
 

1 
 

Identifying the Problems Facing the development of patient 

telemonitoring system and providing a solution from the users' 

view: Application of the Soft Systems Methodology 

 

Omid Shafaghsorkh    

Ph.D Candidate, Department of Industrial Management and Information Technology, Faculty of 

Management & Accounting, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

Ashkan Ayough    

Assistant Professor, Department of Industrial Management and Information Technology, Faculty 

of Management & Accounting, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

Corresponding Author. E-mail: a_ayough@sbu.ac.ir 

Akbar Alem-Tabriz  

Professor, Department of Industrial Management and Information Technology, Faculty of 

Management & Accounting, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

 

Received: Nov. 24, 2023; Revised: Dec. 14, 2023; Accepted: Jan. 22, 2024; Published Online: Apr. 25, 2024. 

Abstract 

Introduction: Generally, telehealth systems and, as a result, patient telemonitoring 

systems, have always encountered problems regarding the adoption of these systems by 

users since their introduction. The multiplicity and conflict in users' view, needs and 

concerns regarding the change in the way health services are provided makes the design 

of telehealth systems encounter a complex situation, which is defined as a soft problem. 

In this situation, the design of these systems requires an approach to understand the 

problems and complexities and achieve a desirable and possible solution according to the 

social and cultural conditions of the implementation environment. The purpose of this 

research is to use the modified framework of soft systems methodology as a structured 

method for tackling soft problems in the face of the complexities of designing and 

implementing patient telemonitoring systems from the perspective of human factors. 
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Methods: In this research, a hybrid approach, including soft systems methodology to 

identify problems, define requirements and actions along with the NASSS framework as 

a theoretical lens for guiding the participants' views has been introduced. This approach 

has been used in the development of patient telemonitoring system with a focus on 

system adoption. In this study, actions including conducting interviews, drawing a rich 

picture, analyzing the content of users' views and identifying problems in the finding 

phase, and root definition, CATWOE analysis and presenting conceptual models in the 

modeling phase were carried out. Next, in the phases of discussion and definition, based 

on two conceptual models from the physicians and patients' views, desirable and possible 

actions were defined. 

Results and discussion: In this research, semi-structured interviews based on the 

domains of the NASSS framework were conducted with 15 physicians and 13 patients 

individually and in groups of two and three as end users of the patient telemonitoring 

system. In the following, the results of the interviews were analyzed and the views of the 

participants were categorized into four issues: the requirements of the telemonitoring 

process, trust in the system, its cost-effectiveness, and the implementation of the 

telemonitoring system in the current structure and procedures of the hospital. Then, in the 

modeling phase, for a better understanding of the problems from the perspective of the 

participants in the interview process, root definitions were created through the PQR 

formula and enriched using CATWOE analysis, and conceptual models of the problems 

were presented based on the perspectives of patients and physicians. In the end, after the 

phases of discussion and definition, the desired and possible actions for the development 

of the patient telemonitoring system as a response to each of the concerns and 

requirements of the participants in the research, based on the nature of the actions in the 

four dimensions of Expected features of the system, executive processes, rules and 

required instructions as well as required policies were defined. 

Conclusions: The results of this research showed that the soft systems methodology by 

understanding the perspectives of human factors and identifying and conceptualizing the 

problems and complexities of various aspects of the patient telemonitoring system and 

defining the compromise actions can be of great help to the system developers, 

implementers and policy makers of the health system in to know the requirements and 

agreed processes of potential users of the system before designing and implementing it, 

and to reduce resistance and increase adherence among users. 

Keywords: Telehealth Systems; Patient Telemonitoring System; Soft Systems 

Methodology; System Design; System Adoption. 
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 چکیده 

های سلامت از راه دور و به تبع آن سیستم پایش از راه دور بیماران از زمان معرفی تاکنون  به طور کلی سیستم  مقدمه و اهداف:

ها و  ها، نیازمندیها از طرف کاربران مواجه بوده اند. تعدد و تعارض در دیدگاههمواره با مشکلاتی در خصوص پذیرش این سیستم
ارائه خدمات سلامت، طراحی این سیستمنگرانی  کند که  رو می  به   ها را با وضعیتی پیچیده روهای کاربران نسبت به تغییر در نحوه 

سیستممی این  طراحی  شرایط  این  در  کرد.  تعریف  نرم  مسئله  عنوان  به  را  آن  و   هاتوان  مسائل  درک  برای  رویکردی  نیازمند 
است. هدف این پژوهش استفاده شرایط اجتماعی فرهنگی محیط اجرا  با توجه به    ممکنمطلوب و  ها و دستیابی به راه حلی  پیچیدگی

روش تغییریافته  چارچوب  سیستماز  با شناسی  مواجهه  در  نرم  مسائل  با  مقابله  برای  یافته  ساختار  روش  یک  عنوان  به  نرم  های 
 است. پایش از راه دور بیماران از دیدگاه عوامل انسانی   سازی سیستمهای طراحی و پیادهپیچیدگی

ها: روش   روش  شامل  ترکیبی  رویکرد  پژوهش یک  این  نیازمندیشناسی سیستمدر  تعریف  مسائل،  برای شناسایی  نرم  و های  ها 

چارچوب   همراه  به  شرکت  NASSSاقدامات  تفکر  هدایت  برای  نظری  لنز  یک  عنوان  است به  شده  معرفی  از    کنندگان  این  که 
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در این مطالعه اقداماتی شامل انجام    رویکرد در توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران با تمرکز بر پذیرش سیستم استفاده شده است. 

و    CATWOEها و شناسایی مسائل در فاز یافتن و تعریف ریشه ای، تحلیل  مصاحبه، ترسیم تصویر غنی، تحلیل محتوای دیدگاه
مدل مدل ارائه  فاز  در  مفهومی  دیدگاه های  از  مفهومی  مدل  دو  اساس  بر  تعریف  و  مباحثه  فازهای  در  ادامه  در  گردید.  انجام  سازی 

 اقدامات مطلوب و ممکن تعریف گردیدند. پزشکان و بیماران،  

نفر از    13نفر از پزشکان و    15با    NASSSهایی نیمه ساختار یافته بر اساس حوزه های چارچوب  در این پژوهش مصاحبه  یافته ها:

در ادامه   صورت گرفت.بیماران  عنوان کاربر نهایی سیستم پایش از راه دور  به  های دو و سه نفره  به صورت انفرادی و گروهبیماران  
های فرایند پایش از راه دور، اعتماد به سیستم،  کنندگان در چهار مسئله نیازمندیهای شرکتنتایج مصاحبه ها تحلیل گردید و دیدگاه

در فاز  های جاری بیمارستان دسته بندی گردید. سپس  مقرون به صرفه بودن آن و اجرای سیستم پایش از راه دور در ساختار و رویه

ایجاد و با    PQRای از طریق فرمول  کنندگان در فرایند مصاحبه، تعاریف ریشهبرای درک بهتر مسائل از دیدگاه شرکتمدل سازی  

در پایان   د.یگردی از مسائل بر اساس دیدگاه بیماران و پزشکان ارائه  مفهوم  های  د و مدلیغنی گرد  CATWOEاستفاده از تحلیل  
پس از انجام فازهای مباحثه و تعریف، اقدامات مطلوب و ممکن برای توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران به عنوان پاسخ به هر  

 از   یک از نگرانی ها و نیازمندی های شرکت کنندگان در پژوهش، بر اساس ماهیت اقدامات در چهار بعد ویژگی های مورد انتظار
 های مورد نیاز تعریف گردید.گذاریهای مورد نیاز و همچنین سیاست سیستم، فرایند های اجرایی، قوانین و دستورالعمل

گیری:   روشنتیجه  که  داد  نشان  پژوهش  این  دیدگاهنتایج  درک  با  نرم  های  سیستم  و  شناسی  شناسایی  و  انسانی  عوامل  های 

و تعریف اقدامات مرتبط مورد توافق می تواند  بیماران  پایش از راه دور    های مختلف سیستمهای جنبهسازی مسائل و پیچیدگیمفهوم
توسعه  به  شایانی  سیاست کمک  و  مجریان  سیستم،  نیازمندیدهندگان  شناخت  در  نظام سلامت  توافق  گذاران  مورد  فرایندهای  و  ها 

 سازی آن نماید و موجب کاهش مقاومت و افزایش پایبندی در کاربران گردد.  پیش از طراحی و پیاده کاربران بالقوه سیستم

واژه  دور  سلامت   یها  ستمیس:  هاکلید  راه  بیماران؛    ؛ از  دور  راه  از  پایش   ؛ستمیس  یطراح  ؛نرم  یها  ستمیس  شناسیروش سیستم 

 .ستمیس رشیپذ
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 مقدمه . 1

فناور سال  یتوسعه  در  ارتباطات  و  به   یبهداشت  یهامراقبت  ی ها ستمیس  ریاخ  یهااطلاعات  را 

با    1ی سلامت از راه دور هاسیستم  .[16]  در ارائه خدمات سلامت سوق داده است  میپارادا  رییسمت تغ

هزینه معرفی  تردد و کاهش  همراه با کاهش    ،سلامتخدمات    دسترسی به   در  و تداوم  هدف تسهیل 

اصطلاح .  اند  شده دور  راه  از  برا  یسلامت  گونه  س  یچتر  به  طر  ییهاستمیاطلاق  از  که    ق یاست 

مراقبت  یفناور  و  خدمات  ارائه  ارتباطات،  و  کل  یهااطلاعات  خدمات  شامل  غ  یکینیسلامت    ر یو 

تسه  یکینیکل را  دور  راه  بیماران  سیستمهمچنین    .کنندیم   لیاز  دور  راه  از  از گونه   2پایش  ای 

 ی بیماری ها و نشانه  حیاتی  علائم  شینظارت و پاباشند که جهت  های سلامت از راه دور میسیستم

ب دور  مارانیدر  راه  می  از  دور  شیپا  سیستم .  گردندتعریف  راه  وضعیت،    از  سنجش  های  ابزار  از 

پزشک پنل  و  سازی  ذخیره  ابری  فضای  همراه،  تلفن  کاربردی  شده    برنامه  ضمن و  تشکیل 

ب  یبرقرار مؤثر  ب  ماریب  نیارتباط  درمان،  کادر  م  مارانیو  قادر  داده  دنسازیرا  و    کیولوژیزیف  یهاتا 

ب با  جمع  یماریمرتبط  را  مراقبتارائه   بهو    یآور خود  بهداشتدهندگان  بازخورد  انتقال    یهای  و  داده 

 . [3،23،44] دریافت نمایند

های مزمن و مسری و در  با رشد جمعیت سالمندان، افزایش بیماریها، در شرایطی که  این سیستم
های در حال توسعه  کنار آن کمبود زیرساخت و منابع انسانی ارائه خدمات بهداشتی به ویژه در کشور

 [. 4،43توانند نقش موثری در آینده نظام سلامت ایفا نمایند ]باشیم، میرو به رو می

سیستم توسعه  حال  این  گسترش  ی  هابا  و  اینترنت  نفوذ  افزایش  وجود  با  دور  راه  از  سلامت 
یی مواجه است که در گذشته به لحاظ مقیاس کوچک اجرای این ها ی تلفن همراه با چالشهاشبکه

چالش  هافناوری این  به  است  هاتوجهی  نداشته  دهه  .[25،59]  وجود  گذشت  وجود  معرفی   هابا  از 
و آن هم به دلیل   19تا قبل از شیوع همه گیری کووید    های سلامت از راه دور، این سیستم هاسیستم

ی بهداشتی هابه طور کامل در مسیر مراقبت  هم  هنوز مورد توجه قرار نگرفته بودند و    ،ترس از بیماری
گیری و نه طراحی عالی و در واقع پذیرش سلامت از راه دور به واسطه همه  .[24،61]  قرار نگرفته اند

استبود  هانیازمندیرفع   کووید    . [39]  ه  وقوع  که  وجودی  غیر  می  را  19با  فرصتی  عنوان  به  توان 
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اما   گرفت  نظر  در  دور  راه  از  از سلامت  استفاده  و  پذیرش  به  بخشیدن  برای سرعت  اجرای منتظره 
 که  است  یمشکلات  موانع و  توجه به مستلزم    پس از همه گیری،  سلامت از راه دور  هایموفق سیستم
  .[19] کمتر مورد توجه قرار گرفته است تا پیش از این

 است  آن توسط کاربران   ترک کردنیا  عدم پذیرش و    سلامت از راه دور  هایسیستم  اصلی  چالش
سلامت از راه دور مستلزم پذیرش کاربران درگیر در این فرایند است.   هایلذا موفقیت سیستم  .[32]

به کار گرفته   ماریدهنده مراقبت و بارائه  نیب  یکیزیحذف فاصله ف  یکه سلامت از راه دور برا   یهنگام
ارائه   یندهایفرآ  شود،یم تعامل  با  بمرتبط  و  رویه  ماریدهنده  همچنین  کاری  هایو  تغ  معمول   رییرا 
خدمات    ی. لذا طراحشودمی  که با مقاومت پزشکان و کادر درمان و همچنین بیماران رو به رو  دهدیم

  ها ندیدر فرآ راتییاز تغ یاریفاصله باشد. در واقع، بس نیحذف ا یتواند به سادگ یسلامت از راه دور نم 
بر بخش  رییتغ  کی  و  وابسته هستند  گریکدیبه   است   بگذارد  متقابل   ریتأث  ستمیس  گرید  یها ممکن 

بررسی  .[20،24،50] جداگانه  صورت  به  اغلب  گذار  تاثیر  عوامل  وجود  این  تعاملات می  با  و  شوند 
نادیده گرفته  بین عوامل  بر مداخلات مستلزم در نظر  می  احتمالی  پیوستگی شدید عوامل موثر  شود. 

 . [8] است سیستم در هنگام تلاش برای ایجاد تغییر یا بهبود  هایگرفتن همزمان همه بخش

در    یرگذاریخواستار مشارکت و تأثدر حال حاضر بیماران نسبت به گذشته آگاه تر بوده و  همچنین  
س با  خود  کننده    .[16]  هستند  یبهداشت  هایمراقبت   ستمیتعاملات  دریافت  دیگر  مردم  کلی  به طور 

ارزیابی را  آن  بلکه  نیستند  نوآوری  بروز می  منفعل  منفی  یا  مثبت  احساسات  آن  به  نسبت  و   کنند 
. بنابراین یکی از اساسی ترین  [30]  دهندمی  ی را بروزهایدهند و آن را به چالش کشیده و نگرانیمی

دور، درک  هاجنبه راه  از  بیمار و سفارشیی طراحی سلامت  نیازسازتجربه  اساس  بر  و   های سیستم 
 . [50،59] ی بیماران استهاخواسته

مراقبت در  فناورانه  است.  هامداخلات  پیچیده  کلی  طور  به  بهداشتی  پیادهی  و  ی سازطراحی 
دورهاسیستم راه  از  سلامت  دیدگاه  نیز  ی  متعدد،  ذینفعان  بودن  دارا  و  هابا  مختلف  متضاد   بعضاًی 

بیان کننده ی متنوع و متعارض متاثر از بافت اجتماعی و فرهنگی جامعه  هاپزشکان و بیماران با نیاز
پیچیده است این رو    .[5]  یک موقعیت  پیچیدگیاز  به  این سیستم   هاعدم توجه  اجتماعی   ها و زمینه 

  .[5،29،33] گرددمنجر به شکست یا کاهش میزان موفقیت سیستم می

بهبود و اجرای یک پروسه تغییر به عوامل زیادی مربوط به خود مداخله،    برای  هاموفقیت تلاش 
. [18،30]  که مداخله در آن قرار دارد بستگی داردای  شود و زمینه میسیستمی که مداخله در آن اجرا  
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شود پیچیده تر باشد، احتمال پذیرش موفقیت آمیز و  میهر چه نوآوری یا محیطی که در آن معرفی  
شد خواهد  کمتر  آن  پیاده [32]  پایداری  در  واقع  در  و  ساز.  دارد  زیادی  اهمیت  زمینه  نوآوری،  ی 

  موفق و پایدار خواهد بود   که برای تناسب با شرایط محیط محلی تطبیق داده شود احتمالًاای  مداخله
[12،30،55].  

سیستم طراحی  شرایط  این  دور  پایش  در  راه  درک    بیماران  از  برای  رویکردی  و    مسائلنیازمند 
و دستیابی به راه حل ممکن و قابل قبول با توجه به شرایط اجتماعی فرهنگی محیط اجرا    هاپیچیدگی

ی سلامت از راه دور، عدم تحلیل  سازی طراحی و پیاده ها. محدودیت اصلی بسیاری از چارچوباست
را همان طور که در    سائللازم است م  بنابراین.  [32]  دقیق شرایط یا مشکلات در ایجاد تغییر است

سطح آمادگی    ،ی افرادها، ادراکات و نگرش هابا توجه به باور  دنیای واقعی وجود دارند در نظر گرفت و
بهبود بخشید را  آمیز  نتایج موفقیت  احتمال  تا  پرداخت  به آن  داد و  را تشخیص  . [7،10]  برای تغییر 

  ی عواملهادیدگاه  یبررس   یو ساختارمند برا  یچند وجه   ،ی غن  یکردهایز روبرای این منظور استفاده ا
  .[8،31] یابدمیضرورت  دهیچینامشخص و پ طیدر شرا یانسان

وجود   لیبه دل تیموقع نیدر ا ستمیس دهندگانتوسعهطراحان و   با توجه به موضوعات مطرح شده،
یکدیگر با  مرتبط  دیدگاه عوامل  و  ها،  ذینفعان  و  کاربران  مختلف  تعارضات  ی  و  بودن  در  مبهم 

کاربرانها نیازمندی رو    کیبا    ی  به  رو  نرم  چارچوب   .هستندمسئله  از  استفاده  پژوهش  این   هدف 
نرم    سائلبه عنوان یک روش ساختار یافته برای مقابله با م  1ی نرمها سیستم  شناسیروش   تغییریافته

پیچیدگی با  مواجهه  پیاده هادر  و  دور  پایش  ی سیستمساز ی طراحی  راه  عوامل    بیماران  از  دیدگاه  از 
جامعه سلامت )وزارت   رویمسائل پیش  شناسایی  منظوربهاین رویکرد    ،و در این زمینه  استانسانی  

توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران به عنوان یکی  در    دهنده سیستم(بهداشت، بیمارستانها، توسعه
 های سلامت از راه دور به کار برده شده است. از سیستم

 

 پژوهش نه یشیو پ ینظر یمبان. 2

مشکلات و موانعی در خصوص ی سلامت از راه دور از زمان معرفی تاکنون همواره با  هاسیستم
 1زمینه که در جدول    این   درمواجه بوده اند. بررسی مطالعات انجام شده    هاپذیرش پایدار این سیستم 

 
1 Soft Systems Methodology 
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است شده  که  مینشان    ارائه  را  دهد  موانع  و  مشکلات  و میاین  کاربر  با  مرتبط  گروه  دو  در  توان 
کرد  غیرمرتبط بندی  دسته  کاربر  صرفا   با  موانع  و  مشکلات  که  باشد  موضوع  این  دهنده  نشان  تا 

 بینی کاربران و نوع نگاه آنها به سیستم در پذیرش آن موثر است.عملکردی نبوده و جهان 

عمدتا    غیرمرتبطمشکلات   کاربر  و  فناورمباحث  با  مقررات  و  قوانین  زیرساخت،  مالی،  ی، 
شامل   را  سال میسیاستگذاری  در  مشکلات  این  پیشرفتهاشود.  با  اخیر  بهبود  های  و  تکنولوژی  ی 

در کشور  هازیرساخت گذاران  سیاست  مثبت  نگرش  گیری  هاو  از همه  پس  ویژه  به  یافته  توسعه  ی 
 کاهش یافته است.  19کووید 

مشکلات و موانع مرتبط با کاربر عمدتا شامل موانع اجتماعی فرهنگی، مقاومت کاربران  در مقابل  
حریم  پزشک،  و  بیمار  بین  بخش  رضایت  ارتباط  نحوه  و  سیستم  از  استفاده  سواد  تغییر،  برابر  در 

را شامل   به عملکرد سیستم  اعتماد کاربران  از همه  انجام شده  شودمیخصوصی و مهمتر  . مطالعات 
از  مینشان   راه دور  از  از خدمات سلامت  استفاده  یا عدم راحتی در  و  آگاهی  جمله دلایل دهد عدم 
. همچنین تمایل به تغییر و پایبندی به خدمات  است  های مقاومت در برابر پذیرش این سیستم ایزمینه

ی کاربران شامل بیماران و ارائه دهندگان مراقبت بستگی  ها سلامت از راه دور به فرهنگ و نیازمندی
  .[50،59] دارد

 

 های سلامت از راه دور و موانع در پذیرش پایدار سیستم : مشکلات1جدول 
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 لوپز 
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 گاجاراوالا

(2021) [26]  
               

 السمارایی 

(2020) [3]  

               

 ساگارو 

(2020) [50]  

               

 کاپلان 

(2020) [39]  
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 کووان 

(2019) [17]  

               

 ون ولتون 

(2019) [58]  

               

 بالی 

(2018) [9]  

               

 اسکات 

(2018) [51]  

               

 لین 

(2018) [41]  

               

 دسوزا 

(2017) [21]  
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(2014) [37]  
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شناسایی دیدگاه  و  هانیازمندی  برای  پیاده  یهادرک  و  طراحی  در  سیستمساز کاربران  ی  های 
 ی مختلفی مورد استفاده قرار گرفته است. هاسلامت از راه دور روش 

 دادن   یی هستند که درصدد مشارکتهاروش از جمله    ی طراحی مشارکتی و کاربر محورها روش 
نیازمندی کردن  برآورده  منظور  به  فرایند طراحی  در  روش   .هستندآنان    یهاکاربران  وجود   هااین  با 

ی کاربران دارند اما در مواجهه با مشکلات و وضعیت پیچیده هانگرش مثبتی که به درک نیازمندی
ارائه ن اینکه    1. در تحقیقات علم طراحی [47،40،32،27،16]  دهند میموجود، چارچوبی را  با وجود  نیز 

شود میی نظری آن پرداخته  هااهمیت شناسایی و حل مسئله مورد تاکید قرار گرفته اما بیشتر به جنبه
  . [57] کمتر مورد توجه بوده است پیچیده و درک تجربی یک موقعیت

 
1 Design Science Research (DSR) 
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در   در حال گسترش   یها یفناور  پیچیدگی  پیش بینی و ارزیابی  که با هدف  ییهایکی از چارچوب
  ارائه  در آنها  متقابل  یها یو وابستگ  هاتیعدم قطع   تیریو مد  ییشناسا  یبرا  ژهیو  و بهحوزه سلامت  

در دانشگاه آکسفورد ارائه گردیده است.   2017می باشد که در سال    1NASSSچارچوب    ،ه استشد
کردن،   ترک  پذیرش،  عدم  پایداری  ریپذاس یمقچارچوب  و  گسترش  چارچوب   یک  (NASSS)ی، 

  ارزش  ،3فناوری   ،2بیماری  یا  شرایط  حوزه  6شامل    و  است  و عملگرا  هیبر نظر  یبر شواهد، مبتن  یمبتن
  متقابل   سازگاری  و  تعامل همچنین    و  7خارجی   زمینه   ،   6(ها)  سازمان  ،5گان مورد نظر پذیرند  ،4پیشنهادی

ارزیابییهاابزار  . همچنیناست  8زماندر طول    هادامنه   این  همه  بین میزان پیچیدگی در هر    ی برای 
 (1)شکل  .[28،32] آن ارائه شده است دهندگانتوسعهحوزه نیز توسط 

وجود  نیز    NASSSچارچوب   پیچیدگیبا  ارزیابی  و  درک  شناسایی،  برای  اجرای  ها تلاش  ی 
مقابله با این  ی حوزه سلامت و توجه کامل به همه ابعاد سیستم، رویکردی ساختارمند برای  ها فناوری

دیدگاه  هاپیچیدگی زمینههاو  درک  همچنین  و  سیستم  مختلف  ذینفعان  و  کاربران  متنوع  ی ها ی 
 دهد. اجتماعی فرهنگی محیط اجرا ارائه نمی

سلامت    یاهستمیو توسعه س  رش یپذ  یرو  شیکه تاکنون در خصوص مسائل پ  ییدر پژوهش ها
 ایو    رییآنها مانند مقاومت کاربر در برابر تغ  انیمشکلات و ب  ییاز راه دور انجام گرفته، تمرکز بر شناسا

شناخت   مکاربر محور و لزو  یبه نقش طراح  زین  یاندک  یها کاربر بوده و در پژوهش  ل یعدم تما  لیدلا 
کاربر کمک   د یها از د  ازین  ییصرفا به شناسا  ز یروش ها ن  ن یکاربر اشاره شده است. اما ا  د یمسائل از د

برا  یم و  رس  یکنند  و  مسائل  برا  دنیحل  توافق  ا  یبه  به  حل  ازین  نی پاسخ  راه  ارائه   یعمل  یها، 
  ی کردها یاز رو  یکی  ازمسئله نرم شناخته شده و    کیمسئله به عنوان    نیپژوهش ا  نیدهند. در اینم

عمل  قیتحق شناس  اتیدر  روش  که  م  یها   ستمیس  ینرم  برا  ینرم  ا  یباشد  استفاده    نیحل  مسئله 
رفع مشکل عدم احاطه همه جانبه شرکت کنندگان به   یپژوهش برا  نیدر ا  نیاست. همچن  دهیگرد

پ و  بعد  یریشگیمسئله  تک  نگاه  چارچوب    یاز  از  مسئله،  شرکت    تیهدا  یبرا  NASSSبه  تفکر 
 است. ده یکنندگان در مرحله مصاحبه استفاده گرد

 
1 Nonadoption, Abandonment, Scale-Up, Spread, and Sustainability (NASSS) 
2 Condition / Illness 
3 Technology 
4 Value Proposition 
5 Intended Adopter 
6 Organization 
7 External Context 
8 Embedding and Adaptation Over Time 
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 NASSS : چارچوب1شکل 

 

 ی سلامت از راه دورهاو کاربرد آن در طراحی سیستم   ی نرمهاسیستم  شناسیروش

رو  یها ستمیس  یشناس روش  یافتهکردی نرم  سازمان  با    یبرا  ی  انسانیها تیموقعانواع  مقابله   ی 
به  و  است    ازمسئله  یهاتیموقع  یبررس  یمحور براکنش  ندیفرآ  کی  روش   نیا  است.  و آشفته  ازمسئله 

کنندگان م  نیا  مشارکت  را  براتا    دهدیامکان  را  خود  توافق  یراه  اقدامات  آنها   یانجام  نظر  از  که 
 . [13،35] اموزندیب د،دهیرا بهبود م سئلهم تی وضع



 

12 
 

در و  انگلستان توسعه یافت    2لنکسترو همکارانش در دانشگاه    1چکلند پیتر  توسط    شناسیروش این  
   .[8،34،52] مورد استفاده قرار گرفته است ی بهداشتیهااز جمله مراقبت ی مختلفهاحوزه

نرم  ها سیستم  شناسیروش  تفکر سی  و حل    رییتغ  یبرا  یندیفرا  و  ردیگمیسرچشمه    یستمیاز 
آنها دشوار است و در جایی که   سائلبرای م  این رویکرد  .[15]  مسئله است دنیای واقعی که تعریف 

دیدگاه است  ممکن  و  ذینفعان  وضعیت  مورد  در  متفاوتی  موقعیت  تغییرات  ایجادهای  آشفته ها در   ی 
است. مناسب  باشند  جنبه   داشته  از  مهم  یکی  نرمهاسیستم  شناسی روش های  که    ی  است  این 

را تشخیص   آنها  متفاوت  بینی  متفاوت مردم در مورد جهان، یعنی جهان  دهد. میمفروضات اساسی 
این   گذارد.میی بالقوه تاثیر  هاو راه حلا  زمسئله ی مختلف بر درک آنها از موقعیت  هااین جهان بینی
با مشارکت ذینفعان، دیدگاه میرویکرد کمک   تا  از موقعیت  هاکند  ابعاد مداخله ا  زمسئله ی مختلف  و 

  .[8] بدست آید

دیگر   نرمهاسیستم  شناسیروش همچنین جنبه  مدیریت موقعیت  ی  توانایی در  بر  بد هاعلاوه   ی 
تحلیل   در  است.  محور  فرهنگ  و  محور  منطق  تحلیل  جریان  دو  داشتن  انسان،  با  مرتبط  ساختار 

م اجتماعی  و  سیاسی  زمینه  دو  هر  محور  با  میبررسی    سئلهفرهنگ  تعامل  در  جریان  دو  هر  و  شود 
 . [1] هستندیکدیگر 

سیستمهاسیستم  شناسیروش از   تعریف  برای  مناسب  روشی  عنوان  به  نرم  با های  اجتماعی  ی 
زمتمرکز   درک  فرهنگ   یاجتماع  ،یاس یس  نهیبر   [. 34،46،56]  است  استفاده شده  مسئله  تیوضع  یو 

، درک موانع  [2]ی اجتماعی، شناسایی عوامل اجتماعی موثر  هادر توسعه سیستم  آنهدف از کاربرد  
 [49]ی فرهنگی محیط اجرا  هاو کشف جنبه  [38]ی سیاسی  ها، درک بهتر گروه[6] اجرای سیستم  

 .بوده است

  ی برا  یستمیاست که از تفکر س  نیکند امی  زیرا متما  ی نرمهاسیستم  شناسیروش که    ایویژگی
بهبود استفاده شود و به کشف    مندازین  تی وضعدرک    یتواند برامیکند که  میاستفاده    ییهامدل   جادیا

ی  ها سیستم  شناسیروش در واقع  .  و مطلوب کمک کند  ریامکان پذ  راتییدر مورد تغ  یریگ  می و تصم
زمینه  نرم دانش  با  مختلف  ذینفعان  شامل  مشارکتی  رویکرد  طریق  تفکر    ایاز  و  فرد  به  منحصر 

 
1 Peter Checkland 
2 Lancaster University 
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بخش  ،سیستمی بین  تسهیل  هاهمراستایی  را  سیستم  مختلف  که میی  تغییراتی  ایجاد  خطر  و  کند 
   .[8] دهدمیکنند را کاهش میی ناخواسته ایجاد هاپیامد

ی اب یو ارز  راتیدرک تأث  ند،یفرآ  تیهدا  ای  فیبر توص  یساز اده یپطراحی و    یکردها یکه رو  یدر حال 
  ی برا تواندمی و متمرکز است سئلهبر ساختار م شتریب ی نرمهاسیستم  شناسیروش متمرکز هستند،  آن
  .[8] اجرا شود کمک کند دیکه با ایمداخله فینامشخص مناسب باشد و به تعر  سائلم

عنوان    سئله را درک موقعیت م  ی نرمهاسیستم  شناسیروش ی  هاکاربردیکی از    [34]حنفی زاده  
ی ها سیستم  شناسیروش توجه دارد. در این سطح    سئله کند که به جای ایجاد تغییرات به درک ممی
به عنوان ابزار فکری برای    هاو استفاده از مدل  های فعالیتسازوجو در یافتن، مدلبا فرایند پرس   نرم

 پردازد. میرود و صرفا به تعریف اقدامات لازم میبحث به کار 

کاربرد   از  جنبه  سیستمروش این  میشناسی  نرم  کردن  های  پر  برای  شناسایی   شکافتواند 
نیازمندیدیدگاه  و  پیچیدگیها  درک  متنوع،  فعالیتهای  تعریف  و  و ها  کاربران  توافق  مورد  های 

در   ویژگی  راستایذینفعان  اساس  بر  تغیرات  پیادهایجاد  محیط  ی  ها توسعه سیستم  برایی،  سازهای 
 سلامت از راه دور مورد استفاده قرار گیرد.

 

 . روش شناسی پژوهش  3

این   از  پژوهشدر  چارچوب  هاسیستم  شناسیروش ،  با  ترکیب  در  نرم  شده  استفاده    NASSSی 
و جهان بینی افراد شرکت کننده    هامبتنی بر دیدگاه ی نرم  هاسیستم  شناسیروش از آنجاییکه  .  است

پژوهش   جنبهبه    ،استدر  همه  به  توجه  در  ها منظور  موفقیت  بر  موثر  پیادهی  و  ی  ساز طراحی 
چاهاسیستم دور،  راه  از  عنوان    NASSSچوب  ری سلامت  و  به  نظری  لنز  برای  یک  جهت  مبنایی 

یک چارچوب مبتنی بر    NASSSچارچوب    .ه استمورد استفاده قرار گرفت  هادریافت دیدگاه   دهی در
ی بهداشتی را با  هامراقبتی نوین در  ها ی مختلف اثر گذار بر موفقیت فناوریهاو حوزه  استشواهد  

به عنوان  NASSSاز چارچوب  نی از ا شیپی این حوزه تشریح نموده است. ها هدف ارزیابی پیچیدگی
  نیپژوهش و با اهداف مختلف استفاده شده بود و پژوهشگر بر ا  نیدر چند  یل یتحل  ای  یلنز نظر  کی

تصم برا  میاساس  تا  د  یغن   یگرفت  ساختن  ا  یافت یدر  یها  دگاهیتر  استفاده    یژگیو  نیاز  چارچوب 
 . [36،48،60] دینما
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پژوهشچارچوب   این  شناسی  با    چهار  از  روش  متناظر  شناسی  روش   اصلیفعالیت    چهار فاز 
های مختلف  موجود و دریافت دیدگاه   تی وضع  شامل شناخت  1های نرم که عبارتند از فاز یافتنسیستم

به    های مفهومیمدلاقدامات و ساخت    ایتعریف ریشه   شامل ایجاد 2ی ساز از طریق مصاحبه، فاز مدل
فکر  کیعنوان   اساس    یابزار  مختلفهادیدگاهبر  بین    برای  ی  بحث  در   کنندگانشرکتایجاد 
بحث و گفتگو در رابطه با    ختنی برانگ  یبرا  مفهومیی  هااز مدل   شامل استفاده   3فاز مباحثه   ،پژوهش
یدیدگاه  جهت  در  تغییرات  از  انتظارات  و  تغییر  فرایند  خصوص  در  مختلف  و نیازمندی  افتنهای  ها 
باشند و فاز   ریامکان پذ  یفرهنگاجتماعی  مطلوب و هم از نظر    یکه هم به طور قابل بحث  هاییفرایند
 ( 2)جدول  باشد تشکیل شده است.های مورد توافق میها و فرایندکه شامل تعریف نیازمندی 4تعریف

 

 یافتن  فاز

دیدگاه دریافت  فاز  این  به سمت سیستم    هاهدف  تغییرات  از  کاربران  نگرش  دور   پایشو  راه  از 
از راه دور در زمینه ی اجتماعی فرهنگی محیط اجرا   پایشی مختلف سیستم  هادر این فاز جنبه است.  

فرایند تغییر  در خصوص    کنندگانشرکت  یها، نگرانیها، نیازمندیهامورد بررسی قرار گرفته و دیدگاه
 گردد. میجمع آوری 

سیستم   به  فعلی  وضعیت  از  تغییر  یا  مداخله  یافتن  فاز  تعریف    پایش در  دور  راه  و از  شده 
ی مختلف  هاباید از گروه  کنندگانشرکت. انتخاب  گردندمیانتخاب    پژوهشدر فرایند  کنندگان  شرکت

 لحاظ گردد.  هاصورت گیرد تا تنوع دیدگاه 

کلی  طور  از    کیفیت   به  نرمها سیستم  شناسیروش استفاده  بازیگران   ی  و  کاربران  شناسایی  به 
بیان   ایی پنهان را به شیوه هانیاز  ،هاتوانند مسائل، چالشپیشرو یا اصلی بستگی دارد که می معتبر 

  .[34] ، کیفیت بر کمیت ارجحیت داردکنندگانشرکتلذا در انتخاب  .[53] کنند

با   بعد مصاحبه  به همه جنبه  کنندگانشرکتمرحله  توجه  منظور  به  موفقیت  هااست.  در  موثر  ی 
از    پایشسیستم   دور  راه  مبنای    NASSSچارچوب    حوزهشش  سوالات مطرح شده در  از  عنوان  به 

 
1 Finding Out Phase 
2 Model Building Phase 
3 Discussion Phase 
4 Definition Phase 
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روشود.  میاستفاده  مصاحبه   این  انجام    هامصاحبه  از  یافته  ساختار  نیمه  ضمن    تا  شودمیبه صورت 
  حوزه آنها در خصوص هر    دیدگاه  ،از راه دور  پایش در خصوص سیستم    کنندگانشرکت  درک دیدگاه

 دریافت گردد. نیز 

 چارچوب روش شناسی پژوهش : 2جدول 

 فعالیت هدف  دنیا  مراحل

موجود   تی شناخت وضع دنیای واقعی  فاز یافتن
های دگاهید افتیو در

 مختلف 

مشکلات . بررسی متون پژوهش در خصوص مسائل و  1
پیاده و  سیستمطراحی  در  سازی  دور  راه  از  سلامت  های 

   های مختلفکشور

های . انجام مصاحبه نیمه ساختار یافته و برگزاری گروه2
دیدگاه دریافت  منظور  به  بالقوه  متمرکز  کاربران  های 

   NASSSهای چارچوب سیستم بر اساس حوزه

 از وضعیت موجود . ترسیم تصویر غنی 3

تحلیل.  4 اجتماعی  انجام  مداخله،  خود  گانه  سه  های 
 فرهنگی و سیاسی 

راه  5 از  پایش  سیستم  توسعه  روی  پیش  مسائل  تعیین   .
 ها  دور بیماران با کدگذاری و تحلیل محتوای مصاحبه

فاز  6 نتایج  ارائه    های ینگران  و  های ازمندینیافتن شامل  . 
مسائل  شرکت یک  هر  خصوص  در  پژوهش  در  کنندگان 

 ها مستخرج از مصاحبه

فاز 

 سازیمدل

 دنیای ذهنی 
)تفکر 

سیستمی  
درباره دنیای 

 واقعی( 

  تیهای فعالمدل جادیا 
  کیهدفمند به عنوان 

بر اساس   یابزار فکر
مختلف   هایدیدگاه

 بحث  جادیجهت ا 

 شرح وضعیت هر یک از مسائل  .7
با استفاده    ی اقدامات لازم در هر مسئله  ا   شهیر  فیتعر.  8

  PQR از فرمول
ای    فیتعار  یساز  یغن.  9 تحلریشه  از  استفاده     لیبا 

CATWOE 
 (3E)  های سنجش عملکرداریمع  فیتعر. 10
اساس هر دیدگاه در هر   یهای مفهوممدل   جادیا .  11 بر 

 یک از مسائل

ی هااستفاده از مدل دنیای واقعی  فاز مباحثه 
  یبرا  مفهومی

بحث و   ختنیبرانگ
با  گفتگو در رابطه 

 های مختلف دیدگاه

بحث12 ایجاد  مدل.  اساس  بر  یافته  ساختار  های های 
 مفهومی در هر یک از مسائل

نیازمندی  .13 روی  فرایندتوافق  و  انتظار  ها  مورد  های 
 جهت توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران
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ها و  یازمندین تعریف دنیای واقعی  فاز تعریف 
که هم به   ییهاندیفرا 

مطلوب   یطور قابل بحث
 یو هم از نظر اجتماع

 ریامکان پذ یفرهنگ 
 باشند

های مطلوب و ممکن در فرایندها و  . تعریف نیازمندی14
 قالب چارچوبی برای توسعه سیستم پایش از راه دور 

 

 

تکنیک از  ادامه  تحلیلدر  و  غنی  تصویر  و های  فرهنگی  اجتماعی  مداخله،  )خود  گانه  سه  های 
سازی سیستم پایش از راه های دخیل در طراحی و پیادهسیاسی( برای درک وضعیت و شناسایی زمینه

  .[13]شود میدور استفاده 

چارچوب   کیبه    ازین  ،آندر    رییتغ  ایجاددرک آن و سپس    و  ی واقع   تیموقع  کیبه    برای ورود
های متنوع  است. تصویر غنی ابزار مناسبی برای نشان دادن روابط متقابل متعدد و دیدگاه   خاص  یذهن

های مختلف را ها و دیدگاه است. تصویر غنی عناصر اصلی ساختاردر طراحی سیستم پایش از راه دور  
دهد. از آنجایی که وضعیت مسئله در میکند و نمای کلی از وضعیت را نشان  میبه سادگی تصویر  

یک  از  استفاده  است،  پیچیده  وضعیت  یک  متقابل  روابط  دلیل  به  دور  راه  از  پایش  سیستم  طراحی 
 های موجود را نمایان کند. های متضاد و چالشتواند دیدگاهمیتصویر کلی و غنی 

های درگیر، مداخله یا تغییر در موقعیت فعلی را تشریح یا خود مداخله با تعریف نقش  1در ادامه تحلیل  
محیط اجرای سیستم   یفرهنگ ی  اجتماع   نهیزم  ییبه دنبال شناسا  یا تحلیل اجتماعی  2  لیتحلکند.  می

  یی با شناسا  فرهنگی محیط اجرا  ی اجتماع  نهیدرک زم  قی از طر  یشناخت  نیچن  است.  پایش از راه دور
  [.13] شودمی جادیا ها، هنجارها و ارزش هانقش

تحل پا  بر  سیاسییا    3  لیتمرکز  در    گاهیکشف  فرآ  تیموقع  کیقدرت  است.   یندهایو  آن  مهار 
ها، نقش  یدر بررس  ماًیاز فرهنگ است که مستق  یبخش  استیسعقیده دارند که    [13]  چکلند و پولتر

آنچه   نییعنصر قدرتمند در تع  کی  استی. سردیگیدو مورد توجه قرار نم  لیتحل  یهاهنجارها و ارزش 
عدم    ا یقدرت اقدام    شهیکه هم  ی استاجنبه  نینو همچ  باشدمیاست    ر یامکان پذ  یکه از نظر فرهنگ

  .[58] را دارد. هایریگ میاقدام در رابطه با تصم

انجام   از  مصاحبههامصاحبهپس  از  آمده  بدست  نتایج  مسائل    ها،  و  شده  تحلیل  و  کدگذاری 
سیستم  رویپیش دور  پایش  توسعه  راه  تعیین    از  ذینفعان  و  کاربران  دیدگاه  به  میاز  امر  این  گردد. 
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گیرد و در  میانجام    کنندگانشرکتی  هاو نگرانی  هابندی و ساختار بخشی به نیازمندیمنظور دسته 
نیازمندی شامل  یافتن  فاز  نتایج  نگرانیپایان  و  از ها ها  یک  هر  خصوص  در  پزشکان  و  بیماران  ی 

 گردد.میمسائل ارائه  

 

 سازیفاز مدل

توسعه سیستم    رویپیشهای ذهنی است. در مرحله یافتن، مسائل  هدف از این فاز ترسیم مدل
های مرتبط با هر  سازی فعالیتاز راه دور با انجام مصاحبه شناسایی شده و در این فاز به مدل  پایش

ای ایجاد شده و  شود. در این مرحله تعاریف ریشهدیدگاه در خصوص مسائل شناسایی شده پرداخته می
 گردد.میهای مفهومی بر اساس هر دیدگاه درباره مسئله ارائه  شوند و سپس مدلغنی می

تعار از  درگ  دگاهیای دشهیر  فیاستفاده  مورد چگونگ  پایش  ستمیدر س  ریافراد  در  را  دور  راه   ی از 
نهیرو  ندها،یفرآ  رییتغ و  دیدگاه   کند.می  فیتوص  ازهایها  که  تشریح  هنگامی  ذهنی  شوند میهای 

انتظار  می آنها برای تعریف تغییرات، ارزش مورد  های از سیستم، ایجاد فرایند  کنندگانشرکتتوان از 
 آیند بهره برد. میهایی که به واسطه تغییرات به وجود  جدید و همچنین نیازمندی

شود. این فرمول با طرح سوالات چه، چرا  میاستفاده    PQRای از فرمول  برای ایجاد تعاریف ریشه
به تعریف ریشه دادن  این فرمول برای هر فرایند میای کمک  و چگونه در شکل  از  استفاده  با  کند. 

ای بر اساس یک جهان توان یک تعریف ریشه میاز راه دور    پایشتغییر از وضعیت موجود به سیستم  
تحلیل   از  استفاده  با  سپس  و  داد  شکل  ریشه   CATWOEبینی خاص  تعریف  کرد. آن  غنی  را  ای 

 1تغییر تشکیل شده که به عنوان یک فرایند تبدیل برای  از یک فعالیت هدفمند    CATWOEتحلیل  
که از این فرایند    3. عناصر دیگر در این تحلیل شامل مشتریان استخاص    2مبتنی بر یک جهان بینی 
متضرر   یا  منتفع  بازیگرانمیتبدیل  انجام    4شوند،  را  تبدیل  فرایند  مالک میکه  توانایی    5دهند،  که 

 . است 6های محیطی متوقف کردن فرایند تبدیل را دارد و محدودیت

 
1 Transformation 
2 Worldview 
3 Customers 
4 Actors 
5 Owner 
6 Environment 
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هایی در ایجاد تغییرات وجود دارد و در  از راه دور همواره چالش  پایشدر طراحی و اجرای سیستم  
شوند. همچنین در میاین تحلیل هر یک از عناصر و افراد درگیر در آن به دقت شناسایی و تحلیل  

و   2، کارایی 1این بخش سه معیار سنجش عملکرد برای فرایند تبدیل در نظر گرفته شده که اثرگذاری
 کنند. میفرایند تبدیل را کنترل   3اثربخشی

ا از  مسائلای  شه یر  فیتعار  جاد یپس  از  یک  هر  مفهوممدل ،  در  برقرار  یهای  ب  یاز    ن یارتباط 
ها درک بهتری از  این مدل   شوند.یم  جاد یاای برای هر دیدگاه  در تعاریف ریشههای هدفمند  تی فعال

های پیش رو را فراهم  تغییرات مورد نظر و مقابله با چالش  همراستا باهای هدفمند مورد نیاز  فعالیت
فرصت بحث   دگاه،یهای هدفمند بر اساس هر دتیاز فعال  یهای مفهوممدل  جادیبا اکند. بنابراین  می

در خصوص   نظر  تبادل  بر سر    تغییرو  توافق  نیازمندیو  فرایندهایمهمترین  و  توسعه   ممکن  ها  در 
 شود.فراهم می از راه دور پایشسیستم 

 

 فاز مباحثه 

تواند میها شود. بحثمیها استفاده های مفهومی برای ساختار دهی به بحث در این مرحله از مدل 
های مفهومی و یا به به صورت غیررسمی یا بر اساس سوالات از پیش طراحی شده مستخرج از مدل

 صورت تدوین سناریو انجام گیرد.   

های درگیر در آن و همچنین الزامات مورد  ها و نقشتغییر فرایند  برایهای لازم  در این فاز فعالیت
قرار   و  میبحث  فعالیت  کنندگانشرکتگیرد  روی  طراحی بر  برای  ممکن  و  مطلوب  الزامات  و  ها 

 کنند. از راه دور توافق می پایشسیستم 

 

 فاز تعریف 

بر اساس    بیماران  از راه دور  پایشسیستم    توسعههدف این فاز در نهایت تعریف چارچوبی برای  
های کاربران است. با توجه به اینکه مفروضات افراد شرکت کننده در خصوص طراحی سیستم دیدگاه 

 
1 Efficacy 
2 Efficiency 
3 Effectiveness 
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  پایش ها از تغییرات در نحوه ارائه خدمات  از راه دور مورد بحث قرار گرفته است. آگاهی ذهنیت  پایش
راه دور و چالش نظر  از  از  پذیر  امکان  یافته و یک طرح بین ذهنی مطلوب و  افزایش  های پیش رو 

 است ایجاد شده است.   کنندگانشرکتاز راه دور که مورد توافق  پایشفرهنگی برای طراحی سیستم 

انتظار برای طراحی و اجرای سیستم  ها و فراینددر این فاز نیازمندی از راه دور    پایشهای مورد 
گردد. بدین ترتیب جوانب پیدا و پنهان طراحی و اجرای سیستم مشخص شده و در نتیجه  تعریف می

با ویژگی بود و  به رو خواهد  با حداقل مخالفت رو  این چارچوب  بر اساس  های سیستم طراحی شده 
 اجتماعی فرهنگی محیط اجرا سازگاری خواهد داشت. 
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 پژوهش شناسی : نمای شماتیک از چارچوب روش2ل شک
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 های پژوهشیافته . 4

بخش این  یافته   در  تغییر  چارچوب  اساس  بر  پژوهش  اجرای  مراحل  از  ای  خلاصه  توصیف  به 

 های نرم می پردازیم. شناسی سیستمروش 

 

 انجام مصاحبه 

در   موجود  بررسی وضعیت  و  مختلف  جوامع  در  گرفته  انجام  مطالعات  به  توجه  با  مرحله  این  در 

با پزشکان و بیماران    NASSSبر اساس حوزه های چارچوب    هایی نیمه ساختار یافتهکشور، مصاحبه

های آنها در خصوص چگونگی به عنوان کاربر نهایی سیستم پایش از راه دور صورت گرفت و دیدگاه 

گردید. اخذ  دور  راه  از  پایش  به سیستم  موجود  از وضعیت  دیدگاهمصاحبه  تغییر  زمانی که  تا  های ها 

 های کیفی ادامه پیدا کرد. شد و به عبارتی تا زمان اشباع در کسب داده جدیدی مطرح می

پزشکان    انجام با  ایجادبه مصاحبه  در دیدگاه   منظور  از تخصصتنوع  پزشکانی  با  های مختلف ها 

و  عفونی  اعصاب،  و  مغز  جراحی  چاقی،  جراحی  عمومی،  جراحی  گوارش،  غدد،  داخلی،  شامل 

سوابق مدیریتی پزشکان در حوزه سلامت شامل رئیس   گرفتنبا در نظر  و همچنین  های ویژه  مراقبت

بیمارستان   معاون  نوع  و  در  تنوع  وجود  پژوهشگر  اولویت  نیز  بیماران  با  مصاحبه  در  گرفت.  انجام 

با   این مرحله مجموعا  بود. در  آنها  میزان سواد  بیماران، سن و  و   28بیماری  انفرادی  به صورت  نفر 

 مصاحبه با بیماران انجام گرفت.   13مصاحبه با پزشکان و  15های دو و سه نفره مصاحبه شد که گروه

 

 تصویر غنی 

های تاثیر گذار  در این بخش تصویر غنی از وضعیت سیستم پایش از راه دور به همراه اجزا و مولفه 

های مختلف موثر بر کارکرد سیستم و کاربران آن بر  ارائه شده است. در این تصویر سعی شده تا جنبه

 ها در نظر گرفته شود.  اساس اطلاعات دریافتی از مصاحبه
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راه دور در مرکز تصویر و کاربران سیستم شامل  همانطور که ملاحظه می از  پایش  شود سیستم 

های کاربران از جمله  ها و نگرانیپزشک و بیمار در تعامل با آن قرار دارند. عوامل تاثیر گذار، نیازمندی

 . هستنداجزای دیگر تصویر 

 
 : تصویر غنی از وضعیت مسئله توسعه سیستم پایش از راه دور 3 شکل

 

 فاز یافتن نتایج 

مصاحبه تکمیل  از  پس  مرحله  این  افزار  دیدگاهها،  در  نرم  از  استفاده  با  پزشکان  و  بیماران  های 

ATLAS.ti 8   دیدگاه و  گردید  تحلیل  و  مسائل    کنندگانشرکتهای  کدگذاری  قالب    روی پیش در 

 توسعه سیستم پایش از راه دور تعیین و دسته بندی گردیدند.
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 NASSSحوزه های چارچوب                   مسائل مستخرج از مصاحبه ها              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NASSSچارچوب  یهاها در حوزهمصاحبهنتایج از  : مسائل مستخرج4ل شک

 

ها و نظراتی در خصوص یک سیستم پایش از راه دور بیماران و پزشکان در مرحله مصاحبه دیدگاه 

دیدگاه  این  دادند.  ارائه  را  خود  نظر  از  متضاد  مطلوب  آن  از  برخی  در  و  موارد همگرا  از  برخی  در  ها 

کنندگان انجام گرفته است. یکدیگر بودند. از این رو تعیین مسائل با توجه به مجموع نظرات شرکت

های فرایند پایش از راه دور، اعتماد به سیستم،  نیازمندیکنندگان در چهار مسئله  های شرکتدیدگاه 

حوزه وضعیت 

 بیماری

حوزه زمینه  

 خارجی

 حوزه فناوری 

حوزه ارزش  

 پیشنهادی 

حوزه پذیرندگان 

 سیستم 

 حوزه سازمانی

های فرایند مسئله نیازمندی 

 پایش از راه دور بیماران 

اعتماد به سیستم  مسئله 

 پایش از راه دور بیماران 

 

مسئله مقرون به صرفه بودن استفاده از  

 سیستم پایش از راه دور بیماران 

 

مسئله اجرای سیستم پایش از راه دور 

 بیمارستانبیماران در چارچوب 
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های جاری بیمارستان مقرون به صرفه بودن آن و اجرای سیستم پایش از راه دور در ساختار و رویه

برای  کنندگانشرکتها و نگرانی رفع برخی از نیازمندی منظوربه . هر یک از مسائل دسته بندی گردید

که از دیدگاه این افراد، باید در فرایند توسعه سیستم  استپذیرش و استفاده از سیستم پایش از راه دور 

 مورد توجه قرار گیرند.  

 

 فاز مدل سازی:

ای از در فرایند مصاحبه، تعاریف ریشه کنندگانشرکتدر این فاز برای درک بهتر مسائل از دیدگاه 

گردد و در پایان مدل مفهومی غنی می  CATWOEایجاد و با استفاده از تحلیل    PQRطریق فرمول  

 گردد. از مسائل بر اساس دیدگاه بیماران و پزشکان ارائه می

 

 :در خصوص توسعه سیستم پایش از راه دور دیدگاه بیماران

 تعاریف ریشه ای:

 های فرایند پایش از راه دور بیماران: ای نیازمندیتعریف ریشه  -1

عدم  دلیل  به  دور  راه  از  پایش  سیستم  در  پزشک  و  بیمار  بین  ارتباط  کیفیت  ارتقای  منظور  به 

ایجاد  بین طرفین  موثری  و  مطلوب  تعامل  تا  است  فیزیکی، لازم  معاینه  و  به چهره  گفتگوی چهره 

گردد. از این رو باید ضمن آشنایی اولیه بیمار با پزشک، کانال ارتباطی برای طرح سوالات و مشکلات 

گردد.   ایجاد  بیمار  مشکل  بهتر  درک  یا  توضیحات  ارائه  برای  تصویر  و  تبادل صوت  امکان  با  بیمار 

آموزش  تا  است  از سیستم لازم  استفاده  در  بیمار  توانایی  و  ارتقای سواد  منظور  به  در همچنین  هایی 

نیاز دیگر بیماران در   قالب کارگاه، فیلم، بروشور یا آموزش گام به گام در برنامه کاربردی ارائه گردد.

فرایند پایش از راه دور تسهیل در استفاده از سیستم است که برای این منظور لازم است تا قابلیت  

 سازی بر اساس توانایی و سواد بیمار ارائه گردد. شخصی

 ای ایجاد اعتماد به سیستم پایش از راه دور بیماران:تعریف ریشه  -2
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و   دقیق  انجام  در  پزشک  به  اعتماد  با  مستقیمی  ارتباط  دور  راه  از  پایش  فرایند  به  بیمار  اعتماد 

در سیستم  پزشک  مسئولیت  و  نقش  تا  است  لازم  اعتماد  این  برای جلب  دارد.  وظایف خود  صحیح 

پایش از راه دور و همچنین ضمانت اجرای آن از طریق تدوین دستورالعمل وظایف پزشک در فرایند 

رسانی گردد. همچنین به منظور جلب اعتماد بیمار به پایش از راه دور مشخص شده و به بیمار اطلاع

عملکرد   بر  نظارت  برای  ناظری  نهاد  است  لازم  دور  راه  از  پایش  سیستم  در  خدمات  ارائه  کیفیت 

از راه   سیستم و رسیدگی به شکایات بیمار تعیین گردد. موضوع دیگر در مسئله اعتماد به سیستم پایش

های هویتی و سلامتی و حفظ حریم  سازی و تبادل دادهدور، اعتماد بیمار به امنیت سیستم در ذخیره

ها پیشگیری از دستکاری و از دست رفتن داده  برایهایی  خصوصی است. لذا لازم است تا دستورالعمل

داده به  دسترسی  سطوح  همچنین  و  گردد  بدون  تدوین  بیمار  اطلاعات  افشای  امکان  عدم  برای  ها 

 رضایت وی تعیین شود.  

 ای مقرون به صرفه نمودن استفاده از سیستم پایش از راه دور بیماران:تعریف ریشه  -3

برای مقرون به صرفه نمودن استفاده از سیستم پایش از راه دور از دیدگاه بیمار لازم است تا با 

استاندارد سازی هزینه خدمات در این فرایند از افزایش بی ضابطه هزینه استفاده از سیستم برای بیمار 

پیشگیری گردد. لذا برای این منظور باید خدمات پایش از راه دور توسط وزارت بهداشت تعرفه گذاری  

گردد و با توجه به اهمیت توسعه سیستم پایش از راه دور، لازم است تا سیاست گذار حوزه سلامت با 

بهداشت و سازمان وزارت  بیمهمشارکت  بیمههای  پوشش  در خصوص  دورهگر،  یا  و  های ای خدمات 

ستم برای بیمار لازم است تا پایش از راه دور اقدام نمایند. همچنین برای کاهش هزینه استفاده از سی

ارائه طرح  و با  امانت سپاری تجهیزات  امکان  ایجاد  یا  و  پزشکی  برای خرید تجهیزات  های حمایتی 

 ابزارهای سنجش مورد نیاز، بیمار را به استفاده از سیستم پایش از راه دور ترغیب کرد. 

 :مارستانیدر چارچوب ب  مارانیاز راه دور ب شی پا ستمیس یاجراای تعریف ریشه  -4

نیازمند کاهش   ،اجرای سیستم پایش از راه دور در بیمارستان به عنوان بخشی از فرایند جاری آن

هزینه بیمار نسبت به اجرای خصوصی سیستم یا مراجعه حضوری است. لذا باید در صورتی سیستم در 

در  فرایند خدمات  سایر  مانند  به  دور  راه  از  پایش  خدمات  تعرفه  که  گردد  ادغام  بیمارستانی  های 

های بیمار کاهش یابد. با اجرای سیستم های دولتی با تعرفه دولتی محاسبه گردد تا هزینهبیمارستان
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ها دارند که هایی در خصوص برخی محدودیتپایش از راه دور در ساختار بیمارستان، بیماران نگرانی

نگرانی رفع  و  انگیزه  ایجاد  درصدد  تسهیلات  برخی  ارائه  با  بیمارستان  است  برای  نیاز  بیماران  های 

استفاده از سیستم در چارچوب بیمارستان برآید. لذا لازم است تا با به کارگیری پرستاران برای تسریع 

. همچنین بیمار باید حق انتخاب در یابددر هماهنگی و پاسخگویی به بیمار، زمان انتظار بیمار کاهش  

خصوص تغییر پزشک و یا انتقال به بیمارستان دیگر را داشته باشد. موضوع با اهمیت دیگر در ادغام  

. استیط موجود، موضوع کیفیت خدمات  سیستم پایش از راه دور در ساختار بیمارستان با توجه به شرا

برنامه  با تغییر در  تا  به ها و رویهلذا لازم است  اختصاص  برای  مناسبی  زمان  بیمارستان،  های جاری 

رسیدگی به وضعیت بیماران در سیستم پایش از راه دور برای پزشک مشخص گردد. همچنین انتخاب 

تواند در افزایش کیفیت خدمات بیماران با نیاز واقعی برای پایش بیماری با نظر پزشک معالج نیز می

موثر باشد. دیگر اقدامات لازم برای افزایش کیفیت خدمات، محدودیت تعداد بیمار برای هر پزشک و 

 . استاجرای فرایند کنترل کیفیت خدمات توسط بیمارستان 

 

 مسائل از دیدگاه بیماران  CATWOEتحلیل 

ای، تحلیل منظور ارائه تعریف ریشهسازی و به( تشریح شد، در فاز مدل2همانطور که در شکل )

CATWOE  شود: انجام می   ادامه ساز عملکردی به شرح  با در نظر گرفتن سه شاخص کلی و جهت 

استفاده از کارایی: بهبود عملکرد بیمار در  ،  اثرگذاری: افزایش تمایل به پذیرش سیستم، کاهش نگرانی

اثربخشی: افزایش کیفیت مراقبت، افزایش خود مراقبتی  و    سیستم، کاهش خطا، کاهش هزینه بیمار

 . هاها و مطببیماران، کاهش بستری مجدد، کاهش بار مراجعه به بیمارستان

بینی بیماران و روی توسعه سیستم پایش از راه دور را از منظر جهان پیش   ائل مس  CATWOEتحلیل  

دهنده سیستم،  فرایندهای تبدیل بکار گرفته شده توسط کنشگران شامل هر یک یا جمعی از : توسعه

کند. در  های بیمه گر و بیمارستان تحلیل میمجری پروژه، وزارت بهداشت، پزشکی قانونی، سازمان

  مسائل CATWOE تحلیل: 3 جدول لک موضوع مد نظر است.اهای محیطی و ماین تحلیل محدودیت

به   دیدگاه   از را  نشان  بیماران  تحلیلطور خلاصه  مفهومی  مدل  در شکل دهد.  گرفته    5  های صورت 
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ای از الزامات  رو و محیط بر هسته مدل مجموعه در هسته مدل مسائل پیش   نمایش داده شده است.

 قرار دارند. 

 مسائل از دیدگاه بیماران  CATWOE: تحلیل  3جدول 

اجزای تحلیل  
CATWOE 

 توسعه سیستم پایش از راه دور از دیدگاه بیماران  رویپیش مسئله  

  یهای ازمند نی

   ندیفرا

اعتماد به  

   ستمیس

مقرون به 

  صرفه بودن

  ستمی س یاجرا 

 مارستانیب در

 مشتریان  

(C ) 

 بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک 

 کنشگران  

(A ) 

سیستم،   دهندهتوسعه 
 مجری پروژه 

وزارت بهداشت،  
پزشکی قانونی،  

 سیستم  دهندهتوسعه 

وزارت بهداشت،  
های  سازمان

گر، مجری  بیمه
 پروژه

وزارت بهداشت،  
های  سازمان

 گر، بیمارستانبیمه

 فرایند تبدیل  

(T ) 

ایجاد تعامل موثر با  
پزشک، ارائه آموزش،  
تسهیل در استفاده از  

 سیستم

تعیین نقش و  
مسئولیت پزشک،  
نظارت بر کیفیت 
خدمات، تضمین  

ها و امنیت داده 
 حریم خصوصی 

تعرفه گذاری  
خدمات، پوشش  
بیمه ای، تسهیل  
در دسترسی به  

 های سنجش ابزار 

تعیین تعرفه دولتی،  
ارائه تسهیلات به  
بیماران، افزایش  
 کیفیت خدمات 

 بینی  جهان

(W ) 

ارتقای کیفیت ارتباط  
پزشک،  بین بیمار و 

ارتقای سواد و توانایی  
بیمار در استفاده از  

 سیستم

ایجاد اعتماد به  
صحت انجام  

وظایف پزشک،  
کیفیت ارائه خدمات  

 و امنیت سیستم

پیشگیری از  
افزایش بی ضابطه  

های و هزینه
کاهش پرداخت از  

 جیب بیمار

ایجاد انگیزه برای  
  برایبیماران 

اسنفاده از سیستم  
در ساختار  
 بیمارستان  

 مالک موضوع 

(O ) 

وزارت بهداشت،   وزارت بهداشت  وزارت بهداشت 
قانون گذار و  
 مجری پروژه 

وزارت بهداشت،  
های بیمه  سازمان

گر، بیمارستان، 
 پزشک 

های  محدودیت 

 ( E)  یمحیط

فرهنگ، زیرساخت،  
 هازمان بر بودن فرایند 

زیرساخت، عدم  
قانون گذاری در  

حوزه سلامت از راه  
 دور

مقرون به  بودجه، 
صرفه نبودن از  
 دیدگاه پزشک 

بودجه، نیروی 
 انسانی، زیرساخت 
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پاسخبه و  اطمینان  تعامل،  سهولت،  هزینه،  کیفیت،  بر  الزامات  این  خلاصه  و طور  امنیت  گوئی، 

ای و مبتنی  این مدل مستخرج از تعریف ریشه محرمانگی داده و اقدامات حمایتی حاکمیت اشاره دارند.

 بر تحلیل محقق بنا نهاده شده است. 

 

 توسعه سیستم پایش از راه دور از دیدگاه بیماران  : مدل مفهومی5 شکل

 

 :در خصوص توسعه سیستم پایش از راه دور دیدگاه پزشکان

 تعاریف ریشه ای:

 از راه دور بیماران: های فرایند پایش ای نیازمندیتعریف ریشه  -1
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دستیابی به سیستم پایش از راه دور با کیفیت و موثر لازم است تا بیماران شرکت کننده در   برای

ارزیابی و گزارش وضعیت بیماری فرایند پایش از راه دور، شرایط و توانایی های لازم برای سنجش، 

بیماری برای همه  دور  راه  از  پایش  باشند. همچنین سیستم  داشته  را  هر  خود  و  نیست  مناسب  های 

روش  نیازمند  پزشک  و  بیمار  شرایط  به  توجه  با  تا بیماری  است  لذا لازم  است.  متفاوتی  درمان  های 

تعیین شده پیش  از  و  اساس ضوابط مشخص  بر  دور  راه  از  پایش  تحت  بیماری  و  بیمار  ای انتخاب 

فرایند    صورت گیرد. همچنین به منظور افزایش تمایل پزشکان به استفاده از سیستم باید تسهیلاتی در

داده  کیفیت  بهبود  تا ضمن  گردد  ایجاد  دور  راه  از  دقت پایش  و  زمان  مراقبت،  فرایند  و  بیمار  های 

 ها توسط پزشک را نیز تسریع و تسهیل نماید.بررسی داده

 ای ایجاد اعتماد به سیستم پایش از راه دور بیماران:تعریف ریشه  -2

جلب اعتماد پزشک به انجام دقیق و صحیح سنجش و گزارش وضعیت بیماری توسط بیمار    برای

بیمار  به  آموزش  راه دور تعیین گردد و طی  از  پایش  بیمار در فرایند  تا نقش و مسئولیت  لازم است 

اطلاع رسانی گردد. برای این منظور لازم است با اخذ موافقت نامه قوانین و شرایط استفاده از سیستم،  

از اطلاع بیمار از نقش و مسئولیت خود اطمینان حاصل کرد. همچنین برای ایجاد اعتماد پزشک به  

های اشتباه به صورت سهوی یا عمدی توسط های بیمار و کاهش نگرانی پزشک از ارسال داده داده 

ال سیستم  بیمار لازم است تا امکاناتی نظیر هشدار به پزشک در صورت ثبت داده پرت و یا قابلیت اتص

ها ارائه گردد و برای پیشگیری از تبعات حقوقی آن برای  به ابزارهای سنجش برای ثبت خودکار داده 

پزشک لازم است تا بازنگری در قوانین پزشک قانونی در خصوص عدم قصور و خطای پزشک در این 

شرایط صورت گیرد. برای ایجاد اعتماد پزشک به کارایی فرایند پایش از راه دور نیز لازم است تا طی 

کارآزمایی سیستم،  آزمایشی  روند اجرای  در  دور  راه  از  پایش  فرایند  تاثیر  خصوص  در  بالینی  های  

بهبودی و پیشگیری از عود بیماری انجام گیرد و در صورت نیاز راهنمای بالینی بر این اساس تدوین و 

 ابلاغ گردد.

 ای مقرون به صرفه نمودن استفاده از سیستم پایش از راه دور بیماران:تعریف ریشه  -3

های مقرون به صرفه نمودن سیستم پایش از راه دور برای پزشکان، کاهش حجم کار یکی از راه

و   موضوعات  تا  است  لازم  منظور  این  برای  که  است  دور  راه  از  پایش  سیستم  در  مصرفی  زمان  و 
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مشکلات مرتبط با پایش بیمار سطح بندی گردد و با به کارگیری پرستاران، بخشی از وظایف پزشک  

توان از پرستار یا کارشناس آموزش  در سیستم پایش از راه دور به پرستاران محول گردد. همچنین می

ایجاد   مسئله  دراین  دیگر  موضوع  گرفت.  بهره  کاربران  بین  هماهنگی  برای  سلامت  حوزه  دیده 

ای صورت گیرد و ، لذا باید پرداخت هزینه خدمات به صورت دوره استهای مالی برای پزشکان  انگیزه

های های معمول سازمانها پیش از بازپرداختای خدمات، بازپرداخت هزینهیا در صورت پوشش بیمه

ستفاده  بیمه گر صورت گیرد. یکی دیگر از علل دیدگاه پزشکان در خصوص مقرون به صرفه نبودن ا

از سیستم پایش از راه دور، عدم وجود تناسب بین خدمات ارائه شده توسط پزشک از نظر حجم کار و 

. لذا برای ایجاد این تناسب باید تعرفه گذاری خدمات را در استزمان مورد نیاز با هزینه دریافتی آن  

دوره یا  و  نمود  تعریف  پرستاری  و  پزشکی  خدمات  سطح  صورت دو  به  را  دور  راه  از  پایش  های 

 هایی با ارائه خدمات متنوع در سطوح مختلف به بیمار ارائه کرد.بسته

 :مارستانیدر چارچوب ب  مارانیاز راه دور ب شی پا ستمیس یاجراای تعریف ریشه  -4

بازنگری   با  تا  است  لازم  بیمارستان  چارچوب  در  دور  راه  از  پایش  سیستم  اجرای  منظور  به 

کلینیکفرایند با  مشابه  مجازی  کلینیک  تعریف  و  بیمارستان  در  پزشک  وظایف  و  جاری  های های 

حضوری روزانه و هفتگی، ضمن اختصاص زمان مناسب برای پایش از راه دور بیماران در بیمارستان  

چارچوب   در  دور  راه  از  پایش  سیستم  اجرای  با  شود.  بخشیده  رسمیت  دور  راه  از  پایش  فرایند  به 

داده  به  تا  دارد  نیاز  مراقبت  افزایش کیفیت  بیمار و  بهتر وضعیت  برای درک  های  بیمارستان، پزشک 

  های بستری و پایش از راه دور بیمار به طور همزمان دسترسی داشته باشد. لذا برای یکپارچگی داده

داده  انتقال  قابلیت  تا  است  لازم  اطلاعات  بیمار  سیستم  به  دور  راه  از  پایش  سیستم  از  بیمار  های 

نیروی وجود  با  گردد.  ایجاد  بیمار  سلامت  الکترونیک  پرونده  و  مجرب  بیمارستان  و  کارآزموده  های 

بیمارستان در  در  شاغل  دور  راه  از  پایش  سیستم  اجرای  صورت  در  درمانی،  بهداشتی  مراکز  و  ها 

کاهش بار کاری پزشک و تقسیم وظایف   برایتوان  چارچوب بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی، می

فرایند ثبت نام   برایپاسخگویی به موضوعات مرتبط با پرستاری و از پرسنل اداری    برایاز پرستاران  

های مزمن  ز بیماریتوان برای پایش از راه دور برخی اهای لازم بهره گرفت همچنین میو هماهنگی

به دلیل حجم  و زمینه نمود. پزشکان  استفاده  الکترونیک  ارجاع  نظام  از ظرفیت پزشک خانواده و  ای 

ها، تمایلی برای همکاری در اجرای  های به موقع هزینه خدمات در بیمارستانکار بالا و عدم پرداخت
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آنها را جلب   انگیزه و عدم اجبار، همکاری  با ایجاد  باید  این سیستم در بیمارستان ندارند و از این رو 

هزینه بازپرداخت  در  اختلال  ایجاد  عدم  برای  همچنین  داده نمود.  به  دسترسی  در  تسهیل  و  های  ها 

 بیماران، تفکیک بیماران بخش دولتی و خصوصی در حساب کاربری پزشک صورت گیرد. 

 مسائل از دیدگاه پزشکان  CATWOEتحلیل 

بیماران،   های  دیدگاه  تحلیل  مانند  نیز  بخش  این  مدلدر  فاز  بهدر  و  تعریف  سازی  ارائه  منظور 

 شود:با در نظر گرفتن سه شاخص عملکردی به شرح ادامه انجام می CATWOEای، تحلیل ریشه

  اثرگذاری: افزایش تمایل به پذیرش سیستم

تست  :کارایی کاهش  بیمار،  ایمنی  افزایش  سیستم،  از  استفاده  در  بیمار  عملکرد  های  بهبود 

داده کیفیت  افزایش  کاهش  پاراکلینیک،  گیری،  تصمیم  در  پزشک  اطمینان  افزایش  بیمار،  های 

 مشکلات حقوقی 

هزینه تحمیل  کاهش  مجدد،  بستری  کاهش  مراقبت،  کیفیت  افزایش  به اثربخشی:  اضافی  های 

 نظام سلامت. 

جهان پیش  مسائل     CATWOEتحلیل   منظر  از  را  دور  راه  از  پایش  سیستم  توسعه  بینی روی 

 : از  جمعی  یا  یک  هر  شامل  کنشگران  توسط  شده  گرفته  بکار  تبدیل  فرایندهای  و  پزشکان 

قانون توسعه حوزه سلامت،  گذار  سیاست  بیمارستان،  بهداشت،  وزارت  پروژه،  مجری  سیستم،  دهنده 

های محیطی و مالک موضوع مد نظر است.  کند. در این تحلیل محدودیتگذار و بیمارستان تحلیل می

دهد. مدل مفهومی  طور خلاصه نشان  پزشکان را به   دیدگاه   از   مسائل  CATWOE  تحلیل:  4  جدول

رو و محیط نمایش داده شده است. در هسته مدل مسائل پیش   6های صورت گرفته در شکل  تحلیل

 ای از الزامات قرار دارند. بر هسته مدل مجموعه 
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 مسائل از دیدگاه پزشکان CATWOE: تحلیل  4جدول 

اجزای تحلیل  
CATWOE 

 توسعه سیستم پایش از راه دور از دیدگاه پزشکان رویپیش مسئله  

  یهای ازمند نی

 ند یفرا

اعتماد به  

   ستمیس

مقرون به 

  صرفه بودن

  ستمی س یاجرا 

 مارستانیب در

 مشتریان  

(C ) 

 بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک 

 کنشگران  

(A ) 

پزشک، مجری پروژه،  
 سیستم  دهندهتوسعه 

سیاست گذار حوزه  
سلامت، قانون گذار،  

مجری پروژه،  
 سیستم  دهندهتوسعه 

وزارت بهداشت،  
 مجری پروژه 

وزارت بهداشت،  
بیمارستان،  

سیاستگذار سلامت، 
 سیستم  دهندهتوسعه 

 فرایند تبدیل  

(T ) 

هایی برای تعیین معیار 
انتخاب بیمار بر اساس  

توانایی، تعیین  
های قابل پایش  بیماری

راه دور، تسهیل در  از 
استفاده از سیستم از  

طریق امکان  
یکپارچگی سیستم،  

سازی سیستم،  شخصی
 گذاری موضوعات نشانه

تعیین نقش و  
مسئولیت و آگاهی 
بخشی به بیمار،  

پیشگیری از  
گیری پزشک  تصمیم

بر اساس داده  
اشتباه، پشتیبانی  
قانونی و ارزیابی  

کارایی فرایند پایش  
 از راه دور 

بندی  حسط
موضوعات و  

خدمات، استفاده از  
ظرفیت پرستاران،  

ای پرداخت دوره 
هزینه خدمات،  

گذاری در دو  تعرفه
سطح پزشک و  

 پرستار 

تعریف کلینیک  
پایش از راه دور،  
بازنگری وظایف  
پزشک ، قابلیت  
تبادل داده با  

های  سیستم
بیمارستان،استفاده از  
ظرفیت نظام ارجاع و 
پزشک خانواده، ارائه  
 مشوق و ایجاد انگیزه 

 بینی  جهان

(W ) 

انتخاب بیماران و  
هایی که شرایط  بیماری

لازم برای پایش از راه  
دور را دارند و تسهیل  
در فرایند پایش از راه  

 دور

ایجاد اعتماد به  
صحت انجام وظایف  
بیمار، ایجاد اعتماد  

های بیمار و  به داده 
 و کارایی سیستم 

کاهش حجم کار  
مصرفی،  و زمان 

ایجاد انگیزه مالی  
برای پذیرش و 

استفاده از سیستم،  
ایجاد تناسب بین  
خدمات ارائه شده  
 با هزینه دریافتی 

اختصاص زمان  
مناسب و مشخص،  
دسترسی یکپارچه به  

های بیمار،  داده 
تقسیم کار، جلب  
 همکاری پزشکان 

 مالک موضوع 

(O ) 

وزارت بهداشت، مجری  
 پروژه، پزشک 

بهداشت،  وزارت 
گذار،  قانون

 دهنده سیستم توسعه 

وزارت بهداشت،  
مجری پروژه،  

 گذار قانون

وزارت بهداشت،  
بیمارستان،  

 دهنده سیستم توسعه 

کمبود پزشک در  ها و  محدودیتزیرساخت، وضعیت  فرهنگ، وضعیت های  محدودیت 
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اقتصادی، زمان بر   ( E)  یمحیط
 بودن فرایند

مشکلات قانونی،  اقتصادی 
بودجه، تداخل در  

 وظایف

مراکز دولتی،  
زیرساخت، کمبود  

 زمان، بودجه 

 

 
 : مدل مفهومی توسعه سیستم پایش از راه دور از دیدگاه پزشکان6 شکل

 

 فاز مباحثه:

تا این مرحله دیدگاه های دو طیف کاربر سیستم شامل بیماران و پزشکان طی چرخه های مکرر  

مصاحبه گرد آوری و با نگرش طراحی و توسعه سیستم تحلیل محتوا شده است. نتیجه تحلیل محتوا 

با این نگرش دستیابی به مسائل پیش روی توسعه سیستم در بعد کلان و نیازمندی ها و اقدامات یا  
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ب ها  در مصاحبه  کننده  افراد شرکت  نگرانی های  به  پاسخ  در  رویکردالزامات سیستم  نگری   ا  جزیی 

برای هر یک از نگرانی ها و   PQRبوده است. در دنیای ذهنی مدل سازی نیز با استفاده از فرمول  

مسائلنیازمندی از  هر یک  در  کنندگان  و    ؛های شرکت  بررسی  موضوع  و چیستی  چرایی، چگونگی 

هر    ، CATWOEتحلیل  های پاسخ گویی به این نیاز یا نگرانی ها ارائه شده است. سپس با انجام  راه

بینی، مشتری تغییر، جهان  نیازمندی های شرکت کنندگان تحلیل و فرایند  اقدامات لازم و  از  ، یک 

محدودیت  بازیگر همچنین  و  موضوع  مالک  عبارتی  و  به  و  گردیده  شناسایی  محیطی  تعاریف های 

غنی سازی شده است. در پایان مدل های مفهومی از مسائل بر اساس هر مسائل    هر یک ازای  ریشه

 دیدگاه آماده گردیده است. 

ا فرا  نیدر  دن  ندیفاز  از  س  یذهن  یا یپژوهش  تفکر  دن  یستم یو  به  و  شده  باز    یواقع  یایخارج 

های   .گرددیم مدل  قالب  در  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  های  اندیشه  و  تفکرات  دیگر  عبارت  به 

مدل  متمرکز شامل  مفهومی،  گروه های  برگزاری  با  باید  فاز  این  در  و  از خبرگان سازی شده  جمعی 

حوزه سلامت، مدل  زمینه های طراحی سیستم و  در  نظر  افراد صاحب  و  پژوهش  در  کننده  شرکت 

اساس مدل های   بر  ها  فاز بحث  این  در  گیرند.  قرار  بررسی  مورد  و  مقایسه شده  آمده  بدست  های 

نتایج فاز مدل  سازی ساختارمند بوده و شرکت کنندگان در پی دستیابی به توافق بر روی مفهومی و 

فرهنگی  شرایط  اساس  بر  بیماران  دور  راه  از  پایش  سیستم  توسعه  برای  ممکن  و  مطلوب  اقدامات 

 اشند. اجتماعی جامعه می ب

 

 فاز تعریف: 

باشد،   می  نرم  های  سیستم  شناسی  روش  در  اقدام  و  تعریف  فاز  از  اول  بخش  که  فاز  این  در 

  توافقات صورت گرفته در فاز مباحثه در قالب چارچوبی برای توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران 

است. این چارچوب  ارائه شده  در جدول    در  توسعه    ارائه شده،  5که  برای  ممکن  مطلوب و  اقدامات 

پاسخ عنوان  به  پژوهشبه    سیستم  در  کنندگان  های شرکت  نیازمندی  و  ها  نگرانی  از  یک  بر  هر   ،

اقدامات ماهیت  و    اساس  قوانین  اجرایی،  فرایند های  انتظار سیستم،  مورد  بعد ویژگی های  در چهار 

های مورد نیاز تعریف گردیده است. اقدامات ارائه  گذاریهای مورد نیاز و همچنین سیاستدستورالعمل
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شده در این چارچوب با تمرکز بر پذیرش سیستم و بر اساس پاسخ به نیاز و نگرانی شرکت کنندگان 

کند و ممکن است به های طراحی و توسعه سیستم تبعیت نمیها یا چارچوبدر پژوهش بوده و از مدل

بنابراین چارچوب حاضر یک چارچوب  نپردازد.  اجرایی  و  فنی  لحاظ  از  زوایا و جوانب سیستم  تمامی 

 اقدام برای توسعه سیستم پایش از راه دور بر اساس نگرش کاربران می باشد. 

 

 موفقیت آمیز سیستم پایش از راه دور بیماران با تمرکز بر پذیرش چارچوب توسعه:5جدول 

 اقدامات مطلوب و ممکن  ابعاد چارچوب 

ویژگی های مورد انتظار  

 سیستم 

 قابلیت شخصی سازی سیستم )پارامتر ها، محدوده نرمال هر پارامتر(ایجاد  •

 یادآوری زمان سنجش و مصرف دارو  •

 به کار بردن اصطلاحات تخصصی طراحی ساده و اجتناب از بکارگیری  •

 و گزارشات ها ارائه توضیحات و راهنمایی در هر مرحله از ثبت داده  •

 طرح سوالات و مشکلات بیمار  برایبرقراری کانال ارتباطی بین بیمار و پزشک  •

گرفتن   • نظر  پاسخ در  امکان  توسط  ها  عدم  تعریف شده  پیش  از  توصیه های  و 
 پزشک 

 امکان تبادل تصویر و پیام صوتیبرقراری  •

 امکان ویزیت آنلاین و ثبت نسخه الکترونیک برقراری  •

داده  • یکپارچه  ذخیره سازی  امکان  یا  مشترک  فرم  پلت  تبادل  ها  ارائه  امکان  و 
 داده 

 و ارائه به صورت جدول و نمودار روند ها قابلیت تحلیل داده ایجاد  •

پنل  ایجاد   • در  پوشش  تحت  های  سازمان  اساس  بر  بیماران  تفکیک  قابلیت 
 پزشک 

 پشتیبانی فنی و پزشکی  •

 امکان نشانه گذاری و رنگ بندی پارامترها بر اساس اهمیت برقراری  •

 مشاوره یا بیماری همزمان  برایقابلیت تبادل داده بین پزشکان ایجاد  •

 طراحی ساختارمند بخش گزارشات و مشکلات بیمار  •

 امکان ثبت سوابق بیماری و مصرف دارو برقراری  •

 امکان ثبت بیماری های همزمان و داروهای مصرفی برقراری  •

 امکان اتصال به ابزارهای سنجش هوشمند  برقراری  •
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 امکان هشدار سیستم در خصوص ثبت داده های خارج از روند برقراری  •

 سطح بندی خدمات و تعریف نقش پرستار •

 تعریف نقش هماهنگ کننده برای اجرا در بیمارستان  •

 آموزش به بیمار و پزشک  • فرایند های اجرایی 

 برگزاری جلسات آشنایی و مصاحبه اولیه •

 تعیین اثر بخشی  برایانجام کارآزمایی بالینی  •

 دریافت موافقت نامه اطلاع از شرایط و ضوابط استفاده از سیستم از کاربران  •

 تعیین مرجع رسیدگی به شکایات   •

 حفظ کیفیت ارائه خدمات  برای توزیع مناسب بیماران برای پزشکان  •

 ارائه مشوق شامل تسریع در پرداخت به پزشکان برای اجرا در بیمارستان  •

در   • اجرا  برای  وظایف  تقسیم  و  بیمارستان  جاری  های  رویه  در  بازنگری 
 بیمارستان 

در   • اجرا  برای  پزشکان  هفتگی  برنامه  در  دور  راه  از  پایش  کلینیک  تعریف 
 بیمارستان 

 نظارت بر کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان  •

در   • اجرا  برای  بیماری  پایش  به  واقعی  نیاز  اساس  بر  بیماران  بندی  اولویت 
 بیمارستان 

 تدوین دستورالعمل انتخاب بیمار )شرایط لازم برای استفاده از سیستم(  • قوانین و دستورالعمل ها 

 تدوین دستورالعمل انتخاب بیماری )شرایط لازم برای پایش از راه دور(  •

 )از بین رفتن داده ها، دستکاری داده ها( ها  دستورالعمل امنیت داده تدوین  •

 و شرایط افشای اطلاعات ها تدوین دستورالعمل سطوح دسترسی به داده  •

 )پژوهشی، تجاری(ها  تدوین دستورالعمل در خصوص استفاده از داده  •

 تدوین نقش و مسئولیت پزشک و بیمار در استفاده از سیستم  •

 توسط پزشک ها استاندارد سازی زمان و کیفیت بررسی داده  •

 تدوین راهنمای بالینی پایش از راه دور بیمار  •

 تدوین قوانین و مقررات در خصوص قصور پزشک یا بیمار در استفاده از سیستم  •

 تعرفه گذاری خدمات یا دوره های پایش از راه دور )پزشک، پرستار(  • سیاست گذاری 

 خدمات یا دوره های پایش از راه دور ای پوشش بیمه  •

 محول کردن بخشی از خدمات پایش از راه دور به پزشک خانواده   •
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 و پیشنهادها  نتیجه گیری. 5

به تغییرات در نحوه ارائه    نسبت  و تنوع در نگرش افراد  ی فرهنگی اجتماعیهابا توجه به تفاوت
ی کاربران و ذینفعان با توجه به  ها و نیازمندی  هاخدمات سلامت در جوامع مختلف، شناسایی دیدگاه 

سیستم طراحی  از  پیش  جامعه  فرهنگی  اجتماعی  دور    پایش  بافت  راه  در میاز  مهمی  نقش  تواند 
 داشته باشد. آنموفقیت 

چالش به  توجه  با  پژوهش،  این  موانع  هادر  و  مشکلات  دور  پایش   سیستم  رویپیش ،  راه  و    از 
ی کاربران و همچنین درک زمینه اجتماعی فرهنگی محیط اجرا،  هاو نیازمندی  هااهمیت درک دیدگاه

روی توسعه سیستم پایش شناسایی مسائل پیش   برایو  شده  ارائه    سائلچارچوبی برای مقابله با این م
است گرفته  قرار  استفاده  مورد  بیماران  دور  راه  از  از  چارچوب  این  اصلی  شاکله   شناسیروش . 

ی پیچیده و  هانرم و موقعیت  سائلی نرم به عنوان یک روش شناخته شده برای مقابله با م هاسیستم
 از راه دور  پایش  ی سیستمهاو پیچیدگی  هاهمه جنبهبه  مبهم تشکیل شده است. به دلیل لزوم توجه  

چارچوب   مبنایی  NASSSاز  عنوان  تفکر    برای  به  همه  ی  هاپیچیدگیبه    کنندگانشرکتهدایت 
 از راه دور استفاده شد.  پایشی هاحوزه

یافته های این پژوهش در خصوص توسعه سیستم پایش از راه دور بیماران نشان داد که بیماران 
ها و درباره نیازمندی  و گاه متعارضی  های متفاوتپزشکان به عنوان کاربران نهایی سیستم دیدگاه و  

از مصاحبه دارند. همان طور که در مسائل مستخرج  اعتماد و فرایندهای سیستم  بیان شده است،  ها 
زمینه   دهد  می  نشان  که  است  کاربران  دیدگاه  از  مهم  مسئله  دو  سیستم،  بودن  صرفه  به  مقرون 
اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی جامعه تاثیر زیادی بر نگرش کاربران در خصوص یک سیستم پایش از  

 راه دور مطلوب از دیدگاه آنها داشته است.

های سلامت از راه دور در با وجود اینکه مسائل و مشکلات شناسایی شده در خصوص پذیرش سیستم
مطالعات مختلف اشتراکات زیادی دارند، اما زاویه دید کاربران و دلایل آنها برای عدم پذیرش سیستم  
راه حل  و  است  متفاوت  اجرا  محیط  های  ویژگی  اساس  بر  مسائل  این  با  مقابله  نحوه  آن  تبع  به  و 

 واحدی برای رفع آنها وجود ندارد. 

های عوامل انسانی  شناسی سیستم های نرم با درک دیدگاهتایج این پژوهش نشان داد که روش ن
از راه دور و تعریف    پایش  های مختلف سیستمهای جنبهسازی مسائل و پیچیدگیو شناسایی و مفهوم 
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توافق   مورد  مرتبط  شایانیاقدامات  کمک  تواند  توسعه  می  و سیستم  دهندگانبه  مجریان   ،
نیازمندیگذاران نظام سلامت  سیاست بالقوه سیستم در شناخت  توافق کاربران    ها و فرایندهای مورد 

   .و موجب کاهش مقاومت و افزایش پایبندی در کاربران گردد سازی آن نمایدپیش از طراحی و پیاده

در جهت   ستمیکاربران س  یها  یو نگران  ازهایپاسخ به ن  یکند که برا  یم  انیپژوهش ب  نیا  جینتا
مورد   یهایژگیو  دیبا  ،یانسان  یرو یو ن  یارتباط   ،یفناور   رساختیو توسعه آن، به جز تدارک ز  رش یپذ

  ن یقوان  بعد. در  ردیقرار بگ  ستمیآن مورد توجه توسعه دهندگان س  یدر طراح   ستم یانتظار کاربران از س
ن مقررات  قوان  ز یو  تا  است  ن  نی لازم  مورد  مقررات  گذار  ازیو  قانون  بخش  دو  ح  یدر  در   طه یکلان 

و همچن دولت  و  ها  نیمجلس  تدو  ستمیس  یاجرا  ی دستورالعمل  بهداشت  وزارت  ابلاغ    نیتوسط  و 
  ستم یس  کیاز راه دور را از    شیپا  ستمیس  یاجرا  تیتواند وضع  یکه م  یموضوع مهمهمچنین  گردد.  

محورها  یکیبه    یرعف تبد  یاز  کشور  در  سلامت  خدمات  گذار  دینما  لی ارائه  تعرفه  و   یموضوع 
کلان در مجلس و دولت    یگذاراستیبه س  ازیباشد که ن  یاز راه دور م  شیخدمات پا  یا  مهیپوشش ب
ساکن در مناطق   ایدر کاهش بار مراجعه افراد کم بضاعت و    یبتواند نقش موثر  ستمیس  ن یدارد تا ا

 .دینما فایا ورافتادهد

پایان   تحق  یم  شنهاد ی پدر  در  تا  ا  یآت  قاتیگردد  در  رو  ن یکه  با  شناس  کردیحوزه    ی روش 
و مناطق دورافتاده از مراکز مهم ارائه خدمات سلامت   یگردد، به تنوع قوم  ینرم انجام م  یهاستمیس

  ی ها  مارستانیو پزشکان ب  نیپژوهش صرفا از مراجع  نیشرکت کنندگان ا  را یدر کشور توجه گردد. ز
منطقه   ا  مختلفچند  و  بودند  انتخاب شده  تاث  نیتهران  مرکز  از  بودن  دور  که  دارد  وجود    ر یاحتمال 

 از راه دور داشته باشد. شیپا ستمیاستفاده از س یافراد برا یهادگاه یبر د یمهم

 

منافع.  هیچ  تعارض  مقاله  این  نگارش  و  مطالب  ارائه  و  برای  نهاد  فرد،  هیچ  از  مالی  کمک  گونه 
سازمانی دریافت نشده است و نتایج و دستاوردهای این مقاله به نفع یا ضرر سازمان یا فردی خاص 

طرف ولی متخصص بوده است و نخواهد بود. حضور نویسندگان در این پژوهش به عنوان شاهدی بی
 گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان هیچ
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