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چکیده
هدف اصلی این پژوهش طراحی مدلی برای حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت است. پژوهش حاضر از حیث هدف توسعه ای است. از 

نظر ماهیت و روش، توصیفی از نوع مطالعۀ موردی به شمار می آید و در آن از روش کیفی استفاده شده است. ابزار جمع آوری داده های تحقیق 

نیز مصاحبه است. انتخاب مشارکت کنندگان پژوهش با استفاده از روش غیرتصادفی هدفمند و در ادامه با روش گلوله برفی انجام شده است. 

به منظور تحلیل داده ها، از روش تحلیل تم استفاده شده است. براساس نتایج به دست آمده، زمینه های اصلی حکمرانی الکترونیک در نظام 

سلامت عبارت اند از: مشارکت اجتماعی، آگاهی بخشی، زیرساخت های قانونی، سرمایه گذاری در حوزه های مختلف، اعتماد اجتماعی و 

طراحی راهبردی فراگیر. همچنین قابلیت های اصلی این الگو شامل مدیریت سلامت الکترونیک، بهبود کارایی، دسترسی بهینه به خدمات، ادارۀ 

الکترونیک و بهبود اثربخشی است. موانع این مدل شامل کمبود بودجۀ تخصیصی، حمایت نکردن، نداشتن مشارکت فراگیر، نبود زیرساخت های 

مناسب فناوری اطلاعات، آماده نبودن بستر فرهنگی، آموزش ناکافی و امنیت کم سایبری است. در ادامه، نتایج و پیامدهای این مدل، شامل 

پیامدهای فردی، سازمانی و اجتماعی شناسایی شدند و درنهایت مدل نهایی ارائه شد. مدل ارائه شده در این پژوهش می تواند نقشه راه مناسبی 

برای توسعۀ حکمرانی الکترونیک در حوزۀ سلامت کشور باشد.
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مقدمه

در فرایند جهانی شدن، با پیشرفت سریع علم و فناوری و پیچیدگی 
داشته  را  محیطی  سریع  تغییرات  توانایی  باید  سازمان ها  محیط، 
شوند  سازگار  محیطی  متنوع  تقاضاهای  و  تغییرات  با  و  باشند 
 .)Mombini et al., 2017; Sepahvand et al., 2017(
براساس سیر تطور دانش بشری به موازات تغییر در ماهیت و شکل 
با مدیریت چنین  متناسب  دانشی  بسته های  بشر،  فراروی  مسائل 
که  بشر  مهم  دانش های  از  یکی  است.  شده  متحول  نیز  مسائلی 
نقش مؤثری در بقا و سلامت جوامع دارد، حکمرانی و مدیریت 
امور عمومی است )Danaei-fard, 2013(. حکمرانی، کلیت 
بخش  عمومی،  تشکیلات  سایر  حکومت،  که  است  تعاملاتی 
خصوصی و جامعۀ مدنی، طی این تعاملات با یکدیگر مشارکت 
 Javadi( کرده و برای حل مسائل اجتماعی هدف گذاری می کنند
and Emami, 2021(. هم زمان با گسترش فناوری اطلاعات و 
حوزه ها،  همۀ  در  آن ها  بر  مبتنی  سیستم های  توسعۀ  و  ارتباطات 
یافته  توسعه  نیز  کشورها  ادارۀ  و  مدیریت  در  اطلاعات  فناوری 
الکترونیک،  دولت  مانند  مفاهیمی  نیز  امر  این  به دنبال  است. 
دموکراسی الکترونیک و حکمرانی الکترونیک در زمینۀ مدیریت 
 Thompson et al., 2020; Lee( است  شده  مطرح  کشورها 

.)and Lee, 2019
از  حکومتی  ساختارهای  استفادۀ  یعنی  الکترونیک  حکمرانی 
فناوری اطلاعات و ارتباطات )allepmoK, 7102(. این حکمرانی 
به معنای استفادۀ بخش عمومی از فناوری های اطلاعات و ارتباطات 
با هدف تشویق شهروندان به مشارکت در فرایند تصمیم گیری است 
تا گسترش مردم سالاری، تسهیم اطلاعات و ایجاد دولت پاسخ گو، 
hhaR  dna  ibaneJ  imezaN )شفاف و اثربخش صورت بگیرد 

nam, 0202(. حکمرانی الکترونیک خدمات عمومی را به کمک 
در  اجتماعی  مختلف  بازیگران  مواجهۀ  الکترونیکی،  کانال های 
در  ارتباطات  برقراری  و  سیاست گذاری  و  تصمیم گیری  فرایند 
 ,ikswonaJ  dna  zevetsE( می دهد  ارائه  دیجیتال  قالب های 
3102(. حکمرانی الکترونیک به تعهد استفاده از فناوری اطلاعات 
عقاید  اظهار  ارتقای  دولتی،  ارتباطات  افزایش  برای  ارتباطات  و 
دموکراتیک، استقلال انسانی، حمایت از توسعۀ اقتصادی و پیشبرد 
 .)6102  ,idabE( اشاره می کند  کارای خدمات  و  بی طرفانه  ارائۀ 
به دنبال رشد و توسعۀ روزافزون شهرنشینی در دهه های اخیر در کشور 
ما و پیامدهای این روند بر سلامت انسان ها، داشتن رویکرد جدید 
به مسائل و پیامدهای شهرنشینی ضروری است. امروزه دسترسی به 
خدمات بهداشتی و درمانی از تعهدات و مسئولیت های دولت ها و 
از نیازهای ضروری شهروندان است. اجرای موفق فناوری اطلاعات 
و ارتباطات در حوزۀ سلامت هزینه ها را بهبود می بخشد و خدمات 
hliM-reldA )سلامتی مؤثر و البته با هزینۀ کمتر را فراهم می کند 

.)7102 ,.la te niets

منافع  مرتبط  فناوری های  و  سلامت  اطلاعات  سیستم های 
 .)8002 ,.la te nosimiJ( بالقوه ای برای کاربران و سازمان دارند
استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در حوزۀ سلامت به ردیابی 
ردیابی  سلامت،  داده های  و  سوابق  ثبت  اطلاعات،  بر  نظارت  و 
پیشرفت، اطمینان از اشتراک گذاری اطلاعات هماهنگ، شفافیت 
hdnaK dna alugnA )بهداشتی و مدیریت منابع کمک می کند 

حکمرانی  و  الکترونیک  سلامت  ادغام  بنابراین  0202(؛   ,oej
الکترونیک به بهبود ارائۀ خدمات بهداشتی می انجامد؛ با این فرض 
که حکمرانی الکترونیکی، سیاست ها، مقررات و دستورالعمل هایی 
را ارائه می کند که اشتراک گذاری خودکار اطلاعات داده های سلامت 
 ,eerhsaakihdaR( می دهد  افزایش  بهداشتی  مراکز  میان  در  را 
8102(. درنتیجه یکپارچه سازی دو سیستم برای اطمینان از تبادل 
بهداشتی  خدمات  ارائۀ  کیفیت  بهبود  به منظور  اطلاعات  کیفی 
در  بسیاری  مسائل  امروزه   .)0202  ,awhdaW( است  ضروری 
حوزۀ سلامت وجود دارد که جز به کمک حکمرانی خوب با ابزار 
الکترونیک حل نمی شود؛ ازاین رو دستیابی به حکمرانی الکترونیک 
در حوزۀ سلامت ضرورتی انکارناپذیر است و این مهم جز با حرکت 
برای  بدین منظور  نمی شود؛  محقق  الکترونیک  حکمرانی  به سوی 
تحقق حکمرانی الکترونیک که از جمله شاخص های آن عدالت، 
 te ravíloB-zeugírdoR( شفافیت و مشارکت دموکراتیک است
hokA  dna  abignagA  matokA  ;9102 ,udniB  ;8102 ,. al
راهبردی  مدلی  باید   )6102  ,saylI  ;3102  ,abignagA  mat
بالا صورت  با سرعت  اطلاعات  از  آزادی  تا جریان  طراحی شود 
بگیرد. همچنین تعامل میان مسئولان حوزۀ سلامت با مردم بهبود 
یابد و دموکراسی و تعامل دوطرفه تقویت شود؛ بنابراین در پژوهش 
حاضر، با مطالعۀ عمیق و روشمند ادبیات نظری و تحلیل کیفی، 
مدلی برای حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت ارائه شده است 
که می تواند نقشه راه مناسبی برای توسعۀ حکمرانی الکترونیک در 

نظام سلامت کشور باشد.

۱. مبانی نظری و پیشینۀ پژوهش

با شروع هزارۀ سوم، فناوری اطلاعات عمده ترین محور تحول و 
 Hassanzadeh Abbasabadi,( توسعه در جهان به شمار می آید
2016(. با وجود تفاوت های گسترده در سطوح و میزان استفاده از 
امکانات الکترونیک در میان دولت ها در جهان و منطقه، واقعیتی 
بدیهی که دنیا به سمت عصر حکمرانی الکترونیک پیش می رود 
)Sinha, 2006(. این حکمرانی در قلب دو تغییر عمدۀ جهانی 
 Heeks,( شامل انقلاب اطلاعاتی و انقلاب حکمرانی جای دارد
یعنی  الکترونیک  حکمرانی  یونسکو،  تعریف  براساس   .)2001
با  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری های  از  عمومی  بخش  استفادۀ 
که  تصمیم گیری  فرایند  در  مشارکت  به  شهروندان  تشویق  هدف 
دولت  ایجاد  و  اطلاعات  تسهیم  مردم سالاری،  گسترش  سبب 
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پاسخگو، شفاف و مؤثر می شود )Vinod Kumar, 2015(. در 
دارند  اختیار  در  را  دولت  امکانات  تمام  مردم  نوع حکمرانی  این 
و تعاملات آن ها با دولت در 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته 
Jahh )بدون حضور فیزیکی در اداره های دولتی صورت می گیرد 

angir Alam, 2012(؛ به عبارت دیگر این مدل حکمرانی پایه ای 
 Mahunda,( برای ارائۀ خدمات الکترونیک به شهروندان است
2016(. می توان گفت حکمرانی الکترونیک یعنی دولت به منظور 
تحول خود و تعاملاتش با مشتریان از فناوری استفاده می کند تا 
 .)Estevez and Janowski, 2013( تأثیرگذار باشد بر جامعه 
حکمرانی  تسهیل  و  تأمین  الکترونیک  حکمرانی  راهبردی  هدف 
برای همۀ گروه ها یعنی دولت، مردم و بنگاه های کسب وکار است 

.)Calista and Melitski, 2007(
هدف  با  دولت ها  که  است  فرصتی  حکمرانی  مدل  این 
نزدیک ترشدن  آن ها  هدف  و  می دهند  ارائه  مجدد  خودابتکاری 
جوامع  با  نزدیک  همکاری های  و  اتحاد  پیشبرد  شهروندان،  به 
عملکرد،  سودآوری،  سطح  ارتقای  و  دستیابی  زمینۀ  در  مختلف 
افزایش وابستگی های درونی داخل  و  اعتقادات راسخ  تخصص، 
 Brown and Brundy,( چارچوب دستور کار توسعۀ ملی است
2001(. از سوی دیگر نظام سلامت شامل سازمان ها، مؤسسـات، 
گروه هـا و افـرادی اسـت کـه در بخـش دولتـی و غیردولتـی بـه 
سیاست گذاری، تولید منابع، تأمین مالی و ارائۀ خـدمات سلامت 
ارتقا و حفـظ سـلامتی مـردم  بازیابی،  می پردازند و هدف آن ها 
 .)Mosadegherad and Rahimi-Tabar, 2019( است 
حاکمیـت نظام سلامت وظیفـۀ دولـت اسـت و تـدوین قــوانین، 
سلامت،  خــدمات  اولویت هــای  تعیــین  سیاســت گذاری، 
شامل  را  خدمات  ارزشـیابی  و  نظـارت  و  خدمات  هماهنگی 
همواره  بایـد  سـلامت  نظام  مدیران  و  سیاست گذاران  می شود. 
بــا مــدیران ســایر بخش هــا و همچنین نمایندگان مردم و افراد 
بانفوذ جامعه تعامل داشته باشـند؛ درنتیجه موضـوعات سـلامتی 
در سیاسـت های بخش هـای مختلف دولت مدنظر قرار می گیرد 
و عوامـل اجتمـاعی تعیـین کننـدۀ سـلامت در کـل جامعـه بهبود 

.)Mosadegherad, 2015( می یابد
یکی دیگـر از وظـایف حـاکمیتی نظـام سـلامت هـر کشوری 
ازآنجاکه سلامتی حق اساسی مردم  از مشتریان است.  حفاظت 
و  تا خـدمات  کنند  استفاده  از سازوکاری  بایـد  دولت هـا  است، 
بدون  مؤثر  و  ایمن  بـاکیفیت،  عادلانـه،  سـلامت  مراقبت هـای 
 Kaufmann et( بگیرد قرار  اختیـار شهروندان  مالی در  دغدغۀ 
مانند  حوزه هایی  در  می کنند  سعی  دولت ها  امروزه   .)1999,.al
راه حل های  ذی نفعان  تمامی  مشارکت  با  بهداشت  و  سلامت 
ابتکاری مانند حکمرانی الکترونیک را ارائه دهند. دولت به کمک 
حکمرانی یکپارچه با تلاش برای پاسخ گویی به نیازها، فرایندهای 
داخلی و بین دولتی را در حوزۀ سلامت، مهندسی مجدد می کند 

که به کارایی، پاسخ گویی و سازگاری بیشتر با نیازهای شهروندان 
نظام  در  کلی  بهبود   .)McVeigh et al., 2018( می انجامد 
و  کارکردها  در  پیشرفت  و  خدمات  تقویت  موجب  سلامت 
توانایی و ظرفیت دولت در  افزایش  عملکردهای دولت می شود. 
متعدد  کارگزارهای  از  رسیده  اطلاعات  به  و سریع  فوری  واکنش 
مزایای  دیگر  از  بحران ها  به  پاسخ گویی  توانایی  چندبرابرشدن  و 
است.  سلامت  حوزۀ  در  الکترونیک  حکمرانی  یکپارچگی 
همچنین رویکرد حکمرانی یکپارچه سازگاری و امنیت اطلاعات 
را با ساختن معیارهای مشترک افزایش می دهد و با تسهیم داده ها 
و  دولتی  متعدد  کارگزارهای  سیاستی  هماهنگی  اطلاعات،  و 
می بخشد.  بهبود  را  دولتی  تصمیم های  مؤثرتر  و  سریع تر  اجرای 
انجام  دراین باره  مطالعاتی  اخیر  سال های  طی  براین اساس، 
پیشینۀ  پژوهش حاضر  بدیع بودن موضوع  به  توجه  با  است.  شده 
با آن وجود ندارد؛ بااین حال به مهم ترین   مرتبط 

ً
تحقیقاتی کاملا

به اجمال پرداخته شده  این زمینه  تحقیقات داخلی و خارجی در 
است.

فراترکیب،  رویکرد  از  استفاده  با   )2020( همکاران  و  دقتی 
همچنین  دادند.  ارائه  را  الکترونیک  حکمرانی  استقرار  الگوی 
را  کد   115 و  مفهوم   16 مقوله،   4 محتوا،  تحلیل  روش  به کمک 
به منظور استقرار و توسعۀ حکمرانی الکترونیک شناسایی کردند. 
و  استقرار  در  عوامل  مهم ترین  شناسایی شده  کدهای  میان  از 
اطلاعات  فناوری  از:  عبارت اند  الکترونیک  حکمرانی  توسعۀ 
فناورانه،  بستر  و  شرایط  امن،  و  پرسرعت  اینترنت  ارتباطات،  و 
متنوع،  بازیگران  اطلاعات،  محرمانه بودن  زیرساخت،  طراحی 
و  راعی  خدمات.  به  اطمینان  قابلیت  و  دولتی  فرایندهای  بهبود 
حکمرانی  پیشرفت  و  استقرار  ارزیابی  به منظور   )2021( برادران 
الکترونیک در دستگاه های اجرایی ایران مدلی شامل شش مؤلفۀ 
اصلی را ارائه دادند که دربرگیرندۀ کیفیت حکمرانی الکترونیک، 
رهبری و انگیزش حکمرانی الکترونیک، بهره وری و تسهیلگری، 
پشتیبانی و حمایت، مدیریت خدمات الکترونیک و قانون گذاری 
و  شناسایی  با   )2016( همکاران  و  جعفری  است.  الکترونیک 
شهرداری ها  در  الکترونیکی  حکمرانی  ارزش های  اولویت بندی 
سطح  ارتقای  شناسایی شده،  ارزش های  میان  در  گرفتند  نتیجه 
شبکۀ  امنیت  ارتقای  شهری،  متوازن  توسعۀ  براساس  خدمات 
برابر  فرصت های  ارائۀ  با  اجتماعی  عدالت  گسترش  و  اطلاعات 
برای دسترسی به اطلاعات به صورت الکترونیکی اولویت بیشتری 
دارند. رونقی و همکاران )2016( با هدف ارزیابی رابطۀ مؤلفه های 
حاکمیت فناوری اطلاعات و حاکمیت شرکتی تحقیقی را انجام 
فناوری  رابطۀ حاکمیت  برقراری  به  آن می توان  نتایج  از  دادند که 
اطلاعات و حاکمیت شرکتی اشاره کرد. در این میان برنامه ریزی 
و سازمان دهی فناوری اطلاعات بیشترین وزن را میان مؤلفه های 
همکاران  و  اصفهانی  نصر  دارند.  اطلاعات  فناوری  حاکمیت 
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)2017( در مقالۀ خود پس از طرح و بررسی مفاهیم و مؤلفه های 
اصلی مرتبط با دولت الکترونیک نتیجه گرفتند مشکلات اصلی 
دموکراسی  و  الکترونیک  حکمرانی  از:  عبارت اند  مفهوم  این 
الکترونیک، نیاز به تخصص و دانش به منظور به کارگیری فناوری 
امنیت،  تأمین  قانونی،  زیرساخت های  ارتباطات،  و  اطلاعات 
بسترها  فراهم کردن  و  خصوصی  و  دولتی  بخش  توأمان  مشارکت 

و مفاهیم فرهنگی.
باز،  داده های  عنصر  سه  از  خود  پژوهش  در   )2017( ایکسیا 
عملیاتی کردن  برای  الکترونیکی  مشارکت  و  آنلاین  خدمات 
مشارکت  دولت،  شفافیت  بر  و  برده  نام  الکترونیک  حکمرانی 
سانتوس  و  سانتوس  است.  کرده  کید  تأ آزادی  سطح  و  سیاسی 
مدیریت  گرفتند  نتیجه  مؤلفه ها  برخی  بررسی  با  نیز   )2017(
در  را  اهمیت  بیشترین  اطلاعات  فناوری  سرمایه گذاری  سبد 
اثربخشی درک شده حکمرانی فناوری اطلاعات دارد. این مؤلفه ها 
عملکرد  ارشد،  مدیریت  پشتیبانی  عوامل  تأثیر  از:  عبارت اند 
کمیتۀ راهبری فناوری اطلاعات، استفاده از برنامه ریزی راهبردی 
فناوری اطلاعات و عملکرد مدیریت سبد سرمایه گذاری فناوری 
اطلاعات. از دیدگاه هولدن و وان کلیتون )2016( مهم ترین عوامل 
مانند  زیرساخت هایی  شامل  الکترونیک  حکمرانی  شکل گیری 
فناوری اطلاعات، ارتباطات و اینترنت، به کارگیری تجهیزاتی مانند 
تلفن همراه، رایانه و ابزارهای الکترونیکی، برقراری دموکراسی از 
طریق مشاورۀ الکترونیک و امکان گفت و گوی دوطرفه میان دولت 
و شهروندان است. بیندو و همکاران )2019( در پژوهش خود با 
اعمال ابزارهای تجزیه وتحلیل شبکه روی شبکۀ ارجاع حکمرانی 
پویای تکوین حکمرانی  به شکلی نظام مند تحولات  الکترونیک، 
الکترونیک را بررسی کردند. به پیش بینی آن ها فناوری آینده وب 
0.4 نقشی کلیدی در سرعت دهی به مسیر توسعۀ آینده حکمرانی 

الکترونیک دارد.
حکمرانی  مختلف  الگوهای  خود  پژوهش  در   )2019( ایاد 
به  خدمات  بهبود  هزینه ها،  کاهش  برای  ابزاری  را  الکترونیک 
و  دانسته  دولتی  بخش  کارایی  و  اثربخشی  افزایش  و  شهروندان 
فرصت ها و مشکلات توسعۀ این مدل ها را بررسی کرده است. از 
دیدگاه ارکوت )2020( مسئلۀ اصلی حکمرانی دیجیتال چگونگی 
ورود مردم به ساختارهای حکمرانی است؛ بنابراین گذار پایدار از 
دولت دیجیتال به حکمرانی دیجیتالی تکامل از ساختاری فنی به 
چندین فرایند در سطوح مختلف است که هریک از این فرایندها 
محدودیت های خاص خود را دارند. اد دین و همکاران )2017( 
بهداشت  بخش  در  الکترونیک  حکمرانی  نقش  بررسی  هدف  با 
پاکستان نتیجه گرفتند استفاده از حکمرانی الکترونیک در بخش 
و  دارد  قرار  ابتدایی  مرحلۀ  در  مطالعه  مورد  حوزۀ  در  سلامت 
تعداد کمی از مردم از فناوری اطلاعات و ارتباطات برای مقاصد 
دولت  اطلاع رسانی  به  دلیل  همین  به  می کنند؛  استفاده  پزشکی 

نیاز است. ضمن اینکه دولت باید شرایط تسهیل برای حکمرانی 
الکترونیکی در بخش سلامت شامل زیرساخت های لازم و قوانین 
حفظ حریم خصوصی را فراهم کند. یافته ها نشان می دهد اجرای 
حکمرانی الکترونیک در بخش سلامت به بهبود کارایی، شفافیت، 

پاسخ گویی سیستم و سرعت ارتباطات می انجامد.
با  طبقه بندی  داده کاوی  تکنیک های  از   )2021( عمران  آل 
سیستم  ایجاد  برای  بیز  ساده  طبقه بندی  الگوریتم  از  استفاده 
پیش بینی بیماری های مشترک استفاده کرده است. هدف او استفاده 
الکترونیک  )حاکمیت  سلامت  الکترونیک  حکمرانی  مفهوم  از 
به  کمک  با  تا  است  خودکار  سیستمی  داشتن  به منظور  سلامت( 
حال  در  رایج  بیماری های  کدام  شود  مشخص  سلامت  بخش 
پژوهش  در   )2021( همکاران  و  سولاجا  هستند.  شایع  حاضر 
عملکرد  بهبود  در  می تواند  فناوری  پذیرش  گرفتند  نتیجه  خود 
مراقبت های بهداشتی عمومی مؤثر باشد. این مطالعه امکان بهبود 
الکترونیک  حکمرانی  به کمک  را  عمومی  بهداشتی  مراقبت های 
برنامۀ  میان  رابطۀ  و  همبستگی  منظور  این  برای  و  کرده  بررسی 
سلامت از راه دور، نرم افزار مدیریت اطلاعات سلامت، آموزش 
را  بهداشتی  مراقبت های  عملکرد  و  اطلاعات  فناوری  بر  مبتنی 
حکمرانی  از  استفاده  می دهد  نشان  یافته ها  است.  گرفته  نظر  در 
الکترونیک با بهبود عملکرد مراقبت های بهداشتی عمومی ارتباط 
بخش  عملکرد  بهبود  برای  دولت  می شود  توصیه  بنابراین  دارد؛ 

سلامت در کشور روی فناوری اطلاعات سرمایه گذاری کند.
در این پژوهش، خلأ وجود تحقیقی که جهت دهی تحقیقات 
بهداشت  نظام  مانند  مهمی  حوزۀ  همچنین  و  دهد  نشان  را  قبلی 
را به محققان و استادان متذکر شود بیش ازپیش احساس می شد؛ 
حوزه ای که از آن غفلت و به آن بی توجهی شده است. با توجه به 
الکترونیک در  دربارۀ حکمرانی  پژوهشی  تاکنون  بیان شد،  آنچه 
الکترونیک  یا مدل حکمرانی  یا طراحی چارچوب  نظام سلامت 
در نظام سلامت انجام نشده است. همچنین تحقیقات دربارۀ این 
موضوع بسیار پراکنده بوده و هیچ چارچوب یا مدل جامعی در این 
زمینه تاکنون ارائه نشده است که این امر بیانگر خلأ پژوهشی در 

این موضوع است.

۲. روش پژوهش

با توجه به ماهیت پژوهش حاضر که کسب شناخت پدیده است 
و محقق فهم چگونگی طراحی الگوی حکمرانی الکترونیک در 
تفسیرگرایی  پژوهش  این  فلسفۀ  می کند،  دنبال  را  سلامت  نظام 
است. رهیافت پژوهش حاضر استقرایی و از نظر ماهیت و روش، 
تحقیق اکتشافی از نوع مطالعۀ موردی است. برای این منظور از 
روش کیفی و برای انجام آن از ابزارهایی مانند منابع متعدد، اسناد 
و مدارک، گزارش های فنی سازمان، ثبت های آرشیوی، مشاهده و 
مصاحبه های عمیق استفاده شده است. تکنیک اصلی استفاده شده 
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تأیید شدۀ  پروتکل  براساس  که  است  مصاحبه  پژوهش  این  در 
گرفته  صورت  پژوهش  اصلی  سؤالات  محوریت  با  و  خبرگان 
است. همچنین از روش تحلیل تم برای تجزیه وتحلیل داده های 

پژوهش استفاده شده است.

۳. جامعه و نمونۀ آماری

کارشناسان،  خبرگان،  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعۀ 

این حوزه در وزارت  به  گاه  آ متخصصان سازمان و سایر خبرگان 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی بوده است. روش نمونه گیری در 
این پژوهش هدفمند همراه با روش گلوله برفی بوده و نمونه گیری 
تا زمانی ادامه داشته است که اشباع نظری به دست بیابد. در این 
پژوهش، ده مصاحبه صورت گرفت که متوسط زمان هریک بین 
40 تا 90 دقیقه بوده است. در جدول 1 توصیف جمعیت شناسی 

نمونه های مدنظر در این بخش مشاهده می شود.

سمت سازمانیتحصیلاتسابقهسنردیف

P15220پزشک عمومیIT رئیس کل ادارۀ

P24824پزشک عمومیIT معاون ادارۀ

P33812رئیس گروه تدوین و سیاست گذاری بسته های بیمۀ سلامتدکتری داروسازی

P43917کارشناس نظارت و ارزشیابیدکتری مدیریت سیاست گذاری علم و فناوری

P54720مدیرعامل توسعه و فناوری پزشکیدکتری ژنتیک

P6368IT کارشناسی مهندسیIT کارشناس ادارۀ

P73510کارشناسی ارشد مهندسی کامپیوترIT کارشناس ادارۀ

P84114کارشناس ادارۀ آمار و فناوری اطلاعاتکارشناسی مهندسی کامپیوتر

P9317کارشناس ادارۀ آمار و فناوری اطلاعاتکارشناسی ارشد آمار

P10344کارشناسی ارشد مدیریتIT کارشناس ادارۀ

جدول ۱: مشخصات خبرگان مصاحبه شونده

۴. روایی و پایایی پژوهش

به منظور اطمینان یافتن از روایی پژوهش، یعنی دقیق بودن یافته ها 
شد.  استفاده  )مصاحبه شوندگان(  اعضا  توسط  بررسی  روش  از 
در این روش، محقق بخشی از یافته ها را در اختیار گروه مطالعه 
به این سؤالات پاسخ  او را بررسی کنند و  تا تحلیل  قرار می دهد 
از گفته هایشان داشته است،  آیا محقق برداشت درستی  دهند که 
او در فهم  یا  به نظر می رسد  نیز منطقی  آنان  برای  این تحلیل  آیا 
معنای داده ها دچار خطا شده است. در این پژوهش نیز محقق از 
فرایند  نهایی،  تا گزارش  برخی مصاحبه شوندگان درخواست کرد 
تحلیل یا مفاهیم به دست آمده را بازبینی و نظر خود را دربارۀ آن ها 
ابراز کنند. به زعم این افراد، یافته های پژوهش تا حد بسیار زیادی 

بازتاب دهندۀ دیدگاه ها و آرای آن ها بوده است که روایی قابل قبول 
به منظور  همچنین  می دهد.  نشان  را  حاضر  پژوهش  یافته های 
حول اطمینان یافتن از اعتبار تجزیه وتحلیل نتایج، چندین محقق 
و  پرداختند  انجام شده  مصاحبه های  کدگذاری  و  اولیه  اجرای  به 
دربارۀ کدهای اولیه بحث و تبادل نظر کردند. بدین صورت که پس 
اصلی  فایل  همراه  به  استخراج شده  کدهای  اولیه،  کدگذاری  از 
مصاحبه برای سایر خبرگان ارسال و از آنان درخواست شد فرایند 
این  نتایج  کنند.  بازبینی  را  استخراج شده  کدهای  و  کدگذاری 

قسمت نیز مؤید اعتبار تجزیه وتحلیل نتایج بود.



سیاست نامۀ علم و فناوری - دورۀ ۱۳، شمارۀ ۲، تابستان ۱۴۰۲ 10

۵. یافته ها )تحلیل داده های پژوهش(

با  لازم  داده های  و  اطلاعات  طبقه بندی  و  استخراج  از  پس 
کدگذاری مصاحبه ها  و  بررسی  تم،  تحلیل  تکنیک  از  استفاده 
فهم  به منظور   1 شکل  در  گرفت.  صورت  آن ها  طبقه بندی  و 

از  نمونه ای   ،2 جدول  است.   )A( اول  فرد  با  مصاحبه  در   23 کد 
استخراج کدهای اولیه از مصاحبه ها را نشان می دهد.

گام به گام  عملیاتی  الگوی  پژوهش،  در  صورت گرفته  فرایند  از  بهتر 
تجزیه وتحلیل ارائه شده است.

در این پژوهش ده مصاحبه با خبرگان صورت گرفت. هریک از 
این  از  اولیه  کدهای  و  بررسی  کلیدی(  )نکات  مصاحبه  جملات 

شکل ۱: الگوی عملیاتی گام به گام تجزیه وتحلیل

جدول ۲: نمونه ای از استخراج کدهای اولیه از مصاحبه ها

نشانگرهایی  روش  این  مبنای  بر  شدند.  استخراج  مصاحبه ها 
برای این فرایند تعریف شده است؛ برای مثال A23 نشان دهندۀ 

کدگذاری اولیهنکات کلیدینشانگر

PA23
در حوزۀ بهداشت و سلامت به دلیل تعدد فعالیت ها می توان نرم افزارهای مختلفی تولید 

کرد.
تولید نرم افزارهای متعدد

PA48
یکی از ضعف های اساسی در کشورهای درحال توسعه نبود زیرساخت های مناسب 

فناوری اطلاعات است.
IT نبود زیرساخت های

از  که  کدهایی  دسته بندی  و  مفاهیم  ساخت  به منظور  ادامه  در 
پژوهش  سؤالات  از  هریک  ابتدا  دارند،  اشتراک  مفهوم  نظر 
اشتراک  مفهومی  نظر  از  که  کدهایی  سپس  و  شده اند  مطرح 
دارند حول یک محور قرار گرفته اند. ازآنجاکه مقوله های اصلی 
از  هریک  ابتدا  است،  اصلی  سؤالات  از  برگرفته  پژوهش  این 

سؤالات مطرح و سپس مفاهیم اصلی و فرعی ارائه شده اند.

در  الکترونیک  حکمرانی  های  )بستر(  زمینه  اول:  پرسش 

نظام سلامت کدام اند؟

به منظور شناسایی بسترهای لازم برای طراحی الگوی حکمرانی 
صورت  متعددی  مصاحبه های  سلامت،  نظام  در  الکترونیک 
گرفت. درنهایت نیز پس از سه مرحله کدگذاری زمینه )بستر( 
هفت  قالب  در  سلامت  نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  های 
متخصصان  نظر   3 جدول  در  شد.  مشخص  اصلی  مفهوم 

به صورت خلاصه آمده است.
نتایج نشان می دهد حکمرانی الکترونیک رویکردی تعاملی و 

جدید در حوزۀ ارتباطات میان دولت و شهروندان به شمار می آید و 
شناخت بسترهای چنین رویکردی بسیار مهم است. در موضوع مهمی 
کنشگران  میان  تعامل محور  الگویی  که  الکترونیک  حکمرانی  مانند 
مختلف است، مشارکت اجتماعی حرف اول را می زند و همۀ کنشگران 
به ویژه بیماران خاص و مراجعان به نظام بهداشتی باید مشارکتی فراگیر 
بهتر  اثربخشی  و  اعتمادسازی  باشند. مشارکت سبب  داشته  فعال  و 
مانند  طرح هایی  در  همچنین  می شود.  خدمات رسانی  فرایندهای 
شود.  داده  ذی نفعان  به  لازم  اطلاعات  باید  الکترونیک  حکمرانی 
براین اساس یکی از بسترهایی که می تواند مشارکت اجتماعی را تسریع 
مسئولیت ها  کنشگران  می شود  سبب  که  است  آگاهی بخشی  کند 
باید  سلامت  نهادهای  بنابراین  کنند؛  درک  بهتر  را  خود  تعهدات  و 
شهروندان  به  درست  و  دقیق  اطلاعات  و  باشند  شفاف  عملکرد  در 
بدهند. زیرساخت های قانونی نیز از الزامات اساسی راه اندازی الگوی 
حکمرانی الکترونیک است؛ زیرا همین زیرساخت ها می تواند اطمینان 
و امنیت لازم کنشگران برای بهره گیری بیشتر از خدمات را فراهم کند. 
الکترونیکی،  خط مشی گذاری  از  استفاده  با  الکترونیک  حکمرانی 



11 طراحی مدل حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت 

بخش های دولتی را با خط مشی گذاری قوانین بخش سلامت مواجه 
می کند. همچنین توسعۀ قوانین این بخش و جدیت مدیریت نظام 
سلامت کشور برای الزام به استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، 
توانایی  و  می کند  تسهیل  را  سلامت  حوزۀ  در  داده  تبادل  فضای 
نظارت بر قوانین و کنترل روی بخش های مختلف حوزۀ سلامت 
را بهبود می بخشد. به  نظر می رسد سرمایه گذاری در این حوزه نیز 
از  جنبه  یک  تنها  مالی  باشد. سرمایه گذاری های  متنوع  و  سنگین 
قضیه است. باید سرمایه گذاری منابع انسانی مانند سرمایه گذاری 
روی آموزش نیروی انسانی، زیرساخت های فیزیکی و نرم افزاری و 
سایر موارد مدنظر قرار بگیرد. ازآنجاکه دولت به تنهایی از عهدۀ این 
مسئولیت برنمی آید، نیازمند همراهی سایر نهادها و کنشگران بخش 
خصوصی است. دولت باید بخش خصوصی را با رغبت بسیاری 
وارد میدان کند و سرمایه گذاری در این حوزه را با سودی بلندمدت 
در  را  درگیر  نهادهای  بتواند  هرچقدر  است  طبیعی  ببیند.  پایدار 
فضایی دموکراتیک گرد هم آورد اعتماد اجتماعی بیشتر می  شود؛ 
اعتمادی که از منظر صاحب نظران حلقۀ مفقودۀ طرح های توسعه در 

کشورهای درحال توسعه است. در کنار همۀ این موارد باید راهبردی 
فراگیر مبتنی بر نیازهای جامعه تدوین شود. برای این منظور پیش 
از هر چیز لازم است چشم اندازی روشن ترسیم شود. براین اساس 
اهداف  چشم انداز،  میان  منطقی  پیوندی  باید  طراحی شده  راهبرد 
دولت و نیازهای جامعه برقرار کرده و پیامدهای آن را نیز پیش بینی 
که  روشی  می یابد؛  اساسی  اهمیت  آینده پژوهی  ازاین رو  کند. 
می توان به کمک آن پیش ران های تغییر در این حوزه را تشخیص داد 
و سناریوهای مختلف برای جلوگیری از آزمون و خطا و هدررفت 

هزینه ها را پیش بینی کرد.

نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  قابلیت های  دوم:  پرسش 

سلامت چیست؟

پاسخ این پرسش نیز از میان مصاحبه ها به دست آمده و در چند 
مرحله کدگذاری و پالایش برای پژوهشگر روشن شده است. این 
موارد براساس تجزیه وتحلیل مصاحبه های صورت گرفته به شرح 

جدول 4 است.

جدول ۳: بسترهای حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت از دیدگاه متخصصان

مقولهمفهوم اصلیمفهوم فرعی

ترغیب به مشارکت شهروندان

مشارکت اجتماعی

زمینه )بستر(های حکمرانی الکترونیک در نظام 

سلامت

استفاده از ظرفیت های کارشناسان و خبرگان

استفاده از سرمایه های اجتماعی داخلی و خارجی

ارزیابی اجتماعی

اطلاع رسانی به مردم

گاهی بخشی آ ارائۀ اطلاعات به شهروندان

شفافیت

خط مشی گذاری الکترونیک

زیرساخت های قانونی ITC قوانین ملزم کننده و جدیت در استفاده از

نظارت الکترونیک

سرمایه گذاری مالی

سرمایه گذاری در بخش های مختلف
سرمایه گذاری منابع انسانی

IT سرمایه گذاری زیرساخت های

توسعۀ ابتکارات الکترونیکی

اطمینان دادن به مردم دربارۀ کارآمدی حکمرانی الکترونیک
اعتماد اجتماعی

 همراهی سایر نهادها و بخش خصوصی با دولت

برنامه ریزی فراگیر در حوزۀ سلامت

طراحی راهبردی فراگیر

شفافیت چشم انداز و اهداف کلیدی

مشخص کردن اقدامات عملی

تخصیص منابع خواسته شده

آینده پژوهی در حوزۀ سلامت
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به دلیل  الکترونیک  حکمرانی  می دهد  نشان  داده ها  تحلیل  نتایج 
قابلیت های بسیار می تواند مدیریت حوزۀ سلامت را تغییر دهد. برای 
این منظور به کنترل و نظارت بر فرایندهای سلامت، یکپارچه کردن 
فرایندهای حوزۀ سلامت از طریق فناوری اطلاعات، مدیریت پروژه ها 
و برنامه ها و موارد دیگر می پردازد؛ مدیریتی که در آن هزینه های سنتی 
جای خود را به خدمات متنوع و مورد نیاز جامعه می دهد و خدمات 
به کارگیری  بنابراین  است؛  همراه   کاری  تراکم  و  هزینه ها  حداقل  با 
و  خدمات  ارائۀ  زمان  و  هزینه ها  کاهش  با  الکترونیک  حکمرانی 

اطلاعات سلامت به کارایی بیشتر در این حوزه می انجامد.
از دیگر قابلیت های این الگو دسترسی بهتر شهروندان به خدمات 

جدول ۴: قابلیت های حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت از نظر متخصصان

مقولهمفهوم اصلیمفهوم فرعی

کنترل و نظارت بر فرایندهای سلامت

مدیریت سلامت الکترونیک

قابلیت های حکمرانی الکترونیک در نظام 

سلامت

یکپارچه شدن فعالیت ها

مدیریت پروژه ها و برنامه های حوزۀ سلامت

مدیریت منابع انسانی

هماهنگ شدن بازیگران

کاهش هزینه های سلامت

بهبود کارایی

کاهش هزینۀ مراجعاتی

کاهش زمان ارائۀ خدمات

کاهش زمان ارائۀ اطلاعات

افزایش درآمد دولت

دسترسی به انواع خدمات بهداشتی

دسترسی بهینه به خدمات

راحتی و سهولت شهروندان در استفاده از خدمات

دسترسی بهینه به اطلاعات حوزۀ بهداشت

گسترش دامنۀ خدمات

ارائۀ خدمات جدید

بهبود عملکرد بخش سلامت

ادارۀ الکترونیک

بهبود کیفیت ارتباطات درون سازمانی بخش بهداشت و درمان

بهبود فرایندهای عملیات الکترونیک

برنامه های اصلاح مدیریت سلامت

تصمیم های درست سازمانی

افزایش مسئولیت پذیری

بهبود اثربخشی

پاسخ گویی بیشتر مسئولان سلامت به شهروندان

کاهش فساد اداری

افزایش رضایت شهروندان از خدمات سلامت

افزایش اعتبار نظام سلامت

این حوزه است. به ویژه شهروندانی که در مناطق دورافتاده از شهر یا 
در مناطق فقیرنشین  هستند و برون افتادگان از خدمات بهداشتی ـ 
درمانی محسوب می شوند. همچنین با اتصال به سامانه های آنلاین 
می توانند از خدمات و اطلاعات پزشکی استفاده کنند. در این میان 
ماهیت  )مانند شناسایی  و جدید  از خدمات گسترده  مجموعه ای 
داروها و چک کردن تخصص پزشکان( را در معرض دید و استفادۀ 
حکمرانی  فراگیرشدن  با  دیگر  سوی  از  می دهد.  قرار  شهروندان 
شکل گیری  و  درمان  و  بهداشت  حوزه های  تمام  در  الکترونیک 
ادارۀ الکترونیک، دسترسی کارکنان به اطلاعات و خدمات آنلاین 
تسریع و تسهیل می شود و در نتیجۀ آن، عملکرد بخش سلامت ارتقا 
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می شود کارکنان تحت نظارت مردمی قرار بگیرند. این امر درنهایت 
افزایش  و  اداری  فساد  کاهش  شهروندان،  رضایت  افزایش  سبب 

اعتبار این حوزه در میان شهروندان می شود.

سلامت  نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  موانع  سوم:  پرسش 

چیست؟

به منظور شناسایی موانع اساسی این حوزه، کدهای استخراج شده 
از مصاحبه ها بررسی شدند. در جدول 5 مفاهیم اصلی و فرعی 

مشاهده می شوند.

جدول ۵: مفاهیم اصلی و فرعی مربوط به موانع حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت از نظر متخصصان

مقولهمفهوم اصلیمفهوم فرعی

نداشتن اعتبارات لازم

کمبود بودجۀ تخصیصی

موانع حکمرانی

الکترونیک در نظام سلامت

منابع ناکافی برای توسعۀ طرح ها

منابع ناکافی زیرساخت های اساسی

حمایت نکردن از گروه های آسیب پذیر

نبود حمایت و پشتیبانی پشتیبانی نکردن نهادهای ذی ربط

نبود حمایت های مالی و دولتی

تمایل نداشتن گروه ها به مشارکت

نبود مشارکت فراگیر

تمایل نداشتن به مشارکت در طرح ها

تمایل نداشتن به صرف منابع

همراهی نکردن ارگان های مختلف دولتی با بخش سلامت

عزم جدی نداشتن برای مشارکت از سوی سازمان های خصوصی

یکپارچه نبودن سامانه ها

نبود زیرساخت های مناسب فناوری 

اطلاعات

معماری نامناسب پایگاه های داده

نبود تجهیزات و ابزارهای الکترونیکی

تعامل نداشتن IT با بخش های دیگر سازمان

نبود سیستم های مدیریت دانش

شناسایی نکردن آرمان ها و ارزش های شهروندان

آماده نبودن بستر فرهنگی درک نکردن نیازها، مشکلات و اولویت های شهروندان

سازگارنبودن شهروندان

توانمند نکردن شهروندان

نداشتن آموزش کافی
ICT نبود آموزش های کافی در حوزۀ

نداشتن سواد اطلاعاتی

پایین بودن سواد فنی افراد

محرمانه بودن اطلاعات بیماران

امنیت کم سایبری

حفظ حریم خصوصی افراد

امنیت رایانه

امنیت شبکه

امنیت خدمات الکترونیکی

عملیات  و  درون سازمانی  ارتباطات  کیفیت  اینکه  ضمن  می یابد. 
الکترونیکی مانند تبادل اسناد و یکپارچه سازی اداره ها و بخش های 
مختلف بهداشت و درمان بهبود می یابد. علاوه براین، شکل گیری 
تصمیم گیری های  و  برنامه ریزی  در  مهم  گامی  الکترونیکی  ادارۀ 

درست سازمانی محسوب می  شود.
سلامت  بخش  در  الکترونیک  حکمرانی  قابلیت های  دیگر  از 
افزایش مسئولیت پذیری و پاسخ گویی نهادهای بهداشتی و درمانی 
ثبت  قابلیت  آنلاین  سامانه های  زیرا  است؛  شهروندان  قبال  در 
شکایت و پیگیری را به شهروندان می دهند. همین موضوع سبب 
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یافته ها نشان می دهد حکمرانی الکترونیک با زمینه ها و قابلیت های 
موجود به دست می آید، اما با موانع و مشکلاتی نیز روبه روست. 
سلامت  حوزۀ  در  الکترونیکی  حکمرانی  راه اندازی  و  طراحی 
بسیار هزینه بر است. علاوه بر راه اندازی باید اطمینان حاصل شود 
وجود  آن ها  توسعۀ  و  نگهداری  و  برنامه ها  ادامۀ  برای  لازم  منابع 
دارد. همچنین تأمین منابع لازم برای ایجاد زیرساخت های لازم 
ارتباطی و تأمین متخصصان امری ضروری است؛ بنابراین کمبود 
بودجۀ تخصیصی یکی از موانع اصلی این حوزه است. از دیگر 
از  پشتیبانی نکردن  سلامت  نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  موانع 
گروه های آسیب پذیر و رسیدگی به دغدغه های آن هاست. در این 
میان باید دسترسی به خدمات سلامت الکترونیک برای گروه های 
خاص مانند معلولان و غیره تسهیل  شود. به علاوه ضمن تعریف 
خدمات مورد نیاز این گروه ها، خدمات اتوماسیونی ویژۀ آن ها نیز 
طراحی شود. همچنین حمایت های مالی و دولتی و حمایت های 
نهادهای مرتبط مانند سازمان های بیمه در دستور کار قرار بگیرد. 
از سوی دیگر، برای راه اندازی و به کارگیری حکمرانی الکترونیک 
این  انتخاب  کنند.  مشارکت  مختلف  گروه های  است  ضروری 
توجه  بدون  و  خاص  دقت  با  باید  و  است  حیاتی  بسیار  گروه ها 
است  لازم  علاوه براین،  انجام  شود.  خاص  الزامات  و  روابط  به 

ارتقای  برای  آن فراهم و تمهیدات لازم  آموزشی  بستر فرهنگی و 
سطح سواد فنی و اطلاعاتی و توانمندسازی شهروندان در حوزۀ 
فناوری اطلاعات و ارتباطات فراهم شود. با توجه به اینکه وظیفۀ 
اصلی در انجام دادن امور مربوط به حکمرانی الکترونیک در نظام 
سلامت بر عهدۀ نهاد بهداشت و درمان است، متولیان این حوزه 
باید مفاهیم حکمرانی الکترونیک، الزامات، نحوۀ خدمت رسانی 
و نحوۀ کار با نرم افزارها و سخت افزارهای مرتبط را نیز درک کنند. 
اطلاعات  فناوری  مناسب  زیرساخت های  باید  نیز  دولت  البته 
پورتال،  وبگاه،  به  دسترسی  برای  لازم  تسهیلات  و  کند  فراهم  را 
نرم افزار و اینترنت را با سهولت و قیمت اندک به شهروندان ارائه 
دهد؛ به ویژه برای خانواده های بیماران خاص امتیازاتی ویژه قائل 
الکترونیک  حکمرانی  استقرار  در  سایبری  امنیت  همچنین  شود. 
مختلف  بخش های  و  اداره ها  می شود  سبب  سلامت  نظام  در 
بهداشت و درمان، بیمارستان ها، پزشکان، بیماران و... در محیط 
تبادل اطلاعات مشترک با یکدیگر ارتباط برقرار کنند. با توجه به 
اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و حفظ حریم خصوصی افراد 

باید تمهیدات لازم دربارۀ افزایش امنیت سایبری فراهم شود.

پرسش چهارم: پیامدهای به کارگیری حکمرانی الکترونیک در 

نظام سلامت چیست؟

جدول 6: پیامدهای حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت از نظر متخصصان

مقوله مفهوم اصلی مفهوم فرعی

پیامدهای حکمرانی الکترونیک در نظام 

سلامت

پیامدهای فردی

تقویت شخصیت و روحیۀ افراد

افزایش اعتمادبه نفس و امید به زندگی

توانمندسازی شهروندان

سهولت دسترسی افراد به اطلاعات حوزۀ سلامت

راحتی و سهولت افراد در استفاده از خدمات سلامت

مشاورۀ الکترونیک

پیامدهای سازمانی

افزایش بهره وری سازمان

کاهش زمان ارائۀ خدمات و اطلاعات به شهروندان

بهبود کیفیت اطلاعات حوزۀ سلامت

مدیریت مؤثر اطلاعات

کاهش بروکراسی سازمان
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حکمرانی  بحث  در  فایده  ـ  هزینه  منطق  جاری بودن  به  توجه  با 
الکترونیک  برای حکمرانی  الگویی مناسب  الکترونیک، طراحی 
است.  آن  پیامدهای  و  آثار  به  توجه  نیازمند  سلامت،  نظام  در 
براساس نتایج تحلیل داده ها این پیامدها شامل پیامدهای فردی، 
سازمانی و اجتماعی هستند. استفاده از حکمرانی الکترونیک در 
توانمندسازی  افراد،  روحیۀ  و  شخصیت  تقویت  به  فردی  سطح 
و  اطلاعات  به  دسترسی  در  افراد  راحتی  و  سهولت  شهروندان، 
خدمات سلامت می انجامد. در سطح سازمانی نیز سبب کاهش 

پاسخ گویی  بهبود  به شهروندان،  و اطلاعات  ارائۀ خدمات  زمان 
بهره وری  و  بروکراسی  کاهش  سلامت،  مدیریت  برنامه های  و 
سلامت  ارتقای  اجتماعی  سطح  در  همچنین  می شود.  سازمان 
اخلاقیات  بهبود  و  جامعه  اجتماعی  و  انسانی  توسعۀ  اجتماعی، 
مشخص شدن  با  بنابراین  داشت؛  خواهد  پی  در  را  جامعه  در 
در  الکترونیک  حکمرانی  پیامدهای  و  موانع  قابلیت ها،  بسترها، 
نظام سلامت، درنهایت شکل 2 طراحی شد که برگرفته از مفاهیم 

اصلی پژوهش است.

شکل ۲: مدل حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت

حکمرانی  اصلی  زمینه های  می دهد  نشان  طراحی شده  مدل 
اجتماعی،  مشارکت  از:  عبارت اند  سلامت  نظام  در  الکترونیک 
آگاهی بخشی، زیرساخت های قانونی، سرمایه گذاری در حوزه های 
از  پس  فراگیر.  راهبردی  طراحی  و  اجتماعی  اعتماد  مختلف، 
الکترونیک را  قابلیت های حکمرانی  باید  شناسایی بسترهای لازم 
شناسایی کرد. براساس یافته ها پنج قابلیت اصلی این مدل شامل 
به  بهینه  دسترسی  کارایی،  بهبود  الکترونیک،  سلامت  مدیریت 
علاوه براین،  است.  اثربخشی  بهبود  و  الکترونیک  ادارۀ  خدمات، 
موانعی بر سر راه حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت وجود دارد 
که رفع آن ها برای اجرای بهتر این مدل ضروری است؛ موانعی از 
نداشتن  لازم،  حمایت های  نبود  تخصیصی،  بودجۀ  کمبود  جمله 

فناوری  مناسب  زیرساخت های  فراهم نبودن  فراگیر،  مشارکت 
اطلاعات، آماده نبودن بستر فرهنگی، آموزش ناکافی و امنیت کم 
فردی،  پیامدهای  و  نتایج  مدل  این  به کارگیری  درنهایت  سایبری. 

سازمانی و اجتماعی را شامل می شود.

بحث و نتیجه گیری

و  تعهدات  از  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  امروزه   
مسئولیت های دولت ها و از نیازهای ضروری شهروندان به شمار 
می آید. توسعۀ حکمرانی الکترونیک و استفاده از قابلیت های آن در 
نظام سلامت سبب شده است دولت خدمات بهتری در حوزۀ نظام 
سلامت به شهروندان ارائه دهد؛ بنابراین دسترسی به خدمات این 
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نظام از تعهدات و مسئولیت های دولت ها و از نیازهای ضروری 
شهروندان است. بسیاری از شهروندان به دلیل دسترسی نداشتن به 
خدمات نظام سلامت در کشورهای مختلف با مشکلات بهداشتی 
ـ درمانی بسیاری مواجه هستند. یکی از راه کارهای پیشنهادی در 
انواع  به  بهتر  آنلاین و دسترسی  نظام سلامت داشتنِ سامانه های 
راه کار  اما  است،  گروه های خاص  برای  به ویژه  خدمات سلامت 
در  الکترونیک  عنوان حکمرانی  با  رویکردی  از  استفاده  عملی تر 
حکمرانی  تحقق  برای  دولت  که  رویکردی  است؛  سلامت  نظام 
صورت  اطلاعات  فناوری  از  استفاده  محوریت  با  الکترونیک 
میان طرفین  آن  در  که  نوعی حکمرانی   دیگر  عبارت  به  می دهد. 
گاه   تعاملات وجود دارد و آن ها از وظایف و مسئولیت های خود آ
هستند. همچنین شفافیت، مسئولیت پذیری و نبود  تبعیض در ارائۀ 

خدمات بهداشتی ـ درمانی از اصول اساسی آن است.
در این مدل استخراجی، ابتدا بسترهای تحقق الگوی حکمرانی 
الکترونیک در نظام سلامت تشریح شد. با توجه به نتایج پژوهش 
زیرساخت های  گاهی بخشی،  آ اجتماعی،  مشارکت  حاضر 
قانونی، سرمایه گذاری در حوزه های مختلف، اعتماد اجتماعی و 
طراحی راهبردی فراگیر از مهم ترین بسترهای لازم برای حکمرانی 
الکترونیک در نظام سلامت به شمار می آیند که همسو با یافته های 
 ،)2017( همکاران  و  اصفهانی  نصر   ،)2021( برادران  و  راعی 
سانتوس و سانتوس )2017(، اد دین و همکاران )2017( هستند.
دومین  سلامت  نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  قابلیت های 
از  عبارت اند  قابلیت ها  این  الگوست.  این  در  اصلی  مضمون 
به  بهینه  دسترسی  کارایی،  بهبود  الکترونیک،  سلامت  مدیریت 
خدمات، ادارۀ الکترونیک و بهبود اثربخشی که با یافته های جعفری 
و همکاران )2016(، ایاد )2019(، سولاجا و همکاران )2021( 
و اد دین و همکاران )2017( همسویی دارند. در کنار بسترها و 
نیز  موانعی  سلامت،  نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  قابلیت های 
وجود دارد که یا به معنای نبود شرایط لازم یا شرایطی است که تحقق 
این امر را مشکل می  کنند. با توجه به یافته های پژوهش حاضر این 
نداشتن  حمایت نکردن،  تخصیصی،  بودجۀ  کمبود  شامل  موانع 
فناوری  مناسب  زیرساخت های  فراهم نکردن  فراگیر،  مشارکت 
اطلاعات، آماده نبودن بستر فرهنگی، آموزش ناکافی و امنیت کم 
نصر   ،)2020( همکاران  و  دقتی  یافته های  با  که  است  سایبری 
 ،)2016( کلیتون  وان  و  هولدن   ،)2017( همکاران  و  اصفهانی 
از  دارد.  اد دین و همکاران )2017( همسویی  و  بیندو )2019( 
الکترونیک  برای حکمرانی  سوی دیگر، طرح ریزی مدل مناسب 
در نظام سلامت، نیازمند توجه به پیامدهای آن )شامل پیامدهای 
فردی، پیامدهای سازمانی و پیامدهای اجتماعی( است؛ بنابراین 
مزایای  و  پیامدها  سلامت  نظام  در  حکمرانی  این  به کارگیری 
افزایش  شهروندان،  توانمندسازی  جمله  از  دارد؛  چشمگیری 
کیفیت خدمات سلامت و ارتقای سلامت جامعه که با یافته های 

 )2016( کلیتون  وان  و  هولدن  و   )2017( همکاران  و  دین  اد 
همسو هستند. مدل ارائه شده در این پژوهش می تواند پایه ای برای 
با توجه به  سیاست گذاری و برنامه های راهبردی دراین باره باشد. 
سطح  در  سیاست گذاری هایی  است  لازم  حاضر  پژوهش  نتایج 
کلان دربارۀ توسعۀ حکمرانی الکترونیک در نظام سلامت صورت 
بگیرد. سیاست هایی مانند تشویق به سرمایه گذاری و فعالیت های 
بخش خصوصی و حمایت از آن ، رفع موانع قانونی و به روزکردن 
ارتباطات و جدیت مدیریت  و اصلاح قوانین فناوری اطلاعات، 
قوانین،  این  از  استفاده  به  الزام  هدف  با  کشور  سلامت  نظام 
حکمرانی  ضرورت  دربارۀ  گردهمایی هایی  و  سمینارها  برگزاری 
الکترونیک در نظام سلامت کشور به منظور بهبود اذهان عمومی 
بر  سلامت  حوزۀ  در  فراگیر  راهبردهای  تدوین  گاهی بخشی،  آ و 
نقشۀ  تدوین  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  قابلیت های  مبنای 
جامع علمی سلامت کشور بر مبنای قابلیت ها و ابزارهای فناوری 

اطلاعات.
نظام  در  الکترونیک  حکمرانی  موانع  رفع  به منظور  همچنین 
سلامت کشور ضروری است سیاست گذاران و برنامه ریزان جذب 
منابع و اعتبارات کافی، اعمال مدیریت، تخصیص کارآمد منابع و 
برنامه ریزی مناسب دربارۀ هزینه ها را مدنظر قرار دهند. همچنین 
باید سیاست هایی دربارۀ بهبود وضعیت سخت افزاری و تجهیزات 
مراکز ارائه کنندۀ خدمات سلامت تنظیم و از توسعه و به کارگیری 
شود.  حمایت  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  اطلاعات  فناوری 
ارتقای  فرهنگی،  بسترسازی  برای  برنامه هایی  و  تدبیرها  به علاوه، 
هنجارها و فرهنگ شهروندان در این زمینه و افزایش سطح سواد 
فنی و اطلاعاتی آنان تدوین شود. ضمن اینکه لازم است قوانین 
حقوقی و جزایی برای مقابله با جرائم رایانه ای، نقص محرمانگی 
و امنیت اطلاعات سلامت تنظیم و سیاست هایی دربارۀ افزایش 
محرمانه بودن  و  خصوصی  حریم  حفظ  برای  سایبری  امنیت 
این  نتایج  به  توجه  با  بنابراین  شود؛  تدوین  بیماران  اطلاعات 
در  عملیاتی  و  راهبردی  برنامه های  می شود  پیشنهاد  پژوهش 
کشور برای بهره گیری از خدمات الکترونیکی در خدمات رسانی 
الکترونیکی میان  قراردادهای  به علاوه  به شهروندان تدوین شود. 
تا  شود  تنظیم  خصوصی  بخش  و  سلامت  ـ  بهداشت  بخش 
طرح های پایلوت و ایده های نوآورانه ارائه شوند. برای این منظور 

می توان پیشنهادهای زیر را مدنظر قرار داد:
شرکت های  و  بهداشتی  نهادهای  میان  همکاری  قرارداد  عقد 
پیشنهاد  حوزه،  این  نرم افزارهای  توسعۀ  هدف  با  دانش بنیان 
الکترونیکی  خدمات  روند  بهبود  به منظور  ابتکاری  طرح های 
میان نهادهای بهداشتی و کاربران، استفاده از متخصصان داخلی 
مجرب حوزۀ سلامت برای طراحی، راه اندازی و تجهیز شبکه های 
آنلاین  دوره های  برگزاری  شهروندان،  به  الکترونیکی  خدمات 
صیانت  قانون  تصویب  و  کارکنان  و  کاربران  برای  دیجیتال  سواد 
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و حفاظت از داده ها با هدف حفظ حریم خصوصی شهروندان. 
مسائل  دربارۀ  مطالعه  به  علاقه مند  پژوهشگران  می شود  پیشنهاد 
توجه  با  و  تطبیقی  مطالعات  با  الکترونیک،  حکمرانی  با  مرتبط 
در  را  آن ها  موفق  تجربه های  کشورها،  سایر  موفق  عملکرد  به 
اجرا و توسعۀ حکمرانی الکترونیک در سازمان های دولتی کشور 
بومی سازی کنند. همچنین مقایسۀ تطبیقی مدل پیشنهادی با سایر 
مدل های حکمرانی الکترونیک و اعتبارسنجی مدل پیشنهادی با 

استفاده از ابزارهای کمی، پیشنهادی برای تحقیقات آتی است.
نیاز برای  به کیفی بودن داده های مورد  با توجه  این پژوهش  در 
تحلیل از آرای خبرگان استفاده شد؛ البته دسترسی به صاحب نظران 
و افراد خبره در وزارت بهداشت بسیار مشکل بود و به همین دلیل 
کمبودهایی برای محقق در انتخاب افراد به همراه داشت. موقعیت 
سازمانی خبرگان و دسترسی دشوار به آنان نیز محدودیت هایی را 
در هماهنگی و زمان مورد نیاز برای انجام مصاحبه های مطلوب 

به وجود آورد.
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The Design of E-Governance Model in Health System
(Case Study: Minidtry of Health and Medical Education of Iran)

Samira loghman Estarki1

Abstract
The main goal of this research is to design a model for electronic governance in the health system. 
The research method is part of developmental research in terms of results, exploratory research 
in terms of purpose, and qualitative research of case study in terms of method. The research data 
collection tool is interview, and the theme analysis method has been used to analyze the data. 
Based on the obtained results, the main fields of electronic governance in the field of health include 
social participation, awareness, legal infrastructure, investment in various fields, social trust and 
comprehensive strategic design. Also, the main capabilities of this model include electronic 
health management, improving efficiency, optimal access to services, electronic administration 
and improving effectiveness. The obstacles of this model include the lack of allocated funds, lack 
of necessary support, lack of inclusive participation, lack of appropriate information technology 
infrastructure, cultural platform not being ready, lack of sufficient training and low level of cyber 
security. In the following, the results and consequences of this model were identified, including 
individual, organizational and social consequences and finally, the final model was presented. 
It should be noted that the model presented in this research can be a suitable road map for the 
development of ehgovernance in the health field of the country.

Keywords: Electronic Governance, Health System, Case Study, Theme Analysis

1. P.h.D. Candidate, Management, Faculty of Economics and Administrative Sciences, University of Mazandaran, Iran.

Science and Technology 
Policy Letters

Volume 13, Issue 2, Summer 2023



سمیرا لقمان استرکیپدیدآورنده

نویسندهنقش

نگارش متن اصلی، بازنگری کلی بر اساس نظر داوراننگارش متن

ویرایش متن، بازنگری جزئی بر اساس نظر داوران، پاسخ به داورانویرایش متن و ...

طراحی و مفهوم پردازریطراحی/ مفهوم پردازی

گردآوری داده هّاگردآوری داده

تحلیل و تفسیر داده هاتحلیل/ تفسیر داده

 ــسایر نقش ها

نقش نامه و فرم تعارض منافع

الف( نقش نامه

ب( اعلام تعارض منافع

در جریان انتشار مقالات علمی تعارض منافع به این معنی است 
مجلات  سردبیران  حتی  یا  و  داوران  نویسندگان،  یا  نویسنده  که 
دارای ارتباطات شخصی و یا اقتصادی می باشند که ممکن است 
مقاله  یک  چاپ  در  آن ها  تصمیم گیری  بر  ناعادلانه ای  طور  به 
تأثیرگذار باشد. تعارض منافع به خودی خود مشکلی ندارد بلکه 

عدم اظهار آن است که مسئله ساز می شود.
بدین وسیله نویسندگان اعلام می کنند که رابطه مالی یا غیرمالی 
با سازمان، نهاد یا اشخاصی که موضوع یا مفاد این تحقیق هستند 
از  منظور  غیررسمی.  یا  رسمی  انتساب  و  رابطه  از  اعم  ندارند، 
پژوهانه،  دریافت  از  است  عبارت  جمله  از  مالی  انتفاع  و  رابطه 
افتخاری  سازمانی،  عضویت  سخنرانی،  ایراد  آموزشی،  گرنت 

اختراع، و  اشتغال، مالکیت سهام، و دریافت حق  یا غیررسمی، 
البته محدود به این موارد نیست. منظور از رابطه و انتفاع غیرمالی 
عبارت است از روابط شخصی، خانوادگی یا حرفه ای، اندیشه ای 

یا باورمندانه، و غیره. 
چنانچه هر یک از نویسندگان تعارض منافعی داشته باشد )و یا 

نداشته باشد( در فرم زیر تصریح و اعلام خواهد کرد:
نویسندۀ  ندارد.  منافعی  تعارض  الف هیچ گونه  نویسندۀ  مثال: 
دریافت  است گرنت  بوده  تحقیق  که موضوع  از شرکت فلان  ب 
کرده است. نویسندگان ج و د در سازمان فلان که موضوع تحقیق 
که  فلان  شرکت  در  و  داشته اند  افتخاری  سخنرانی  است  بوده 

موضوع تحقیق بوده است سهامدارند.

اظهار )عدم( تعارض منافع: با سلام و احترام؛ به استحضار می رساند نویسندگان مقاله 

هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.
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