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 1404 دیسوم  یهفته/839 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/10/1404تاریخ چاپ:  10/10/1404تاریخ پذیرش:  06/1404/ 09تاریخ دریافت: 

  

 سلامت یاستگذاریس کردیبا اصلاح رو ران یدر ا کیسلامت الکترون یهاعبور از چالش

 
 3یراران ینیام ی، مصطف2یتیآ نای، م1جهانبخش   میمر

 

 

 ییخلاصه اجرا

  ی سلامت و فناور  ینظران حوزهصاحب  دگاهیرا از د  رانیدر ا   کیسلامت الکترون  یاستگذاریس  یهاشد که چالش  نیتدو  ی فیک  یمطالعه  یهاافتهی  یسند، بر مبنا  نیا 
الکترون  دهدی نشان م  هاافتهینمود.    یاطلاعات واکاو و تعارض صاحبان    یاست: نخست، پراکندگ   یبندمیقابل تقس  یکشور در چهار نوع چالش اصل  کینظام سلامت 

و   ی. دوم، اشکالات ساختارانجامدیم  یمدع   ینهادها  نیب  یکاریبه فقدان انسجام و مواز  یرسم  یوزارت بهداشت به عنوان متول  یکه اقتدار ناکاف  یمعن  نیبه ا   ند، یفرا 
  ی اتیرعمل یمبهم و غ   یشواهدمحور است. سوم، محتوا   یهاو داده  یپشتوانه کارشناس  ونزده و بدشتاب  ، ی رمشارکتی و اقدامات عموما غ   هایریگ میکه تصم  یبه طور  ، یندیفرا 
موارد به صورت    نی. ا یالمللنیو ب  یفن   ، ی و چهارم، بافتار نامساعد فرهنگ  شوندیم  نیتدو  نانه،یبواقع  یبندو فاقد زمان  یریگ اندازه  رقابلی غ   ، یکه با اهداف کل   هااستیس

 است.  افتهینمود  هامیاز تحر یناش یهاتیو محدود رساختیها، ضعف زداده تی درباره امن ینگران ر، ییمقاومت در برابر تغ

تمام   یو مشارکت واقع   شتریب  تیبا شفاف   ند، یاست. آغاز فرا   یو حکمران  تیریگرا در مدتحول  یکردیاتخاذ رو  ازمندیها نچالش  نیشده، عبور از ا   لیتحل  یهانهیگز  طبق
(  ک ینسخه الکترون  یسازکپارچهی  ایتبادل داده    یردسازمدت )مانند استانداقابل اجرا در کوتاه  یدیاست. سپس، تمرکز بر چند پروژه کل  یراه عمل  ینقشه  یدر طراح  نفعان، یذ

  ی هوشمند به جا یهامشوق قیاز طر تیحاکم یجیتدر تیتقو ز، ین مدتانیکند. در م یابیرفته را بازاعتماد ازدست تواندیها مآن شرفتیپ یعموم یدهو گزارش  شیو پا
  شتریب  تیبه موفق  یا منطقه  لوتیپا  یو اجرا   یجیحرکت تدر  ندیفرا   ت، ی. در نهاشودیم  هی متخصص توص  ینانسا  یروی ن  تیهدفمند بر ترب  یگذارهیو سرما  میمستق  ییارویرو

 توانیدهندگان خدمات و شهروندان مارائه  ، یدولت، بخش خصوص  انیم  یو همکار  یریپذتی فرهنگ اعتماد، مسئول  یریگبا شکل   ، ی طیشرا   نی. در چنانجامدیبرنامه م
 موفق را انتظار داشت.  کیکترونبه سلامت ال  یابیدست

 ی استیچالش؛ خلاصه س ؛یاستگذاریس ؛یاطلاعات  یهاستمیس ک؛یسلامت الکترون واژگان کلیدی: 

 

. سلامت   یاستگذاریس  کردی با اصلاح رو  رانیدر ا  کیسلامت الکترون  یهاعبور از چالش  .یمصطف  یراران   ینی ، امنایم  یتی، آمیمر  جهانبخش  ارجاع: 

 . 1514 -1507  (:839) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

تحولففف فاصلیفمؤلفهففف،فسلامتففف فهو فدیجیرولفدیفعشصهفگسترش فناوری ف

شتتودسفستتلامتفالنرشرنیا،ف وفدنیوفمحستتومفمیفففستتلامتفهو ففدیفنظومف

صتشنهفف هتعشیففستوممو فهاونیف اااشتتف هفعاوا فساسترفودیفایو فرفمنشر ف

 شفستتتلامت ،ففف فامفناوری فاطلاعوتفرفایتبوطوتفدیفپشتتتریبونیفامفهومیف

ییفنظومفسلامتففآفتش،ف ابودفکیفیتفخاموتفرفانزایشفکویفدسرشسیفعودلانهف

توستتتعتهفمتوناتافایشا فففدیفکشتتتویهتو فدیهتولففف(سف2،فف1)فففاستتتتفتتثییشگترایفف

ا زای ف شا فکتوهشفنتو شا ش فدیفففف،فای فناتوری فکتویگیش فرفتوستتتعتهفف تهف

فشودسمحسومفمیفدسرشسیف هفخاموتفرفتحنقفپوششفهوگونیفسلامتفف

امفففیفایشا فنیزفدیفدرفدههفگرشتترهف وفتیتتویافیوانی فرفیاهبشدهو فکلانف

 فتوستتعهفااویمفرفهوفهولهفسپشرنایفالنرشرنیافستتلامتفملی فدیف شنومهف

سف وف(ف4،ف3،ف1)ففاستتتففایاامفکشدیفاستترنشایفستتلامتفالنرشرنیافففف شا فپاجم،فف

فف ای فناوری فرفرایعیتفاهشاییفآ فدیفعشصتتهفیستتولتفای فرهود،ف ی ف

فشودسفدیایفمیف فمیود ففنوصلهففف،ف ولی فرفمایشیتفخاموتفسلامتف

الوللیفهوکیفامفآ فاستتتفکهفنششفشتتنستتتفشتتواهافملیفرف ی 

فف توفرهودفاستتتتفرففففمیتودهتو فستتتلامتتفالنرشرنیتاف ستتتیتویففپشرژی

 خلاصه سیاستی 
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ففموننیتفرفیبوتفهوف هففشایف سیوی فامفای فطشحهو فانجومگرای سشمویه

ففرفعویقففهو فستتوخروی ،فاولشتشفامفآ مامفرففانامویدفانرظویفنشستتیای

 هفای فصتویتفکهفنااشتر ف شنومهفرفففاستت یاافسستیوسترگرای  ففادیفنش

ستتیوستتریفماستتجم،فشتتفوافرفعولیوتیف هفعاوا فینیفامفموان ففففالگو 

ستلامتفالنرشرنیافامفستو فستوممو فهاونیف اااشتتفففف اصتلیفتوستعه

سفدیفایشا ،فاگشاهفاستاودف ولادستریفرهودفف(7-4)ففشتاوستوییفشتایفاستت

هو فمطلوم ففخلاءف ویم ف ی فسستیوستتفف،مطولعوتطبقفیونرهففداینا،فاموفف

هو فاهشاشتای فدیفای فهومیفهوکمفاستتسفمستو لیفمونااففرفسستیوستت

هو،فتغییشاتفمنشیفمایشا ،فنوهووهاگیففپشاکااگیفرفنوپویاای فستتیوستتت

ی ط،فضعففدیفسومرکویهو فنظویتفرفایمیو یفرفعامفف ی فناودهو فذ 

رهودفففف یونگشهوف وفرایعیوتفعولیوتیفهوگیفتاوستتافمحروا فستتیوستتت

هوفدیفیفنظومفستتتیوستتترگرای فای فهومیفهستتترااسفای فاولشاخرلالفد

ناویتفماجشف هفهایینتفماو  فمولیفرفانستتونی،فکوهشفانگیزیفذیافعو ،فف

یر،فسفامفای (7،ف2،ف1)ففشتتودرفکاا فیرنافتحولفدیجیرولفستتلامتفمی

شتتشطفطشاهیففهونبهفموان فستتیوستترگرای ،فپیشماافرفهوهدیکفنظوم

 ففآیاایفاستسهو ففگرای یشفرفهاایتفسشمویهؤمااخلاتفم

ف

 روش اجرا 

 وفهااففف(فتاری فشتافکه2)ففپژرهشفکیفیففهو ای فستااف شفمباو فیونره

انجومفففهو فستیوسترگرای فستلامتفالنرشرنیافدیفایشا شتاوستوییفاولش

سوخروییونرهف وفخبشگو فرفمجشیو فهو فنیوههوفامفطشیقفمیوهبهدادیففشاس

کاااگو ف هففکلیا فای فهومیفدیفستتطمفملیفگشدآری فشتتاسفمشتتویکت

گلولهف شنیفانرخومفشتانافرفشتومدفدرفگشریفیر فصتویتفهانواافرف

کاااگو فاستاودففاصتلیف ودنا فنخبگو فرفستیوسترگرایا فکلا فموناافتاری 

یشفمونااففؤرفنوویااگو فناودهو فهوکویریفمسلامتفالنرشرنیافف ولادسریفف

رفدیفستتطمفکلا فففمجلس،فرمایتفایتبوطوتفرفستتوممو فنظومفپزشتتنی

هو فعلومفپزشتنیفستشاستشفکشتویفرفمایشا فناوری فاطلاعوتفدانشتگوی

گیش فتوفیستیا ف هففنوونهفدیفستطمفخشدسفکویشتاوستو فخبشیفای فهومی

میتتوهبهف یستترمفمحنقفشتتاسفهشففهوفادامهفیونتفکهفدیففننطهفاشتتبودفدادی

میتوهبهف هفطویفمروستطفیافستوعتف هفطولفانجومیافرفپسفامفضتبطفرف

 وففرفستتوم ففکستتافیضتتویتفآگوهونه،ف هفصتتویتفمر فنوشتتروی فپیودی

امفنشم سفگشدیتاتحلیتدفففف2۰2۰نستتتختهفف MAXQDA انزایاستتترفتودیف

اویاومفنظش فمحوی فمطولعه،فسمثلثفسیوسرگرای فسلامتفرالتفرف

گیلستتو  ف ودفکهفااویفمنولهفکلیا فیاف شا فکاگرای فرفتحلیدفایا هفف

یاافتحلیدففایاافرفمحروا فستتیوستتتسفنشاآنشیاو ،ف ونروی،فنشدها فننشمی

هو،فشتتاوستتوییفرفتطبیقفاویاوم،ففدیفپاجفگومفشتتومدفآشتتاوییف وفدادی

ستتوم ففهوفدیفیولافاویاوم،فخلاصتتهستتوم فیوفکاگرای فدادینوویه

رفدیفناویتفتفستیشفالگوهوفرفایتبوطوتف ی ففهوفدیفهاارلفموتشیستیففدادی

شتتایفامفمرو ففهو فاستترخشا مضتتومی فانجومفشتتاسف ای فتشتیا،فاولش

مشاتبیفمرشتندفامفمضتوو فاصتلیفهوفدیفیافستوخرویفستلستلهمیتوهبه

)ااتویفمنولتهفاتویاوم(،فمضتتتوو فنشعی،فمیشمضتتتوو فرفکتاهتو فف

 اا فرفستومموناهیفشتاناسفهاتفاطویاو فامفصتحتفرفاخریتوصتیفدستره

هتو فکیفیففهتو،فمعیتویهتو فااتویگتونتهفاعربتویپتریش فپژرهشاعربتویفیتونرته

پتریش فدیفییتاپتریش فرفاطویاتو ثپتریش ،فتتشتتتومتدفیتو لیتتفاعروتود،فانرنتول

فسهوفمویدفتوههفیشایفگشنتتوومفمشاهدفگشدآری فرفتحلیدفدادی

ففIR.MUI.NUREMA.REC.1402.072فف توفکتافاخلا ففمنتولتهف یا

 ساستفایییسففانجومفف هففاصفاو فیپزشنفعلومفدانشگویدیف

ف

 هاافته ی

هو فستتلامتففهو فستتیوستتریفعبویفامفاولشتحلیدفگزیاهف،1ارلففدیفه

 آریدیفشایفاستسفالنرشرنیافدیفایشا 

عبویفامف شا ففتحلیدفذیافعو فکلیا فستتیوستترگرای ففف،2هارلففدیف

فمطشحفشایفاستسفهو فسلامتفالنرشرنیافدیفایشا اولش

 
 بحث 

هو فستلامتففاولشففف،فدهافنشتو فمیفففستیوستریفایا هفشتایفهو ففگزیاهف شیستیفف

ییشتتهفدیفمستتو دفف،ففنایفیوفمولیف یشفامفمشتتنلاتفالنرشرنیافدیفایشا ،ف

هو فستتیوستتریففستتوخروی ،فهنوشانیفرفنشهاگیفدایناسفهشفیافامفگزیاهف

مامفف وفموان فرفملاهظوتفاهشاییففففیو دفتوههفپیشتتااود ف وفرهودفمزایو فف

 هوف ویسریفمویدفتوههفیشایفگیشناسفییز فنیزفمواههفهسراافکهفدیف شنومهف

تیتویمفکویآما فففف فتنویتفهوکویتفینپویاهفرمایتف اااشتتفسف

گشفرففهتو ف یوتهفمتوناتافستتتوممتو فففمتاعیفامتوف توفمنتورمتتفناتودهتو فففاستتتتف

هوستتفکهفدیفنضتو ففرمایتفایتبوطوتفمواههفاستتسفای فناودهوفستولف

هو فنفوذفرففانافرفشتتتبنهفگرای فکشدیفستتتلامتفالنرشرنیافستتتشمویهف

 شا فتغییشفای فففیتتتویمفرفایتاامفانتاسفهشگونتهفتفیتایتفخودفیاف اتوفناتودیف

مبرایف شففهتو فهبشانیفرفگفتتفتوام ،ف تار فطشاهیفمنتونیزمف رگو ف

سیوسیفرفاهشاییفماجشفشودسفمجلسففففعامفموننیتفتواناف هففاعروودفمیف

هتو فمخرلف،ففگترایفنیز،ف توفتوهتهف تهفنفوذفلا یف تهفعاوا فناتودفیتونو ف

افرففمون فاستتتتفتوویدفیوفتوا فلاممف شا فتیتتتویافیوانی فشتتتفوف

فسفتغییشدهاایفیافنااشرهف وشاف

مشتویکتفرایعیففف فامفطشیقفتاری فستاافهوم فرفمشتویکرییاهبشدفس

ناودیاهففیو دففمشاتبیفنعلیففرفشتایا فصتاا فمخولففدیفستوخرویفستلستله

فستودففهویو ففخیتوصتیف خشف،فامذیافعو ف وفماون فمرضتودشتا فاستتسفف

فدیففدهاامیففتشهیمففا ،فاغلاهشنهففماون ففماان فپزشتتنیففنظومففگشنرهفتو

فای ،فف شفعلاریفعلایسفهلستوتفدیفتوفف گرایناففتثییشففیرناهوفف شفپشدیففپشتت

ففهو فپیچیاگیففدی وییففذیافعو ففای ففامفف شخیففکونیفتخیییفدانشففنناا 

فف تهفعتامفیتو لیتتفاهشا فففتوانتامیففالنرشرنیتا،ففستتتلامتتففمتایشیریففرففنای

 ماجشفشودسففسااففخشرهی
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 های سلامت الکترونیک در ایران های سیاستی عبور از چالشتحلیل گزینه .۱دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

خطر تمرکز بیش از حد و  

پذیری. کاهش انعطاف

احتمال ایجاد بوروکراسی  

به  زیاد . وابستگی سخت

 . عملکرد یک نهاد

وحدت رویه و جلوگیری از  

کاری. پراکندگی و موازی 

تر.  گیری متمرکز و سریعتصمیم 

پذیری و  افزایش مسئولیت

ریزی  پاسخگویی. امکان برنامه

 . بلندمدت و یکپارچه

تعارض منافع و مقاومت نهادهای قدرتمند  

شورای اجرایی  وزارت ارتباطات و ها، )بیمه

فناوری اطلاعات(. ساختارهای موازی و  

گذاری و  ای موجود. ضعف قانون جزیره

 یعدم شفافیت در مجلس. نبود اراده 

 . سیاسی قوی و تغییرات مدیریتی مکرر

های شفاف. نامهتدوین و تصویب قوانین و آیین 

شورای  یا  ایجاد ساختار حاکمیتی واحد )کمیته

عالی(. تخصیص منابع مالی و انسانی کافی.  

 . تعریف سازوکارهای نظارتی و ارزشیابی قوی

گری و  تقویت تولی 

حاکمیت یکپارچه  

 وزارت بهداشت 

بر و پرهزینه بودن  زمان

یند تدوین مشارکتی. افر

احتمال به نتیجه نرسیدن در  

 زیاد.صورت اختلافات 

شفافیت در مسیر و انتظارات.  

افزایش تعهد و مالکیت ذینفعان.  

های ناشی از  کاهش خطا و هزینه

های نادرست. امکان پایش سیاست

 .دقیق پیشرفتو ارزیابی 

نبود فرهنگ مشارکت و همکاری  

های متفاوت و تعارض  بخشی. دیدگاهبین

های شواهدمحور  منافع ذینفعان. کمبود داده 

گیری. شتابزدگی در ارائه  برای تصمیم 

 .نتایج 

های تخصصی با حضور  تشکیل کارگروه 

ها. انجام مطالعات دقیق  نمایندگان تمام بخش

 سنجی و نیازسنجی. تعریف اهدافامکان

SMART  گیری، قابل  )خاص، قابل اندازه

نویس و بندی شده(. پیشدستیابی، مرتبط، زمان 

 .ها قبل از اجرای سراسریپایلوت کردن سیاست

تدوین سند جامع، 

راهبردی و عملیاتی  

 سلامت الکترونیک

خطر اولویت دادن به سود  

مالی بر اهداف سلامت  

چالش نظارت و   .عمومی

کنترل بر کیفیت خدمات 

بخش خصوصی. امکان 

 .ایجاد انحصار

یی  آ تزریق سرمایه، نوآوری و کار

بخش خصوصی. کاهش بار مالی و 

مدیریتی دولت. افزایش رقابت و  

گذاری  کیفیت خدمات. اشتراک 

 .ریسک 

عدم اعتماد متقابل بین بخش دولتی و  

خصوصی. نبود قوانین شفاف و حمایتی  

گذاری خصوصی. بوروکراسی  برای سرمایه

ها و پیچیده دولتی. تغییرات مکرر سیاست 

 . ثباتیبی

حقوقی و قراردادی شفاف برای   قوانینتدوین 

ها و ها، مسئولیت همکاری. تعریف دقیق نقش 

ایجاد سازوکارهای نظارتی بر    .سود هر طرف

تضمین سودآوری   .عملکرد بخش خصوصی

 .گذاران خصوصی منطقی و جذاب برای سرمایه 

ایجاد مدل مشارکت  

بخش دولتی و  

 (PPP) خصوصی

های بر بودن برنامه هزینه

 .جامع توسعه نیروی انسانی

ها بخش بودن برنامهنتیجه

 . در بلندمدت

های دانشی قدرتمند در  ایجاد هسته

کاهش وابستگی به   .داخل کشور

افزایش کیفیت   .مشاوران خارجی

 .هاطراحی، اجرا و نگهداری سیستم 

 . تقویت فرهنگ نوآوری

 هاینیروی متخصص در حوزه  زیادکمبود 

)پزشکی و فناوری اطلاعات(.  ایبین رشته

دستمزدهای ناکافی و نبود امنیت شغلی.  

 مهاجرت فیزیکی و مجازی متخصصان

. ناهماهنگی  سلامت الکترونیک 

 .های دانشگاهی با نیازهای بازارآموزش

های آموزشی دانشگاهی طراحی و اجرای برنامه

های مالی و رفاهی برای  و مهارتی. ایجاد مشوق

جذب و نگهداری متخصصان. تعریف مسیرهای  

ای. استفاده از ظرفیت  شغلی و توسعه حرفه

 . متخصصان ایرانی خارج از کشور

گذاری و  سرمایه 

ریزی برنامه 

بلندمدت در منابع 

 انسانی تخصصی 

تعهد مالی و زمانی    الزام به

احتمال اختلال  بلندمدت. 

موجود در   یهاستم یدر س

 .مدتکوتاه

افزایش قابلیت اطمینان، در دسترس  

امکان   .هابودن و امنیت سیستم 

تبادل روان اطلاعات بین تمام اجزا.  

های عملیاتی در  کاهش هزینه

بلندمدت. تسهیل نوآوری و توسعه 

 . های جدید سرویس

ها و محدودیت در دسترسی به  تحریم 

های سنگین اولیه. های روز. هزینهفناوری 

نابرابری جغرافیایی در دسترسی به  

سازی با زیرساخت. چالش یکپارچه

 .های قدیمیسیستم 

 ی( مل تاسنتریدر مراکز داده )د یگذارهیسرما

به   یدسترس تیف یباند و ک ی امن. ارتقاء پهنا

  ی و اجرا نیدر سراسر کشور. تدو نترنتیا

  یمعمار یطراح ه.تبادل داد یمل  یاستانداردها

 open API ی هاستم یو س کپارچهی

توسعه 

های فنی زیرساخت 

پایدار، امن و 

 یکپارچه 

بودن  بر و تدریجی زمان

سنجش  دشواری  فرایند.

 . نیاز به تکرار و تداوم .نتایج 

ثر از  ؤافزایش پذیرش و استفاده م

ها. کاهش خطاهای ناشی  سرویس

افزایش رضایت   .از کاربر

کنندگان دهندگان و دریافت ارائه 

خدمت. ایجاد تقاضا و انتظار برای  

 . ترکیفیت خدمات با

های  روش مقاومت در برابر تغییر و عادت به  

سنتی )به ویژه در میان سالمندان و برخی  

های گسترده در مورد حریم  پزشکان(. نگرانی 

ها. محدودیت منابع  خصوصی و امنیت داده 

نبود    . های آموزشی گسترده برای اجرای برنامه 

 . باور به مزایای سلامت الکترونیک 

بخشی  های ملی برای آگاهی استفاده از رسانه 

های آموزشی برای  برنامه عمومی. طراحی 

افزایش  .پزشکان، پرستاران و کارکنان بهداشتی

ایجاد   .سواد سلامت دیجیتال در جامعه

 .های پشتیبانی و کمک به کاربرانسامانه

های اجرای برنامه 

سازی فراگیر فرهنگ

و توانمندسازی 

 کاربران

ایجاد ترس و    احتمال

  .مقاومت در بین مجریان

بر بودن اجرای نظام  هزینه

 دقیق. ارزشیابی 

شناسایی به موقع مشکلات و اصلاح  

تخصیص    . ها و فرآیندها سریع سیاست 

بهینه منابع بر اساس عملکرد. افزایش  

ایجاد    . پاسخگویی و شفافیت 

 . یادگیری سازمانی و بهبود مستمر 

کردن  نبود شفافیت و تمایل به پنهان

های صوری و  ها. انجام ارزشیابی شکست

  .کمبود ارزیابان متخصص و مستقل .سیاسی

آور  نبود سازوکارهای قانونی برای الزام 

 . کردن نتایج ارزشیابی

کمی و   های کلیدی عملکردتعریف شاخص

ای و  های پایش لحظهکیفی. ایجاد سامانه

آوری داده. استفاده از ارزیابان مستقل و  جمع

ای شفاف  های دوره خبره. الزام به ارائه گزارش

 .و عمومی

استقرار نظام نظارت،  

پایش و ارزشیابی  

 مستمر و مستقل 
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 های سلامت الکترونیک در ایران عبور از چالش برای تحلیل ذینفعان کلیدی سیاستگذاری  .۲جدول 

 کننده اقدامات تسهیل 
محدوده 

 زمانی 
 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش

های گزینه

 سیاستی 

دستگاهی سطح  بینوگوی گفت

گری نهادی مانند  بالا با میانجی 

  مجمع تشخیص مصلحت یا دفتر

های سود  طراحی مدل .رهبری نهاد

ها در نظام  مشارکتی برای بیمه 

های جدید. تعریف شفاف نقش 

نظارتی و حمایتی برای وزارت  

 . ارتباطات و شورای اجرایی فناوری

 بلندمدت 

 سال( 3-۵) 

دادن درآمد و  ها: از دست بیمه

ها و فرآیندها. وزارت  کنترل بر داده 

ارتباطات: کاهش حوزه نفوذ در  

های بزرگ فناوری. شورای  پروژه 

اجرایی فناوری اطلاعات: ابهام در  

گری  نقش نظارتی. مجلس: لابی

 .ذینفعان قدرتمند 

موافق: وزارت بهداشت )افزایش  

ها، : بیمه (مقاوم) اختیار(. مخالف

شورای اجرایی   و  وزارت ارتباطات

فناوری اطلاعات )کاهش نفوذ و  

اختیار(. خنثی/منوط: مجلس )نیاز به  

 .گذاری(قانون

ها )پایه وزارت بهداشت، بیمه 

  و تکمیلی(، وزارت ارتباطات

شورای اجرایی فناوری   و

 .اطلاعات

گری  تقویت تولی 

 وزارت بهداشت 

ای برای  گران حرفه استخدام تسهیل 

مدیریت جلسات. استفاده از  

های نوین مشارکت مانند روش

های آنلاین برای گردآوری  پلتفرم 

نظرات. تضمین اجرایی بودن  

خروجی سند از طریق تعهد قانونی  

 . نهادها

مدت میان

 سال(  1-3)

ها بین تضاد منافع و اولویت 

های مختلف. نبود مهارت و  گروه

مذاکره با  تجربه کافی در مدیریت 

احتمال غلبه صدای  چندین ذینفع. 

های صاحب قدرت. کمبود  گروه

زمان و حوصله برای مشارکت  

 .واقعی

های خصوصی، موافق: شرکت 

مدنی )شفافیت و  یها، جامعهدانشگاه 

مشارکت(. مقاوم: نهادهای دولتی  

یند، کاهش  اقدرتمند )طولانی شدن فر 

منوط: نظام پزشکی   .کنترل انحصاری(

 . )حفظ منافع پزشکان(

ذینفعان، نظام پزشکی،   کلیه

افزاری  های نرم شرکت

ها و خصوصی، دانشگاه 

 یمراکز پژوهشی، جامعه

 مدنی و بیماران 

تدوین سند جامع  

 مشارکتی 

تصویب قانون تشویق و حمایت از  

گذاری خصوصی در سرمایه

شروع با   .سلامت الکترونیک 

ریسک. های پایلوت کمپروژه 

ایجاد واحد تخصصی در وزارت  

بهداشت برای مدیریت  

 PPP قراردادهای

مدت تا  میان

 بلندمدت 

 سال( ۲-4) 

 نبود ساز و کار قانونی شفاف و

در حوزه   PPP برای آزمایش شده

سلامت. ریسک بالای  

گذاری در بخش سلامت سرمایه

ثباتی سیاستی.  الکترونیک به دلیل بی 

عدم اعتماد بخش خصوصی به 

تعهدات بلندمدت دولت. چالش  

نظارت بر کیفیت و قیمت خدمات 

 بخش خصوصی. 

موافق: بخش خصوصی )فرصت 

های گذاری(، برخی بخشسرمایه

دولت )کاهش بار مالی(. مخالف: 

کار دولت )ترس از  های محافظهبخش

سازی و کاهش کنترل(،  خصوصی

برخی پزشکان )ترس از تغییر روابط(. 

محتاط: مجلس و دیوان محاسبات  

)نگرانی درباره شفافیت قراردادها و  

 ها(. هزینه

های بخش خصوصی )شرکت

گذاران(،  فناوری، سرمایه

وزارت بهداشت و  

ها، مراجع  ها، بیمهدانشگاه 

گذار )مجلس، دیوان  قانون

 محاسبات(

مدل مشارکت  

- عمومی

 (PPP) خصوصی

ایجاد صندوق توسعه نیروی انسانی  

سلامت الکترونیک با مشارکت  

دولت و بخش خصوصی. طراحی 

 های کارشناسی ارشد ودوره

PhD  های معافیت. ایرشتهبین

سرمایه  هایمالیاتی ب شرکت 

 ی انسانی.در آموزش نیرو  گذار

 بلندمدت 

سال به   ۵) 

 بالا(

کمبود بودجه اختصاصی برای  

های تخصصی و پرداخت  آموزش

رقابتی. ناهماهنگی بین  حقوق 

های های آموزشی وزارتخانه سیاست

بر بودن تربیت نیروی  مختلف. زمان

 .انسانی متخصص

ها، موافق: متخصصان، دانشگاه خیلی 

ها ها. موفق مشروط: وزارتخانه شرکت

)در صورت تخصیص بودجه(. خنثی: 

 .سایر نهادها

متخصصان حوزه سلامت و 

ها فناوری اطلاعات، دانشگاه 

و مراکز آموزشی،  

،  «بهداشت»های وزارتخانه 

های  ، شرکت«کار»و  «علوم»

فعال در حوزه سلامت 

 الکترونیک 

گذاری در  سرمایه 

 منابع انسانی 

های زیرساختی بندی پروژه اولویت

در بودجه ملی. تمرکز بر توسعه 

راهکارهای امنیتی بومی. اجرای  

ای و همراه با آموزش  مرحله

 . کاربران

مدت تا  میان

 بلندمدت 

 سال( 3-۵) 

ها و محدودیت در خرید  تحریم 

افزارهای  تجهیزات پیشرفته و نرم 

های سنگین اولیه برای  امنیتی. هزینه 

ایجاد دیتاسنتر ملی و ارتقاء شبکه.  

های مقاومت در برابر تغییر سیستم 

 .قدیمی و پر هزینه

موافق: کاربران، تولیدکنندگان داخلی. 

موفق مشروط: وزارت ارتباطات )با  

تخصیص بودجه(. چالش: تامین امنیت 

 . هاسایبری در سطح بالا با وجود تحریم 

وزارت ارتباطات و اپراتورها،  

های امنیت سایبری،  شرکت

کاربران سیستم   کلیه

ها، ها، مطب)بیمارستان

بیماران(، تولیدکنندگان  

 افزار داخلیافزار و نرم سخت

توسعه زیرساخت  

 فنی یکپارچه 

 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار جهانبخش میمر کیسلامت الکترون یاستیس یراهبردها

 1512 1404 یسوم د ی/هفته839 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه(  های سلامت الکترونیک در ایرانعبور از چالش برای تحلیل ذینفعان کلیدی سیاستگذاری  .۲جدول 

 کننده اقدامات تسهیل 
محدوده 

 زمانی 
 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش

های گزینه

 سیاستی 

های ساده ای با پیام های رسانهآغاز کمپین 

گنجاندن آموزش سلامت  واضح.و 

دیجیتال در برنامه درسی مدارس و  

ایجاد   .های علوم پزشکیدانشگاه 

های پاداش و تقدیر برای پزشکان و  سیستم 

های پیشرو در استفاده از سلامت  بیمارستان 

 .الکترونیک 

شروع  

و  مدت کوتاه

 ادامه بلندمدت

نگرانی عمیق مردم درباره حریم  

های سلامت. حجم خصوصی داده

بالای کار پرسنل درمانی و عدم زمان  

اثربخشی کند و   .کافی برای آموزش

 . سازیهای فرهنگ برنامه واضح غیر

ها.  موافق: مردم آگاه، رسانه 

مقاوم: برخی پزشکان و  

تر )عدم تمایل  کارکنان مسن 

به تغییر(. منفعل: نهادهای  

فرهنگی )در صورت عدم  

 .دستورالعمل و بودجه(

عموم مردم )به ویژه  

پذیر(، های آسیب گروه

جامعه پزشکی و پرستاری،  

های ملی و جمعی، رسانه

نهادهای فرهنگی و  

 آموزشی

سازی و فرهنگ

 توانمندسازی

تصویب قانون الزام به ارزشیابی مستقل  

های بزرگ سلامت  برای پروژه 

ملی پایش و  مرکز »تاسیس  .الکترونیک 

زیر نظر قوه   «ارزیابی سلامت الکترونیک 

انتشار عمومی  . قضاییه یا مجلس

 .های ارزیابیگزارش 

مدت برای  کوتاه

طراحی،  

بلندمدت برای  

 نهادینه شدن

وابستگی مالی ارزیابان به نهادهای  

تحت ارزیابی. فشار سیاسی برای تغییر  

یا پنهان کردن نتایج منفی ارزیابی.  

سازوکار قانونی برای پیگیری  نبود 

 . نتایج ارزیابی و تنبیه مجریان

موافق: نهادهای نظارتی،  

مجلس، مراکز پژوهشی. 

مقاوم: وزارت بهداشت و سایر  

مجریان )ترس از افشای  

شکست(. منفعل: در صورت  
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اعروود فدرطشنهففاولشف ی ففخیتوصتیف-مالفمشتویکتفعوومیس

 خشفخیتتوصتتیفامفتجش هفگرشتترهفآموخرهفکهفتغییشفففیافپیشفیرفدایدس

طشنتهفلغوفیتوفشتتتشایطفیافتوانتافیشایدادهتوفیافیتاهتوفیتوفمتایشا فمیدرلتت

کاتاسفامفستتتو فدیگش،فدرلتتفرفناتودهتو فنظتویتیفنگشا فانرنتولففففنتومطون 

هو فخاموتففهو فعوومیف هف خشفخیتتوصتتی،فانزایشفهزیاهدایایی

شتفواففغیشیااهو ففا شا فمشدم،فرفدشتوای فنظویتف شفکیفیتفهسترااسفنش

 سادهمیهوفیافانزایشففاعروود  یفنیز،فماوییهفرفعنافیشایدادفدیفکشوی

 وفرهودفاهوودفهوگو ف شفاهویتفففف گرای فدیفماو  فانسونیسشمویهس

شتودسفتش یتفنیشر ففویمونقفنماتففهو فکوتویارلویتففدیفییو تف وآ ،ف

ا فموناافستلامتفرفناوری فاطلاعوت،ففیشترههو ف ی مرخیت فدیفهومی

نرویجفآ فمون فاستتفدیفدرییفمایشیریفیاف شفاستتفکهففیاا فممو انش

مستنولفآشتنویفنشتودسفدیفشتشایطفایریتود فنعلیفرف وفرهودفپایایفنشایفف

هتو فمتولیفمغزهتو،فهترمفرفنگاتاای فنخبگتو فدیفای فهومیف توفمشتتتو 

هو ففمحاردفدرلری،ف ستتیویفدشتتوایفاستتتسفنوهووهاگیف ی فرمایتخونه

 سانزایاهو فآمومشیفرفاشرغولفنیزف شفای فمشندفمیمخرلففدیفسیوست

هوفرفرا سترگیففتحشیمف هفدلیدففف فمیشستوختفنایفینپویاهففف فتوستعهفسف

هو ففدستتترشستتتیف هفآخشی فناوری ففدایا فموان فمیود فاستتتتسفناوریانهفف

انزایهو فتخیتیی،ف وفمحاردیتفمواههففامایری،فستشریهو فپیشتشنرهفرفنشمف

فف ستیویهو ففهو فموهودفکهفهشفکاامف وفهزیاهفستوم فستیسترمفاستتسفینپویاهف

انا،فاولشتیفنایفرفستیوستیفاستتسفهشفاناام فشتایفهوفیایفرفدیفطولفستولف

دهافستیسترمفمسترندفخودفیافهفنفکاافرفامفمیشف ویفستوممونیفتشهیمفمیف

 خوی فشودسفهو فساگی فتطبیقف وفاسروناایدهو فملیفهزیاهف

ففرفالبرهففپویهفهشفتحولیفاستتتتفف ستتتوم فرفتوانوااستتتوم نشهاگفس

 یایفاستسفمنورمتفدیف شا شففپیشرفغیشیو دففماتنشایاا ف سیویفطولانی

کشدیف تهففرفعتودتففتشیتایویتغییشف تهفریژیفدیفمیتو فهتومعتهفپزشتتتنیفف

هو فرایعیفرفموههفمشدمففاستتسفنگشانیفمیودهو فکوغر ،ف ستیویففیر 

هو فهستو فستلامت،فاگشف هفدیستریفپوست ففدی وییفهشیمفخیتوصتیفدادی

 شا فپشستتادفدیمونیفکهفففانجوماسمیاعروود فعوومیفدادیفنشتتود،ف هف ی

هو ففیودگیش فستیسترمففکااا،نشتویفرفمستنولیتفکوی فمیود فیافتجش هفمی

 استسنشسوففهایافطویت

نیومماافاسترنلالفففف فاسترنشایفنظومفنظویتفرفایمشتیو یفمسترندفسفدیفناویت،فف

رایعیفمولیفرفادای فاستتتسفدیفستتوخرویفنعلی،فناودهوفنواشفیوفمیشمجووعهفف

درلتتفهستتتراتافرف اتو شای فدیفایمیتو یفعولنشدفخودشتتتو فذیاف فانتافیتوفاگشف

مستترندف وشتتاافنویافا زایهو فاهشاییفلاممفهستترااسفنشهاگفپوستتخگوییفرفف

هوف شا فپااو ففشتفونیتفدیفستیسترمفادای فضتعیففاستتفرفمون فاستتفدادیف

دستترنوی فشتتوناسفهریفممونیفکهففهوفرفموایدفعامفموننیت،ففضتتعففکشد ف

شتونا،فمون فاستتفایادیفستیوستیفیوفادای ففمشتنلاتف هفدیستریفشتاوستوییفمیف

 سفلاممف شا فاصلاحفآناوفرهودفنااشرهف وشاف

مات،ففدیفکوتویدیفخیوصفیاهنویهو فعولیوتی،ف ویسریف یو فکشدفف

ففنوویااگو ففشتومدفایاام،فتشتنیدفیافکویگشریفنایفرفتخیتیتیففارلی 

ففسااففتوففاستفخیوصیف خشفرفپزشنیففنظومففهو، یوهفف اااشت،فرمایت

ففتاری فففگیش اناامیففیو دفرففمشتتخ ففاهااافا فیاف وستتولهفدرففعولیوتی

ففستهفففیوففدرف شفف ویستریفف فمستو د،هوهففهدففادعو فف هفهو ففستااففای سففکاا

فیوفف یوویستترونیففهو دادیففتبودلففاستتروناایدستتوم ففموناافف حشانیففارلویت

ففاناام فیایففهوزمو ،سفشتودففمروشکزففنویستینستخهففستومونهفستوم ینپویاه

ففپیشتشنت،فففرضتعیتفشتفوافنوویشفف شا فآنلای فعوومیففداشتبویدفیا

 توفمنتورمتتفمواهتهففمون فاستتتتففففاگشاتهففهتو،پشرژیففعولنشدففرففهتوهزیاته

 مفیافاستس شا فآغومف ومسوم فاعروودفامفدستفینرهفففشود،
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 توفناتودهتو ففففنتومونقفمتات،ف تهفهتو فیریتویرییفمستتترنیمفرففدیفمیتو 

هو فتشتوینیفهوشتواافاسترفودیفکشدسف هففتوا فامفستیوستتیایتواا،فمی

هتو فخودفیاف توفگش فکتهفدادیهتو ف یوتهتوا ف تهفستتتوممتو عاوا فمثتول،فمی

گراینا،ففشتتایفرمایتف اااشتتتف هفاشتترشاکفمیاستتروناایدهو فتعیی 

گترای فیر فنیشر ففامریتوماتفمتولیفیتوفانحیتتتوی فاعطتوفکشدسفستتتشمتویته

هو فکویآموم فهانوااف وفهونوی فامفطشیقف شنومهفستریانستونیفنیزف وی

هو فپیشتشرفرف وفتضتوی فاشترغولفرفدیآمافماوستاففهوفرفشتشکتدانشتگوی

 سدنبولفشودففالرحییلا  شا فنویغ

 شا فیاهبشدهو ف لااماتفرفمیشستتوخری،فیرینشدفماطنی،فاهشا فف

ا فاستتتسفانرخومفااافاستترو ف وفشتتشایطفمخرلفف هففا فرفماطنهمشهله

عاوا فپتویلوتفملیفرفایجتودفمیشستتتوختتفکتومتدفدیفآناتو،فیبتدفامفتعویمفف

دهافرفامنو فیودگیش ففداد ف هفکدفکشوی،فییسافشنستفیافکوهشفمی

امفمجشا ففف ویستریستوم ففآریدسفنشهاگفامفتجش یوتفرایعیفیافنشاهمفمی

فف فستوادفستلامتفدیجیرولفدیف شنومهفففطشاهیآمومشتیفیستویفرف وفففنظوم

دیفمویدفمالفمشتتتویکتففسفهوفآغومفشتتتوددیستتتیفماای فرفدانشتتتگوی

مشتشرطفرففف خیتوصتی،ف ارشفاستتفای فگزیاهف هفعاوا فیاهبشد-عوومی

ف شیشایفرففسترندمفنظویتففنظومففریریف،فیعایپسفامفایجودف سترشهو فلامم

ففهو فپشرژیف وفشتتشردسفشتتا،فپیگیش فشتتودفتیتتویاففتش شتتفواففیوانی 

فرففدرلتتفف ی ففمرنتو تدففاعروتودففایجتودفف تهففتوانتامیففییستتتاکمففرففکواتا

فکااسفکواففخیوصیفف خش

 گیری نتیجه 

یستتافتوشکزف شفف،ف هفنظشفمیهو فستتیوستتریفپیشتتااود تحلیدفگزیاه وفف

ممتونیف تومیففگیش فدیفیتاففایتاامتوتفتتاییجی،فمشتتتخ فرفیتو تدفانتاامی

 ف شا ف ابودفستتتیتوستتترگترای فستتتلامتتفتش یاتونتهیرینشدفرای فف،معی 

ارلفففف رهلهستتلامتفالنرشرنیافدیفمیشافففس وشتتافالنرشرنیافدیفکشتتوی

،ففآ ففتشی فمتون  زیگففرففتحولفدیفمتایشیتتفرفهنوشانیفاستتتتففنیتومماتا

ففسف شا فاستتتفف ویبوتتضتتودفماون ،فعامفشتتفونیتفرفنبودفایادیفاهشاییفف

ستتریففستتیوستترگرایا ف وی،ففدیفستتلامتفالنرشرنیاففمونقفگرای ففستتشمویه

رف وفتوههف هفففف وشتااففرفپویاایاصتلاهوتفتاییجیففففپریشفرفپریشا ففانرنود

نظومففففاستترنشایففهستتراا،ففتغییشهولففففپیوستترهفدیناوری فرفنیومهوفففکهای 

کاافکهفستلامتفالنرشرنیاففریفکوافمیپوستخگوفرفمشتویک،ففناییودگیش

فیف وفتحولاتف هفکویکشدف ایاهفخودفدستفیو اسهووهاگضو ف

ف

 تشکر و قدردانی 

فف فایشتافیشترهفناوریفففیفمنط فکویشتاوستف فنومهفو فیفمنولهفمارجفامفپوفف فیفاف

کهفدیفدانشتتگویفعلومفففف وشتتافیفمففف34۰2227اطلاعوتفستتلامتف وفکافف

معورنتففففیفمولفففتفیفرف وفهووففایفیفیستتففافیفاصتتفاو ف هفتیتتوففیفپزشتتنف

 سفاستفففایفیفاصفاو ف هفانجومفیسفففیفدانشگویفعلومفپزشنفففیفپژرهشف

ف
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Overcoming eHealth Challenges in Iran by Reforming 

 the Health Policy Approach 
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Executive Summary 

This document was developed based on the findings of a qualitative study that examined the challenges of eHealth 

policymaking in Iran from the perspectives of health and information technology experts. The findings show that 

the country’s eHealth system can be divided into four main types of challenges: first, fragmentation and conflict 

of process owners, meaning that the insufficient authority of the Ministry of Health as the official custodian leads 

to a lack of coherence and parallelism between the claiming institutions. second, structural and procedural flaws, 

such that decision-making and actions are generally non-participatory, hasty, and unsupported by expert and 

evidence-based data. third, vague and non-operational content of policies that are formulated with general, 

unmeasurable goals and lack realistic timing, and fourth, unfavorable cultural, technical, and international context. 

These have manifested themselves in the form of resistance to change, concerns about data security, weak 

infrastructure, and restrictions due to sanctions . 

According to the options analyzed, overcoming these challenges requires adopting a transformational approach to 

management and governance. Starting the process with greater transparency and real participation of all 

stakeholders in designing a practical roadmap is essential. Then, focusing on a few key projects that can be 

implemented in the short term (such as standardizing data exchange or integrating electronic prescriptions) and 

publicly monitoring and reporting on their progress can restore lost trust. In the medium term, it is also 

recommended to gradually strengthen governance through smart incentives rather than direct confrontation, and 

to invest purposefully in training specialized human resources. Ultimately, a gradual process of movement and the 

implementation of regional pilots will lead to greater success of the program. In such circumstances, we can expect 

e-health to be successful as a result of creating a culture of trust, accountability, and collaboration between the 

government, the private sector, service providers, and citizens. 
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