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Extended Abstract 
Introduction: Telehealth systems, including patient telemonitoring systems, have consistently faced 

challenges in user adoption since their introduction. The diversity and conflicts in users' views, needs, and 

concerns about changes in health service delivery create a complex situation, which can be defined as a "soft 

problem." Designing these systems requires an approach to understand the issues and complexities and 

achieve feasible solutions considering the social and cultural conditions of the implementation environment. 

This research aims to use the modified soft systems methodology framework as a structured method to tackle 

these soft problems in the design and implementation of patient telemonitoring systems from the perspective 

of human factors. 
 

Methods: This research employs a hybrid approach, incorporating soft systems methodology to identify 

problems, define requirements, and determine actions, alongside the NASSS framework as a theoretical lens 

to guide participants' views. This approach was used to develop the patient telemonitoring system with a 

focus on system adoption. The study involved conducting interviews, drawing rich pictures, analyzing users' 

views, identifying problems during the finding phase, and performing root definition, CATWOE analysis, 

and presenting conceptual models in the modeling phase. During the discussion and definition phases, based 

on conceptual models from physicians' and patients' perspectives, desirable and feasible actions were 

defined. 
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Results and discussion: Semi-structured interviews were conducted with 15 physicians and 13 patients, 

individually and in groups of two and three, as end-users of the patient telemonitoring system. The interview 

results were analyzed, and participants' views were categorized into four issues: telemonitoring process 

requirements, trust in the system, cost-effectiveness, and the implementation of the telemonitoring system 

within the current hospital structure and procedures. In the modeling phase, root definitions were created 

using the PQR formula and enriched with CATWOE analysis. Conceptual models of the problems were then 

presented based on patients' and physicians' perspectives. Finally, after the discussion and definition phases, 

desirable and feasible actions for developing the patient telemonitoring system were defined in four 

dimensions: expected system features, executive processes, required rules and instructions, and necessary 

policies. 

 

Conclusions: The results show that soft systems methodology, by understanding human factors' perspectives 

and identifying and conceptualizing the problems and complexities of various aspects of the patient 

telemonitoring system, can significantly aid system developers, implementers, and health system 

policymakers. It helps them understand the requirements and agreed processes of potential users before 

design and implementation, reducing resistance and increasing user adherence. 

 

Keywords: Telehealth Systems; Patient Telemonitoring System; Soft Systems Methodology; System 

Design; System Adoption. 
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شناسايي مسائل پیش روی توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران و ارائه راهکار از  

 های نرم شناسي سیستمديدگاه کاربران: کاربرد روش
 

 *امید شفق سرخ
 * *اشکان عیوق
 *** اکبر عالم تبريز

 
 گسترده  چکیده

آن سیستم پايش از راه دور بیماران از زمان معرفي تاکنون همواره با مشکلاتي   تبعبه های سلامت از راه دور و  سیستم  طورکليبه   مقدمه و اهداف:

های کاربران نسبت به تغییر در  ها و نگراني ها، نیازمندی. تعدد و تعارض در ديدگاهاندبودهها از طرف کاربران مواجه  در خصوص پذيرش اين سیستم
اين سیستم ارائه خدمات سلامت، طراحي  با وضعیتي پیچیده  نحوه  را  را  کند که ميمي  روروبه ها  اين    عنوانبه توان آن  نرم تعريف کرد. در  مسئله 

و  مطلوب و ممکن با توجه به شرايط اجتماعي    حليراه ها و دستیابي به  نیازمند رويکردی برای درک مسائل و پیچیدگي  هاشرايط طراحي اين سیستم
برای مقابله  يافتهساختاريک روش  عنوانبه های نرم شناسي سیستماست. هدف اين پژوهش استفاده از چارچوب تغییريافته روشفرهنگي محیط اجرا  

 است. پايش از راه دور بیماران از ديدگاه عوامل انساني   سازی سیستمهای طراحي و پیادهبا مسائل نرم در مواجهه با پیچیدگي
 

ها و اقدامات به همراه های نرم برای شناسايي مسائل، تعريف نیازمندیشناسي سیستمدر اين پژوهش يک رويکرد ترکیبي شامل روش   :هاروش

يکرد در توسعه سیستم پايش از راه دور  رو  اين   از کنندگان معرفي شده است که  يک لنز نظری برای هدايت تفکر شرکت   عنوانبه  NASSSچارچوب  
ها و اهبیماران با تمرکز بر پذيرش سیستم استفاده شده است. در اين مطالعه اقداماتي شامل انجام مصاحبه، ترسیم تصوير غني، تحلیل محتوای ديدگ

تعريف   و  يافتن  فاز  تحلیل  ایريشهشناسايي مسائل در   ،CATWOE   ارائه مدل فاز مدلو  انجام  های مفهومي در  فازهای شدسازی  ادامه در  . در 
 . شدند اقدامات مطلوب و ممکن تعريف مباحثه و تعريف بر اساس دو مدل مفهومي از ديدگاه پزشکان و بیماران، 
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 صورت به نفر از بیماران   13نفر از پزشکان و  15با  NASSSچارچوب  هایحوزهبر اساس  يافتهساختارهايي نیمهمصاحبه حاضر، در پژوهش :هايافته 

و    شدتحلیل    هامصاحبهکاربر نهايي سیستم پايش از راه دور بیماران صورت گرفت. در ادامه نتايج    عنوانبه های دو و سه نفره  گروه  در  انفرادی و
بودن آن و اجرای سیستم پايش از صرفهبه مقرون های فرايند پايش از راه دور، اعتماد به سیستم،  کنندگان در چهار مسئله نیازمندیهای شرکتديدگاه

کنندگان در فرايند برای درک بهتر مسائل از ديدگاه شرکت  سازیمدلسپس در فاز  شد؛    بندیدسته های جاری بیمارستان  راه دور در ساختار و رويه
مفهومي از مسائل بر اساس ديدگاه   هایمدل و    ه شدغني    CATWOEايجاد و با استفاده از تحلیل    PQRای از طريق فرمول  مصاحبه، تعاريف ريشه

در پايان پس از انجام فازهای مباحثه و تعريف، اقدامات مطلوب و ممکن برای توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران  .  شدبیماران و پزشکان ارائه  
موردانتظار از    هایويژگي عد  در پژوهش، بر اساس ماهیت اقدامات در چهار بُ  کنندگانشرکت  هاینیازمندیو    هانگراني پاسخ به هر يک از    عنوانبه 

 .شدتعريف  موردنیازهای گذاریو همچنین سیاست  موردنیازهای اجرايي، قوانین و دستورالعمل فرايندهایسیستم، 
 

سازی مسائل و  های عوامل انساني و شناسايي و مفهوم نرم با درک ديدگاه  هایسیستمشناسي  نتايج اين پژوهش نشان داد که روش :  گیرینتیجه

دهندگان سیستم، مجريان و  به توسعه   تواندمي   موردتوافق پايش از راه دور بیماران و تعريف اقدامات مرتبط    های مختلف سیستمهای جنبهپیچیدگي
بالقوه سیستم  موردتوافقها و فرايندهای  گذاران نظام سلامت در شناخت نیازمندیسیاست  کمک شاياني سازی آن  پیش از طراحي و پیاده  کاربران 

 .  شودو موجب کاهش مقاومت و افزايش پايبندی در کاربران  کند
 

 نرم؛ طراحي سیستم؛ پذيرش سیستم. هایسیستمشناسي  سلامت از راه دور؛ سیستم پايش از راه دور بیماران؛ روش  هایسیستم: هاکلیدواژه
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 . مقدمه 1

های بهداشتي را به سمت تغییر پارادايم در ارائه خدمات سلامت های مراقبتهای اخیر سیستمتوسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات در سال
با هدف تسهیل و تداوم در دسترسي به خدمات سلامت، همراه با کاهش تردد و    1های سلامت از راه دور. سیستم[16]سوق داده است  

هايي است که از طريق فناوری اطلاعات و گونه برای اطلاق به سیستم. سلامت از راه دور اصطلاحي چتراندشدهکاهش هزينه معرفي  
پايش   همچنین سیستم  ؛کنندکلینیکي از راه دور را تسهیل ميسلامت شامل خدمات کلینیکي و غیر  هایارتباطات، ارائه خدمات و مراقبت

های بیماری در بیماران نظارت و پايش علائم حیاتي و نشانه  برایکه    هستندهای سلامت از راه دور  ای از سیستمگونه   2از راه دور بیماران
و   سازیذخیرهسنجش وضعیت، برنامه کاربردی تلفن همراه، فضای ابری    ابزارهایاز    دورپايش از راه    سیستم.  شوندمياز راه دور تعريف  

های فیزيولوژيک و داده سازند تا  و ضمن برقراری ارتباط مؤثر بین بیمار و کادر درمان، بیماران را قادر مياست  تشکیل شده    پنل پزشک 
 . [44 ،23 ،3] کنندو بازخورد دريافت  دهندهای بهداشتي انتقال دهندگان مراقبتآوری و به ارائهمرتبط با بیماری خود را جمع

های مزمن و مسری و در کنار آن کمبود زيرساخت و منابع افزايش بیماریها در شرايطي که با رشد جمعیت سالمندان،  اين سیستم      
 کننددر آينده نظام سلامت ايفا    مؤثرینقش    توانند، ميیمهست  روروبه  توسعهدرحالهای  در کشور   ويژهبه   ،انساني ارائه خدمات بهداشتي

[4، 43 .] 
هايي مواجه است که های تلفن همراه با چالشهای سلامت از راه دور با وجود افزايش نفوذ اينترنت و گسترش شبکهتوسعه سیستم     

ها از  . با وجود گذشت دهه [59  ،25]ها وجود نداشته است  ها توجهي به اين چالشدر گذشته به لحاظ مقیاس کوچک اجرای اين فناوری
 موردتوجهدلیل ترس از بیماری،  و آن هم به  19کوويد    گیریهمهها تا قبل از شیوع  های سلامت از راه دور، اين سیستممعرفي سیستم

بودند و هنوز هم   نگرفته  بهداشتي قرار  کامل در مسیر مراقبت  طوربه قرار  راه دور   درواقع.  [61  ،24]  اندنگرفتههای  از  پذيرش سلامت 
نیازمندیهمه  واسطهبه رفع  و  عالي  نه طراحي  و  است  گیری  بوده  با وجودی که وقوع کوويد  [39]ها  فرصتي   عنوانبه توان  را مي  19. 
های سلامت از راه دور اما اجرای موفق سیستم  ،بخشیدن به پذيرش و استفاده از سلامت از راه دور در نظر گرفتبرای سرعت  یرمنتظرهغ

 .  [19]قرار گرفته است  موردتوجهکمتر  اين از یشپ، مستلزم توجه به موانع و مشکلاتي است که تا گیریهمهپس از 
های موفقیت سیستم  بنابراين  ؛[32]کردن آن توسط کاربران است  پذيرش و يا ترکهای سلامت از راه دور عدمچالش اصلي سیستم     

بین   فیزيکي  فاصله  برای حذف  دور  راه  از  که سلامت  است. هنگامي  فرايند  اين  در  درگیر  کاربران  پذيرش  مستلزم  دور  راه  از  سلامت 
های معمول کاری را تغییر دهنده و بیمار و همچنین رويهشود، فرآيندهای مرتبط با تعامل ارائه کار گرفته ميدهنده مراقبت و بیمار بهارائه
بیماران  مي مقاومت پزشکان و کادر درمان و همچنین  با  ن  بنابراين  ؛شودمي  روروبهدهد که  راه دور  از   تواندميطراحي خدمات سلامت 
های ها به يکديگر وابسته هستند و يک تغییر ممکن است بر بخشبسیاری از تغییرات در فرآيند  درواقعحذف اين فاصله باشد.    يسادگبه

شوند و تعاملات احتمالي جداگانه بررسي مي  صورتبه اغلب    تأثیرگذاراين عوامل  وجود. با[50  ،24  ،20] متقابل بگذارد    تأثیر ديگر سیستم  
مي  گرفته  ناديده  عوامل  عوامل  بین  شديد  پیوستگي  درنظر  مؤثرشود.  مستلزم  مداخلات  بخش  زمانهمگرفتن  بر  در همه  سیستم  های 

 . [8]هنگام تلاش برای ايجاد تغییر يا بهبود است 
گذشته        به  نسبت  بیماران  حاضر  حال  مراقبت   اندشده  ترآگاه در  سیستم  با  خود  تعاملات  در  تأثیرگذاری  و  مشارکت  خواستار  های و 

ارزيابي مي  کنندهدريافتمردم ديگر    طورکليبه.  [16]بهداشتي هستند   کنند و نسبت به آن احساسات منفعل نوآوری نیستند بلکه آن را 
مي بروز  منفي  يا  چالش  مثبت  به  را  آن  و  نگراني  کشندميدهند  ميو  بروز  را  از    ؛[30]دهند  هايي  يکي  های جنبه  تريناساسيبنابراين 

 .  [59 ،50]های بیماران است ها و خواستهسازی سیستم بر اساس نیازطراحي سلامت از راه دور، درک تجربه بیمار و سفارشي

مراقبت        در  فناورانه  بهداشتي  مداخلات  پیاده  طورکليبههای  و  طراحي  است.  سیستمپیچیده  با  سازی  نیز  دور  راه  از  سلامت  های 
متعدد، ديدگاهبودن ذیدارا نیازنفعان  با  بیماران  بعضاً متضاد پزشکان و  متعارض  های مختلف و  متنوع و  و   متأثرهای  اجتماعي  بافت  از 

ها به شکست يا  ها و زمینه اجتماعي اين سیستمبه پیچیدگي  يتوجهبي  روازاين  ؛[5]يک موقعیت پیچیده است    نمايانگرفرهنگي جامعه  
 . [33 ،29 ،5] شودميمنجر کاهش میزان موفقیت سیستم 

يک  موفقیت تلاش       اجرای  و  بهبود  برای  اجرا    فرايندها  آن  در  مداخله  که  مداخله، سیستمي  به خود  مربوط  زيادی  عوامل  به  تغییر 
باشد،   تریچیدهپشود  مي. هر چه نوآوری يا محیطي که در آن معرفي [30  ،18]بستگي دارد   ،ای که مداخله در آن قرار داردشود و زمینه مي

 
1. TeleHealth Systems 
2. Patient Telemonitoring System 



   1403 سال -( 2)14 دوره –انداز مدیریت صنعتی چشم                                                                                                 

 

 

14 

ای که سازی نوآوری، زمینه اهمیت زيادی دارد و مداخلهدر پیاده  درواقع.  [32]و پايداری آن کمتر خواهد شد    آمیزموفقیتاحتمال پذيرش  
 .  [55 ،30 ،12]احتمالًا موفق و پايدار خواهد بود  ،برای تناسب با شرايط محیط محلي تطبیق داده شود

ممکن   حلراهها و دستیابي به  پايش از راه دور بیماران نیازمند رويکردی برای درک مسائل و پیچیدگي  در اين شرايط طراحي سیستم     
سازی سلامت های طراحي و پیادهاست. محدوديت اصلي بسیاری از چارچوببا توجه به شرايط اجتماعي فرهنگي محیط اجرا    قبولقابلو  

که در دنیای واقعي   طورهمانبنابراين لازم است مسائل را    ؛[32]تحلیل دقیق شرايط يا مشکلات در ايجاد تغییر است  از راه دور، عدم
های افراد، سطح آمادگي برای تغییر را تشخیص داد و به آن پرداخت تا ها، ادراکات و نگرش در نظر گرفت و با توجه به باور  ،وجود دارند

نتايج   و ساختارمند برای بررسي   يچندوجه. برای اين منظور استفاده از رويکردهای غني،  [10  ،7]را بهبود بخشید    آمیزموفقیتاحتمال 
 .  [31 ،8]يابد ميهای عوامل انساني در شرايط نامشخص و پیچیده ضرورت ديدگاه 

های دلیل وجود عوامل مرتبط با يکديگر، ديدگاه دهندگان سیستم در اين موقعیت به، طراحان و توسعهشدهمطرح با توجه به موضوعات       
ذی و  کاربران  مبهممختلف  و  نیازمندینفعان  در  تعارضات  و  نرم  بودن  مسئله  يک  با  کاربران  پژوهش   روروبههای  اين  هدف  هستند. 

روش  تغییريافته  چارچوب  از  سیستماستفاده  نرمشناسي  روش    عنوانبه  1های  با    يافتهساختاريک  مواجهه  در  نرم  مسائل  با  مقابله  برای 
منظور است و در اين زمینه، اين رويکرد به پايش از راه دور بیماران از ديدگاه عوامل انساني    سازی سیستمهای طراحي و پیادهپیچیدگي

دهنده سیستم( در توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران ، توسعههابیمارستانروی جامعه سلامت )وزارت بهداشت،  شناسايي مسائل پیش
 کار برده شده است.های سلامت از راه دور بهيکي از سیستم  عنوانبه
 
 . مباني نظری و پیشینه پژوهش2

سیستمسیستم اين  پايدار  پذيرش  در خصوص  موانعي  و  مشکلات  با  همواره  تاکنون  معرفي  زمان  از  دور  راه  از  مواجه  های سلامت  ها 
دو  درتوان ميدهد که اين مشکلات و موانع را مينشان  ،ارائه شده است ،1شده در اين زمینه که در جدول . بررسي مطالعات انجام اندبوده 

و   نیستعملکردی    صرفاًاين موضوع باشد که مشکلات و موانع    دهندهنشانکرد تا    بندیدستهگروه مرتبط با کاربر و غیرمرتبط با کاربر  
 است.  مؤثر به سیستم در پذيرش آن  هاآن بیني کاربران و نوع نگاه جهان

کاربر        با  غیرمرتبط  و    عمدتاًمشکلات  مقررات  و  قوانین  زيرساخت،  مالي،  فناوری،  شامل    گذارییاستسمباحث  اين ميرا  شود. 
  ويژهبه  يافتهتوسعههای  در کشور  گذارانیاستسها و نگرش مثبت  و بهبود زيرساخت  یاورفنهای  های اخیر با پیشرفتمشکلات در سال

 کاهش يافته است.  19کوويد  گیریهمهپس از 
کاربر        با  مرتبط  موانع  و  مقابل مشکلات  از   عمدتاًدر  استفاده  تغییر، سواد  برابر  در  کاربران  مقاومت  فرهنگي،  اجتماعي  موانع  شامل 

ارتباط   بیمار و پزشک، حريم خصوصي و    بخشيترضاسیستم و نحوه  را شامل    ترمهمبین  به عملکرد سیستم  کاربران  اعتماد  از همه 
انجاممي مطالعات  نشان  شود.  عدمنادهد  ميشده  يا  و  زمینهآگاهي  دلايل  جمله  از  دور  راه  از  خدمات سلامت  از  استفاده  در  ايي راحتي 

های  همچنین تمايل به تغییر و پايبندی به خدمات سلامت از راه دور به فرهنگ و نیازمندی  ؛است ها  مقاومت در برابر پذيرش اين سیستم
 . [59 ،50]مراقبت بستگي دارد  دهندگانارائهکاربران شامل بیماران و 
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 های سلامت از راه دور مشکلات و موانع در پذيرش پايدار سیستم .1جدول 

های پژوهش

 ي موردبررس
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                [ 22]  (2021) ، دودوو

                [ 54] (2021) ، سولیمیني 

                [ 42]  (2021) ، لوپز

                [ 26] (2021) ، گاجاراوالا 

                [ 3] (2020) ، السمارايي 

                [ 50] (2020) ، ساگارو

                [ 39] (2020) ، کاپلان

                [ 17] (2019) ، کووان

                [ 58] (2019) ، ون ولتون

                [ 9] (2018) ، بالي

                [ 51] (2018) ، اسکات

                [ 41] (2018) ، لین

                [ 21] (2017) ، دسوزا

                [ 11]  (2014) ، بروستر

                [ 37] (2014) ، ژانگ 

 
نیازمندی      پیادهها و درک ديدگاهبرای شناسايي  راه دور روش سازی سیستمهای کاربران در طراحي و  از  های مختلفي های سلامت 

 است.   کار رفتهبه
کاربرروش       و  مشارکتي  روش های طراحي  از جمله  مشارکتمحور  که درصدد  فرايند طراحي  هايي هستند  در  کاربران   منظوربه دادن 

نیازمندیبرآورده آنان  کردن  روش های  اين  نیازمندیهستند.  درک  به  که  مثبتي  نگرش  وجود  با  دارندها  کاربران  با   ،های  مواجهه  در 
نمي ارائه  موجود، چارچوبي  پیچیده  در  [47  ،40  ،32  ،27  ،16]دهند  مشکلات و وضعیت  اينکه   1علم طراحي   هایپژوهش.  با وجود  نیز 

شود و درک تجربي يک موقعیت ميهای نظری آن پرداخته  اما بیشتر به جنبه  است،  قرار گرفته  تأکیداهمیت شناسايي و حل مسئله مورد
 .  [57]بوده است  موردتوجهپیچیده کمتر 

چارچوب      از  هدف  يکي  با  که  فناوری  بینيیشپهايي  پیچیدگي  ارزيابي  و  و  سلامت  حوزه  در  گسترش  حال  در  برای   ويژهبههای 
دانشگاه  »در    2017که در سال    است  2NASSSارائه شده ، چارچوب    هاآن های متقابل در  ها و وابستگيقطعیتشناسايي و مديريت عدم

عدم  شدهارائه    «آکسفورد چارچوب  ترکاست.  مقیاس پذيرش،  پايداری  کردن،  و  گسترش  بر    (NASSS)پذيری،  مبتني  چارچوب  يک 
، سازمان 6موردنظر ، پذيرندگان  5، ارزش پیشنهادی 4، فناوری 3حوزه شرايط يا بیماری   6است و شامل    گراعمل شواهد، مبتني بر نظريه و  

هايي برای ارزيابي همچنین ابزار  ؛است   9ها در طول زمانو همچنین تعامل و سازگاری متقابل بین همه اين دامنه   8، زمینه خارجي   7)ها( 
 ( 1. )شکل [32 ،28]دهندگان آن ارائه شده است میزان پیچیدگي در هر حوزه نیز توسط توسعه

 
1. Design Science Research (DSR) 

2. Nonadoption, Abandonment, Scale-Up, Spread, and Sustainability (NASSS) 
3. Condition / Illness 

4. Technology 
5. Value Proposition 
6. Intended Adopter 
7. Organization 
8. External Context 
9. Embedding and Adaptation Over Time 
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های حوزه سلامت و توجه کامل  های اجرای فناورینیز با وجود تلاش برای شناسايي، درک و ارزيابي پیچیدگي  NASSSچارچوب       
پیچیدگي اين  با  مقابله  برای  ساختارمند  رويکردی  سیستم،  ابعاد  همه  ديدگاهبه  و  ذیها  و  کاربران  متنوع  و های  سیستم  مختلف  نفعان 

 دهد.های اجتماعي فرهنگي محیط اجرا ارائه نميهمچنین درک زمینه
از راه دور انجام گرفته، تمرکز بر  که تاکنون در خصوص مسائل پیش روی پذيرش و توسعه سیستم  ييهاپژوهشدر        های سلامت 

ای اندکي نیز به نقش  هتمايل کاربر بوده و در پژوهشمانند مقاومت کاربر در برابر تغییر و يا دلايل عدم  هاآنشناسايي مشکلات و بیان  
از ديد کاربر کمک   یازهانبه شناسايي    صرفاًنیز    هاروش اما اين    ؛محور و لزوم شناخت مسائل از ديد کاربر اشاره شده استطراحي کاربر

  عنوان بهدهند. در اين پژوهش اين مسئله عملي ارائه نمي حليراه، یازهانو برای حل مسائل و رسیدن به توافق برای پاسخ به اين   کننديم
برای حل اين مسئله    ،استنرم    هایسیستم  يشناس روش و از يکي از رويکردهای تحقیق در عملیات نرم که    شده  شناختهيک مسئله نرم  

مشکل عدم  شدهاستفاده   رفع  برای  پژوهش  اين  در  نگاه    کنندگانشرکت  جانبههمهاحاطه  است.  از  پیشگیری  و  مسئله  به    یعدبُتک به 
 .شد بهره گرفتهدر مرحله مصاحبه  کنندگانشرکتبرای هدايت تفکر  NASSSمسئله، از چارچوب 

 

 
 NASSSچارچوب  .1شکل 

 

های نرم رويکردی شناسي سیستمروش .  های سلامت از راه دورهای نرم و کاربرد آن در طراحي سیستمشناسي سیستم روش
های محور برای بررسي موقعیتزا و آشفته است. اين روش يک فرآيند کنشهای انساني مسئلهبرای مقابله با انواع موقعیت  يافتهسازمان
وضعیت مسئله را   هاآن دهد تا راه خود را برای انجام اقدامات توافقي که از نظر  اين امکان را مي  کنندگانمشارکتزا است و به  مسئله 

 . [35 ،13]دهد، بیاموزند بهبود مي
روش       چکلندشناسي  اين  همکاران  1توسط  دانشگاه   (2006)   و  حوزه  2لنکستر  در  در  و  يافت  توسعه  جمله انگلستان  از  مختلف  های 

 .  [52 ،34 ،8]قرار گرفته است  مورداستفادههای بهداشتي مراقبت

 
1. Peter Checkland 
2. Lancaster University 



 

 )شفق سرخ و همکاران( از راه دور  شیپا  ستمیتوسعه س  یرو شیمسائل پ ییشناسا

 

 

17 

. اين رويکرد برای  [15]گیرد و فرايندی برای تغییر و حل مسئله است  ميهای نرم از تفکر سیستمي سرچشمه  شناسي سیستمروش      
تعريف   که  واقعي  دنیای  که ذی  هاآنمسائل  جايي  در  و  است  ديدگاه دشوار  است  ممکن  ايجاد  نفعان  و  مورد وضعیت  در  متفاوتي  های 

های نرم اين است که مفروضات شناسي سیستمهای مهم روش مناسب است. يکي از جنبه  ،های آشفته داشته باشندتغییرات در موقعیت
متفاوت مردم در مورد جهان، يعني   اين  ميرا تشخیص    ها آنمتفاوت    ینيبجهاناساسي  بر درک    هایینيبجهاندهد.  از   هاآنمختلف 

بالقوه  حلراهزا و  موقعیت مسئله با مشارکت ذیميگذارد. اين رويکرد کمک  مي  تأثیرهای  های مختلف از موقعیت نفعان، ديدگاهکند تا 
 . [8]آيد  دستبهزا و ابعاد مداخله مسئله 

روش       ديگر  سیستمجنبه  نرمشناسي  موقعیت  ،های  مديريت  در  توانايي  بر  جريان  علاوه  دو  داشتن  انسان،  با  مرتبط  ساختار  بد  های 
شود و هر دو جريان  ميمحور هر دو زمینه سیاسي و اجتماعي مسئله بررسي  محور است. در تحلیل فرهنگمحور و فرهنگتحلیل منطق

 . [1]هستند در تعامل با يکديگر  
های اجتماعي با تمرکز بر درک زمینه سیاسي، اجتماعي و روشي مناسب برای تعريف سیستم عنوانبههای نرم شناسي سیستماز روش      

های اجتماعي، شناسايي عوامل اجتماعي هدف از کاربرد آن در توسعه سیستم   [.56  ،46  ،34]فرهنگي وضعیت مسئله استفاده شده است  
 . [49، 38، 6، 2] های فرهنگي محیط اجرا  بوده استو کشف جنبه های سیاسي، درک موانع اجرای سیستم، درک بهتر گروه مؤثر

تواند برای مي  وکند  ميهايي استفاده  های نرم اين است که از تفکر سیستمي برای ايجاد مدلشناسي سیستمروش متمايزکننده    ويژگي
شناسي روش  درواقعو مطلوب کمک کند.  يرپذامکاندر مورد تغییرات   گیرییمتصمدرک وضعیت نیازمند بهبود استفاده شود و به کشف و 

مشارکتي شامل ذیسیستم رويکرد  از طريق  نرم  زمینه های  دانش  با  تفکر سیستمي،    فردمنحصربهای  نفعان مختلف  بین    ييراستاهمو 
 .  [8]دهد ميکنند را کاهش ميهای ناخواسته ايجاد کند و خطر ايجاد تغییراتي که پیامد ميهای مختلف سیستم را تسهیل  بخش
پیاده   کهيدرحال      و  آن متمرکز هستند، روش رويکردهای طراحي  ارزيابي  و  تأثیرات  فرآيند، درک  يا هدايت  توصیف  بر  شناسي سازی 

ای که بايد اجرا تواند برای مسائل نامشخص مناسب باشد و به تعريف مداخلهميهای نرم بیشتر بر ساختار مسئله متمرکز است و  سیستم
 .  [8]کمک کند  ،شود
کاربرد  ،( 2018)  زادهحنفي      از  روش يکي  سیستمهای  عنوان  شناسي  مسئله  موقعیت  درک  را  نرم  استهای  ايجاد   یجابهکه    کرده 

ها و  سازی فعالیت، مدليافتن  دروجو  های نرم با فرايند پرس شناسي سیستم. در اين سطح روش [34]  تغییرات به درک مسئله توجه دارد
 پردازد.ميبه تعريف اقدامات لازم  صرفاًرود و ميکار ابزار فکری برای بحث به عنوانبهها استفاده از مدل 

کاربرد        از  جنبه  ميسیستم  شناسيروش اين  نرم  پرهای  برای  ديدگاهتواند  شناسايي  شکاف  نیازمندیکردن  و  درک ها  متنوع،  های 
سازی، برای های محیط پیادهبر اساس ويژگي  ییراتتغنفعان در راستای ايجاد  کاربران و ذی  موردتوافقهای  ها و تعريف فعالیتپیچیدگي

 قرار گیرد.  مورداستفادههای سلامت از راه دور توسعه سیستم
 
 پژوهش   يشناسروش. 3

های شناسي سیستمروش   کهازآنجااستفاده شده است.    NASSSهای نرم در ترکیب با چارچوب  شناسي سیستمدر اين پژوهش از روش 
بر موفقیت در طراحي و   مؤثر های  توجه به همه جنبه   منظوربهاست،  در پژوهش    کنندهشرکتافراد    ینيبجهانها و  نرم مبتني بر ديدگاه 

دور، چارچوب  سازی سیستمپیاده  راه  از  برای    عنوانبه  NASSSهای سلامت  مبنايي  و  نظری  لنز  ديدگاه  يدهجهتيک  دريافت  ها در 
های بر موفقیت فناوری  اثرگذارهای مختلف  است و حوزهيک چارچوب مبتني بر شواهد    NASSSقرار گرفته است. چارچوب    مورداستفاده

  عنوان به  NASSSاز چارچوب    ازاينیش پاست.    کردههای اين حوزه تشريح  های بهداشتي را با هدف ارزيابي پیچیدگينوين در مراقبت
استفاده   مختلف  اهداف  با  و  پژوهش  چندين  در  تحلیلي  يا  نظری  لنز  برای يک  تا  گرفت  تصمیم  اساس  اين  بر  پژوهشگر  و  بود  شده 

 . [36،48،60] کند دريافتي از اين ويژگي چارچوب استفاده  هایيدگاهدساختن تريغن
اصلي    يشناس روش چارچوب        فعالیت  چهار  با  متناظر  فاز  چهار  از  پژوهش  نرمشناسي سیستمروش اين  است  های  که   تشکیل شده 

شامل ايجاد تعريف    2سازی فاز مدل   ؛های مختلف از طريق مصاحبهشامل شناخت وضعیت موجود و دريافت ديدگاه  1فاز يافتن  :از  اندعبارت
کنندگان های مختلف برای ايجاد بحث بین شرکتيک ابزار فکری بر اساس ديدگاه عنوانبههای مفهومي ای اقدامات و ساخت مدلريشه

 
1. Finding Out Phase 
2. Model Building Phase 
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های مختلف در خصوص گو در رابطه با ديدگاه وهای مفهومي برای برانگیختن بحث و گفت شامل استفاده از مدل   1فاز مباحثه  ؛در پژوهش
نیازمندی يافتن  در جهت  تغییرات  از  انتظارات  و  تغییر  فرايندفرايند  و  که هم  ها  اجتماعي   يبحثقابل  طوربههايي  نظر  از  و هم  مطلوب 

 (2)جدول  است موردتوافقهای ها و فرايندکه شامل تعريف نیازمندی 2فاز تعريف؛ باشند يرپذامکانفرهنگي 
 

های  ها و نگرش کاربران از تغییرات به سمت سیستم پايش از راه دور است. در اين فاز جنبههدف اين فاز دريافت ديدگاه .  فاز يافتن
کنندگان های شرکتها، نگرانيها، نیازمندیو ديدگاه   بررسي شدهمختلف سیستم پايش از راه دور در زمینه اجتماعي فرهنگي محیط اجرا  

 . شودمي ی آورجمعدر خصوص فرايند تغییر 
از راه دور تعريف شده و شرکت      انتخاب در فاز يافتن مداخله يا تغییر از وضعیت فعلي به سیستم پايش  کنندگان در فرايند پژوهش 
 . شودها لحاظ های مختلف صورت گیرد تا تنوع ديدگاه کنندگان بايد از گروه . انتخاب شرکتشوندمي

توانند های نرم به شناسايي کاربران و بازيگران پیشرو يا اصلي بستگي دارد که ميشناسي سیستمکیفیت استفاده از روش   طورکليبه      
یت ارجحیت دارد کنندگان، کیفیت بر کمّدر انتخاب شرکت بنابراين  ؛[53]ای معتبر بیان کنند  های پنهان را به شیوه نیاز  و  هامسائل، چالش

[34]  . 
 های سؤالدر موفقیت سیستم پايش از راه دور از    مؤثرهای  توجه به همه جنبه  منظوربهکنندگان است.  مرحله بعد مصاحبه با شرکت     

انجام   يافتهساختارنیمه  صورتبه ها  مصاحبه  روازاين  ؛شودميمبنای مصاحبه استفاده    عنوانبه   NASSSدر شش حوزه چارچوب    شدهمطرح
 . شوددر خصوص هر حوزه نیز دريافت  هاآن کنندگان در خصوص سیستم پايش از راه دور، ديدگاه شود تا ضمن درک ديدگاه شرکتمي
 

 پژوهش  يشناسروشچارچوب  .2جدول 

 فعالیت هدف  دنیا  مراحل

 دنیای واقعي  فاز يافتن
شناخت وضعیت موجود و  

 های مختلف دريافت ديدگاه

های سلامت از راه  سازی سیستممسائل و مشکلات طراحي و پیاده. بررسي متون پژوهش در خصوص  1
 های مختلف دور در کشور

نیمه2 مصاحبه  انجام  گروه  يافتهساختار.  برگزاری  متمرکز  و  ديدگاه  منظور بههای  کاربران  دريافت  های 
 NASSSهای چارچوب بالقوه سیستم بر اساس حوزه

 از وضعیت موجود . ترسیم تصوير غني 3
 فرهنگي و سیاسي  ـ مداخله، اجتماعيخود گانهسههای . انجام تحلیل4
محتوای 5 تحلیل  و  کدگذاری  با  بیماران  دور  راه  از  پايش  سیستم  توسعه  روی  پیش  مسائل  تعیین   .

 ها مصاحبه
کنندگان در پژوهش در خصوص هر يک  های شرکتها و نگرانييافتن شامل نیازمندی . ارائه نتايج فاز  6

 ها مستخرج از مصاحبهمسائل 

 سازیفاز مدل

 دنیای ذهني 
)تفکر 

سیستمي  
درباره دنیای 

 واقعي( 

های فعالیت  ايجاد مدل
يک ابزار   عنوانبههدفمند 

های فکری بر اساس ديدگاه
 ايجاد بحث   منظوربهمختلف 

 . شرح وضعیت هر يک از مسائل 7
 PQR  اقدامات لازم در هر مسئله  با استفاده از فرمول  ایريشه. تعريف 8
 CATWOE با استفاده از تحلیل  ایريشهتعاريف  سازیيغن . 9

 (3E) های سنجش عملکرد . تعريف معیار10
 های مفهومي بر اساس هر ديدگاه در هر يک از مسائل. ايجاد مدل11

 دنیای واقعي  فاز مباحثه 

مفهومي  های استفاده از مدل
برای برانگیختن بحث و 

گو در رابطه با  وگفت
 های مختلف ديدگاه

 های مفهومي در هر يک از مسائلبر اساس مدل يافتهساختارهای . ايجاد بحث12

 توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران  منظوربههای موردانتظار ها و فرايندتوافق روی نیازمندی .13

 دنیای واقعي  فاز تعريف 

ها و  تعريف نیازمندی
  طوربهفرايندهايي که هم 

مطلوب و هم از   يبحثقابل 
فرهنگي   ـ نظر اجتماعي

 .باشند يرپذامکان

از راه  های مطلوب و ممکن در قالب چارچوبي برای توسعه سیستم پايش  ها و فرايند. تعريف نیازمندی14
 دور

 
1. Discussion Phase 
2. Definition Phase 
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تکنیک از  ادامه  تحلیلدر  و  غني  تصوير  شناسايي )خود  گانهسههای  های  و  وضعیت  درک  برای  سیاسي(  و  فرهنگي  اجتماعي  مداخله، 
 .  [13]شود ميسازی سیستم پايش از راه دور استفاده  های دخیل در طراحي و پیادهزمینه
برای ورود به يک موقعیت واقعي و درک آن و سپس ايجاد تغییر در آن، نیاز به يک چارچوب ذهني خاص است. تصوير غني ابزار       

نشان برای  ديدگاه مناسبي  و  متعدد  متقابل  روابط  دور  دادن  راه  از  پايش  در طراحي سیستم  متنوع  اصلي های  عناصر  است. تصوير غني 
وضعیت مسئله در طراحي   کهازآنجادهد.  ميکند و نمای کلي از وضعیت را نشان  ميتصوير    يسادگبههای مختلف را  ها و ديدگاه ساختار

های متضاد و  تواند ديدگاه ميدلیل روابط متقابل يک وضعیت پیچیده است، استفاده از يک تصوير کلي و غني  سیستم پايش از راه دور به
 های موجود را نمايان کند. چالش

يا تحلیل   2کند. تحلیل  ميهای درگیر، مداخله يا تغییر در موقعیت فعلي را تشريح  يا خود مداخله با تعريف نقش   1در ادامه تحلیل       
از طريق درک زمینه  راه دور است. چنین شناختي  از  پايش  اجرای سیستم  اجتماعي فرهنگي محیط  دنبال شناسايي زمینه  به  اجتماعي 

  [.13]شود ميها ايجاد ها، هنجارها و ارزش فرهنگي محیط اجرا با شناسايي نقش ـ اجتماعي
تحلیل        است.    3تمرکز  آن  مهار  فرآيندهای  و  موقعیت  يک  در  قدرت  پايگاه  بر کشف  سیاسي  عقیده  يا  پولتربه  و  ،  (2020)  چکلند 

از فرهنگ است که   بررسي نقش  طور مستقیمبهسیاست بخشي  ارزش در  . [13]  گیرد قرار نمي  موردتوجههای تحلیل دو  ها، هنجارها و 
ای است که همیشه قدرت اقدام يا و همچنین جنبه  بوده   يرپذامکاناز نظر فرهنگي    چیزی است  آنسیاست يک عنصر قدرتمند در تعیین  

 . [58]را دارد.  هاگیرییمتصماقدام در رابطه با عدم
پايش از راه دور از  روی توسعه سیستمو مسائل پیش شده یلتحلها کدگذاری و از مصاحبه آمدهدستبهها، نتايج  پس از انجام مصاحبه      

کنندگان انجام های شرکتها و نگرانيبه نیازمندی  يساختاربخشبندی و  دسته  منظوربه . اين امر شودمينفعان تعیین  ديدگاه کاربران و ذی
 .خواهد شدهای بیماران و پزشکان در خصوص هر يک از مسائل ارائه ها و نگرانينتايج فاز يافتن شامل نیازمندی ،گیرد و در پايانمي
 

روی توسعه سیستم پايش از راه دور با انجام های ذهني است. در مرحله يافتن، مسائل پیش هدف از اين فاز ترسیم مدل .  سازیفاز مدل
شود. در  های مرتبط با هر ديدگاه در خصوص مسائل شناسايي شده پرداخته ميسازی فعالیتو در اين فاز به مدل   شده  ييشناسامصاحبه  

 . شودميهای مفهومي بر اساس هر ديدگاه درباره مسئله ارائه شوند و سپس مدلو غني مي يجادشدهاای اين مرحله تعاريف ريشه 
ها و نیازها توصیف  ديدگاه افراد درگیر در سیستم پايش از راه دور را در مورد چگونگي تغییر فرآيندها، رويه  ،ایاستفاده از تعاريف ريشه      
ديدگاهمي که  هنگامي  تشريح  کند.  ذهني  از  مي  ،شوندميهای  شرکت  هاآنتوان  موردانتظار  ارزش  تغییرات،  تعريف  از  برای  کنندگان 

 بهره برد. ،آيندميوجود تغییرات به واسطهبههايي که های جديد و همچنین نیازمندیسیستم، ايجاد فرايند
دادن به تعريف  چه، چرا و چگونه در شکل  هایسؤالشود. اين فرمول با طرح  مياستفاده   PQRای از فرمول  برای ايجاد تعاريف ريشه      

توان يک تعريف ميکند. با استفاده از اين فرمول برای هر فرايند تغییر از وضعیت موجود به سیستم پايش از راه دور  ميای کمک  ريشه
بر اساس يک  ريشه از تحلیل    ینيبجهانای  استفاده  با  داد و سپس  را غني کرد. تحلیل آن تعريف ريشه   CATWOEخاص شکل  ای 

CATWOE    که شده  تشکیل  تغییر  برای  هدفمند  فعالیت  يک  تبديل   عنوانبهاز  فرايند  يک    1يک  بر  است.  خاص    2یني بجهان مبتني 
مشتريان  شامل  تحلیل  اين  در  ديگر  متضرر    3عناصر  يا  منتفع  تبديل  فرايند  اين  از  بازيگرانميکه  انجام    4شوند،  را  تبديل  فرايند  که 

 است. 6های محیطي کردن فرايند تبديل را دارد و محدوديتکه توانايي متوقف  5دهند، مالک مي
هايي در ايجاد تغییرات وجود دارد و در اين تحلیل هر يک از عناصر و افراد در طراحي و اجرای سیستم پايش از راه دور همواره چالش     

همچنین در اين بخش سه معیار سنجش عملکرد برای فرايند تبديل در نظر گرفته شده    ؛شوندميشناسايي و تحلیل    دقتبه درگیر در آن  
 کنند. ميفرايند تبديل را کنترل   9و اثربخشي 8، کارايي 7که اثرگذاری

 
1. Transformation 

2. Worldview 
3. Customers 
4. Actors 
5. Owner 
6. Environment 
7. Efficacy 
8. Efficiency 
9. Effectiveness 
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ای های هدفمند در تعاريف ريشههای مفهومي از برقراری ارتباط بین فعالیتای در هر يک از مسائل، مدل پس از ايجاد تعاريف ريشه      
مي ايجاد  ديدگاه  هر  مدل برای  اين  فعالیتشوند.  از  بهتری  درک  هدفمند  ها  تغییرات    راستا هم  موردنیازهای  با    موردنظربا  مقابله  و 

با ايجاد مدل  ؛ندنکهای پیش رو را فراهم ميچالش های هدفمند بر اساس هر ديدگاه، فرصت بحث و های مفهومي از فعالیتبنابراين 
 شود.ها و فرايندهای ممکن در توسعه سیستم پايش از راه دور فراهم مينیازمندی ينترمهم در خصوص تغییر و توافق بر سر  نظرتبادل

 
غیررسمي يا بر   صورتبهتواند  ميها  شود. بحثميها استفاده  به بحث  يساختاردههای مفهومي برای  در اين مرحله از مدل .  فاز مباحثه

 تدوين سناريو انجام گیرد.    صورتبه های مفهومي و يا مستخرج از مدل  شدهيطراح از پیش  هایسؤالاساس 

فعالیت      فاز  اين  فراينددر  تغییر  برای  لازم  نقشهای  و  الزاماتها  همچنین  و  آن  در  درگیر  و ميقرار    موردبحث  ،های  گیرد 
 کنند. ها و الزامات مطلوب و ممکن برای طراحي سیستم پايش از راه دور توافق ميکنندگان بر روی فعالیتشرکت

 
های کاربران است. با تعريف چارچوبي برای توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران بر اساس ديدگاه  يتدرنهاهدف اين فاز  .  فاز تعريف

ها از قرار گرفته است. آگاهي ذهنیت  موردبحثدر خصوص طراحي سیستم پايش از راه دور    کنندهشرکتتوجه به اينکه مفروضات افراد  
ارائه خدمات پايش از راه دور و چالش از نظر   يرپذامکانذهني مطلوب و  های پیش رو افزايش يافته و يک طرح بینتغییرات در نحوه 

 ايجاد شده است.  ،کنندگان است شرکت موردتوافقفرهنگي برای طراحي سیستم پايش از راه دور که 
. بدين ترتیب جوانب پیدا شودميهای موردانتظار برای طراحي و اجرای سیستم پايش از راه دور تعريف ها و فراينددر اين فاز نیازمندی     

خواهد بود    روروبهبر اساس اين چارچوب با حداقل مخالفت    شدهيطراحسیستم    یجه درنتو پنهان طراحي و اجرای سیستم مشخص شده و  
 های اجتماعي فرهنگي محیط اجرا سازگاری خواهد داشت. و با ويژگي
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 شناسي پژوهش نمای شماتیک از چارچوب روش .2شکل 

 

 های پژوهشيافته ها و  تحلیل داده. 4

 . ارائه خواهد شدهای نرم شناسي سیستمروش  ییريافتهتغاز مراحل اجرای پژوهش بر اساس چارچوب   یاخلاصهدر اين بخش 
 

مصاحبه مطالعات  .  انجام  به  توجه  با  مرحله  اين  مصاحبه  گرفتهانجامدر  کشور،  در  موجود  وضعیت  بررسي  و  مختلف  جوامع  هايي در 
کاربر نهايي سیستم پايش از راه دور صورت گرفت   عنوانبهبا پزشکان و بیماران    NASSSچارچوب    هایحوزهبر اساس    يافتهساختارنیمه

های ها تا زماني که ديدگاه . مصاحبهشددر خصوص چگونگي تغییر از وضعیت موجود به سیستم پايش از راه دور اخذ    هاآنهای  و ديدگاه 
 .يافتهای کیفي ادامه عبارتي تا زمان اشباع در کسب داده شد و بهجديدی مطرح مي

شامل داخلي، غدد، گوارش، جراحي های مختلف  ها با پزشکاني از تخصصمنظور ايجاد تنوع در ديدگاه انجام مصاحبه با پزشکان به      
با درعمومي، جراحي چاقي، جراحي مغز و اعصاب، عفوني و مراقبت  گرفتن سوابق مديريتي پزشکان در حوزه  نظرهای ويژه و همچنین 

گرفت. در مصاحبه با بیماران نیز اولويت پژوهشگر وجود تنوع در نوع بیماری بیماران،   صورتسلامت شامل رئیس و معاون بیمارستان  
مصاحبه با   15مصاحبه شد که    نفرهسههای دو و  انفرادی و گروه  صورتبه نفر    28با    درمجموعبود. در اين مرحله    هاآن سن و میزان سواد  

 گرفت.  صورتمصاحبه با بیماران  13پزشکان و 
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ارائه شده است. در اين    تأثیرگذار  یها مؤلفهدر اين بخش تصوير غني از وضعیت سیستم پايش از راه دور به همراه اجزا و  .  تصوير غني
ها در نظر گرفته  از مصاحبهبر کارکرد سیستم و کاربران آن بر اساس اطلاعات دريافتي    مؤثرهای مختلف  تا جنبه  است  تصوير سعي شده

با آن قرار دارند. ،  3با توجه به شکل  شود.   سیستم پايش از راه دور در مرکز تصوير و کاربران سیستم شامل پزشک و بیمار در تعامل 
 های کاربران از جمله اجزای ديگر تصوير هستند.  ها و نگراني، نیازمندیتأثیرگذارعوامل 

 

 
 تصوير غني از وضعیت مسئله توسعه سیستم پايش از راه دور  .3شکل 

 

کدگذاری   ATLAS.ti 8  افزارنرم های بیماران و پزشکان با استفاده از  ديدگاه ها،  در اين مرحله پس از تکمیل مصاحبه.  نتايج فاز يافتن
 . شدند بندیدستهروی توسعه سیستم پايش از راه دور تعیین و   کنندگان در قالب مسائل پیشهای شرکتو ديدگاه شدو تحلیل 

 

 
 NASSSچارچوب  یهاها در حوزهمصاحبهنتايج : مسائل مستخرج از 4ل شک
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ها در خصوص يک سیستم پايش از راه دور مطلوب ارائه دادند. اين ديدگاه   هاييها و نظربیماران و پزشکان ديدگاه   ،در مرحله مصاحبه     
بودند از آن متضاد يکديگر  برخي  موارد همگرا و در  از  برخي  به مجموع    روازاين  ؛در  با توجه  کنندگان شرکت  هایديدگاهتعیین مسائل 

ديدگاه است.  گرفته  شرکتانجام  نیازمندیهای  مسئله  چهار  در  سیستم، کنندگان  به  اعتماد  دور،  راه  از  پايش  فرايند  های 
رويهصرفهبهمقرون و  ساختار  در  دور  راه  از  پايش  سیستم  اجرای  و  آن  بیمارستان  بودن  جاری  مسائل  شد  بندیدستههای  از  يک  هر   .

کنندگان برای پذيرش و استفاده از سیستم پايش از راه دور است که از ديدگاه اين افراد  ها و نگراني شرکتمنظور رفع برخي از نیازمندیبه
 قرار گیرند.   موردتوجهبايد در فرايند توسعه سیستم 

 
 PQRای از طريق فرمول  کنندگان در فرايند مصاحبه، تعاريف ريشه در اين فاز برای درک بهتر مسائل از ديدگاه شرکت.  سازیمدلفاز  

خواهد  و در پايان مدل مفهومي از مسائل بر اساس ديدگاه بیماران و پزشکان ارائه    شودميغني    CATWOEايجاد و با استفاده از تحلیل  
 . شد
 

 ديدگاه بیماران در خصوص توسعه سیستم پايش از راه دور 

 ای ريشه تعاريف 

ارتقای کیفیت ارتباط بین بیمار و پزشک در سیستم    منظوربه  های فرايند پايش از راه دور بیماران:ای نیازمندی تعريف ريشه   .1
به دور  راه  از  و  بهگوی چهرهوگفت دلیل عدمپايش  مطلوب  تعامل  تا  است  فیزيکي، لازم  معاينه  و  ايجاد    مؤثریچهره  شود؛  بین طرفین 

و مشکلات بیمار با امکان تبادل صوت و تصوير برای   هاسؤالبايد ضمن آشنايي اولیه بیمار با پزشک، کانال ارتباطي برای طرح    روازاين
ارتقای سواد و توانايي بیمار در استفاده از سیستم لازم است تا    منظوربههمچنین    شود؛ارائه توضیحات يا درک بهتر مشکل بیمار ايجاد  

. نیاز ديگر بیماران در فرايند پايش از راه دور شوددر برنامه کاربردی ارائه    گامبهگامهايي در قالب کارگاه، فیلم، بروشور يا آموزش  آموزش 
 .شودسازی بر اساس توانايي و سواد بیمار ارائه تسهیل در استفاده از سیستم است که برای اين منظور لازم است تا قابلیت شخصي

 
اعتماد بیمار به فرايند پايش از راه دور ارتباط مستقیمي با    ای ايجاد اعتماد به سیستم پايش از راه دور بیماران:تعريف ريشه   .2

اعتماد به پزشک در انجام دقیق و صحیح وظايف خود دارد. برای جلب اين اعتماد لازم است تا نقش و مسئولیت پزشک در سیستم پايش 
و به بیمار   شده  مشخصاز راه دور و همچنین ضمانت اجرای آن از طريق تدوين دستورالعمل وظايف پزشک در فرايند پايش از راه دور  

جلب اعتماد بیمار به کیفیت ارائه خدمات در سیستم پايش از راه دور لازم است نهاد ناظری برای   منظوربههمچنین    شود؛رساني  اطلاع
. موضوع ديگر در مسئله اعتماد به سیستم پايش از راه دور، اعتماد بیمار شودنظارت بر عملکرد سیستم و رسیدگي به شکايات بیمار تعیین  

هايي لازم است تا دستورالعمل  بنابراين  ؛های هويتي و سلامتي و حفظ حريم خصوصي است سازی و تبادل داده به امنیت سیستم در ذخیره 
امکان افشای اطلاعات ها برای عدمو همچنین سطوح دسترسي به داده   شدهها تدوين  رفتن دادهدستو از   یکاردستبرای پیشگیری از  

 بیمار بدون رضايت وی تعیین شود.   
 

بیماران:  صرفهبهمقرونای  تعريف ريشه .  3 راه دور  از  پايش  از سیستم  استفاده  از   کردنصرفهبهمقرونبرای    نمودن  استفاده 
هزينه استفاده از   ضابطهيبهزينه خدمات در اين فرايند از افزايش    یاستانداردساز سیستم پايش از راه دور از ديدگاه بیمار لازم است تا با  

و با   شودگذاری  تعرفه  «وزارت بهداشت»برای اين منظور بايد خدمات پايش از راه دور توسط    بنابراين  شود؛ سیستم برای بیمار پیشگیری  
تا   است  دور، لازم  راه  از  پايش  توسعه سیستم  اهمیت  به  مشارکت    گذاریاستستوجه  با  بهداشت»حوزه سلامت  های  و سازمان  :وزارت 

همچنین برای کاهش هزينه استفاده از سیستم   کنند؛های پايش از راه دور اقدام  ای خدمات و يا دورهگر، در خصوص پوشش بیمه بیمه
طرح ارائه  با  تا  است  لازم  بیمار  امانتبرای  امکان  ايجاد  يا  و  پزشکي  تجهیزات  خريد  برای  حمايتي  ابزارهای های  و  تجهیزات  سپاری 

 ، بیمار را به استفاده از سیستم پايش از راه دور ترغیب کرد.موردنیازسنجش 
 
ريشه   .4 بیمارستان:تعريف  چارچوب  در  بیماران  دور  راه  از  پايش  سیستم  اجرای  در   ای  دور  راه  از  پايش  سیستم  اجرای 

 ؛بخشي از فرايند جاری آن، نیازمند کاهش هزينه بیمار نسبت به اجرای خصوصي سیستم يا مراجعه حضوری است  عنوانبهبیمارستان  



   1403 سال -( 2)14 دوره –انداز مدیریت صنعتی چشم                                                                                                 

 

 

24 

فرايند  بنابراين  در  سیستم  صورتي  در  ادغام  بايد  بیمارستاني  دور    شودهای  راه  از  پايش  خدمات  تعرفه  در   همانندکه  خدمات  ساير 
های بیمار کاهش يابد. با اجرای سیستم پايش از راه دور در ساختار بیمارستان، تا هزينه   شودهای دولتي با تعرفه دولتي محاسبه  بیمارستان

نگراني انگیزه و رفع هايي در خصوص برخي محدوديتبیماران  ايجاد  برخي تسهیلات درصدد  ارائه  با  بیمارستان  نیاز است  دارند که  ها 
برآيدنگراني با    بنابراين   ؛های بیماران برای استفاده از سیستم در چارچوب بیمارستان  پرستاران برای تسريع در    یریکارگبه لازم است تا 

همچنین بیمار بايد حق انتخاب در خصوص تغییر پزشک و يا انتقال به   ؛هماهنگي و پاسخگويي به بیمار، زمان انتظار بیمار کاهش يابد
بیمارستان ديگر را داشته باشد. موضوع بااهمیت ديگر در ادغام سیستم پايش از راه دور در ساختار بیمارستان با توجه به شرايط موجود،  

با تغییر در برنامه  بنابراين  ؛موضوع کیفیت خدمات است های جاری بیمارستان، زمان مناسبي برای اختصاص به ها و رويهلازم است تا 
همچنین انتخاب بیماران با نیاز واقعي برای پايش   شود؛ رسیدگي به وضعیت بیماران در سیستم پايش از راه دور برای پزشک مشخص  

مي نیز  معالج  پزشک  نظر  با  خدمات  بیماری  کیفیت  افزايش  در  خدمات،   مؤثر تواند  کیفیت  افزايش  برای  لازم  اقدامات  ديگر  باشد. 
 محدوديت تعداد بیمار برای هر پزشک و اجرای فرايند کنترل کیفیت خدمات توسط بیمارستان است. 

 
بیماران  CATWOEتحلیل   ديدگاه  از  شکل    طورهمان.  مسائل  در  مدل  ،2که  فاز  در  شد،  بهتشريح  و  تعريف  سازی  ارائه  منظور 

تحلیل  ريشه درنظر  CATWOEای،  جهتبا  و  کلي  شاخص  سه  ميگرفتن  انجام  عملکردی  به .  1شود:  ساز  تمايل  افزايش  اثرگذاری: 
اثربخشي: .  3  ؛کاهش هزينه بیمار   و  کارايي: بهبود عملکرد بیمار در استفاده از سیستم، کاهش خطا.  2  ؛کاهش نگراني   و  پذيرش سیستم

 ها. و مطب هابیمارستانمراقبتي بیماران، کاهش بستری مجدد، کاهش بار مراجعه به افزايش کیفیت مراقبت، افزايش خود
پیش  CATWOEتحلیل        جهان  مسائل  منظر  از  را  دور  راه  از  پايش  سیستم  توسعه  تبديل  روی  فرايندهای  و  بیماران  بیني 

توسگرفتهکارهب ازشده  جمعي  يا  يک  هر  شامل  کنشگران  قانوني،  توسعه  ط  پزشکي  بهداشت،  وزارت  پروژه،  مجری  سیستم،  دهنده 
تحلیل   ،3است. جدول    مدنظرهای محیطي و مالک موضوع  کند. در اين تحلیل محدوديتو بیمارستان تحلیل مي  گریمهبهای  سازمان

CATWOE   به را  بیماران  از ديدگاه  داده ، نشان  5گرفته در شکل  های صورتدهد. مدل مفهومي تحلیلمي طور خلاصه نشان  مسائل 
 ای از الزامات قرار دارند. مجموعه  ،رو و محیط بر هسته مدل شده است. در هسته مدل مسائل پیش

 
 مسائل از ديدگاه بیماران  CATWOEتحلیل . 3جدول 

اجزای تحلیل  
CATWOE 

 سیستم پايش از راه دور از ديدگاه بیماران روی توسعه مسئله پیش

 اجرای سیستم در بیمارستان  بودن صرفه بهمقرون اعتماد به سیستم  های فرايند نیازمندی

 مشتريان
(C) 

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

 کنشگران 
(A) 

دهنده سیستم،  توسعه
 مجری پروژه 

قانوني،  وزارت بهداشت، پزشکي 
 دهنده سیستمتوسعه

های  وزارت بهداشت، سازمان
 گر، مجری پروژه بیمه

گر،  های بیمهوزارت بهداشت، سازمان
 بیمارستان

 فرايند تبديل
(T) 

با پزشک،   مؤثرايجاد تعامل 
ارائه آموزش، تسهیل در  

 استفاده از سیستم 

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

 ها و حريم خصوصي امنیت داده

تعرفه گذاری خدمات، پوشش  
، تسهیل در دسترسي  اییمهب

 های سنجش به ابزار

تعیین تعرفه دولتي، ارائه تسهیلات به  
 بیماران، افزايش کیفیت خدمات 

 بیني جهان
(W) 

ارتقای کیفیت ارتباط بین 
بیمار و پزشک، ارتقای  
سواد و توانايي بیمار در  

 سیستم استفاده از 

ايجاد اعتماد به صحت انجام  
وظايف پزشک، کیفیت ارائه  

 خدمات و امنیت سیستم

پیشگیری از افزايش 
ها و کاهش هزينه ضابطهيب

 پرداخت از جیب بیمار 

ايجاد انگیزه برای بیماران برای  
از سیستم در ساختار   استفاده

 بیمارستان

 مالک موضوع 
(O) 

 وزارت بهداشت  وزارت بهداشت 
و   گذارقانونوزارت بهداشت، 

 مجری پروژه 
،  گر یمهبهای وزارت بهداشت، سازمان

 بیمارستان، پزشک 

های محدوديت
 ( Eمحیطي )

  برزمانفرهنگ، زيرساخت، 
 ها بودن فرايند

در   یگذارقانونزيرساخت، عدم
 حوزه سلامت از راه دور 

نبودن از  صرفهبهمقرونبودجه، 
 ديدگاه پزشک 

 انساني، زيرساخت بودجه، نیروی 

 
هزينه،  به       کیفیت،  بر  الزامات  اين  پاسخطور خلاصه  و  اطمینان  تعامل،  اقدامات حمايتي يگوسهولت،  و  داده  محرمانگي  و  امنیت  ي، 

 بنا نهاده شده است.  پژوهشگرای و مبتني بر تحلیل حاکمیت اشاره دارند. اين مدل مستخرج از تعريف ريشه
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 مدل مفهومي توسعه سیستم پايش از راه دور از ديدگاه بیماران  .5شکل 

 

 دور ديدگاه پزشکان در خصوص توسعه سیستم پايش از راه 

 ای ريشه تعاريف 

لازم   مؤثربرای دستیابي به سیستم پايش از راه دور با کیفیت و    های فرايند پايش از راه دور بیماران:ای نیازمندیتعريف ريشه   .1
های لازم برای سنجش، ارزيابي و گزارش وضعیت بیماری خود در فرايند پايش از راه دور، شرايط و توانايي  کنندهشرکتاست تا بیماران  
 ،های مناسب نیست و هر بیماری با توجه به شرايط بیمار و پزشکهمچنین سیستم پايش از راه دور برای همه بیماری  ؛را داشته باشند

ذا لازم است تا انتخاب بیمار و بیماری تحت پايش از راه دور بر اساس ضوابط مشخص و بنابراينل  ؛های درمان متفاوتي استنیازمند روش 
افزايش تمايل پزشکان به استفاده از سیستم بايد تسهیلاتي در فرايند پايش از راه دور   منظوربههمچنین   ؛صورت گیرد  ایشدهیینتعپیشاز

 .کندها توسط پزشک را نیز تسريع و تسهیل های بیمار و فرايند مراقبت، زمان و دقت بررسي دادهتا ضمن بهبود کیفیت داده شودايجاد 
 

انجام دقیق و صحیح   برایجلب اعتماد پزشک    منظوربه   ای ايجاد اعتماد به سیستم پايش از راه دور بیماران:تعريف ريشه   .2
سنجش و گزارش وضعیت بیماری توسط بیمار لازم است تا نقش و مسئولیت بیمار در فرايند پايش از راه دور تعیین و طي آموزش به  

اطلاع بیمار از نقش و    نسب بهقوانین و شرايط استفاده از سیستم،    نامهموافقت. برای اين منظور لازم است با اخذ  شود  يرسان اطلاعبیمار  
اطمینان حاصل کرد داده   ؛مسئولیت خود  به  پزشک  اعتماد  ايجاد  برای  داده همچنین  ارسال  از  پزشک  نگراني  بیمار و کاهش  های  های 

سهوی يا عمدی توسط بیمار لازم است تا امکاناتي نظیر هشدار به پزشک در صورت ثبت داده پرت و يا قابلیت اتصال   صورتبهاشتباه  
و برای پیشگیری از تبعات حقوقي آن برای پزشک لازم است تا بازنگری   شودها ارائه  سیستم به ابزارهای سنجش برای ثبت خودکار داده

قصور و خطای پزشک در اين شرايط صورت گیرد. برای ايجاد اعتماد پزشک به کارايي فرايند در قوانین پزشک قانوني در خصوص عدم
فرايند پايش از راه دور در روند   تأثیربالیني در خصوص    هایای آزمايشي سیستم، کارآزماييپايش از راه دور نیز لازم است تا طي اجر

 شود.بهبودی و پیشگیری از عود بیماری انجام گیرد و در صورت نیاز راهنمای بالیني بر اين اساس تدوين و ابلاغ 
 
ريشه   .3 بیماران:  کردنصرفهبهمقرونای  تعريف  دور  راه  از  پايش  سیستم  از  راه  استفاده  از   کردن صرفهبهمقرونهای  يکي 

دور برای پزشکان، کاهش حجم کار و زمان مصرفي در سیستم پايش از راه دور است که برای اين منظور لازم است تا راهسیستم پايش از
پرستاران، بخشي از وظايف پزشک در سیستم پايش از راه   یریکارگبه و با    شود  یبندسطحموضوعات و مشکلات مرتبط با پايش بیمار  

حوزه سلامت برای هماهنگي بین کاربران بهره گرفت.   يدهدآموزش توان از پرستار يا کارشناس  . همچنین ميشوددور به پرستاران محول  
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ای صورت گیرد  دوره  صورتبه بايد پرداخت هزينه خدمات    بنابراين  ؛های مالي برای پزشکان استمسئله ايجاد انگیزه يندر ا موضوع ديگر  
. يکي ديگر از  انجام شود  گریمهبهای  های معمول سازمانها پیش از بازپرداختای خدمات، بازپرداخت هزينهو يا در صورت پوشش بیمه 

شده توسط وجود تناسب بین خدمات ارائهنبودن استفاده از سیستم پايش از راه دور، عدمصرفهبهمقرونعلل ديدگاه پزشکان در خصوص  
بايد تعرفه  بنابراين  ؛با هزينه دريافتي آن است  موردنیازپزشک از نظر حجم کار و زمان   گذاری خدمات را در دو برای ايجاد اين تناسب 

تعريف   پرستاری  و  پزشکي  دوره   کرد سطح خدمات  يا  را  و  دور  راه  از  پايش  در سطوح  بسته   صورتبه های  متنوع  ارائه خدمات  با  هايي 
 . دادمختلف به بیمار ارائه 

 
اجرای سیستم پايش از راه دور در   منظوربه   ای اجرای سیستم پايش از راه دور بیماران در چارچوب بیمارستان:تعريف ريشه   .4

فرايند بازنگری  با  تا  است  لازم  بیمارستان  با چارچوب  مشابه  مجازی  کلینیک  تعريف  و  بیمارستان  در  پزشک  وظايف  و  جاری  های 
های حضوری روزانه و هفتگي، ضمن اختصاص زمان مناسب برای پايش از راه دور بیماران در بیمارستان به فرايند پايش از راه  کلینیک

افزايش   بیمار و  بهتر وضعیت  برای درک  بیمارستان، پزشک  راه دور در چارچوب  از  پايش  اجرای سیستم  با  دور رسمیت بخشیده شود. 
نیاز دارد تا به داده  برای يکپارچگي    بنابراين  ؛دسترسي داشته باشد  زمانهم  طوربههای بستری و پايش از راه دور بیمار  کیفیت مراقبت 

های بیمار از سیستم پايش از راه دور به سیستم اطلاعات بیمارستان و پرونده الکترونیک های بیمار لازم است تا قابلیت انتقال داده داده 
ايجاد   بیمار  نیرویشودسلامت  وجود  با  در  .  شاغل  مجرب  و  کارآزموده  اجرای    هابیمارستانهای  در صورت  درماني،  بهداشتي  مراکز  و 

درماني، مي بهداشتي  مراکز  يا  بیمارستان  در چارچوب  دور  راه  از  پايش  برای کاهش  سیستم  از   یکار  بارتوان  تقسیم وظايف  و  پزشک 
با پرستاری و از    ؛های لازم بهره گرفتو هماهنگي  نامثبتاداری برای فرايند    کارکنانپرستاران برای پاسخگويي به موضوعات مرتبط 

ای از ظرفیت پزشک خانواده و نظام ارجاع الکترونیک استفاده  های مزمن و زمینهتوان برای پايش از راه دور برخي از بیماریهمچنین مي
بهکرد پزشکان  عدم.  و  بالا  کار  حجم  در    موقعبههای  پرداختدلیل  خدمات  اين  هابیمارستانهزينه  اجرای  در  همکاری  برای  تمايلي   ،

ايجاد اختلال در همچنین برای عدمکرد؛  را جلب    هاآناجبار، همکاری  بايد با ايجاد انگیزه و عدم  روازاينسیستم در بیمارستان ندارند و  
هزينه دادهبازپرداخت  به  دسترسي  در  تسهیل  و  پزشک ها  کاربری  حساب  در  خصوصي  و  دولتي  بخش  بیماران  تفکیک  بیماران،  های 

 صورت گیرد.
 

منظور ارائه سازی و بهبیماران، در فاز مدل   هایيدگاه ددر اين بخش نیز مانند تحلیل  .  مسائل از ديدگاه پزشکان  CATWOEتحلیل  
 شود:با درنظرگرفتن سه شاخص عملکردی به شرح ادامه انجام مي CATWOEای، تحلیل تعريف ريشه

   ؛اثرگذاری: افزايش تمايل به پذيرش سیستم
تست کاهش  بیمار،  ايمني  افزايش  سیستم،  از  استفاده  در  بیمار  عملکرد  بهبود  دادهکارايي:  کیفیت  افزايش  پاراکلینیک،  بیمار، های  های 

 ؛ ، کاهش مشکلات حقوقي گیرییمتصمافزايش اطمینان پزشک در 
 های اضافي به نظام سلامت.اثربخشي: افزايش کیفیت مراقبت، کاهش بستری مجدد، کاهش تحمیل هزينه 

پیش  CATWOEتحلیل         جهان  مسائل  منظر  از  را  دور  راه  از  پايش  سیستم  توسعه  تبديل  روی  فرايندهای  و  پزشکان  بیني 
 گذاریاستسدهنده سیستم، مجری پروژه، وزارت بهداشت، بیمارستان،  شده توسط کنشگران شامل هر يک يا جمعي از  توسعهکارگرفتههب

مي   گذارقانونحوزه سلامت،   تحلیل  بیمارستان  محدوديتو  تحلیل  اين  در  موضوع  کند.  مالک  و  محیطي  جدول    مدنظرهای   ،4است. 
 نشان  ،6گرفته در شکل  های صورتدهد. مدل مفهومي تحلیلميطور خلاصه نشان  مسائل از ديدگاه پزشکان را به  CATWOEتحلیل  

 ای از الزامات قرار دارند. مجموعه ،رو و محیط بر هسته مدل   داده شده است. در هسته مدل مسائل پیش
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 مسائل از ديدگاه پزشکان  CATWOEتحلیل . 4جدول 

اجزای تحلیل  
CATWOE 

 روی توسعه سیستم پايش از راه دور از ديدگاه پزشکانمسئله پیش

 اجرای سیستم در بیمارستان  بودن   صرفهبهمقرون اعتماد به سیستم  های فرايند نیازمندی

 مشتريان 

(C) 
 بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک  بیمار، پزشک 

 کنشگران 

(A) 

دهنده  پزشک، مجری پروژه، توسعه
 سیستم

حوزه سلامت،    گذاریاستس
، مجری پروژه،  گذارقانون

 دهنده سیستمتوسعه
 مجری پروژه وزارت بهداشت، 

وزارت بهداشت، بیمارستان،  
دهنده  سیاستگذار سلامت، توسعه

 سیستم

 فرايند تبديل 

(T) 

هايي برای انتخاب بیمار  تعیین معیار
بر اساس توانايي، تعیین  

پايش از راه دور،  های قابلبیماری
تسهیل در استفاده از سیستم از  

طريق امکان يکپارچگي سیستم،  
گذاری سازی سیستم، نشانهشخصي

 موضوعات 

تعیین نقش و مسئولیت و آگاهي 
بخشي به بیمار، پیشگیری از  

گیری پزشک بر اساس  تصمیم
داده اشتباه، پشتیباني قانوني و  
ارزيابي کارايي فرايند پايش از  

 راه دور 

موضوعات و خدمات،   یبندسطح 
استفاده از ظرفیت پرستاران،  

ای هزينه خدمات،  پرداخت دوره
در دو سطح پزشک   یگذارتعرفه

 و پرستار 

از راه دور،   تعريف کلینیک پايش
، قابلیت  بازنگری وظايف پزشک

  های بیمارستان، تبادل داده با سیستم
استفاده از ظرفیت نظام ارجاع و 

پزشک خانواده، ارائه مشوق و ايجاد 
 انگیزه 

 بیني جهان

(W) 

هايي که  انتخاب بیماران و بیماری
شرايط لازم برای پايش از راه دور  

را دارند و تسهیل در فرايند پايش از  
 راه دور 

ايجاد اعتماد به صحت انجام  
وظايف بیمار، ايجاد اعتماد به  

 کارايي سیستم  وهای بیمار داده

کاهش حجم کار و زمان  
مصرفي، ايجاد انگیزه مالي برای  

پذيرش و استفاده از سیستم،  
ايجاد تناسب بین خدمات  

 شده با هزينه دريافتي ارائه

اختصاص زمان مناسب و مشخص،  
های بیمار،  دسترسي يکپارچه به داده

 ، جلب همکاری پزشکان کار یمتقس

 مالک موضوع 

(O) 

وزارت بهداشت، مجری پروژه،  
 پزشک 

گذار،  وزارت بهداشت، قانون
 دهنده سیستمتوسعه

وزارت بهداشت، مجری پروژه،  
 گذار قانون

وزارت بهداشت، بیمارستان،  
 دهنده سیستمتوسعه

های  محدوديت

 (Eمحیطي )

فرهنگ، وضعیت اقتصادی،  
 بودن فرايند برزمان

 زيرساخت، وضعیت اقتصادی 
ها و مشکلات قانوني،  محدوديت

 بودجه، تداخل در وظايف 
کمبود پزشک در مراکز دولتي،  
 زيرساخت، کمبود زمان، بودجه 

 

 
 مدل مفهومي توسعه سیستم پايش از راه دور از ديدگاه پزشکان  .6شکل 
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و با نگرش   یگردآورمکرر مصاحبه    یهاچرخهدو طیف کاربر سیستم شامل بیماران و پزشکان طي    هایيدگاه د تا اين مرحله    فاز مباحثه: 
عد طراحي و توسعه سیستم تحلیل محتوا شده است. نتیجه تحلیل محتوا با اين نگرش دستیابي به مسائل پیش روی توسعه سیستم در بُ

و   به    هایازمندینکلان  پاسخ  در  الزامات سیستم  يا  اقدامات  افراد  ها نگرانيو  رويکرد    هامصاحبهدر    کنندهشرکتی  بوده   نگریيجزئبا 
در هر يک از    کنندگانشرکتهای  و نیازمندی  هانگرانيبرای هر يک از    PQRنیز با استفاده از فرمول    سازیمدل است. در دنیای ذهني  

سپس با انجام تحلیل    ؛ارائه شده است  هانگرانيبه اين نیاز يا    ييگوپاسخ های  مسائل؛ چرايي، چگونگي و چیستي موضوع بررسي و راه
CATWOE  مشتری، بازيگر و مالک موضوع ینيبجهانتحلیل و فرايند تغییر،    کنندگانشرکت  هاینیازمندی، هر يک از اقدامات لازم و ،

  های مدل شده است. در پايان    سازیيغنای هر يک از مسائل  عبارتي تعاريف ريشه و به   شدههای محیطي شناسايي  و همچنین محدوديت
 است.   شدهمفهومي از مسائل بر اساس هر ديدگاه آماده 

سیستمي        تفکر  و  ذهني  دنیای  از  پژوهش  فرايند  فاز  اين  واقعي    شده  خارجدر  دنیای  به  و   يگردعبارتبه   ؛گردديم  باز و  تفکرات 
متمرکز شامل    یهاگروه سازی شده و در اين فاز بايد با برگزاری  مفهومي، مدل  هایمدل در پژوهش در قالب    کنندگانشرکت  هایيشهاند

مقايسه   آمدهدستبه  هایمدل طراحي سیستم و حوزه سلامت،    هایینهزمدر    نظرصاحبدر پژوهش و افراد    کنندهشرکتجمعي از خبرگان  
در    کنندگانشرکتسازی ساختارمند بوده و  مفهومي و نتايج فاز مدل   های مدل بر اساس    هابحثقرار گیرند. در اين فاز    يموردبررسشده و  

پي دستیابي به توافق بر روی اقدامات مطلوب و ممکن برای توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران بر اساس شرايط فرهنگي اجتماعي 
 . هستندجامعه 

 
گرفته در فاز مباحثه در ، توافقات صورتاستنرم    هایسیستم  يشناسروش در اين فاز که بخش اول از فاز تعريف و اقدام در    فاز تعريف:

، اقدامات شودمشاهده مي  ،5قالب چارچوبي برای توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران ارائه شده است. در اين چارچوب که در جدول  
در پژوهش، بر اساس ماهیت   کنندگانشرکت  هاینیازمندیو    هانگرانيپاسخ به هر يک از    عنوانبهمطلوب و ممکن برای توسعه سیستم  

های گذاریو همچنین سیاست  موردنیازهای  اجرايي، قوانین و دستورالعمل  فرايندهایموردانتظار سیستم،    هایويژگيعد  اقدامات در چهار بُ
ارائه  شدهتعريف    موردنیاز اقدامات  نگراني  است.  و  نیاز  به  پاسخ  اساس  بر  و  سیستم  پذيرش  بر  تمرکز  با  چارچوب  اين  در  شده 
از مدل   کنندگانشرکت بوده و  پژوهش  يا چارچوبدر  زوايا و های طراحي و توسعه سیستم تبعیت نميها  به تمامي  کند و ممکن است 

بنابراين چارچوب حاضر يک چارچوب اقدام برای توسعه سیستم پايش از راه دور بر اساس   ؛جوانب سیستم از لحاظ فني و اجرايي نپردازد
 . استنگرش کاربران 

 
 سیستم پايش از راه دور بیماران با تمرکز بر پذيرش آمیزموفقیتچارچوب توسعه . 5جدول 

 اقدامات مطلوب و ممکن ابعاد چارچوب

 موردانتظار سیستم  هایويژگي

 ، محدوده نرمال هر پارامتر( پارامترها سیستم ) سازیيشخصايجاد قابلیت  •

 يادآوری زمان سنجش و مصرف دارو  •

 بردن اصطلاحات تخصصي کارطراحي ساده و اجتناب از به  یریکارگبه •

 ها گزارشها و ارائه توضیحات و راهنمايي در هر مرحله از ثبت داده •

 و مشکلات بیمار  هاسؤال برقراری کانال ارتباطي بین بیمار و پزشک برای طرح  •

 توسط پزشک  شدهيفتعرپیش از های یهتوصها و امکان پاسخ گرفتن عدمدرنظر •

 برقراری امکان تبادل تصوير و پیام صوتي  •

 برقراری امکان ويزيت آنلاين و ثبت نسخه الکترونیک  •

 ها و امکان تبادل داده يکپارچه داده سازیذخیرهارائه پلت فرم مشترک يا امکان  •

 جدول و نمودار روند  صورتبهها و ارائه ايجاد قابلیت تحلیل داده •

 تحت پوشش در پنل پزشک  یهاسازمانايجاد قابلیت تفکیک بیماران بر اساس  •

 پزشکي پشتیباني فني و  •

 پارامترها بر اساس اهمیت  یبندرنگو  یگذارنشانهبرقراری امکان  •

 زمانهمايجاد قابلیت تبادل داده بین پزشکان برای مشاوره يا بیماری  •

 و مشکلات بیمار هاگزارشطراحي ساختارمند بخش  •

 برقراری امکان ثبت سوابق بیماری و مصرف دارو  •
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 و داروهای مصرفي  زمانهم هاییماریببرقراری امکان ثبت  •

 برقراری امکان اتصال به ابزارهای سنجش هوشمند •

 خارج از روند یهادادهبرقراری امکان هشدار سیستم در خصوص ثبت  •

 خدمات و تعريف نقش پرستار  یبندسطح  •

 برای اجرا در بیمارستان کنندههماهنگتعريف نقش   •

 اجرايي  فرايندهای

 آموزش به بیمار و پزشک  •

 آشنايي و مصاحبه اولیه  هایهبرگزاری جلس •

 ي اثربخشانجام کارآزمايي بالیني برای تعیین   •

 اطلاع از شرايط و ضوابط استفاده از سیستم از کاربران نامهموافقتدريافت  •

 تعیین مرجع رسیدگي به شکايات •

 توزيع مناسب بیماران برای پزشکان برای حفظ کیفیت ارائه خدمات  •

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

 جاری بیمارستان و تقسیم وظايف برای اجرا در بیمارستان  هایيهروبازنگری در  •

 تعريف کلینیک پايش از راه دور در برنامه هفتگي پزشکان برای اجرا در بیمارستان  •

 شده در بیمارستاننظارت بر کیفیت خدمات ارائه •

 بیماران بر اساس نیاز واقعي به پايش بیماری برای اجرا در بیمارستان  بندیيتاولو •

 ها دستورالعملقوانین و 

 تدوين دستورالعمل انتخاب بیمار )شرايط لازم برای استفاده از سیستم(  •

 تدوين دستورالعمل انتخاب بیماری )شرايط لازم برای پايش از راه دور(  •

 ( هاداده یکاردست، هادادهرفتن بینها )ازتدوين دستورالعمل امنیت داده •

 ها و شرايط افشای اطلاعات تدوين دستورالعمل سطوح دسترسي به داده •

 ها )پژوهشي، تجاری( تدوين دستورالعمل در خصوص استفاده از داده •

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

 ها توسط پزشک زمان و کیفیت بررسي داده یاستانداردساز •

 تدوين راهنمای بالیني پايش از راه دور بیمار  •

 تدوين قوانین و مقررات در خصوص قصور پزشک يا بیمار در استفاده از سیستم  •

 گذاری یاستس

 پايش از راه دور )پزشک، پرستار(  یهادورهتعرفه گذاری خدمات يا  •

 پايش از راه دور  یهادورهای خدمات يا پوشش بیمه •

 کردن بخشي از خدمات پايش از راه دور به پزشک خانواده محول •

 
 و پیشنهادها  گیرینتیجه. 5

به تفاوت ارائه خدمات سلامت در جوامع مختلف،   اجتماعي  ـ  های فرهنگيبا توجه  به تغییرات در نحوه  افراد نسبت  تنوع در نگرش  و 
پايش از راه دور    نفعان با توجه به بافت اجتماعي فرهنگي جامعه پیش از طراحي سیستمهای کاربران و ذینیازمندیها و  شناسايي ديدگاه

 تواند نقش مهمي در موفقیت آن داشته باشد.مي
های ها و نیازمندیديدگاهپايش از راه دور و اهمیت درک    روی سیستمها، مشکلات و موانع پیشدر اين پژوهش، با توجه به چالش     

 شده و برای شناسايي مسائل پیش  کاربران و همچنین درک زمینه اجتماعي فرهنگي محیط اجرا، چارچوبي برای مقابله با اين مسائل ارائه
بیماران   راه دور  از  پايش  از روش   مورداستفادهروی توسعه سیستم  اين چارچوب  نرم شناسي سیستمقرار گرفته است. شاکله اصلي  های 

دلیل لزوم توجه به همه  های پیچیده و مبهم تشکیل شده است. بهبرای مقابله با مسائل نرم و موقعیت  شدهشناختهيک روش    عنوانبه
پیچیدگيجنبه و  سیستمها  چارچوب    های  از  دور  راه  از  شرکت  عنوانبه  NASSSپايش  تفکر  هدايت  برای  به  مبنايي  کنندگان 

 های پايش از راه دور استفاده شد.های همه حوزهپیچیدگي
کاربران نهايي    عنوانبه ی اين پژوهش در خصوص توسعه سیستم پايش از راه دور بیماران نشان داد که بیماران و پزشکان  هايافته      

ها که در مسائل مستخرج از مصاحبه   طورهمانها و فرايندهای سیستم دارند.  های متفاوت و گاه متعارضي درباره نیازمندیسیستم ديدگاه 
زمینه اجتماعي، فرهنگي و   دهديمبودن سیستم، دو مسئله مهم از ديدگاه کاربران است که نشان  صرفهبهمقرونبیان شده است، اعتماد و  

 داشته است.  هاآن زيادی بر نگرش کاربران در خصوص يک سیستم پايش از راه دور مطلوب از ديدگاه  تأثیراقتصادی جامعه 
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اشتراکات در خصوص پذيرش سیستم  شدهييشناسامسائل و مشکلات    ينکها  وجود  با      راه دور در مطالعات مختلف  از  های سلامت 
  های ويژگيآن نحوه مقابله با اين مسائل بر اساس    تبعبه پذيرش سیستم و  برای عدم  هاآن زيادی دارند، اما زاويه ديد کاربران و دلايل  

 وجود ندارد.  هاآنواحدی برای رفع  حلراهمحیط اجرا متفاوت است و 
سازی مسائل و  های عوامل انساني و شناسايي و مفهوم نرم با درک ديدگاه  هایسیستمشناسي  نتايج اين پژوهش نشان داد که روش      

دهندگان سیستم، مجريان به توسعه  تواندمي  موردتوافقپايش از راه دور و تعريف اقدامات مرتبط    های مختلف سیستمهای جنبهپیچیدگي
کمک آن    اجرایپیش از طراحي و    کاربران بالقوه سیستم  موردتوافقها و فرايندهای  گذاران نظام سلامت در شناخت نیازمندیو سیاست

 .  شودو موجب کاهش مقاومت و افزايش پايبندی در کاربران  کندشاياني 
تدارک    جزبهی کاربران سیستم در جهت پذيرش و توسعه آن،  ها نگرانيکه برای پاسخ به نیازها و    دهدمينتايج اين پژوهش بیان       

ويژگي بايد  انساني،  نیروی  و  ارتباطي  فناوری،  آن  زيرساخت  طراحي  در  سیستم  از  کاربران  موردانتظار   دهندگانتوسعه  موردتوجههای 
کلان در حیطه مجلس و   یگذارقانوندر دو بخش   موردنیازعد قوانین و مقررات نیز لازم است تا قوانین و مقررات  سیستم قرار بگیرد. در بُ

و همچنین   توسط    ی ها دستورالعملدولت  بهداشت»اجرای سیستم  ابلاغ    «وزارت  و  که    شود؛تدوين  مهمي  موضوع   تواندميهمچنین 
موضوع   کند،وضعیت اجرای سیستم پايش از راه دور را از يک سیستم فرعي به يکي از محورهای ارائه خدمات سلامت در کشور تبديل  

گذاری کلان در مجلس و دولت دارد تا اين سیستم بتواند  که نیاز به سیاست  استخدمات پايش از راه دور    اییمهبگذاری و پوشش    تعرفه
 .کندو يا ساکن در مناطق دورافتاده ايفا  بضاعتکمدر کاهش بار مراجعه افراد  مؤثرینقش 
پیشنهاد        پايان  در    شودميدر  رويکرد    هایپژوهشتا  با  اين حوزه  در  انجام  سیستم  يشناس روش آتي که  نرم  تنوع  شودميهای  به   ،

ن امراجعمیان  از    صرفاًاين پژوهش    کنندگانشرکتزيرا    شود؛قومي و مناطق دورافتاده از مراکز مهم ارائه خدمات سلامت در کشور توجه  
دارد که دور  هاییمارستانبو پزشکان   احتمال وجود  اين  بودند و  انتخاب شده  از مرکزچند منطقه مختلف تهران  بر   تأثیر  ،بودن  مهمي 

 های افراد برای استفاده از سیستم پايش از راه دور داشته باشد. ديدگاه 
 

منافع.  مقاله هیچ  تعارض  اين  ارائه مطالب و نگارش  نتايج و برای  نهاد و سازماني دريافت نشده است و  از هیچ فرد،  مالي  گونه کمک 
طرف شاهدی بي  عنوانبهدستاوردهای اين مقاله به نفع يا ضرر سازمان يا فردی خاص نخواهد بود. حضور نويسندگان در اين پژوهش  

 گونه تعارض منافعي ندارند.ولي متخصص بوده است و نويسندگان هیچ
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