه سیاسی، گرایی بالای این پژوهشایجاد و اجرای سامانه اطلاعات سلامت، زمینه

ل بر شناسایی بدین معنی، اتکای کاماجتماعی، اقتصادی، تکنیکی و فرهنگی تعیین کننده موانع اجرای سامانه یاد شده است. 
کننده باشد. در مجموع نفع توجه به  های این حوزه، ناقص و گمراهوانع اجرای سامانه اطلاعت سلامت، بر مبنای پیشینهم

 گرا بودن موانع ایجاد سامانه جامع سلامت است. پیشینه این حوزه، ایجاد درک عمومی زمینه
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 شناسی پژوهشروش. 3
، بدین معنی که ابتدا با استفاده از روش کیفی و ابزار مصاحبهحله کیفی: مر  شناسی پژوهش حاضر از نوع آمیخته است.روش
 تکنیک گلوله برفی جهت شناساییسلامت شناسایی شده است.  اطلاعاتها و موارد مرتبط با موانع اجرای سامانه مقوله

)طراح و اجرا ر از کارشناساننف 11های انجام شده بوده است. تعداد نمونه مورد مطالعه، اشباع نظری مبنای توقف مصاحبه
های سلامت، متخصصین سامانهای پزشکی، مدیریت اجرایی های فعالیت حرفه، در حوزههای خرد سلامت(کننده سامانه

پس از شناسایی شدن موانع اجرای اند. مرحله کمی: های سلامت مورد مصاحبه قرار گرفتهتی فعال در حوزه سامانهحوزه آی
یا مدلسازی ساختاری تفسیری اقدام به بررسی روابط بین متغییرهای شناسایی  6ISMا استفاده از روش سامانه سلامت، ب

ر و تاثری و روابط تاثیای مقایسهکارشناسی با روش پرسشنامه  شده صورت گرفته است، ابزار مورد استفاده در این مرحله،
روش مورد استفاده، جهت تکمیل پرسشنامه کارشناسی نفر از متخصصان حوزه سلامت و آگاه بر  12تعداد بوده است. 

 روایی پژوهش)کفایت و تناسب ابزار ومورد استفاده قرار گرفته است و میانگین نظرات مورد استفاده قرار گرفته است. 
  سوالات با اهداف( تایید متخصصان اخذ شده است. به منظور بررسی پایایی پژوهش، از آزمون کاپا استفاده شده است.

، در این مرحله  7نخست: کدگذاری بازسه مرحله اصلی طی شده است. در مجموع، به منظور دستیابی به اهداف پژوهش، 
دوم: اند. های واجد معنای مشخص( تقسیم شدههای پژوهش در قالب واحدهای معنایی)جملهنتایج حاصل از مصاحبه

اند)در مراحل در محورهای واجد زمینه مشترک تقسیم شده، در این مرحله تقسیم واحدهای معنایی  8کدگذاری محوری
Linneberg and9) شناسایی روابط تاثیرگذاری و تاثیرپذیریسوم:  یک و دو از روش کیفی استفاده شده است( .

Korsgaard 2019) های شناسایی شده، از روش ، در این مرحله به منظور شناسایی روابط بین مقولهISM  استفاده
 شده است)مرحله سوم از روش کمی استفاده شده است(. 

 شوندهمشخصات افراد مصاحبه: 2جدول 
 ردیف تخصص شغل سابقه فعالیت در شغل

 1 پزشکی دکترا  مدیر فنی  کلینیک خصوصی 12

 2 فوق تخصص ارتوپدی مدیر عامل کلینیک خصوصی 15

 3 دکترا پزشکی مدیر بخش پژوهش بیمارستان 11

 4 دکتری پزشکی شاغل وزارت بهداشت 13

 5 لیسانس پرستاری پرستار بیمارستان دولتی 8

 6 اچ ای اس  بیمارستان سامانهطراح  مدیر و معاون شرکت نرم افزاری 4

 7 فوق لیسانس  نرم افزار بهداشت و سلامت و  دندانپزشکیانه سامطراحی  10

 8 لیسانس نرم افزار بهداشت و سلامت و  دندانپزشکیسامانه طراحی  14

 9 فوق لیسانس نرم افزار طرح های نرم افزار بیمارستانی 13

 10 لیسانس مدارک پزشکی مدیر اسناد و مدارک پزشکی و پذیرش بیمارستان 11

 11 فوق لیسانس نرم افزار های بیمارستانی سامانه طراحی 10

 

 های پژوهشیافته. 4

                                                 
6 Interpretive Structural Modelling 
7
 Open Coding 

8
 Axial Coding 

 
 استفااده شده است.  ISMاز ابزار کمی و روش 9
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شناسی پژوهش مطرح شده است. شامل سه مرحله اصلی بوده است. که بدین روشهای پژوهش، آنگونه که در بخش یافته
 قرار ارائه شده است. 

 

 کدگذاری باز
 بندی محوری به انجام رسیده است.بندی آزاد، مقولهز مقولهپس امقوله، به صورت آزاد شناسایی شده است.  82در مجموع 

 اطلاعات سلامت بهسامانه نفع در مقوله های ذیکدبندی محوری، به صورت تقسیم مفاهیم مطرح شده، بر اساس گروه
 هنفع مختلف شناسایی شدانجام رسیده است. بر مبنای مفاهیم مطرح شده، توسط جامعه مورد مصاحبه، شش گروه ذی

بهداشت)وزارت بهداشت، درمان و  سامانهداروسازان، مدیریت بیمارستانی، مدیریت -ها شامل، پزشکاناست. این گروه
ر سلامت و د-های اطلاعاتیسامانهپژوهشگران و متخصصان حوزه  قانونی)کلان(،-مدیریت سیاسی آموزش پزشکی(،

 نهایت جامعه)عام( هستند. 
ا اجرای های مرتبط بها( مقولهپژوهش مطرح شده است. بیشترین)فارغ از سطح اهمیت مقولهآنگونه که از منظر کارشناسان 

مدیریت مقوله(،  01مقوله(، مدیریت بیمارستانی) 71به ترتیب مرتبط با مدیریت سیستم بهداشت) ،سلامت اطلاعات سامانه

 3)سلامت-های اطلاعاتیصان حوزه سیستمپژوهشگران و متخصمقوله(،  3مقوله(، پزشکان) 19گذاری)کلان()قانون-سیاسی
 مقوله( بوده است.  1مقوله( و در نهایت جامعه)

 

 سلامت اطلاعاتسامانه نفع در حوزه های ذیهای مرتبط با گروهمقوله: 3جدول 

 ردیف
 های شناسایی شدهتعداد مقوله نفعهای ذیگروه

 3 داروسازان-پزشکان 1

 01 بیمارستانی مدیریت 0

 71 مدیریت سیستم بهداشت)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( 7

 19 )کلان(گذاریقانون-مدیریت سیاسی 1

 3 سلامت-های اطلاعاتیپژوهشگران و متخصصان حوزه سیستم 1

 1 جامعه)عام( 6

 

 محوریبندی مقولهشرح کدگذاری محوری، 
سلامت به انجام رسید. بدین معنی  اطلاعات سامانهنفعان اصلی حوزه بنای ذیبر مکدبندی محوری در پژوهش حاضر، 

 سلامت در اطلاعاتسامانه نفع اصلی شناسایی شده است، مشکلات اجرای که از نظر کارشناسان پژوهش، شش ذی
 نفع مشخص شده است. های مختلف مرتبط با هر گروه ذیمقوله

 
 های مرتبط با پزشکانولهمق: 4جدول 

 تعداد تکرار کدهای پزشکان ردیف

 6 سودمالی)فرار مالیاتی، نوع، کیفیت و کمیت اشتغال و تجویز دارو( پزشکان از عدم شفافیت 1
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 0 رانت و لابی قدرتمند پزشکان در سیاست و قانون گذاری 0

 0 دستکاری اطلاعات به منظور سود مالی 7

 
 های مرتبط با مدیریت بیمارستانیمقوله: 5جدول 

 تعداد تکرار کدهای شناسایی شده مدیریت بیمارستانی ردیف

 0 نارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط بخش ها 1

 7 پدیده زیرمیزی جروا 0
 1 از بین رفتن اطلاعات مفید در بایگانی های فیزیکی و مجازی 7
 8 یستم هاتکثر و تنوع بالای س 1
 7 عدم دسترسی به اطلاعات حیاتی در مواقع بحرانی 1
 0 رانت بین بیمارستان و ارائه دهنده خدمت سیستم اطلاعاتی 6
 7 عدم آشنایی)سهل انگاری( کادر با استانداردهای ثبت اطلاعات 3

 
 قانونی)کلان(-های مرتبط با مدیریت سیاسیمقوله: 6جدول 

 تعداد تکرار قانونی-کد کلان، مدیریت سیاسی ردیف

 12 تار یکپارچه و مرجع سیستم سلامتخعدم وجود سا 1

 7 عدم دخالت دادن داده های سلامت در تصمیم سازی 0

 4 عدم ارتباط داده های سلامت و با نهاد های اجتماعی 7

 5 ضعف دانش اطلاعات و ارتباطات در ساختار سیاسی ایران 1

 2 ضعف قانون گذاری در حوزه آی تی و اشتراک گذاری داده 1

 3 به اشتراک گذاری داد -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی 6

 2 عدم دسترسی نهادهای آموزشی به اطلاعات سلامت 3

 2 باندهای بهره مند از رانت اطلاعاتی-انحصاری-سود مالی 9

 2 لاعاتهمپوشانی بالای سازمان ها در جمع آوری اط 8

 2 نیاز به ایجاد فرمت استاندارد و تقسیم کار 12

 
 های مرتبط با مدیریت بخش درمانمقوله: 7جدول 

 تعداد تکرار کدهای مدیریت بخش درمان ردیف

 3 دستکاری و حذف اطلاعات توسط مدیریت بخش درمان 1
 4 دشواری دسترسی به سوابق 0
 2 از صحت دادهعدم اطمینان  7
 2 عدم ارتباط بین بخشی)سازمان( 1
 4 تغییرات پی در پی رویه ها 1
 2 عدم وجود متولی اطلاعات پزشکی 6

 2 درخواست های یکسان از بخش های غیریکسان 3

 2 دانش ناکافی مدیریت بخش درمان 9
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 3 تشکیل پرونده های پی در پی همپوشانی بالا 8
 2 تقال اطلاعات بر اساس سیستم های غیریکساندشواری نگهداری و ان 12

 2 تسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان 11

 2 ها( بر مبنای روابطواگذاری طراحی سیستم ) به شرکت 10

 

 
 های مرتبط با جامعهمقوله: 8جدول 

 تعداد تکرار کدهای مشکلات جامعه ردیف

 3 عدم شفافیت فرهنگ جمعی محافظه کاری و 1
 3 ناآگاهی از منافع دسترسی به داده 0
 2 ترس عمومی از اشتراک گذاری داده 7

 

 پژوهشگر، متخصص آی تی و شبکه های مرتبط با جامعهمقوله: 9جدول 
 تعداد تکرار پژوهشگران و تیم های تخصصی ردیف

 3 جامعضعف پژوهش در حوزه سیستم های اطلاعاتی  1

 2 ضعف زیرساخت های تخصصی نرم افزاری در کشور)شرکت های ارائه دهنده خدمات( 0

 3 ضعف بازار، غیررقابتی بودن شرکت های ارائه دهنده خدمات 7

 

 

 کدبندی انتخابی
م اقدا  DEMATELو در قالب مدل  ISMدر این مرحله به منظور شناسایی روابط علت و معلولی، با استفاده از روش 

 سلامت در ایران صورت گرفته است.  اطلاعاتسامانه به شناسایی روابط علت و معلولی بین موانع اجرای 
، شش سطح گروهیهای شناسایی شده، ابتدا، به صورت درونبه منظور شناسایی سطوح تاثیرگذاری و تاثیرپذیری در مقوله

و تاثیرپذیر  های تاثیرگذارترین شاخصده است. سپس مهمنفع اصلی(، از تکنیک دیمتل استفاده شکدهای مربوطه )شش ذی
ه بدر هر گروه استخراج شده و با عنوان یک ماتریس، با استفاده از تکینک دیمتل مورد مقایسه قرار گرفته است. در ابتدا، 

 صورت گرفته در شش مقوله اصلی ارائه شده است.  صورت خلاصه نتایج حاصل از ارزیابی
ط با پزشکان، در این بخش، بررسی سه شاخصه با روابط تاثیرگذاری و تاثیرپذیری به انجام رسیده است و های مرتبمقوله

سودمالی)فرار مالیاتی، نوع، کیفیت و کمیت اشتغال و تجویز دارو( پزشکان " مشخص گردید که در بین سه شاخصه، گزینه
 تاثیرپذیرین مورد بوده است.  "منظور سود مالی دستکاری اطلاعات به"تاثیرگذارترین و گزینه  "از عدم شفافیت

تکثر "ورد تاثیرشناسایی شده، شامل دو م های مرتبط با مدیریت بیمارستانی، در این گروه دو شاخصه با بالاترین سطحمقوله
دو شاخصه  و "هاتاثیرپذیرترین شاخصه"و  "و تنوع بالای سیستم ها و عدم دسترسی به اطلاعات حیاتی در مواقع بحرانی

ده است، رواج پدیده زیرمیزی بو"و  "هانارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط بخش "با بالاترین سطح تاثیرپذیری شامل
 اند. که به مرحله بعد منتقل شده

 ده، شاملتاثیرشناسایی ش قانونی)کلان(، در این گروه دو شاخصه با بالاترین سطح-های مرتبط با مدیریت سیاسیمقوله
 باندهای بهره مند از-انحصاری-سود مالی"و  "به اشتراک گذاری داده -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی "دو مورد 
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 "عدم دسترسی نهادهای آموزشی به اطلاعات سلامت"و دو شاخصه با بیشترین سطح تاثیرپذیری شامل  "رانت اطلاعاتی
 اند. بوده است، که به مرحله بعد منتقل شده "عدم وجود ساختار یکپارچه و مرجع سیستم سلامت "و 

 "تاثیرشناسایی شده، شامل دو مورد  در این گروه دو شاخصه با بالاترین سطح، های مرتبط با مدیریت بخش درمانمقوله
رپذیری و دو شاخصه با بیشترین سطح تاثی "تسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان "و  "دانش ناکافی مدیریت بخش درمان

عد بوده است، که به مرحله ب "دشواری دسترسی به سوابق "و  "تشکیل پرونده های پی در پی همپوشانی بالا "ل شام
 اند. منتقل شده

، در این بخش، بررسی سه شاخصه با روابط تاثیرگذاری و تاثیرپذیری به انجام رسیده است و های مرتبط با جامعهمقوله
 "ینه تاثیرگذارترین و گز "فرهنگ جمعی محافظه کاری و عدم شفافیت " نهمشخص گردید که در بین سه شاخصه، گزی

 تاثیرپذیرین مورد بوده است.  "ترس عمومی از اشتراک گذاری داده
، در این بخش، بررسی سه شاخصه با روابط تاثیرگذاری و های مرتبط با جامعه پژوهشگر، متخصص آی تی و شبکهمقوله

رکت ضعف بازار، غیررقابتی بودن ش " ست و مشخص گردید که در بین سه شاخصه، گزینهتاثیرپذیری به انجام رسیده ا
ضعف زیرساخت های تخصصی نرم افزاری در کشور)شرکت های ارائه  "تاثیرگذارترین و گزینه  "های ارائه دهنده خدمات

 تاثیرپذیرین مورد بوده است.  "دهنده خدمات(
 

 هاهای برتر مقولهتاثیرپذیری از مجموع شاخصایجاد ماتریس مقایسه تاثیرگذاری و 
ترسیم  19*19شاخصه اصلی، ماتریسی  19های تاثیرگذار و تاثیرپذیر، در قالب ترین شاخصهپس از شناسایی مهم

های صورت گرفته، نتیجه ماتریس شاخصه مشخص گردید. با توجه به حجم بالای جداول و محاسبه 19روابط بین گردید، 
قالب ماتریس مجموع سطر)تاثیرگذاری( و ستون)تاثیرپذیری(، ماتریس صفر)عدم وجود رابطه( و یک)وجود  یاد شده، در

 رابطه( و در نهایت رتبه تاثیرگذاری و تاثیرپذیری عوامل ارائه شده است. 
 پذیریهای استخراجی، بر اساس معیارهای نهایی تناثیرگذاری و تاثیرشاخص: 11جدول 

 R J R+J R-J اختصار شاخص گروه

 پزشکان

 A 0.12 0.02 0.14 0.101 رانت و لابی قدرتمند پزشکان در سیاست و قانون گذاری

سودمالی)فرار مالیاتی، نوع، کیفیت و کمیت اشتغال و تجویز دارو( 
 پزشکان از عدم شفافیت

B 0.15 0.064 0.213 0.086 

سطح 
 بیمارستانی

 C 0.09 0.077 0.166 0.013 تان و ارائه دهنده خدمت سیستم اطلاعاتیرانت بین بیمارس

 D 0.042 0.012 0.053 0.03 عدم آشنایی)سهل انگاری( کادر با استانداردهای ثبت اطلاعات

 E 0.002 0.197 0.199 -0.2 نارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط بخش ها

 F 0.042 0.083 0.125 -0.04 رواج پدیده زیرمیزی

سیستم 
-سیاسی
 قانونی

 G 0.084 0.021 0.105 0.062 به اشتراک گذاری داد -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی

 I 0.064 0.082 0.145 -0.02 باندهای بهره مند از رانت اطلاعاتی-انحصاری-سود مالی

 J 0.016 0.074 0.09 -0.06 عدم دسترسی نهادهای آموزشی به اطلاعات سلامت

 K 0.106 0.101 0.207 0.005 عدم وجود ساختار یکپارچه و مرجع سیستم سلامت

بخش 
 درمان

 L 0.125 0.077 0.201 0.048 تسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان

 M 0.076 0.013 0.088 0.063 دانش ناکافی مدیریت بخش درمان

 N 0.01 0.047 0.057 -0.04 عدم اطمینان از صحت داده

 O 0.02 0.053 0.073 -0.03 سترسی به سوابقدشواری د

جامعه 
 عمومی

 P 0.059 0.004 0.064 0.055 فرهنگ جمعی محافظه کاری و عدم شفافیت

 Q 0.025 0.019 0.044 0.006 ترس عمومی از اشتراک گذاری داده

 R 0.006 0.046 0.052 -0.04 ضعف پژوهش در حوزه سیستم های اطلاعاتی جامع
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جامعه 
 تخصصی

 S 0.015 0.06 0.074 -0.04 ضعف بازار، غیررقابتی بودن شرکت های ارائه دهنده خدمات

 
 نشان دهنده وجود رابطه است.  1نشان دهنده عدم وجود رابطه و عدد  2عدد 

 

 هارابطه تاثیرگذاری و تاثیرپذیری بین شاخصه: 11جدول 

هاگزینه  A B C D E F G I J K L M N O P Q R S 

A 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

B 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

C 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

D 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

F 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

G 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

I 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

J 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

K 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

L 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

M 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

O 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

P 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

Q 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

R 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

   
 
 
 

ها مشخص شده است. بر اساس نتایج به دست آمده مشخص از شاخصه در خاتمه، سطح تاثیرگذاری و تاثیرپذیری هر کدام
شده است، سود مالی، مافیای مرتبط با سود مالی و رانت و لابی ناشی از درآمد چنین روابطی علت اصلی جلوگیری از ایجاد 

یرترین گردد)تاثیرپذسامانه جامعه سلامت در ایران است. محصور این فرآیند نیز در قالب نارضایتی بیماران منعکس می
 ه قرار جدول زیر ارائه شده است. عامل(. سایر عوامل نیز ب
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 (سلامت در ایران)به ترتیب اولویت امتیاز کسب شده اطلاعاتموانع ایجاد و توسعه سامانه : 12جدول 
 تاثیرپذیری اختصار مانع تاثیرگذاری اختصار مانع

الیاتی، نوع، کیفیت و کمیت سودمالی)فرار م
 اشتغال و تجویز دارو( پزشکان از عدم شفافیت

B 0.1496 
نارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط 

 بخش ها
E 0.197 

 L 0.1247 تسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان
عدم وجود ساختار یکپارچه و مرجع 

 سیستم سلامت
K 0.1012 

 ت ورانت و لابی قدرتمند پزشکان در سیاس
 قانون گذاری

A 0.1204 رواج پدیده زیرمیزی F 0.0832 

عدم وجود ساختار یکپارچه و مرجع سیستم 
 سلامت

K 0.1061 
باندهای بهره مند -انحصاری-سود مالی

 از رانت اطلاعاتی
I 0.0818 

رانت بین بیمارستان و ارائه دهنده خدمت 
 سیستم اطلاعاتی

C 0.0896 
 دهنده خدمترانت بین بیمارستان و ارائه 

 سیستم اطلاعاتی
C 0.0769 

به  -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی
 اشتراک گذاری داد

G 0.0835 تسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان L 0.0767 

 M 0.0757 دانش ناکافی مدیریت بخش درمان
عدم دسترسی نهادهای آموزشی به 

 اطلاعات سلامت
J 0.0742 

هره مند از باندهای ب-انحصاری-سود مالی
 رانت اطلاعاتی

I 0.0635 

سودمالی)فرار مالیاتی، نوع، کیفیت و 
کمیت اشتغال و تجویز دارو( پزشکان از 

 عدم شفافیت

B 0.0635 

 P 0.0594 فرهنگ جمعی محافظه کاری و عدم شفافیت
ضعف بازار، غیررقابتی بودن شرکت های 

 ارائه دهنده خدمات
S 0.0597 

کادر با  عدم آشنایی)سهل انگاری(
 استانداردهای ثبت اطلاعات

D 0.0416 دشواری دسترسی به سوابق O 0.0533 

 N 0.0473 عدم اطمینان از صحت داده F 0.0416 رواج پدیده زیرمیزی

 Q 0.0246 ترس عمومی از اشتراک گذاری داده
ضعف پژوهش در حوزه سیستم های 

 اطلاعاتی جامع
R 0.0459 

 O 0.02 دشواری دسترسی به سوابق
به  -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی

 اشتراک گذاری داد
G 0.0212 

عدم دسترسی نهادهای آموزشی به اطلاعات 
 سلامت

J 0.0162 
رانت و لابی قدرتمند پزشکان در سیاست 

 و قانون گذاری
A 0.0197 

ضعف بازار، غیررقابتی بودن شرکت های ارائه 
 دهنده خدمات

S 0.0148 تراک گذاری دادهترس عمومی از اش Q 0.019 

 M 0.0126 دانش ناکافی مدیریت بخش درمان N 0.0101 عدم اطمینان از صحت داده

ضعف پژوهش در حوزه سیستم های اطلاعاتی 
 جامع

R 0.0058 
عدم آشنایی)سهل انگاری( کادر با 

 استانداردهای ثبت اطلاعات
D 0.0116 

 E 0.0018 نارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط بخش ها
فرهنگ جمعی محافظه کاری و عدم 

 شفافیت
P 0.0044 
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عوامل  سطح نیاز، دستیابی و مشترک شناسایی شده است.در ادامه، به منظور شناسایی سطح عوامل)موانع(، موارد پیش
 شود. مشترک تعیین می برابری و تعداد بیشتر مجموعه دستیابی و مجموعهتعیین شده، بر اساس 

 
 نوع عوامل)موانع( شناسایی شده: 13جدول 

 نوع سطح مجموعه مشترک مجموعه پیش نیاز مجموعه دستیابی عوامل

A (B,C,E,I,K,L,S) (G,L) (L) 3 نفوذ 

B (C,E,F,J,K,L,N,O,Q,S) (A,F,L,M) (F,L) 2 نفوذ 

C (B,C,E,F,I,O,S) (A,B,K,L,M) (B,L) 2 نفوذ 

D (E,L,M,N) (M) (M) 3 خودمختاری 

E - (A,B,C,D,F,G,I,K,L,M,O,S) - 4 وابسته 

F (B,ٍE) (B,C,I,K,L,O,R) (B) 3 خودمختاری 

G (A,E,J,K,M,O,S) (P,Qٍ) - 4 نفوذ 

I (E,F,J,K,S) (A,C,L,M,O,P) - 4 همپیوندی 

J (R) (B,G,I,K,M,P) - 4 وابسته 

K (C,E,F,J,L,M,N,O) (A,B,G,I,L,P) (L) 3 یهمپیوند  

L (A,B,C,E,F,I,K,O,S) (A,B,C,D,K) (A,B,C,K) 1 همپیوندی 

M (B,C,D,E,I,J,N) (D,G,K) (D) 3 نفوذ 

N (R) (B,D,K,MO) - 4 خودمختاری 

O (E,F,I,N) (B,C,G,K,L,P) - 4 وابسته 

P (G,I,J,K,O,Q) (Q) (Q) 3 نفوذ 

Q (G,P,R) (B,P) (P) 3 خودمختاری 

R (F) (J,N,Q) - 4 وابسته 

S (E) (A,B,C,G,I,L) - 4 خودمختاری 
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 است.  "(Lتسلط مافیای پزشکی بر بخش درمان)گزینه "بندی شده در این پژوهش، ین عامل اولیتولاعامل اول، 

ل سودمالی)فرار مالیاتی، نوع، کیفیت و کمیت اشتغا"ها شامل ین گزینه. اقرار گرفته استگزینه  0 ،در این سطح عامل دوم،
  هستند. "(C)رانت بین بیمارستان و ارائه دهنده خدمت سیستم اطلاعاتی"و  "(B)ز دارو( پزشکان از عدم شفافیتو تجوی

(، Dعدم آشنایی)سهل انگاری( کادر با استانداردهای ثبت اطلاعات) این عامل شامل شش گزینه بدین قرار است:عامل سوم،
(، Q(، ترس عمومی از اشتراک گذاری داده)Kمرجع سیستم سلامت) (، عدم وجود ساختار یکپارچه وFرواج پدیده زیرمیزی)

 . (P)فرهنگ جمعی محافظه کاری و عدم شفافیت(، Mدانش ناکافی مدیریت بخش درمان)
، (A) رانت و لابی قدرتمند پزشکان در سیاست و قانون گذاریاین عامل شامل نه گزینه و بدین قرار است: عامل چهارم، 

عدم دسترسی نهادهای ، (S) ضعف بازار، غیررقابتی بودن شرکت های ارائه دهنده خدمات، (N) داده عدم اطمینان از صحت
ضعف پژوهش در حوزه ، (G) به اشتراک گذاری داد -تسلط نهادهای امنیتی-نگاه امنیتی، (J) آموزشی به اطلاعات سلامت

باندهای بهره مند از رانت -انحصاری-لیسود ما، ( O)دشواری دسترسی به سوابق، (R) سیستم های اطلاعاتی جامع
 .(E) نارضایتی بیماران ناشی از عدم ارتباط بخش هاو  (I) اطلاعاتی

اند. دهبندی شطبقه جای گرفته در چهار وضعیت، همپیوندی، نفوذ، خودمختاری و وابسته در ادامه، وضعیت هر کدام از عوامل
 بیشترین عوامل در گروه نفوذ قرار گرفته است. 

 ، ارائه شده است. 0های شناسایی شده در شکل ر ادامه نیز، نوع گزینهد
 

 
 بندی موانع ایجاد سامانه اطلاعات سلامت در ایران: دسته2شکل 

 نفوذ

 هتته وابس خودمختاری

 همپیوندی
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مگرایی ه، مبتنی بر عوامل دارای بیشترین موانع ایجاد سامانه اطلاعاتی سلامت در ایران چهار سطحیدر خاتمه، مدل نهایی 
 بندی شده است. طبقه

 
 اطلاعاتی سلامت در ایرانمدل نهایی چهار سطحی موانع ایجاد سامانه : 3شکل 

 

 گیریو نتیجه بندیجمع. 5
ه از دسلامت در ایران به انجام رسید. در این راستا با استفا اطلاعاتپژوهش حاضر با هدف شناسایی موانع اجرایی سامانه 

 مقوله منحصر به فرد شناسایی شد،  98پرداخت، که در مجموع سامانهاجرای این روش کیفی، اقدام به شناسایی موانع 
مقوله(، مدیریت  71گروه مرتبط با مدیریت سیستم بهداشت) نفع سامانه، در ششهای ذیهای یاد شده، بر طبق گروهمقوله

پژوهشگران و متخصصان حوزه مقوله(،  3مقوله(، پزشکان) 19گذاری)کلان()ونقان-مقوله(، مدیریت سیاسی 01بیمارستانی)

بندی گردید. در ادامه، به منظور شناسایی روابط مقوله( طبقه 1مقوله( و در نهایت جامعه) 3)سلامت-های اطلاعاتیسیستم
ا توجه بموجود شناسایی گردید.  از روش کمی استفاده گردید و در دو مرحله روابطهای شناسایی شده، معلولی مقوله-علی

عمده  نفعانترین مانع شناسایی شده برای اجرای سامانه اطلاعات سلامت، مقوله رانت مالی مرتبط با ذیبه اینکه مهم
ترین پیشنهاد قابل ارائه در این زمینه حرکت به سمت شفافیت مالی باشد، در این رسد مهمبخش سلامت است، به نظر می

های مالی بخش بهداشت و درمان، به همراه اعمال قانون های دقیق قانونی بر روی درآمد و گردشد مکانیزمایجا"راستا، 
ین شیوه، بدتواند بخش مهمی از مانع ایجاد سامانه اطلاعات سلامت را از بین ببرد. می "و سیاست مالیاتی عادلانه و کارآمد

توان د و میکنهای رانتی کاهش پیدا میمندی از اطلاعات و موقعیتی، بهرههای مرتبط با فرار مالیاتبا از بین بردن انگیزه
در ادامه پیشنهادهای ایجابی مرتبط با سامانه اطلاعات سلامت گامی علمی به سمت سیستم اطلاعات سلامت برداشت. 

و  بت، تجزیه و تحلیلپیشنهاد و تصویب قانون ایجاد سامانه ملی سلامت به عنوان پایگاهی جهت ث(1 ارائه شده است:
تعیین سازمان متولی ایجاد سیستم اطلاعات سلامت)به صورت نهادی( ( 0گذاری آنلاین اطلاعات مرتبط با سلامت.اشتراک

افزاری و دانشی جهت ایجاد سیستم ، به همراه در نظر گرفتن بودجه، نیازهای سخت افزاری و نرمجهت مدیریت کل فرایند
اف. پذیر و شفمودن کلیه فرآیندهای مالی مرتبط با بخش درمان، به عنوان فرآیندهای نظارتآنلاین ن (7 جامع سلامت.

های هوشمند توجه به سیستم(1 الزامی نمودن فرآیند تجویز الکترونیکی دارو)توسط پزشک( و حذف نسخه کاغذی دارو.(1
 شک خانواده(ایجاد سلسله مراتب تشخیص اولیه)پز( 6 نظیر ویزیت الکترونیکی)تله مدیسن(
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تانی و عدم های بیمارستنوع و تکثیر بالای سامانه، پیشینوهش حاضر با مطالعات در مجموع در ارتباط با مقایسه نتایج پژ
نیز، عدم  (et al. 1788)فرزدی, آیین پرست  یکپارچهای ها به عنوان سامانهگیری و تحلیلی این سامانهقابلیت گزارش

، (et al. 1789ویی )عباسی, خواج ثبت صحیح اطلاعات سلامت به واسطه دانش ناکافی و نیاز به آموزش کارکنان
 .Ahmadian, Khajouei et al)گذاری اطلاعاتنفعان به اشتراکافزاری، نگرش منفی ذیضعف فنی سخت و نرم

2014; Anwar and Shamim 2011; Malekzadeh, Hashemi et al. 2018) عدم آمادگی ،
 Correa, Lugo-Agudelo)، فقدان رهبر(Anwar and Shamim 2011)الکترونیکی متخصصان پزشکی

et al. 2020)گرای سامانهبعد زمینه ، از موانع اجرای سامانه اطلاعات سلامت شناسایی شده است. نکته مهم که بر 
اطلاعات سلامت تقریبا نادیده و ناشناخته باقی مانده است، مقوله مالی و رانتی مرتبط با اجرای سامانه اطلاعات سلامت)به 

ترین مانع و سد ایجاد ای جامع و سراسری( است، که بر اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش، مهمعنوان سامانه
عات گذاری و دسترسی به اطلات در ایران است. همچنین، مانع فرهنگی و نگاه امنیتی به مقوله اشتراکسامانه جامع سلام

های پیشین ناشناخته باقی مانده است. مباحث اخیر جزو نتایج منحصر به فرد و نوآورانه پژوهش تلقی نیز در پژوهش
  ماید.نهای قبلی مجزا میدی که پژوهش حاضر را از پژوهشرگردد، موامی
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(2 "دلایل شکست سیستم های اطلاعاتی رایانه ای سازمان ها و موسسات پولی و 1781رودساز, ح2 )
 بانکی کشور2"
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اطلاعات تبادل یافته از سیستم های اطلاعات بیمارستانی به سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران2" 

 09-122(: b221290( #36)پیاپی  0)00 مدیریت سلامت
ع2 ا2 حائری مهریزی  and, ح2 اسداله خان والی فرزدی, ف2, ا2 آیین پرست, م2 طاووسی, ف2 ریاضی

 1)18 پایش(2 "وضعیت موجود سامانه های ملی اطلاعات سلامت جمهوری اسلامی ایران2" 1788)
#p22881): 198-1892 
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 2 صومعهبین المللی حسابداری، مدیریت و نوآوری در کسب و کاراولین کنفرانس اطلاعات سلامت2 
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