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Abstract —Despite the potential for improving the quality and accessibility of e-health care services, success is dependent on factors such 

as e-readiness. The purpose of this study was to review the existing framework of the implementation of electronic health with e-readiness 

viewpoint that has influence on the future success of these services. Finding a reputable research base to collect, select and review of 

literature on the subject included the model, guide or framework were identified and discussed. Results showed eHealth readiness assessment 

tools can be categorized in five topics of readiness including internal and programming, technical capabilities and ICT, provision of teaching 

and learning, interaction and socio-cultural factors, and policy levels. And the options of topics in the two levels of managers and health 

service providers; and micro and macro levels can be identified and evaluated. There are factors such as change management, societal 

acceptance and legislations affecting on the development of these frameworks. Therefore, it is suggested that due to the extending nature of the 

areas of e-health, study of such factors would be consider for the following framework development and further studies1. 
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 چکیده .1

رتقای کیفیت و دسترسی، میزان علی رغم پتانسیل خدمات سلامت راه دور در ا

موفقیت آن به عواملی از قبیل آمادگی الکترونیکی وابسته است. هدف از این 

مطالعه، بررسی چهارچوب های موجود پیاده سازی سلامت الکترونیک با 

دیدگاه آمادگی الکترونیکی است که تاثیرگزار بر میزان موفقیت آینده اینگونه 

جستجوی پایگاه های معتبر به جمع آوری، انتخاب و خدمات می باشد. مطالعه با 

مرور مقالات متمرکز بر موضوع پرداخت و موارد شامل مدل، راهنما یا 

چهارچوب تعیین و مورد بحث و بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد ابزارهای 

سنجش آمادگی سلامت الکترونیک می توانند در پنج محور موضوعی آمادگی 

برنامه ریزی، قابلیت های فنی ارتباطات و اطلاعات، تدارک شامل درونی و 

فرهنگی؛ و سطوح سیاست گذاری قرار -آموزش و یادگیری، تعاملات اجتماعی

محورهای فوق می توانند در دو سطح مدیران و ارائه موضوعات گیرند. 

کنندگان خدمات سلامت؛ و دو سطح خرد و کلان؛ تعیین و مورد ارزیابی قرار 

در نتیجه گیری و بحث مشخص شد مولفه های زیادی مانند مدیریت گیرند. 

تغییر، پذیرش جامعه و قوانین بر توسعه و پیاده سازی چهارچوب آمادگی 

سلامت الکترونیک تاثیر گذارند. لذا پیشنهاد می شود با توجه به ماهیت توسعه 

ا برای تعیین چهارچوب ب ای عرصه خدمات سلامت راه دور، مطالعات بعدی

 به بررسی این عوامل بپردازند.درنظر گرفتن ماهیت انعطافی 
 ، سلامت الکترونيک آمادگی الکترونيکیهاي كليدي : واژه

 مقدمه .2

خدمات سلامت امروزه در زمینه هایی از قبیل خدمات اینترنتی، سیستم های 

سلامت ارائه می شود. منابع به کاربرد سلامت الکترونیک در ارائه مشاوره، 

ش، اطلاع رسانی و پایش از راه دور در راستای پیشگیری، درمان و آموز

. یکی از روش های ]1[توانبخشی و برای افراد سالم و بیمار اشاره می کنند

تداوم فعالیت ها و ارتقای کارآیی، توجه به ارتقای کیفیت و بهره مندی مفید از 

ای فناوری . ابزاره ]2[پتانسیل موجود در خدمات سلامت الکترونیک است

اطلاعات عامل بالقوه کاهش هزینه هاست. موانع زیادی از قبیل فقدان حمایت 

مالی، زیرساخت های ارتباطی ضعیف، نیاز به آموزش و پذیرش فرهنگی دیده 

. ازآنجا که آمادگی الکترونیکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر  ]3[می شوند

به بررسی چهارچوب های موفقیت سلامت الکترونیک است؛ در این مطالعه 

موجود پیاده سازی سلامت الکترونیک با دیدگاه آمادگی الکترونیکی می 

 پردازیم.

 پژوهش نظری مبانی .3

و رشد سریع فناوری اطلاعات و ارتباطات، اصطلاحات  با شکل گیری

گی الکترونیکی به جدیدی مانند جامعه اطلاعاتی، شکاف دیجیتالی و آماد

حات اضافه شده است. به نقل از حنفی زاده، برازیل و اصطلامجموعه واژگان 

سنجش آمادگی الکترونیکی را در سطح کلان به ارزیابی  2006ناهم در سال 
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سطح ملی و بین المللی و کشورها؛ و سنجش آمادگی الکترونیکی در سطح خرد 

را در سطوح بخش ها، اجتماعات، سیستم های عمومی، بنگاه ها و سازمان ها، 

. اهمیت کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات ]4[فردی تعریف کرد موسسات و

در سلامت و ارائه خدمات بهداشتی تا حدی است که سازمان بهداشت جهانی 

سیاست دیدگاه جهانی برای سلامت الکترونیک را به عنوان اولویت های کاری 

لمی . این حقیقتی است که به موازات پیشرفت های ع]5[خود ملحوظ کرده است 

و بهداشتی، آلودگی ها، بیماری ها و خطرات بی شماری  سلامت مردم را تهدید 

می کند. و ضروری است از پتانسیل اینترنت، تعاملات و ارتباطات راه دور 

جهت ارتقای آگاهی و ارائه خدمات بهداشتی بهره مند شویم. رشد جمعیت، کمبود 

ن فواصل جغرافیایی و متخصص و توزیع عادلانه خدمات بدون در نظر گرفت

تربیت نیروی حرفه ای با غلبه بر مشکل مسافت و زمان از موارد مطرح در 

اتصال اینترنتی یکی از معیارهای مهم آمادگی  .]6[عصر حاضر است

الکترونیکی و شاخصی برای تعیین حد مشارکت افراد و کسب و کار در اقتصاد 

 . ]7[دیجیتالی است

 پژوهش پیشینه .4

نقل از باقچی و همکاران اشاره می کند اولین تلاش  حنفی زاده به

بصورت میزان آمادگی یک  1998برای تعریف آمادگی الکترونیکی در سال 

جامعه برای مشارکت در دنیای  شبکه ای ارائه شد. با ظهور مفهوم آمادگی 

الکترونیکی، ابزارهای سنجش آن و تعیین شکاف دیجیتالی و نابرابری دسترسی 

ت، توسعه یافتند تا به شناخت وضع موجود کمک کنند و کاهش شکاف به اینترن

. روش های مختلف سنجش در استراتژی و اهداف ]4[دیجیتالی را تسهیل کنند

 70در ایران مطرح شد و از دهه  1360متفاونتد. سلامت الکترونیک از  سال 

 . تعاریف زیادی از سلامت]8[توسعه یافت و همچنان رو به رشد می باشد

الکترونیک در منابع موجود است. یکی از آن ها سلامت الکترونیک را از 

پایگاه اصطلاحات استاندارد علوم پزشکی به تسهیل حمل اطلاعات وضعیت 

سلامت افراد از طریق رسانه ها به همه مناطق جغرافیایی، تسهیل دسترسی 

ک بیمار مستقیم به اطلاعات تحت وب آن ها و بهره مندی از آن جهت درمان ی

مجموعا سلامت الکترونیک ارایه خدمات سلامت در   .]1[خاص تعریف می کند

همه ابعاد را از راه دور و توسط ابزارهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در بر 

می گیرد.  توجه به ابعاد مختلف ارایه خدمات سلامت الکترونیکی نشانگر 

ی توان کارآیی، بهبود کیفیت، اهمیت آن است. از ابعاد مهم سلامت الکترونیک م

تکیه بر شواهد، توانمندسازی مراجعین، ترغیب به تعامل، آموزش نیروی کار و 

مردم، ایجاد ظرفیت تبادل اطلاعات استاندارد، گسترش مراقبت سلامت، رعایت 

 . ]9[اخلاقیات و عدالت را نام برد

آمادگی سلامت الکترونیک به درجه ای که یک جامعه آماده 

کت و پیشبرد خدمات سلامت الکترونیکی هست و بطور معمول قبل از مشار

پیاده سازی خدمات تعیین می شود اطلاق می گردد و شامل ظزفیت ایجاد تغییر 

. جنت و همکاران بطور خاص آمادگی سلامت ]10[و نیاز به تغییر است

الکترونیک را به بحث در خصوص میزان صرفه جویی زمان، هزینه و انرژی 

صورت برنامه ریزی محتوایی سلامت الکترونیک قبل از پیاده سازی ارجاع در 

. اجرای فناوری اطلاعات و ارتباطات بهداشتی در کشورهای در ]11[می دهد

حال توسعه به ویژه توسط موانع سنتی  مانند زیرساخت ضعیف، کمبود منابع و 

می توان این عدم دریافت حمایت سیاستگذاری و پشتیبانی محئود شده است. و 

موانع را در چهار موضوع عمده ارتباطات، هزینه،  ظرفیت و فرهنگ خلاصه 

. و ضرورت بررسی ابزارهای سنجش سلامت الکترونیک و انواع ]10[نمود

 .]12[ابزارها در منابع اشاره شده است

 پژوهش روش .5

در این مطالعه برای بررسی چهارچوب مفهومی آمادگی الکترونیکی سلامت 

رهای در حال توسعه با جستجوی پایگاه های معتبر به جمع آوری، در کشو

انتخاب و مرور مقالات متمرکز بر ادبیات موضوع، موارد شامل مدل، راهنما 

یا چهارچوب و نظرات متخصصین تعیین و مورد بحث و بررسی قرار گرفتند. 

بررسی ابزارهای ارزیابی آمادگی الکترونیکی در زمینه های مختلف و در 

، SID مراقبت های بهداشتی. با استفاده از پایگاه ها و مجلات معتبر مانند

OVID   ،PubMed ،Proquest  وGoogle Scholar  مقالات فارسی و

انتخاب شد. و با مطالعه کتابخانه ای  2014و  1980انگلیسی بین سال های 

رسمی موجود تعدادی کتاب به منابع افزوده شد.  بدلیل محدود بودن منابع ادبیات 

در زمینه ارزیابی آمادگی الکترونیکی سلامت در موسسات مراقبت بهداشتی، 

جستجوی گوگل نیز برای شناسایی گزارش پروژه های آمادگی سلامت 

  الکترونیکی در همایش ها انجام شد.

 ها داده تحلیل و تجزیه .6

توسعه یافت. این ابزار درجه بندی آمادگی  1996اولین ابزار در سال 

وآوری سیستم های فناوری اطلاعات سازمانی، انتخاب، ارزیابی، تشخیص و ن

درمان را برای گام های مختلف مراقبت بیمار در قلمرو خدمات سلامت راه دور 

هارم در درون همدیگر ساخته حمایت می کند. ابزارهای ردیف دوم، سوم و چ

. جنت و ]13[دو تمرکز بر کاربرد خدمات خانگی سلامت الکترونیک دارنشدند 

 آنهمکاران ابزار ارزیابی آمادگی سلامت راه دور را با تمرکز بر کاربردهای 

، پایه 2005. ابزار کوجا و همکاران در سال ]14[در روستاها توسعه دادند

بود که در مطالعه ای تحت  2013اولیه ای برای ابزار ارزیابی آنها در سال 

لامت الکترونیک طراحی کردند. عنوان توسعه مفهومی ابزار جامع سنجش س

میزان استناد علمی بالا نشان می دهد این ابزار توسط جامعه علمی بیشترین 

بطوری که محققین دیگر از این  .]15[پذیرش و درک مطلوب را داشته است

سلامت الکترونیک استفاده  چوب های ارزیابیابزار برای توسعه چهار

برای ارزیابی آمادگی بیمارستان . در مطالعه دیگری ]17[و  ]16[کردند

روانشناسی از ابزار استفاده کردند و در نتایج اشاره کردند که این ابزار برای 

. این ابزار برای سنجش دو برنامه  ]18[آگاهی مدیریت تغییر مفید می باشد

مختلف سلامت الکترونیک نیز استفاده شد و اعلام کردند ابزار برای مقایسه دو 

ی توسعه چشم انداز سیستم های ارایه خدمات سلامت مفید بوده برنامه و برا

ه بندی را می پوشاند هر بخش ، پنج دست]13[. ابزار کوجا و همکاران]19[است

تایی لیکرت پاسخ  پنجتعدادی موضوع است که با پرسشنامه و درجه بندی  شامل

 .]20[های موافقم تا مخالفم تکمیل می شود

 

تعداد  جنبه ها موضوع

 السو
 سوال 21 جنبه های برنامه ریزی و تلفیق آمادگی اصلی

دسترس پذیری، قابلیت اعتماد، هزینه،  آمادگی فنی

فناوری ارتباطات و اطلاعات، زیرساخت 

 های مرتبط

 سوال 10

مسائل مربوط به برنامه ها و منابع  آمادگی یادگیری

موجود برای آموزش با بکارگیری 

 فناوری

 سوال 6

تعامل بین موسسات و مناطق مختلف،  نگیآمادگی فره

 عوامل فرهنگی اجتماعی 

 سوال 11

سیاستگذاری موسسات و دولت در  امادگی سیاستی

خصوص مسائل مشترک، مانند مجوز، 

بررسی امکان سنجی و انجام پذیری، 

 ایجاد ارزش مجدد

 سوال 12

 .]20[جدول ابعاد ابزار ارزیابی آمادگی سلامت الکترونیک – 1جدول شماره 

 

کوجا و همکاران ابزار را در دو سطح شامل مدیران با عوامل "آمادگی 

اصلی، فنی، اجتماعی و سیاسی" بدون در نظر گرفتن یادگیری و در سطح 

فراهم کنندگان خدمات سلامت شامل عوامل "آمادگی اصلی، یادگیری، اجتماعی، 

. دسته بندی بعدی ]20[بدون در نظر گرفتن آمادگی فنی تعیین نمودند سیاسی"
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مشاهده  2تعیین شاخص ها در حوزه خرد و کلان می باشد که در جدول شماره 

 . ]21[می شود

 

 

 سطح خرد سطح کلان شاخص ها

فناوری: سخت افزار و  ICTفناوری: زیرساخت  آمادگی فنی

 نرم افزار

کارکنان خدمات  یادگیری: جامعهسطح  آمادگی رفتاری

 سلامت

: مدل های سیاستگذاری آمادگی اقتصادی

 ایجاد ارزش مجدد

 بودجه پایه ای

: برنامه سیاستگذاری آمادگی سازمانی

ریزی و ارتقای خدمات 

 سلامت

: تلفیق فرآیندها و پایه ای

 اولویت بندی

یک از نظر جدول ابعاد ابزار ارزیابی آمادگی سلامت الکترون – 2جدول شماره 

 حوزه خرد و کلان

 

ابزار  شده طراحی ، چهارچوب1391مطالعه دیگری در ایران در سال 

 58 و ابعاد جزئی 11 ابعاد کلی، 4 با تایید سنجش آمادگی سلامت الکترونیک را

 اهمیت بالاترین ضریب فنی آمادگی در این مطالعه .شاخص معرفی می کند

 با ضریب اهمیت آمادگی اهمیت دیبع در سطوح ابعاد دیگر و( 0.256099)

 آمادگی و ،(0.244658) اجتماعی ارتباطات آمادگی ،(0.25520) اصلی

گزارش شده است. رضایی راد و همکاران نتیجه گرفتند  (0.244039) تعاملی

 محیط سلامت الکترونیک ایران نیازمند سرمایه گذاری است. و چهارچوب

 بهداشتی مراکز در الکترونیکی آمادگی گیری اندازه برای خوبی ابزار پیشنهادی

در  مراکز این ضعف و قوت نقاط شناسایی برای و ایران می باشد. درمانی و

 با اثربخشی سازی پیاده و ارتباطات و اطلاعات فناوری به دسترسی زمینه

 .]22[دیجیتالی  مفید است شکاف تحلیل و تجزیه بیشتر و

 گیری نتیجه .7

اني شدن بر حوزه سلامت رشد خدمات راه دور و مهم ترین پیامد و تاثیر جه

الکترونیک این حوزه است که درصد زیادی از مراجعین و متقاضیان اینگونه 

خدمات از دریافت حمایت روحی و به صرفه بودن و دسترسی آسان رضایت 

دارند. مشاوره بیشترین سهم این خدمات را در ایران پوشش می دهد. اینگونه 

مدیریت خود مراقبتی بیمار، منجر به بهبود و ارتقای سلامت خدمات با ارتقای 

می شوند.  و  با توجه به وضعیت رو به رشد آن منابع به بررسی چالش هایی از 

. ]23[قبیل امنیت و کیفیت خدمات و راهکارهای ارتقای کیفیت آن می پردازند

گذارند.  عناصر زیادی بر موفقیت و ارتقای کیفیت صنعت سلامت راه دور تاثیر

. مطالعه دلفی در ایران ]24[یکی از این عوامل مهم آمادگی الکترونیکی است

اشاره می کند در مطالعات قبلی با جوامع پژوهش متفاوت، در نتایج برخی 

عوامل آمادگی فنی، برخی عوامل اجتماعی و برخی عوامل  فرهنگی را 

یج مطالعه دلفی مذکور بیشترین بعد موثر آمادگی الکترونیکی گزارش کردند. نتا

اجتماعی، اصلی  و تعاملات را با بیشترین تاثیر  -چهار بعد کلی فنی، فرهنگی

بعد فنی در خدمات سلامت الکترونیک ایران معرفی نمود. ون دیک در سال 

با اشاره به اینکه مطالعه و مقایسه چهارچوب های موجود به بهبود روش  2014

وفقیت تلاش های بعدی کمک می کند؛ به مطالعه ها و ابزارهای آینده و میزان م

و بررسی چهارچوب های مختلف پرداخت. وی در نتیجه گیری بیان می کند که 

نیاز به یک روش جامع پیاده سازی ابزار است که موارد مدیریت تغییر، امکان 

سنجی اقتصادی، اثرات اجتماعی، کاربرپسند بودن، ارزیابی شواهد و 

ت دولت مورد توجه قرار گیرند و پس از توسعه علمی و قانونگذاری و حمای

 . ]20[سنجش اعتبار ابزار مورد استفاده قرار گیرد

در جمع بندی، مرور و بررسی مطالعات مختلف در نتایج مطالعه حاضر 

نشان داد ابزارهای سنجش آمادگی سلامت الکترونیک با در نظر گرفتن جوانب 

وانند در پنج محور موضوعی شامل آمادگی اشاره شده در بالا بطور کلی می ت

درونی و  برنامه ریزی؛ آمادگی قابلیت های فنی ارتباطات و اطلاعات؛ آمادگی 

فرهنگی؛ و آمادگی -تدارک آموزش و یادگیری؛ آمادگی تعاملات اجتماعی

سطوح سیاست گذاری قرار بگیرند. و  با دسته بندی در دو سطح مدیران و ارائه 

سلامت بر اساس نیاز مورد استفاده جهت ارزیابی قرار بگیرند. کنندگان خدمات 

ه اینکه مولفه های زیادی مانند مدیریت تغییر، پذیرش جامعه و همچنین توجه ب با

دستورالعمل ها و قوانین، بر توسعه و پیاده سازی چهارچوب امادگی سلامت 

عطافی و توسعه انالکترونیک تاثیر گذارند؛ لذا پیشنهاد می شود نظر به ماهیت 

تعیین چهارچوب  جهت عرصه خدمات سلامت راه دور، در مطالعات بعدیای 

تسهیل ارتقای کیفیت خدمات سلامت  به منظورارزیابی آمادگی الکترونیک 

 .الکترونیک به بررسی این عوامل پرداخته شود
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