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Abstract 
 

Introduction: In contemporary society, the pervasive integration of information technology into the fabric of 

human existence has become a focal point for many healthcare service providers. This phenomenon has ignited 

significant interest and exploration, primarily due to the widespread embrace of innovative service models within 

the health sector. The advent of information technology has ushered in a transformative era, redefining the 

landscape of healthcare delivery. Adopting novel service styles has emerged as a cornerstone in enhancing the 

efficiency, accessibility, and overall quality of healthcare services. Electronic health records, telemedicine, and 

health monitoring applications are myriad manifestations of this technological revolution. These advancements 

streamline administrative processes and facilitate seamless communication between healthcare professionals 

and patients. Moreover, integrating data analytics and artificial intelligence has empowered healthcare providers 

with valuable insights, enabling personalized and proactive approaches to patient care. As technology advances, 

the symbiotic relationship between information technology and healthcare is poised to revolutionize the 

industry, fostering a future where precision medicine, remote patient monitoring, and virtual consultations 

become integral components of a patient-centric and technologically enriched healthcare ecosystem. This 

paradigm shift holds the promise of not only improving health outcomes but also democratizing access to quality 

healthcare services on a global scale. Among the various information technology facilities, social media, 

particularly social networks, is increasingly utilized by individuals and groups of varying types. Despite crises like 

the COVID-19 pandemic, service providers have been compelled to offer non-presential services by leveraging 

information technology platforms. 

Providing non-presential services, especially in the healthcare sector, plays a crucial role in crises and 
significantly influences the effectiveness of crisis management. This is evident in how these services efficiently 
address emerging healthcare needs. Social media, a prominent aspect of information technology, enjoys 
widespread popularity among individuals from diverse age groups. The extensive reach of social media platforms 
across various age demographics highlights their pervasive influence and underscores their potential as assertive 
communication and information dissemination tools during crises. The broad user base of these platforms 
further enhances their effectiveness in reaching and engaging different segments of the population, thus 
amplifying their impact on crisis communication and management strategies. The provision of services in a non-
presential manner has become increasingly important, particularly in the health and hygiene sector. This is 
especially true in developing countries with significant disparities in healthcare facilities and uneven access to 
relevant amenities and professionals. Given the high influence of social media among diverse groups, delivering 
services through social media platforms has become imperative. 
In developing nations, social media platforms are often more accessible and user-friendly than other information 
technology facilities. As a result, these platforms can serve as practical tools for delivering health services. 
Addressing these countries' requirements and prerequisites for implementing this technology can significantly 
contribute to successfully establishing Electronic Health 2.0 services. The current study presents a framework for 
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identifying the requirements for delivering health services through social media platforms (Electronic Health 2.0) 
in developing countries. 
of thematic analysis involved becoming familiar with the data through extensive readings of the text, identifying 
noteworthy codes by the researcher, generating preliminary codes, transforming the initial codes into organizing 
Methods: This study was carried out utilizing a qualitative methodology. Thematic analysis was applied to 
analyze the data at three hierarchical levels: fundamental, organizing, and all-encompassing themes. The process 
themes, revisiting the codes, and categorizing them into overarching themes. Ultimately, a report presentation 
was drafted. Moreover, MAXQDA10 software was used for coding to facilitate the data analysis. The research 
took place over five months (from February 2021 to July 2021) in Iran, a developing country. The necessary data 
were collected through semi-structured interviews using purposive sampling from a population of IT 
professionals and researchers in electronic health. This group of experts had criteria such as research experience, 
academic background (relevant qualifications) , and a work history of over three years in information technology 
and electronic health. Individuals meeting at least two out of the three criteria were selected from this group. 
Additionally, the purposive sampling method was employed for the sampling process. Considering theoretical 
saturation in the twentieth interview and conducting two more interviews to ensure the results, a sample size of 
22 participants was deemed sufficient to access the research data effectively. 
Findings: In the initial phase, 70 fundamental themes were derived from the analysis of interviews. 
Subsequently, foundational codes were organized into 13 organizing themes and categorized into five 
overarching themes. The research results indicate that the requirements for providing healthcare services in the 
realm of social media (Electronic Health 2.0) for developing countries encompass infrastructural necessities 
(hardware provisioning and development, software provisioning and development, security provisioning, and 
data features) , organizational aspects (individual-level and managerial-level issues) , environmental 
considerations (attention to complexities, institutionalization, and development of the information society) , 
operational factors (provision and development of regulations, research execution, and development) , and 
communicative elements (development of interaction and participation, and access development). 
The technical requirements for developing Electronic Health 2.0 services in developing countries encompass 
infrastructure needs, particularly information technology. This is the basis for delivering services in the Electronic 
Health 2.0 domain. Addressing and developing various hardware requirements for Electronic Health 2.0 services, 
such as using local data centers for storage, having backup equipment for potential failures, improving 
bandwidth through fiber optic network development to enhance internet access, facilitating communication 
tools like smartphones, and emphasizing the use of information systems among healthcare providers are critical 
hardware needs for Electronic Health 2.0. Providing various applications for developing Electronic Health 2.0 
capabilities, such as intelligent domain software for data analysis and service provision based on user activity 
history, utilizing local social networks for better management and control, and promoting user engagement in 
these networks, as well as leveraging the latest software advancements like IPv6 and 4G and 5G networks, will 
have a significant impact. In pursuing Electronic Health 2.0 services, seamless data and information transfer in all 
formats is essential. Ensuring accurate and up-to-date data transmission requires meticulous attention. 
Safeguarding data integrity from unauthorized changes is crucial. Security is a paramount requirement in the 
development of Electronic Health 2.0. The foundation of social media platforms poses significant risks to security 
and privacy. Therefore, deploying identity verification systems and data encryption is instrumental in preventing 
unauthorized access. Educating users about security issues, such as social engineering phenomena and various 
types of malware, is vital. 
Environmental requirements for developing Electronic Health 2.0 services in developing countries include 
community preparedness and strategies for institutionalizing these services. Institutionalization involves 
fostering trust, diverse media advertising, altering user perceptions, facilitating easy and swift access, delivering 
services according to user experiences, and creating a positive service experience. These efforts culminate in the 
institutionalization of Electronic Health 2.0 services. One of the critical requirements in developing Electronic 
Health 2.0 is establishing an information society. This involves educating various groups, especially healthcare 
specialists, to share their information on the Electronic Health 2.0 platform. Encouraging collaboration and 
sharing information to control information asymmetry contributes to developing an information society. The 
dynamic environment, characterized by constant technological advancements, poses challenges that require 
adaptive strategies. Aligning with new changes, addressing economic pressures, delivering cost-effective 
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healthcare services, and relying on local health experts to manage political conditions, such as sanctions, can 
effectively address these complexities. 
The operational requirements for developing Electronic Health 2.0 in developing countries include preparing the 
necessary legal infrastructure and conducting feasibility research. As Electronic Health 2.0 moves towards a 
virtual space, designing long-term and short-term programs, revising or formulating new laws, and 
communicating changes clearly to users become pivotal. Establishing communication standards and guideline 
principles is highly significant. Research activities and leveraging successful experiences from leading countries in 
Electronic Health 2.0 are vital requisites. Conducting research, feasibility studies, and designing a maturity model 
to identify the current and desired state of Electronic Health 2.0 can effectively guide the development of these 
services. In conclusion, the multifaceted landscape of Electronic Health 2.0 demands a strategic approach to 
address data transfer, security, environmental readiness, information society development, and operational 
efficiency in developing countries. 
The organizational requirements for advancing Health Informatics 2.0 in developing countries encompass issues 
related to electronic health service providers. At the managerial level for government service providers, various 
obligations exist. Among these, crucial considerations include the need for altering existing workflows or 
designing new processes, transitioning organizational structures towards flat structures to harness all ideas, the 
significance of managerial support for new service delivery models, periodic evaluations, and facilitating access 
to data for transparency. Ensuring human resource requirements within Health Informatics 2.0 involves hiring 
specialized human resources in social media, conducting training courses to enhance electronic literacy, precisely 
defining responsibilities, and ultimately facilitating organizational learning. 
The communication requirements for developing Health Informatics 2.0 in developing countries involve fostering 
collaboration and communication among diverse groups in the new service delivery paradigm. Establishing 
mutual and collaborative partnerships in the health sector through social media is considered crucial. The 
importance of developing collaborations across government and private health sectors is emphasized, enabling 
increased participation in service provision and involving various health domain experts for collective problem-
solving. This approach relies on collective knowledge and facilitates quick feedback on provided services, 
highlighting the importance of timely responses to inquiries and consultations, along with easy tracking of 
submitted requests. Facilitating access to health and hygiene experts for consultations, 24/7 access to accurate 
and up-to-date health information, swift responses to questions and consultations, and ensuring easy tracking of 
submitted requests are among the essential requirements for E-Health 2.0. 
Conclusion: In addressing the myriad challenges faced by developing countries in the realm of healthcare, it is 
imperative to acknowledge and tackle issues such as unequal access to information and healthcare facilities, 
socioeconomic class disparities, limited access to specialized medical professionals, and a general lack of 
awareness among citizens regarding healthcare matters. These challenges collectively hinder the adequate 
provision of healthcare services in these regions. A pivotal solution to these challenges lies in strategically 
utilizing information technology infrastructure. In particular, leveraging the high social media penetration rate 
emerges as a promising avenue for delivering healthcare services to diverse populations. Social media platforms 
can act as a robust and inclusive medium, bridging gaps in healthcare accessibility and promoting awareness 
among the populace. To streamline social media integration into healthcare services, an in-depth understanding 
and application of the Health Informatics 2.0 framework become paramount. This framework encompasses 
various dimensions, including infrastructural, organizational, operational, environmental, and communicative. By 
identifying and leveraging these components, policymakers, managers, and planners in developing countries can 
pave the way for a more seamless incorporation of social media in healthcare strategies. Enhancing access for 
service recipients is a central aspect of this approach. By doing so, the potential to provide healthcare services 
extends beyond temporal and spatial constraints. Using social media becomes a catalyst for transcending 
geographical barriers, offering healthcare solutions to individuals irrespective of their location and the 
limitations posed by traditional healthcare delivery models. In light of this, developing countries can embark on a 
trajectory of progress, armed with preparedness and a comprehensive understanding of the Health Informatics 
2.0 model. This model serves as a guide, outlining the requirements for successful implementation. The strategic 
alignment with this model empowers nations to harness the benefits of information technology in healthcare, 
fostering improved outcomes and accessibility. For the effective implementation of the research outcomes and 
the successful adoption of Health Informatics 2.0, it is recommended to create awareness and education 
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conditions for service providers and users. Empowering individuals with knowledge about the capabilities and 
advantages of this innovative healthcare approach is crucial for its widespread acceptance and utilization. 
Furthermore, a critical aspect of the research agenda involves directing attention toward formulating or 
modifying laws governing social media in the healthcare domain. Clear and supportive legal frameworks are 
essential for the ethical and secure use of social media platforms in healthcare services. Simultaneously, 
ensuring a robust information technology infrastructure is pivotal for seamlessly integrating these services, 
ensuring data security, and facilitating efficient healthcare delivery.In conclusion, harnessing information 
technology, primarily through social media, presents a transformative solution to healthcare challenges in 
developing countries. Embracing the Health Informatics 2.0 framework, focusing on awareness, education, legal 
considerations, and infrastructure, nations can facilitate a paradigm shift towards inclusive and accessible 
healthcare delivery. This comprehensive approach enhances the reach and efficiency of healthcare services and 
fosters a sustainable foundation for addressing the unique healthcare needs of diverse populations in the 
developing world. 
Keywords: E-health, Developing Countries, Social Media, Requirement. 
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 توسعه : رویکرد کیفی برای کشورهای درحال2.0 کی الکترونچارچوب الزامات سلامت 

 

دکتری مدیریت فناروی اطلاعاا،  داشگاهاع علاماب طباطبااته  ن،ارار  ایرارسنشهیماندع مما ه     رویا حجازی نیا * 

hejazinia.usb@gmail.com.  

  .کارشناسه مدیریت فناوری اطلاعا،  داشگهاع سیمتار و بلهچمتار  زاهدار  ایرار  میه احمدی سیدآبادیس

 چکیده 

های مختلا  و ضریب شفهذ بالای رساشب اجتماعه در بین گروع طرفکیازی رحضهریغ صهر،ببخدما،    اراتة: اهمیت  مقدمه

سلامت و ب،داشت بر بماتر رسااشب اجتمااعه را ضاروری سااختب اساتس   حهزةدر    ژعیوببخدما، مختل     اراتةاز طرف دیهر   
 ای اجتماعههخدما، حهزة سلامت در بمتر رساشب اراتةچ،ارچهبه ج،ت معرفه الزاما،  اراتةاساس هدف پژوهش حاضر براین

 استس نهسعبدرحا   در کگهرهای 0س2 کیالکتروشسلامت ن

  1401نا نیرماع  1400 ماعنب،من ماهب۵: پژوهش حاضر با رویکرد کیفه و با استفادع از روش نحلیل نمانیک در بازع زماشه پژوهشروش

تار یافتب و از بین جامعب آمااری شاامل متخصصاار فنااوری های شیمب ساخاز ابزار مصاحبب  با استفادعپژوهش     ازیمهردشهای  اشجام شدس دادع
نحصیلا، داشگهاهه مارنب(  ن سلامت الکتروشیک بهدشد کب بر اساس معیارهای سابقب پژوهش  سابقب علمه  حهزةاطلاعا، و پژوهگهرار  

کب حداقل دو معیار از سب معیار مطرح ی  اگهشبببی فناوری اطلاعا، و سلامت الکتروشیک اشتخاب شدشدس  ی نجربه در حهزعو داشتن سابقب
 های پژوهش ب،رع بردع شدس شفری ج،ت دسترسه دادع 22ی شمهشب آمارگیری هدفمند با نعداد شدع را دارا بهدشدس همچنین از روش شمهشب

  بارای کگاهرهای 0س2 کیاالکتروش: شتایج پژوهش شگار داد کب الزاما، اراتب خدما، سلامت در بمتر رسااشب اجتمااعه نسالامت هایافته

 نهسعب شامل مهاردی چهر الزاما، زیرساخته  سازماشه  محیطه و ارنباطه استس درحا 

، زیرساخته  سازماشه  محیطه و ارنباطه   ممیر مدیریت و نالزاما  0س2مندی از چارچهب الزاما، سلامت الکتروشیک  : با ب،رعگیرینتیجه

همهار شدع و با نهساعب دسترساه خادمت  نهسعبدرحا های اجتماعه در بخش سلامت برای کگهرهای ریزی ج،ت استفادع از رساشببرشامب
 شهدسسلامت فارغ از مرزهای زماشه و مکاشه فراهم مه حهزةگیرشدگار  امکار اراتب خدما، 

 

 ه  الزاما،سرساشب اجتماع  نهسعبدرحا سلامت الکتروشیک  کگهرهای های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ج،ت نبدیل ارنباطا،    اجتماعه  رساشةاستفادع از  ی اخیر  هاسا در  
قاارار گرفتااب  مهردنهجااببماایار بااب نعاااملا، گمااتردع  طرفاابکی

در حا   روزروزببنعداد کاربرار آر ای کب  گهشببب س  2012   1نب،اشه،
  3؛ منصاهر2019   2افزایش اسات نکاارپنتیر  وش،اهی و ویجتارس

های درصد از جمعیت دشیا از رساشب  4۵در حا  حاضر حدود     س2021
 کااربرار نعداد  کب  دهدمه  شگار  کنند و آمارهااجتماعه استفادع مه

 میلیاارد  86/2  حادود  2017  سا   در  ج،ار  در  اجتماعه  هایرساشب
 و  اسات  رسایدع  شفار  میلیاارد  78/3  باب  2021  ساا   در  و  شفر بهدع
 شفار  میلیاارد  41/4  باب  نعاداد  این  202۵  سا   نا  شهدمه  بینهپیش

 س 2022  ۵؛ ننکهسااکا2020  4کمجااهو و ومباااکاونااا  ن برسااد
شیااز باب اسااتفادع از رساااشب اجتماااعه در  نهسااعبدرحا کگاهرهای 

شمهشاب در   عنهارباباشدس  های مختل  نهجب بمیاری شگار دادعحهزع
میازار اساتفادع از   نهساعبدرحا یک کگاهر    عنهارببکگهر ایرار  

افزایش بهدع و آمارها شگاار   در حا   روزروزببهای اجتماعه  رساشب
 2021  در ساا دهد میزار استفادع از رساشب اجتماعه در ایارار  مه

است نمرکاز آماار   کردع  پیدادرصد افزایش    12شمبت بب سا  قبل  
یکااه از  عنهاربااب س شاایهب بیماااری کروشااا 1400 ملااه ایراشیااار

بمیاری را بار جامعاب   را،ینأثی ج،اشه در حهزع سلامت   هابحرار
؛ کابادایه  اوکهشهر  2020   6داشمه  گهستافمهرن  ج،اشه داشتب است

بر اهمیات اراتاب خادما، سالامت   نهاشدهکب م س  2020   نهزوویک
ی خاا  هااهژگیوس علاوع بار ایان باب سابب  دیفزایبالکتروشیک  

روز بار اهمیات روزبابشرای( بحراشه     نیدر ا  های اجتماعه رساشب
یک ابزار م،ام مادیریت و کنتار    عنهارببی  فناوراستفادع از این  

-؛ آذر  بلاساکه2020  7چمبارلاینن ی پیگرو افزودع شادهابحرار

 
1 Bhanot 
2 Carpentier,Van Hoye and Weijters 
3 Mansoor 
4 Kavota, Kamdjoug and Wamba 
5 Tankovska 
6 Donthu, Gustafsson 
7 Chamberlain 

 س استفادع از امکاشا، سلامت الکتروشیک 2021   8آرکاس و هریهار
ی مختلا  باهدع اساتس زیارا ایان امار هااگروع  مهردنهجبهمهارع  

های ی بمایاری چاهر هزینابهانابیهزد منجر بب کااهش  نهاشهم
درماشه  افزایش سطح دسترسه مردم بب پزشکار و متخصصاار و 

 رحیماه  فتااحه ون  نهسعب سهاد سلامت مردم و شا،روشدار شاهد
ناهار مه  اسااسنیبرا س  1393؛ شامله  رحیمه شیاا   1398س،یله   

در ویژع اشد نهجاب بمایاری را بابهای اجتماعه نهاشمتبگفت  رساشب
سلامت و ب،داشات باب خاهد جلاب شمایاد نمرولاه  گاری    حهزع
  ایان امار 2021   10؛ مهرگاار و همکاارار2013   9سااچز-مارنین

 کیالکتروشگیری مف،هم جدیدی نحت عنهار سلامت  مهجب شکل
باب دیهار ساخن  س  2008   11ههگز  جهشاه  وارهاامن  شهدمه  02س

بااب معنااای اسااتفادع از امکاشااا، رساااشب  0س2 کیااالکتروشساالامت 
اجتماعه ج،ت اراتاب خادما، حاهزع سالامت و ب،داشات باهدع و 

اراتب اخبار و اطلاعاا، حاهزع سالامت و نهاشد طی  مختلفه از  مه
ب،داشت نا اراتب مگاورع و ویزیات نهسا( پزشاکار و متخصصاار 

 0س2  کیاالکتروشنحقا  سالامت    جةیشتدر    سلامت را در بربهیردس
مهرگاار و ن یابادمیزار آگاهه  داشش  نعامل و ارنباطا، نهسعب مه

نااااکنهر  س 2021  12؛ لاگراشااات و همکاااارار2021همکاااارار  
ی مختلفه در ج،ت استفادع از رساشب اجتماعه در حاهزع هاهشپژو

نهسعب اشجاام شادع اسات سلامت و ب،داشت در کگهرهای درحا 
  1۵  حاااجیله2014  14؛ مهلحهلهشااد2013  13نآشاشااد  گهپتااا  کاااوانرا

؛ حاا   2016  17؛ ناااکهر201۵  16؛ بانااا  یهدوسااهرو  ابااهبکر2014
ولااه در  س 2019  19شیصااار و شاافی ؛ 2018  18داهینااتن  کااهری

 
8 Azer, Blasco-Arcas, Harrigan 
9 Merolli, Gray, Martin-Sanchez 
10  Morgan et al. 
11 Hughes, Joshi, Wareham 
12 LaGrant et al. 
13 Anand, Gupta, Kwatra 
14 Mulholland 
15 Hajili 
16 Batta, Udousoro, Abubaka 
17 Thakur 
18 Hagg, Dahinten, Currie 
19 Nisar, Shafiq 
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صهر، جامع بب بررساه الزاماا، های مذکهر ببیک از پژوهشهیچ
باب   و نهجابپرداختاب شگادع اسات    0س2  کیالکتروشنهسعب سلامت  

نهساعب مففاه  ماشادع ی این حهزع در کگاهرهای درحا هاتیظرف
چ،ارچهبه کب بر الزاماا، نهساعب سالامت   اراتة  اساساست؛ براین

داشاتب باشاد    دیانأکنهسعب  برای کگهرهای درحا   0س2  کیشالکترو
 خاأحال ج،ات پار کاردر  رسد کب اراتاب راعضروری بب شظر مه

ریزار حاهزع سالامت نهاشد دید مناسبه برای مادیرار و برشامابمه
 کیاالکتروشفراهم آورد نا بتهاشند با اشجام اقداما، مناسب  سلامت  

طراحاه  باهادفهش حاضار  پاژو  اساسنیبرارا نهسعب دهندس    0س2
در کگاهرهای   0س2چارچهب الزاما، نهساعب سالامت الکتروشیاک  

الزاماا، نهساعب  "  سااا اشجام و سعه شادع ناا باب    نهسعبدرحا 
نهساعب شاامل چاب در کگاهرهای درحا   0س2  کیاالکتروشسلامت  

 پاسخ دهدس "مهاردی است؟ 
در ادامب با مرور پیگینب شظری پژوهش نلاش شدع نا دید مناسابه 

پژوهگاه مهجاهد اراتاب و باا معرفاه   خأها و  از وضعیت پژوهش
ها و شتایج نحقیا  و در بخاش شناسه پژوهش بب بیار یافتبروش
 گیری  بب بحث در شتایج پرداختب شهدسشتیجب

 

 پیشینه پژوهش
باوجهد اهمیت استفادع از   کب در بخش مقدمب عنهار شد  طهرهمار

رساااشب اجتماااعه در حااهزع ساالامت و ب،داشاات در کگااهرهای 
های اشجام شدع در حاهزة ماذکهر باب بیگتر پژوهش   نهسعبدرحا 

رو یه کب کگاهرهای ماذکهر باا آر روبابهاچالشپیامدها  شتایج و  
 باب   2013عنهار شمهشاب آشاشاد و همکاارار نباب  ساشدپرداختبهمتند  

های اجتمااعه در نهساعب سالامت در کگاهر رسااشب  بررسه شقش
هندوستار پرداختندس شتایج پژوهش وی شگاار داد کاب باب دلایلاه 

های لجماتیک و هزینب   چهر مقاومت سطح بالای مدیریته کگهر
های اجتمااعه در استفادع از رساشب  مربهطبکمبهد قهاشین و مقررا،  

 20امیرناا نیابار اعالاوع  رو اساتسبخش سلامت با ماهاشعه روباب
  بب بررسه پیامدهای استفادع از رساشب اجتمااعه در بخاش 2013ن

سلامت در هندوستار پرداختندس شتایج پژوهش آشار شگار داد کب با 

 
20 Amirta 

و اطلاعاا، حاهزة   هاامراقبتوجهد افزایش دسترساه ماردم باب  
امکار شقض حاریم خصهصاه شیاز باب    سلامت و نهسعب نعاملا،
 مهلحهلناد  جتماعه افزایش خهاهد یافاتسدشبا  استفادع از رساشب ا

های اجتمااعه در ب،باهد شیاز باب بررساه اهمیات رسااشب  2014ن
ی سلامته در کگهر نایلناد پرداختنادس هامراقبتیه حهزة  هاتیفعال

خدما، حهزة سلامت در بماتر   اراتةشتایج پژوهش او شگار داد کب  
ی ضااعی  چاهر کمبااهد هارسااختیزرسااشب اجتمااعه بااب دلیال 

امکار اشتگاار اطلاعاا، شادرسات  امکاار شقاض حاریم    آمهزش
 حااجیله  سرو اساتو ممااتل بمایاری روباب  هااچالشخصهصه با  

پژوهش خهد بب بررسه اهمیات اساتفادع از رسااشب   در  زیش   2014ن
پیامدهای حاصل از آر در ارنقا سطح   اجتماعه در بخش سلامت و

سلامت در ایرار پرداختس شتایج پژوهش وی شگار داد کب استفادع 
از رساشب اجتماعه و جهامع آشلاین مهجب افزایش نعاملا، در مهرد 
مماتل حهزع سلامت و ب،داشت شدع و با افازایش ساطح کیفیات 

خادما،   کننادگارافتیدری را بارای  مندتیرضااخدمت مهجبا،  
شیاز باب اهمیات   201۵ن 21بانا و ایهکهاق  سآوردهمسلامت فراهم 

استفادع از رساشب اجتمااعه در بخاش سالامت در کگاهر شیجریاب 
پرداختندس پژوهگهرار شگار دادشد کب اساتفادع از رسااشب اجتمااعه 

عنهار یک بمتر برای آمهزش مماتل حاهزة سالامت و بب  نهاشدهم
خادما،  دهنادعاراتببیماارار و  ب،داشت باشد و امکار نعامل باین

  باب 201۵ن  همچناین باناا و همکاارار  دهدسسلامت را نهسعب مه
بررسااه اهمیاات اسااتفادع از امکاشااا، رساااشب اجتماااعه در قالااب 
نج،یزا، مختل  ارنباطه سیار ج،ت نهسعب سطح سلامت جامعاب 

پرداختندس شتاایج   نهسعبدرحا عنهار یک کگهر  در کگهر شیجریب بب
پژوهش آشار شگار داد کاب اساتفادع از امکاشاا، رسااشب اجتمااعه 

بب سزایه در نهساعب آگااهه افاراد جامعاب در حاهزع   رینأث  نهاشدهم
امکاشاا، رسااشب   باهدرکم  بببانهجب  نیبنیدراسلامت داشتب باشدس  

اجتماعه نهصیب شد کب امکاشا، سلامت دیجیتا  در این کگاهرها 
خدما، سلامت و هام   دهندعاراتبدع شدع نا در شتیجب هم  نهسعب دا

 کاربرار آر بتهاشند بیگترین ب،رع را از سلامت دیجیتاله ببرشدس

 
21 Batta and Iwokwagh 
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و ن،دیدهایه کاب اساتفادع از   هافرصت  شیز بب بررسه  2016ن  ناکه
رو است رساشب اجتماعه در بخش سلامت در کگهر شپا  با آر روبب

یه کب هاتیمزاد کب علاوع بر نمام  پرداختندس شتایج پژوهش شگار د
و مهجب  آوردهماستفادع از رساشب اجتماعه در حهزع سلامت فراهم 

با ن،دیدهایه چاهر امکاار    شهدهمارنقا سطح سلامت در جامعب  
ه پراکنعبیشااشقض امنیات  امکاار اشتگاار اطلاعاا، شادرسات و  

   باب2018در پژوهگه دیهار حا  و همکااراشش ن  رو همتندسروبب
هاای مارنب( باا بررسه مهاشع استفادع از رساشب اجتماعه در فعالیت

سلامت در کگهرهای کم درآماد پرداختنادس شتاایج پاژوهش آشاار 
شگار داد کب استفادع از امکاشا، مذکهر شیازمند نفییر رفتار و شایهع 

های مارنب( باا حاهزع سالامت اسات و مدیریت و نهسعب آمهزش
های مهجهد پاسخ مناسابه دادع چالشبایمته قبل از هر اقدامه بب 

ی از منادب،رع  بب اراتب چارچهبه برای  2019شیصار و شفی  ن  شهدس
ی ساالامته در کگااهر پاکمااتار هااامراقبترساااشب اجتماااعه در 
های آشار شگار داد کب بایمته در اساتفادع پرداختندس شتایج پژوهش

از رساشب اجتماعه در بخاش سالامت باب ساب بخاش دولات نباا 
و نعیین قاهاشین و مقاررا، و نهجاب باب حفام حاریم   آوردرهمفرا

ی سااازیاحرفبخاادما، نایجاااد اعتماااد و  دهناادعاراتبخصهصااه   
ی و اراتب بازخهرد  نهجب کرد و ممااتل سازآگاعخدما،  و بیمارار ن

 سقرارداد مهردنهجبو مهاشع مهجهد در این سب سطح را بب نفکیک 
اساتفادع از  رینأث  بب بررسه 2020ن 22همچنین آلدمهر و همکاراشش

ی رساشب اجتمااعه در حفاظات از سالامت عماهمه در هافرمپلت  
ار شگار داد دورار کروشا در کگهر اردر پرداختندس شتیجب پژوهش آش

گیری کروشااا های اجتماااعه در دورار هماابکااب اسااتفادع از رساااشب
گری نهساعب آگااهه سطح سلامت عمهمه با واساطب  ارنقامهجب  

جامعب از مماتل حهزع سلامت و ایجااد نفییارا، رفتااری در آشاار 
الزاما،   در حهزعپژوهگه    خأآشچب بیار شد    بر اساس  خهاهد شدس

نهساعب وجاهد در کگهرهای درحا   0س2  کیالکتروشنهسعب سلامت  
نهاشاد دیاد حل ج،ت پار کاردر خاأ مهجاب مهدارد کب اراتب راع

مناسبه بب مدیرار و برشامب ریزار حهزع سلامت و ب،داشت فاراهم 
آورد نا بتهاشند با اشجام اقداما، مناسب  نهسعب سلامت الکتروشیاک 

 پذیر سازشدسرا امکار 0س2

 
22 Al-Demour et al 

 ی پژوهش شناسروش

ه بهدع و از استرانژی نحلیال نمانیاک فیحاضر کرویکرد پژوهش  
 ۵  در باازع زمااشه 2006ن 23معرفه شدع نهس( باراور و کالار 

استفادع شدع استس زیارا باب   1401نا نیرماع    1400ماع  ماهب ب،من
هاایه باا های مهجهد را باب دادعنهار دادعی نحلیل نم مهواسطب

  24تاب را کگا  کارد نبهیاانزی معنا نبدیل شمهد و الهههای ش،ف
های بمیار ماثر بب منظاهر نحلیال و  س درواقع یکه از روش1998

ها نحلیال نام یاا مضامهر اساتس کگ  الهههای مهجهد در دادع
هاایه اسات کاب در روش نحلیل نام یاا مضامهر ازجملاب روش

نهاشد مهرد استفادع قرار بهیردس روش نحلیل های گهشاگهر مهحهزع
خاصه در پژوهش وابمتب شیمت و در هار چاارچهب   نم بب الههی

نهاشااد مااهرد اسااتفادع قاارار بهیااردس درواقااع شظااری متفاااونه مه
های خاهد در نهاشند شتایج یافتابی نحلیل نم محققار مهواسطببب

 های کیفه بب شکله قابل ف،م اراتب شمایندس ی اشجام پژوهششتیجب
نبهیاانزی    شهدهمه روش نحلیل نم مهجب شتایج زیر طهرکلبب 

1998:  
 خهب دیدر متن ▪
 معناهب ظاهرببمفاهیم از اطلاعا،  و در کگ    ▪
 صهر، کیفهنحلیل اطلاعا، بب ▪
هااا و مهقعیت هاااگروعنعاااملا،   اشااخا  مگاااهدة ▪

 مندصهر، شظامها ببسازمار
 ی کمههادادعهای کیفه بب نبدیل شمهدر دادع ▪

 

 کنندگانداده و مشارکت  یآورجمع 
ی پژوهش شامل متخصصار و خبرگار داشگهاهه و  جامعب آمار

و سلامت الکتروشیک بهدس زیرا   اطلاعا، یفناور حهزةسازماشه 

در نحقیقا،   0س2 کیالکتروشماهیت چندوج،ه سلامت   بببانهجب 

 های مختل  متخصصار مربهطب استفادعبایمته از طی   کیفه

 

 
23 Brune and Clarke 
24 Boyatzis 
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بر   مهردشظری جامعب آمار . 2008  2۵شهد نکهربین و استراس 

نحصیلا،  ن معیارهای سابقب پژوهش  سابقب علمه اساس

 یفناور در حهزعنجربه   سابقةداشگهاهه مرنب(  و داشتن 

ی کب حداقل  اگهشب بب و سلامت الکتروشیک اشتخاب شدشدس  اطلاعا،

اطلاعا،    ا،یجزت .دو معیار از سب معیار مطرح شدع را دارا باشند

 ج،ت   .است شدعدادعشگار  1شیز در جدو   شهشدعمصاحبب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری از  شمهشب 

 
25 Corbin, Strauss 

ی هدفمند استفادع شدس در شتیجب با استفادع از ابزار  ریگشمهشب روش 

شفر از   22با  ساختاریافتبشیمبهای گردآوری اطلاعا، مصاحبب

ی  اشباب شظرها نا رسیدر بب خبرگار مصاحبب اشجام شد و مصاحبب

 ادامب یافتس

 سابقه علمی کنندگانمشارکت

 )تحصیلات(

 سابقه پژوهش

 

 سابقه تجربی

P1 سا  ۵نا  3بین  سا  10بیگتر از  دکترا 
P2 سا  10بیگتر از  دکترا - 
P3 سا  3کمتر از  سا  10نا  7بین  دکترا 
P4 سا  10بیگتر از  دکترا - 
P5 سا  ۵نا  3بین  - ماش یلفهق 
P6 سا  3کمتر از  سا  10بیگتر از  دکترا 
P7 سا  10نا  7بین  دکترا - 
P8 سا  7نا  ۵بین  - ماش یلفهق 
P9 سا  10بیگتر از  سا  10نا  7بین  دکترا 

P10 سا  7نا  ۵بین  سا  10بیگتر از  دکترا 
P12 سا  10نا  7بین  دکترا - 
P13 سا  7نا  ۵بین  سا  10نا  7بین  دکترا 
P14 سا  10بیگتر از  سا  10بیگتر از  دکترا 
P15 سا  ۵نا  3بین  - ماش یلفهق 
P16 سا  10نا  7بین  سا  10بیگتر از  دکترا 
P17 سا  7نا  ۵بین  سا  10بیگتر از  دکترا 
P18 سا  10نا  7بین  دکترا - 
P19 سا  3کمتر از  سا  3کمتر از  ماش یلفهق 
P20 سا  10نا  7بین  دکترا - 
P21 سا  10بیگتر از  سا  10بیگتر از  دکترا 
P22 سا  7نا  ۵بین  سا  10بیگتر از  دکترا 

 جزییا، اطلاعا، مصاحبب شهشدگار س1 جدو 
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شگاار دادع شادع اسات  شمهشاب آمااری   1کب در جدو     طهرهمار

 پااژوهش براساااس سااب معیااار سااابقب پااژوهش  سااابقب علمااه
ی نجربااه در نحصاایلا، داشگااهاهه ماارنب(  و داشااتن سااابقبن

ی فناوری اطلاعا، و سالامت الکتروشیاک اشتخااب شادشدس حهزع
دس ای کب حداقل دو معیار از سب معیار مطرح شدع را دارا بهدشگهشببب
عنهار شمهشب اگر فردی سابقب پژوهگه شداشت حتماا  یاا ساابقب بب

 لیماش  داشتساجرایه و نحصیلا، بالانر از فهق
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ج،ت اعتبارسنجه از معیارهای اعتبارسنجه نحقی  کیفه معرفه  
کب ایان معیارهاا ;استفادع شد  26 198۵شدع نهس( لینکلن و کهبا ن

 س30و ناییاد پاذیری  29پاذیری  اشتقا 28  اعتمااد27عبارنند از اعتباار
شگار دادع شدع است  اعتبار روش کیفاه   2مطاب  آشچب در جدو   

 مهرد استفادع مهرد نأیید قرار گرفتس

 
26 Lincolne and Guba 
27 Credibility 
28 Dependability 
29 Transferability 
30 Confirmability 

 معیار دکنندهییتأهای فعالیت معیار

هاا و اساتفادع از روش باازبینه نهسا( همکاار و اختصا  زمار کافه ج،ت مگااهدع و در  دادع اعتبار
 همراهه یک شفر دکترای مدیریت فناوری اطلاعا، 

اشجام داد و پژوهگاهر دوم   بارکپژوهگهر او  کار کدگذاری را یس  شدشد  محققین بب دودستب نقمیم اعتماد
  و شتایج آر شظار، کرد روشد کاردر شقش داور بر 

 استفادع کنند آمدعدستببنهاشند از شتایج نهسعب مها سایر کگهرهای درح پذیریانتقال

خارج ن یک شفر محق  ممتقل  لبیوسببعدم دخالت شظرا، شخصه محق  و داوری در پایار نحقی    یریدپذییتأ
 از نیم پژوهش  و بانجربب دارای مدر  دکترای مدیریت دولته 

 اعتبارسنجه روش کیفهس 2 جدو 
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 هاداده لیوتحلهیتجز

روش نحلیال نام   بار اسااس  هاادادع  لیونحلبیانجزج،ت اشجام  
 ی زیر اجرا شد:امرحلبششفرایندی 

ها نلاش شد نا با چند بار آشنایه با دادع  منظهرببها:  آشنایه با دادع
 متن ایجاد شهدسخهاشدر و مرور متن  اشراف و در  عمیقه از 
ها کدهای اولیب کب ایجاد کدهای اولیب: پ  از آشنایه اولیب با دادع

 خصهصیا، جذاب از شظر محق  داشتند  استخراج شدشدس
در این مرحلب کدهای شناسایه شدع :  وجهی کدهای اشتخابهجمت
ی شادشدس عالاوع بنددستبقبله در قالب کدهای اشتخابه   مرحلةدر  
و اشتباع و یا نکراری از میاار کادها حاذف   کدهای شاقص  نیبر ا
 شدس

های فرعه: در این مرحلب کدهای اشتخابه ایجاد شادع در ایجاد نم
ی فرعاه ایجااد و هاانمبررساه و در شتیجاب    مجددا قبله    مرحلة

 ه شدساعتبارسنج
های اصله: در این مرحلب با بررساه مجادد گذاری نمنعری  و شام

 ها کگ  شهدسنم ها سعه شد نا ماهیت اصلهنم
   نحلیل و گزارش شدسآمدعدستببگزارش: در این مرحلب شتایج 

ج،ات   MAXQDA10افازار  شرمهمچنین ج،ت کدگذاری از  
 .های پژوهش ب،رع بردع شددادع لیونحلبینجزنم،یل 

 هایافته

براور و کالار    گاشبششمراحل    بر اساسمراحل اشجام پژوهش  
 بب شرح زیر بهد:  2006ن

ها چندین بار ماهرد   مصاحببآمدعدستببهای  ج،ت آشنایه با دادع
 آمدس بب دستبررسه قرار گرفت و در  عمیقه از آر 

ها کب کادهای هماتند کاب از شظار مهجهد در دادع  الهههای پن،ار
 بهدشد  شناسایه شدس بیکد اول 81محق  جذاب همتند و شامل 
شادشد  ه نکراری محماهب مهشهعببکدهای کب شاقص بهدشد و یا  

 آمدس بب دستنم پایب  70حذف و در مجمهب 
ب بندی و مرنادهندع دساتبنام ساازمار 13کدهای پایب در قالاب  

 شدشدس
دستب نعری  شدشدس   ۵های فراگیر در  بعد از بررسه مجدد کدها  نم

شگار دادع شادع  3بخش جدو   کب خلاصب شتایج بب دست آمدع در
 استس 

 های استخراجه نم س 3جدو  
 نم پایب دهندعسازمارنم  نم فراگیر

الزاماااااا، 
 فنه

و نهساااعب  نیناااأم
 افزارسخت

 

 استفادع از دیتاسنترهای داخله  

 جایهزین   افزاریسختنج،یزا،  

 نهسعب فیبر شهری 

 نهسعب ضریب شفهذ اینترشت  

 نهسعب ضریب شفهذ گهشه ههشمند آش،ا

 های اطلاعانه  نهسعب استفادع از سیمتم

و نهساااعب  نیناااأم
 افزارشرم
 

 های مبادلب شدعدادع  لیونحلبینجزههشمند   یافزارهاشرم

 های اجتماعه داخلهنهسعب شبکب

 های اجتماعه  نهسعب ضریب شفهذ شبکب

 IPV6ویژع های حهزع اینترشت بباستفادع از آخرین پیگرفت

هااای دادع و ویژگه
 اطلاعا،

 

 مختل  دادع    یهافرمتپگتیباشه از 

 هاجلهگیری از افزوشهه دادع

 صحت دادع و اطلاعا،  

 روز بهدر دادع و اطلاعا،  بب

و نهساااعب  نیناااأم
 امنیت

 های احراز ههیت استفادع از سیمتم

 رمزگذاری دادع و اطلاعا،  
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 آمهزش اشهاب مماتل امنیته   

 ورود بدافزارها    و کنتر جلهگیری  

 اصل مالکیت فکری 

 نعیین استاشداردهای ارنباطه  

 ندوین راهکار مقابلب با مماتل امنیته  

الزاماااااا، 
 محیطه

 یسازنبیش،اد
 

 مندی نبلیفا، مختل ب،رع

 نفییر شهرش و هنجارهای جامعب

 س،هلت استفادع از خدما،

 ننهب کاربرار

 خدما، مطاب  سلیقب کاربرار

 ایجاد اعتماد  

 نحق  نجربب مثبت  

نهسااااعب جامعااااب 
 اطلاعانه

 

 آمهزش شیهع اشجام کار  

 کاهش شکاف دیجیتاله

 گذاری داشش نگهی  بب خل  و اشترا 

 کنتر  پدیدع عدم نقارر اطلاعا،  

نهجااااااب بااااااب 
 هاهدگیچیپ
 

 هابحرارشناسایه 

 ها مقابلب با نحریم

 نهجب بب فگارهای اقتصادی 

 با نفییرا،  راستایههم

 نهسعب فناوری   یهاشاخصنهسعب  

الزاماااااا، 
 عملیانه

نااادوین و نهساااعب 
 قهاشین

 

 نهسعب کگهر یهابرشامبطراحه  

 نفییر قهاشین و مقررا،

 ندوین قهاشین و مقررا، جدید 

 از خدما،  یمندب،رعندوین استاشداردهایه  

 ندوین اصه  راهنما

 اشتگار قهاشین و مقررا،  

 نحقی  و نهسعب
 

 های نحقی  و نهسعب  پژوهش

   هسنجامکار

 استفادع از نجربیا، مهف  و الههبرداری  

 طراحه مد  بلهغ

 شناسایه مهاشع پذیرش

الزاماااااا، 
 سازماشه

مماااااتل سااااطح 
 مدیریته

 

 پگتیاشه و حمایت مدیرار 

 ایهای دورعارزیابه

 سپاری برور

 جدید  فرایندهایطراحه  

 مهجهد فرایندهاینفییر  

 نفییر ساختارهای داخله سازمار 

 سازی دادع و اطلاعا،شفاف

 مماتل سطح فردی
 

 برگزاری دورع آمهزشه  

 استخدام شیروی اشماشه متخصص  

 هانعیین مم هلیت

 نحق  یادگیری سازماشه
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الزاماااااا، 
 ارنباطه

نهساااعب نعامااال و 
 مگارکت

 

 مگارکت متخصصار مختل   

 های مختل  دولته و خصهصه  همکاری بخش

 یکاربرمحهر

 ارنباطا، چند بب چند

 دریافت بازخهرد

 نهسعب دسترسه
 

 دسترسه بب شیروی متخصص  

 24/7صهر،  خدما، بب

  روزبباطلاعا، صحیح و 

 دسترسه سریع و گمتردع بب اطلاعا،

 پاسخههیه سریع 

 س،هلت پیهیری خدما،

 گیریو نتیجهبحث 
با وجهد پیامدها و شتایج ارزشمند نحقا  الزاماا، نهساعب سالامت 

ها   مهاشعه چهر  عدم نمایل و مقاومت در ساازمار0س2  الکتروشیک
خدما، در بماتر رسااشب اجتمااعه  کمباهد پرونکال و   اراتةج،ت  

روز دشیا  هایفناورینر قهاشین سختهیراشب ج،ت نهسعب هرچب سریع
مایت از نفییرا، جدیاد در نهساعب و کمبهد بمتر فرهنهه  ج،ت ح

در کگهرهای در حا  نهسعب وجهد   0س2الزاما، سلامت الکتروشیک  
 داردس  
شگاار دادع شادع  الزاماا،   1مطاب  آشچاب در شاکل    اساسبراین

نهسعب بب پانج در کگهرهای درحا   0س2نهسعب سلامت الکتروشیک  
لزاماا، دستب الزاما، فنه  الزاماا، محیطاه  الزاماا، عملیاانه  ا

 شهشدسسازماشه و الزاما، ارنباطه نقمیم مه

 
الکتروشیک  -1 سلامت  خدما،  نهسعب  فنه  الزاما،  فنه:  الزاما، 

شیازمندیدر کگهرهای درحا   0س2 با  نهسعب شامل  زیرساخته  های 

زیرساخت  بر  برای  نمرکز  را  اساسه  و  بهدع  اطلاعا،  فناوری  های 
حهزة    اراتة  در  الکتروشیکخدما،  مه   0س2  سلامت  این ایجاد  کندس 

 عهامل عبارنند از: 
های مختل  افزار: نأمین و نهسعب شیازمندینأمین و نهسعب سخت -

الکتروشیک  سخت  سلامت  خدما،  نهسعب  ج،ت  ماشند    0س2افزاری 

دادعب،رع شه،داری  ج،ت  داخله  سنترهای  دیتا  از  وجهد  مندی  ها  

ش پ،نای  های احتماله  افزاینج،یزا، جایهزین در صهر، خرابه

شفهذ   ضریب  افزایش  شتیجب  در  و  شهری  فیبر  شبکب  نهسعب  با  باشد 

فراهم سیار  اینترشت   ارنباطه  ابزارهای  بب  سازی س،هلت دسترسه 

های مندی از اشهاب سیمتمهای ههشمند و اهمیت ب،رعمثل گهشه 

از   ب،داشت  و  سلامت  خدما،  دهندگار  اراتب  بین  در  اطلاعانه 

سختجملب م،م  شیازهای  اراتب  ی  در  بایمته  کب  است  افزاری 

   قرار بهیردس مهردنهجب 0س2سلامت الکتروشیک 
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 0س2چارچهب الزاما، سلامت الکتروشیک  س1شکل

های برشامااب آوردرفااراهمافاازار: نااأمین و نهسااعب شرم -
کاااربردی مختلاا  ج،اات نهسااعب اسااتفادع از امکاشااا، 

افازار حاهزع ههشامند ماشند شرم  0س2  سلامت الکتروشیک
هااا و اراتااب خاادما، ونحلیل دادعسااازی ج،اات نجزیااب

های کاربرار  اساتفادع از شابکبی فعالیت  مطاب  سابقب
اجتماعه داخله کب امکار مدیریت و کنتار  ب،تاری را 

سازشد و بب دشباا  دهندگار خدما، فراهم مهبرای اراتب
آر ناالاش ج،اات جلااب نهجااب کاااربرار بااب ساامت 

های های ماذکهر و اساتفادع از آخارین پیگاارفتشابکب
بمایار   5Gو    4Gهای  و شابکب  IPV6افزاری ماشند  شرم

 نأثیرگذار خهاهد بهدس 
هااای دادع و اطلاعااا،: ج،اات اراتااب خاادما، ویژگه -

  دادع و اطلاعا، اشتقاله بایمته 0س2سلامت الکتروشیک  

ها قابل اشتقا  باشندس ازطرفه اطمیناار در نمامه فرمت
روز بایمااته از اشتقااا  دادع و اطلاعااا، صااحیح و بااب

یماته باا حفام قرار بهیردس در ش،ایت شیاز با  مهردنهجب
 ها از بروز افزوشهه جلهگیری شهدس یکپارچهه دادع

نرین الزاماانه کاب نأمین و نهسعب امنیت: یکه از م،م-
بایمته ناأمین   0س2در ج،ت نهسعب سلامت الکتروشیک  

بماتر اراتاب خادما،   باببانهجبشهد امنیت استس زیارا  
های اجتمااعه اسات امکاار مذکهر کب مبتنه بر رساشب

ای شقض امنیت و حریم خصهصه وجاهد داردس زیادی بر
های احاراز ههیات و در واقع اهمیت استفادع از سیماتم

های اشتقاله ج،ت جلهگیری از دسترسه رمزگذاری دادع
غیرمجااز  آماهزش اشاهاب ممااتل امنیتاه مثال پدیاادع 

کنندگار م،ندسه اجتماعه و اشهاب بدافزارها بب اساتفادع
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داردهای امنیتااه و از خاادما، مااذکهر  نعیااین اسااتاش
راهکارهای مقابلب با مماتل امنیته کب ممکان اسات در 

 این رابطب ایجاد شهد  اهمیت بمیاری داردس 
الزاما، محیطاه: الزاماا، محیطاه نهساعب خادما، سالامت   -2

ساازی در کگهرهای در حاا  نهساعب شاامل آمادع  0س2الکتروشیک  
ر ضمن نهجاب سازی خدما، مذکههایه برای ش،ادینبجامعب و شیهع
 های مهجهد در محی( استس این عهامل عبارنند از:بب پیچیدگه

سازی: یکه از الزاما، محیطه در ج،ت نهسعب سالامت ش،ادینب  -
ساازی خادما، ماذکهر اساتس ایان امار از ش،ادینب  0س2الکتروشیک  

ای  نلاش ج،ات طری  اعتمادسازی  اشجام نبلیفا، مختل  رساشب
ت باب سابک جدیاد خادما، و نفییار نفییر شهرش کااربرار شماب
سازی دسترسه آسار و سریع بب خادما، هنجارهای جامعب  فراهم

مذکهر  اراتب خدما، مطاب  سابقب کاربرار و ایجاد نجربب مثبته از 
ساازی خادما، شاهدس شتیجاب ایان امار ش،ادینبخدما، فاراهم مه
  استس  0س2سلامت الکتروشیک 

الزاما، م،م در نهسعب سلامت   نهسعب جامعب اطلاعانه: از جملب  -
نهاشد باب   نهسعب جامعب اطلاعانه استس این امر مه0س2الکتروشیک  

در ج،ات آماهزش شایهع اشجاام کاار  در  هایه چهر نالاشروش
دسترس قرار دادر امکاشا، فناوری اطلاعاا، بارای عماهم ماردم 

ویژع هااای مختلاا  باابفااراهم شااهدس در ایاان بااین نگااهی  گروع
گذاری سالامت و ب،داشات ج،ات باب اشاترا   متخصصین حهزع

و ایجاد یکپاارچهه  0س2اطلاعا، خهد در بمتر سلامت الکتروشیک 
بین اطلاعا، بب اشترا  گذاشتب ج،ت کنتر  پدیدع عادم نقاارر 

نهاشد بب نهساعب اطلاعا، و دسترسه برابر بب داشش و اطلاعا، مه
 شمایادس   جامعب اطلاعانه و در ش،ایت نأمین الزاما، محیطه کماک

 روز هر و است نفییر در حا   همهارع  محی(:  هاپیچیدگه  بب  نهجب  -
 و فناااوری اطلاعااا، امکاشااا، از جدیاادی هایشماال شاااهد
 باب منجر محی( پهیایه این طرفه ازس  همتیم  مختل   هایپیگرفت
 را  آر  شاناخت  و  در   کاب  شاهدمه  مختلا   هایپدیدع  پیچیدگه
 نفییارا،  باا  راستایههم  ج،ت  نلاش  راستا  این  درس  سازدمه  دشهار
 فگااارهای بااب نهجااب مختلاا   هااایبحرار کنتاار  ج،اات جدیااد

 سالامت حهزة خدما، اراتب  ج،ت  نلاش  و  مردم  بر  واردع  اقتصادی
 متخصصاار  داشاش  باب  انکا  و  آشار  بب  هزینب  کمترین  با  ب،داشت  و

 چاهر  سیاساه  شارای(  کنتار   ج،ات  سالامت  و  ب،داشت  داخله
 س شماید اراتب ماثری کمک هاپیچیدگه کنتر  بب نهاشدمه هانحریم

الزاما، عملیانه: الزاما، عملیانه نهسعب سالامت الکتروشیاک   -3
سازی زیرساخت قاشهشه نهسعب شامل آمادعدر کگهرهای درحا   0س2

سانجه اساتس های امکارلازم بب همراع اشجام نحقیقا، و پژوهش
 این عهامل عبارنند از:

 0س2ندوین و نهسعب قهاشین: در اراتب خدما، سلامت الکتروشیاک   -
رسااشه باب از مماتل م،م این است کب با نفییر شایهع خدما،  یکه

مد، های بلندمد، و کهناعسمت فضای مجازی  در طراحه برشامب
های نهسعب کگهر حتما  بب این سبک جدید خدما، نهجب و سیاست

شهد  قهاشین و مقررا، جدیدی شیز ندوین شادع و یاا نفییراناه در 
واضح بب اطلاب کاربرار رسااشدع   قهاشین مهجهد اراتب شهد و با بیار

شهدس در این راستا نعیین اساتاشداردهای ارنبااطه و اصاه  راهنماا 
  بمیار با اهمیت استس 

نحقی  و نهسعب: یکه از الزاما، م،ام ج،ات نهساعب سالامت   -
منادی از نجربیاا، مهفا  ها و ب،رعاشجام پژوهش  0س2الکتروشیک  

اساتس در  0س2تروشیاک  سایر کگهرهای پیگرو در حهزع سلامت الک
ها سنجههای نحقی  و نهسعب  اشجام امکاراین راستا اشجام فعالیت

و طراحه مد  بلهغ باهدف شناساایه وضاعیت مهجاهد و مطلاهب 
نهاشاد در و نعیین میزار شکاف مهجاهد مه 0س2سلامت الکتروشیک 

 ممیر نهسعب خدما، مذکهر راههگا باشدس
ماشه نهسعب سالامت الکتروشیاک الزاما، سازماشه: الزاما، ساز  -4

ی نهسعب شامل مماتل مربهطب در حیطابدر کگهرهای درحا   0س2
 استس این عهامل عبارنند از: 0س2دهندگار سلامت الکتروشیک اراتب
دهنادگار مماتل سطح مدیریته: در سطح مادیریته بارای اراتب  -

فییار بین شیاز بب نخدما، دولته  الزاما، مختلفه وجهد داردس دراین
جدیاد  نفییار   فراینادهایکاری مهجاهد و یاا طراحاه    فرایندهای

منادی ساختارهای سازماشه بب سمت ساختارهای نخت ج،ت ب،رع
ها  اهمیت پگتیباشه و حمایت مادیر از شاکل جدیاد از نمامه ایدع

سازی دسترساه ای و فراهمهای دورعرساشه  اهمیت ارزیابهخدمت
سازی و گگهدگه اطلاعا، بمیار بب دادع و اطلاعا، باهدف شفاف

 با اهمیت استس
مماتل سطح فردی: نأمین الزاما، حهزع شیروی اشمااشه در باین   -

چهر استخدام شیروی اشماشه   0س2دهندگار سلامت الکتروشیک  اراتب
هاای آمهزشاه متخصص در حهزة رساشب اجتماعه  برگازاری دورع

ها و در  هلیتج،ت نهسعب سهاد الکتروشیک  لزوم نعیین دقی  مما
 سازی امکار یادگیری سازماشه بمیار با اهمیت استسش،ایت فراهم
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الزاما، ارنباطه: الزاما، ارنباطه نهساعب سالامت الکتروشیاک   -۵
نهسعب شامل ممااتل مرباهب باب نهساعب در کگهرهای درحا   0س2

های مختل  درگیار در سابک ها و ارنباطا، در بین گروعهمکاری
 استس این عهامل عبارنند از: رساشهجدید خدما،

هاای ها و همکارینهسعب نعامل و مگاارکت: نهساعب مگاارکت  -
در حهزع سلامت و ب،داشات در بماتر رسااشب   چندطرفبدوطرفب و  
اساتس   0س2م،م نهساعب سالامت الکتروشیاک    الزاما،اجتماعه از  

هاای مختلا  هاا در بخشنهار گفت اهمیت نهساعب همکاریمه
سازی مگارکت بیگتر دولته و خصهصه سلامت و ب،داشت  فراهم

در اراتب خدما، نفعالیت در حهزع خبررسااشه  و در ش،ایات امکاار 
وفصال مگارکت متخصصاار مختلا  حاهزع سالامت ج،ات حل

با نکیب بر داشش جمعاه و فاراهم سااختن امکاار مماتل سلامته 
گرفتن بازخهرد سریع در برابر خدما، اراتب شدع از الزاماا، نهساعب 

 استس 0س2سلامت الکتروشیک 
سازی امکار دسترساه باب متخصصاار نهسعب دسترسه: فراهم  -

ها  دسترسه سریع باب حهزع ب،داشت و سلامت ج،ت اراتب مگاورع
  24/7صاهر،  سالامت و ب،داشات  ببروز  اطلاعا، صحیح و باب

ها و در ش،ایات طهر پاسخههیه سریع بب ساالا، و مگاهر،همین
های اراتب شدع ازجملب الزاما، سازی پیهیری آسار درخهاستفراهم

 استس  0س2م،م سلامت الکتروشیک 

 گیرینتیجه 

بارای کگاهرهای   0س2سلامت الکتروشیک    چ،ارچهبه الزاما،  اراتة
ویژع در شارای( بحراشاه نهسعب  در نهسعب سلامت جامعب ببدرحا 

ایان امار  نهاشد ماثر واقع شاهدس زیارامه چهر شیهب ویروس کروشا
نهاشد پیامدهای مثبت بمیاری چهر نما،یل در اراتاب و اشتقاا  مه

ه و هاای سالامتاطلاعا، ب،داشاته  نهساعب و پیگارفت مراقبت
زینااله  ن  های سالامته را محقا  ساازدب،داشته و کاهش هزینب

  کریمه و خادمه   بهمری  ؛1396ریاحه شیا  جهادی پرواشب و اسدی 
اساس در نحقی  حاضر باا اساتفادع از روش نحقیا  براین  س 1401

در کگااهرهای  0س2کیفااه  الزامااا، نهسااعب ساالامت الکتروشیااک 
آمادع از پاژوهش شگاار داد    نهسعب اراتب شدس شتایج بدساتدرحا 

نهساعب در کگاهرهای درحا   0س2ج،ت نهسعب سلامت الکتروشیک  
بایمته بب پنج دستب کله از الزاما، نهجب شاهد کاب ایان الزاماا، 

 عبار، بهدشد از: 
دهندگار خدما، سالامت نأمین الزاما، فنه: بایمته هم ادامب  -1

دیتاسنترهای داخله ج،ت شه،اداری مندی از  نب،رع0س2الکتروشیک  
های ههشامند  دسترسه بب گهشهن  ها  و هم خدمت گیرشدگاردادع
ها نهجب کنندس در واقع الزاماا، فناه اساساه را بارای ساایر بب آر

کب الزاما، مذکهر نأمین شگهد  سازشد و درصهرنهالزاما، فراهم مه
در یافتس  نهار باب ساطح باالانری از خادما، سالامت دساتشمه

در کگاهرهای  0س2هایه کب در حهزة سالامت الکتروشیاک پژوهش
نهسعب اشجام شدع است شیز بب ممالب امنیت و اهمیات حفام درحا 

؛ شیصاار و شافی  2016؛ نااکهر   2014مهلحهاشد   ن  حریم خصهصه
  اهمیت دسترسه باب دادع و اطلاعاا، درسات نمهلحهاشاد  2019
افزاری و امکاشا، ساخت  ها   نأمین زیرساخت2016؛ ناکهر   2014
ها   اشارع شدع است و شتایج آر2016بانا و همکارار   نافزاری  و شرم

 با پژوهش حاضر همراستا استس 
های نحقی  و نهسعب و ندوین و الزاما، عملیانه: اشجام فعالیت  -2

در کگاهرهای   0س2نهسعب قهاشین ج،ت نهسعب سلامت الکتروشیک  
قاع بایماته قبال از هار اقادامه نهسعب ضروری استس دروادرحا 
های لازم اشجام شهد و با نعیین و ندوین قهاشین و مقاررا، پژوهش

هاایه کاب در جلهی هرگهشب سهءاستفادع گرفتاب شاهدس در پژوهش
نهساعب اشجاام در کگاهرهای درحا   0س2حهزة سلامت الکتروشیک  

شدع است  شیز بر اهمیت ندوین قهاشین و مقررا، نأکید شدع اسات 
 ؛ ولاه باب مماالب 2019؛ شیصار و شفی    2013اشد و همکارار   آشن

 ها نهج،ه شگدع استسسنجهلزوم اشجام نحقیقا، و امکار
های ساطح مادیریت و الزاما، ساازماشه: ممااتل و شیازمنادی  -3

 0س2  سالامت الکتروشیاکهای ساطح فاردی در نهساعب  شیازمندی
های یازمنادیاهمیت بمزایه داردس در ایان ساطح از الزاماا، باب ش

پرداختب شادع   0س2دهندگار خدما، سلامت الکتروشیک  دروشه اراتب
شااهدس در سااازماشه نأکیااد مهو بااب اهمیاات ایجاااد نفییاارا، درور

در کگاهرهای  0س2هایه کب در حهزة سالامت الکتروشیاک پژوهش
نهسعب اشجام شدع است  شیز بر اهمیت نهسعب آگاهه و اراتاب درحا 

آشاشد و ن  اشدر کاهش مقاومت آشار نأکید داشتبآمهزش و بب دشبا  آ
 ؛ ولاه 2018؛ ح  و همکارار   2014؛ مهلحهلند   2013همکارار   

 بب مماتل مدیریته باوجهد اهمیت آر نهج،ه شگدع استس
الزاما، ارنباطه: نهسعب ارنباطا، و مگارکت و اهمیت افزایش   -4

گهرهای در ک  0س2ها در نهسعب سلامت الکتروشیک  سطهح دسترسه
نهسعب اهمیت زیادی داردس در واقع بدور نرغیب متخصصار درحا 

مختل  در حهزع سلامت و حته بیمارار باب مگاارکت در سیماتم 
ها و رساااشه بااب شااکل اراتااب بازخهردهااا و مگاااورعجدیااد خدمت

سااازی دسترسااه کااافه بااب اطلاعااا، و افااراد متخصااص فراهم
 0س2الکتروشیااک  سااازی مناساابه در ساالامتنااهار بااب پیادعشمه
 0س2هایه کب در حهزة سالامت الکتروشیاک یافتس در پژوهشدست

نهسعب اشجام شادع اسات  بار اهمیات نهساعب در کگهرهای درحا 
 0س2نعاملا، و اراتاب بازخهردهاا در خادما، سالامت الکتروشیاک  
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  و باب 2019صهر، ضمنه پرداختب شدع است نشیصار و شافی    بب
 اهمیت آر نهج،ه شگدع استسها باوجهد نهسعب دسترسه

های محیطه  نهسعب جامعب الزاما، محیطه: نهجب بب پیچیدگه  -۵
سااازی کاااربرار در نهسااعب ساالامت اطلاعااانه و اهمیاات ش،ادینب

بمیار با اهمیت استس درواقع اراتاب هرگهشاب نفییار   0س2الکتروشیک  
هاای محیطاه  ایجااد ها و عادم اطمیناربدور نهجب بب پیچیدگه

در سطح سهاد و داشش فناوری اطلاعانه کاربرار و در شتیجب نفییر  
هااایه کااب در پااذیر شخهاهااد بااهدس در پژوهشسااازی امکارش،ادینب
نهسعب اشجاام در کگهرهای درحا   0س2سلامت الکتروشیک    حهزهه

نهاشد پاژوهش شدع است بب این ممالب پرداختب شگدع و این امر مه
 حاضر را متمایز سازدس

ریزار حااهزع ه پااژوهش کمااک بااب ماادیرار و برشاماابآورد اصاالرع
نهسااعب ج،اات نهسااعب ساالامت و ب،داشاات در کگااهرهای درحا 

استس درواقاع باا نعیاین الزاماا، ماذکهر   0س2سلامت الکتروشیک  
باراین نهار با آمادگه کامل در ممیر نهسعب گام برداشتس علاوعمه
عنهار راهنمااای عملااه باارای نااهار از شتااایج پااژوهش باابمه
دهنااادگار خااادما، سااالامت و ب،داشااات در کگاااهرهای ادامب
 نهسعب استفادع شمهدس درحا 

 پژوهش پیشنهادهای
 شهد:در راستای شتایج پژوهش پیگن،اد مه

 افزاری لازمو شرم افزاریسختهای نأمین زیرساخت •

 سازی امکاشا، ارنباطه بهمهنأمین امنیت نعاملا، و فراهم •

سنجه و سنجش سطح بلهغ کاربرد امکارهای  اشجام پژوهش •
 رساشب اجتماعه در اراتب خدما، سلامت و ب،داشت

ریزی و ناادوین قااهاشین و مقااررا، جدیااد ماارنب( بااا برشامااب •
 چههشهه کاربرد رساشب اجتماعه در بخش سلامت

ندوین اصه  راهنما و استاشداردهای برقراری ارنبااب و اراتاب  •
 عهخدما، سلامت در بمتر رساشب اجتما

 24/7صهر، استقرار مراکز پاسخههیه و مگاورع بب •

های نگهی  بب مگارکت کاربرار و متخصصار با اراتب نگهی  •
 مختل  ماشند اراتب خدما، رایهار

هاای ساازی جامعاب باا اساتفادع از روشنفییر شهرش و آمادع •
 مختل  چهر نبلیفا، ج،ت استفادع از سبک جدید خدما،

های شهد در پژوهشش پیگن،اد مههمچنین در ج،ت نهسعب پژوه
در کگاهرهای   0س2آنه بب بیار مد  استقرار سالامت الکتروشیاک  

نهسعب پرداختب شهد نا بتهار سطح باالایه از بلاهغ سالامت درحا 
 یافتسدست 0س2الکتروشیک 

هایه چهر کمباهد در راستای اجرای پژوهش محققار با محدودیت
و عاادم همکاااری  0س2متخصااص در حااهزة ساالامت الکتروشیااک 

 رو بهدشدس ها روببمتخصصار واجد شرای( ج،ت شرکت در مصاحبب

 تقدیر و تشکر 

کردشد   همکاری  مقالب  این  ن،یب  در  کب  کماشه  کلیب  از  شهیمندگار 
 س  آورشدمه نگکر و قدرداشه بب عمل 

 تعارض منافع 

گهشب  اشتگار مقالب اراتب شدع  هیچ   با   دررابطب دارشد  شهیمندگار اعلام مه 
 نعارض منافعه وجهد شداردس 

 کننده حمایت منبع 

گهشب   هر  دریافت  بدور  و  بهدع  ممتقل  پژوهگه  حاضر   پژوهش 
 حمایته اشجام شدع استس 
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