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Abstract  

Introduction: As one of the most common metabolic disorders in Iran, metabolic syndrome 

imposes a heavy financial and therapeutic burden on the healthcare system and insurance 

organizations. Although AI-based predictive models can serve as valuable tools for early 

prevention, their success depends on their implementability within the real-world operational 

environment of the healthcare system. This study aims to examine the perspectives of healthcare 

experts regarding the facilitators and barriers associated with implementing these models for the 

prevention of metabolic syndrome in Iran. 

Method: This study employed a qualitative approach and a descriptive-analytical method, 

utilizing Braun and Clarke’s (2006) six-phase thematic analysis. The research design followed a 

hybrid inductive-deductive method. Purposive sampling was conducted until theoretical 

saturation was reached, ultimately involving 15 experts: six clinicians, five managers and 

policymakers, and four health information technology specialists. Data were collected through 

in-depth, semi-structured interviews and analyzed using manual coding. Additionally, the SWOT 

analysis framework served as a deductive guide for organizing and analyzing the themes. 

Results: The analysis led to the identification of 20 main themes, which were organized into four 

categories: strengths (8 themes), weaknesses (5 themes), opportunities (3 themes), and threats (4 

themes). Strengths mainly included managerial flexibility, employee empowerment, and action-

based learning. Weaknesses included dependence on traditional training and lack of continuous 

feedback, opportunities included technological advances and policy support, and threats included 

high workload and policy instability. Four implementation strategies (SO), WO, ST, WT) were 

extracted, with the combined SO and WT strategies being the most emphasized. 

Conclusion: The success of predictive models requires a focus on integrated strategies at the 

organization level and macro-policy making. The findings of this study can also contribute to 

evidence-based policy making in the Iranian Health Insurance Organization as well as national 

prevention programs. 

Keywords: Statistical Models, Qualitative Research, Strategic Planning, Health Services 

Accessibility, Barriers to Care 
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: یک  بینی در پیشگیری از سندرم متابولیک ایرانهای پیشهای مدلکنندهموانع و تسهیل

 تماتیک-SWOT تحلیل کیفی 
  3،2، شهرام توفیقی2، شقایق وحدت*2، سمیه حسام1محسن فربود 

 ایران  تهران، اسلامی، آزاد   دانشگاه جنوب،  تهران واحد  درمانی،  و بهداشتی خدمات مدیریت دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه .1

 ایران  تهران،   اسلامی، آزاد   دانشگاه جنوب،  تهران  واحد  درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت دانشیار گروه   دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، .2

 ایران  تهران، سلامت، بیمه تحقیقات ملی دانشیار مرکز  دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

بر نظام    ینیسنگ  ی و درمان  یبار مال  ران،یدر ا  کیاختلالات متابول  نیترع یاز شا  یکیعنوان  به   کیسندرم متابول  مقدمه: 

  ی ابزارها  توانندی اگرچه م  یبر هوش مصنوع  یمبتن  کنندهینیبش یپ  یها. مدل کندی م  لیتحم  گرمه یب  یهاسلامت و سازمان 

  ی ات یو عمل  یدر بستر واقع  یسازاده یپ  تی ها در گرو قابلآن   تیفقزودهنگام محسوب شوند، مو  یریشگیپ  یبرا  یارزشمند

 یرو ش  ی و موانع پ  گرل تسهی  عوامل  درباره  سلامت  خبرگان حوزه  دگاهید  بررسی  هدف   با  حاضر  نظام سلامت است. مطالعه

 انجام شده است. رانیدر ا ک یاز سندرم متابول یریشگیها در پمدل  نیا  یسازاده یپ

براون و   یامرحله شش  کیتمات  ل یتحل  ی ریکارگو با به   یفتوصی‑یلیو روش تحل یفیک  کردیمطالعه با رو   نیا  : روش کار

( به (  200۶کلارک  پژوهش  ترکانجام شد. روش  ( hybrid inductive-deductive)  استنتاجی‑ییاستقرا  یبیصورت 

نمونهدیگرد  یطراح رسبه   یریگ.  تا  و  هدفمند  نظر  دنیصورت  اشباع  نها  افتیادامه    یبه  در    ۶خبره شامل    15  تیو 

ها از اطلاعات سلامت در مطالعه مشارکت داشتند. داده   ی کارشناس فناور  4و    گذار، استیو س  ریمد  5  ،ینیمتخصص بال

چارچوب    ن، یشدند. همچن  لی تحل  یدست  یو با استفاده از کدگذار  یآورجمع   قیو عم  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   قیطر

 ها به کار گرفته شد. تم  لی و تحل یدهسازمان  یبرا یاستنتاج یراهنما نعنوابه  SWOT لیتحل

ها تم(، فرصت   5تم(، نقاط ضعف )  ۸شد که در چهار دسته نقاط قوت )  یتم اصل  20  ییمنجر به شناسا  لیتحل  : هایافته

کارکنان و    یتوانمندساز  ،یتیریمد  یریپذ. نقاط قوت عمدتاً شامل انعطاف دندیگرد  یدهتم( سازمان   4)  دهایتم( و تهد  ۳)

ها شامل  و نبود بازخورد مستمر، فرصت  یسنت  یهابه آموزش   یابستگبر عمل بودند. نقاط ضعف شامل و   یمبتن  یریادگی

 ییبودند. چهار راهبرد اجرا  یاستیس  یثبات یو ببالا  ی فشارکارشامل    دهایو تهد  ، یاستیس  تیفناورانه و حما  یهاشرفتیپ

SO) ،WO ،ST  ،WT) یبیترک یاستخراج شد که راهبردها SO  و WT را داشتند دیتأک نیشتر یب. 

  ی گذاراست یدر سطح سازمان و س یبیترک ی مستلزم تمرکز بر راهبردها کننده،ین یبش یپ  یهامدل  تیموفق : گیرينتیجه 

و    رانیسلامت ا  مه یبر شواهد در سازمان ب  یمبتن  یگذاراست یبه س  توانندی مطالعه م  ن یا  یهاافته ی  ن یکلان است. همچن

 . ندینما یان یکمک شا یریشگیپ یمل  یهابرنامه زین

 ، موانع ها کننده یل، تسهSWOTچارچوب  یفی،ک یلتحل کننده،بینییش مدل پ : هاواژه کلید 
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 فربود و همکاران                                                                                             کیسندرم متابول  ینیب شی پ يهامدل SWOT لیتحل

 مقدمه
شنود که میزان شنیوع  ترین اختلالات متابولیک در ایران محسنوب مییکی از شنایع  MetS (Metabolic Syndrome) سنندرم متابولیک

  ۳۳/ 05این شیوع در زنان با  [. 1برآورد گردیده است ](  44/2۸  -۳۳/۳2:  %95  اطمینان درصند )فاصله  4/۳0کلی آن در جمعیت بزرگسنالان 
 [.2] درصد گزارش شده است 57/27درصد، بیش از مردان با 

ای را به همراه دارد  های سنننگین درمانی و بیمهو نیز هزینه 2عروقی، دیابت نوع  -های قلبیتوجهی از بیماریسننندرم متابولیک، بار قابل
  پدید گربیمه هایسنازمان و  سنلامت نظام  برای اسناسنی  چالشنی  غیرواگیر،  هایبیماری  عنوان یکی از عوامل خطر عمدهاین سنندرم به[. 1]

 حقوقی،   و اداری حوزه در  ویژهبه.  اسنت  سناخته آشنکار پیش از  بیش را  زودهنگام  مداخله و بینیپیش  نوین ابزارهای  توسنعه ضنرورت و آورده
  موانع  جمله از مصننوعی،  هوش  توسنط  اتخاذشنده  تصنمیمات مسنوولیت   تعیین  در  شنفافیت  عدم  و  اختصناصنی  قوانین  نبود همچون  هاییچالش
 [.2] رودمی شماربه حوزه این در نوین  هایفناوری  سازیپیاده اصلی

عنوان  به  ه،یچندلا   یعصنب یهااز جمله شنبکه  ن،یماشن  یریادگیو  یبر هوش مصننوع یمبتن  کنندهینیبشیپ یهامدل ر،یاخ یهادر سنال
اکنون هم ی[. هوش مصننوع۳، 4] انددهی( مطرح گردMetS)  کیافراد در معرض خطر سنندرم متابول ییشنناسنا یبرا دبخشیام  یراهکار

  نی[. ا5شننناخته شننده اسننت ]  یعروق-یقلب  یهایماریو ب ابتید  ریمزمن نظ  یهایماریزودهنگام ب  صیتشننخکارآمد در  یعنوان ابزاربه
از دقت  ،یو سننبک زندگ  کیدموگراف یهاداده  زیو دور کمر( و ن  TyG ،VAI)همچون    یرتهاجمیغ  یهااز شنناخص  یریگها با بهرهمدل
 یاز محورها یکیعنوان به  زین  ماریب یو احترام به خودمختار یکرامت انسننان حفظ ۀ[. مسننول۶اند ]برخوردار بوده ینیبشیدر پ یتوجهقابل
ابزارها   نیا تیحال، موفق  نی[. با ا7قرار گرفته اسنت ]  دیبارها مورد تأک راخی مطالعات در  سنلامت، در حوزه یاخلاق هوش مصننوع  یاسناسن 

اجرا در مراکز   تیقابل ،یسننازمان رش یپذ  زانیبلکه به م سننت؛ین  سننتهها وابآن یتنها به دقت آمار ران،ینظام سننلامت ا  یاتیدر سننطح عمل
 [.۸دارد ] یبستگ یو مال یتیریمد ،یاستیرفع موانع س زیموجود و ن  یهارساختیبا ز  یریپذقیتطب  ه،یمراقبت اول

 ریسنک کاهش در متوسنطی اثربخشنی که  ایراپن  های پیشنگیری اولیه همچون برنامهشنده در برنامههای حاصنلپیشنرفترغم  در ایران، علی
در زنان نشنننان    %7/4به   %1/۶در مردان و از   %۳/5به    %5/7از  CVDs (  Cardiovascular Diseases)  عروقی-قلبی  هایبیماری

، همچنان مطالعات (PERSIAN) محور نظیر کوهورت پرشنینهای جمعیتهای کوهورتدادهمندی از ، و نیز با وجود بهره[9داده اسنت ]
 و  اجرایی قابلیت  خصنوص در  سنلامت، گذاران و متخصنصنان حوزه، سنیاسنتویژه مدیراننفعان کلیدی، بههای ذیاندکی به بررسنی دیدگاه

  به  کمتر و  اندبوده متمرکز آماری و  فنی هایجنبه بر  موجود  هایهشپژو اغلب. اندپرداخته کنندهبینیپیش هایمدل سازیپیاده  هایچالش
این خلأ پژوهشننی،  [. 10،  11]  اندکرده توجه  اولیه هایمراقبت و  سننلامت بیمه نظام  بسننتر در  عملیاتی هایکنندهتسننهیل  و  موانع تحلیل

هایی را بیش  ها و تهدیدهای مرتبط با اجرای چنین مدلمند برای شنناسنایی نقاط قوت، ضنعف، فرصنتضنرورت انجام مطالعات کیفی نظام
 .سازدبرجسته میاز پیش 

( دهایها و تهدنقاط قوت، نقاط ضنعف، فرصنت SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threatsچارچوب )
[. انتخاب 12]  آوردیرا فراهم م یرونیو ب  یدرون طیجامع شرا لتحلی  امکان  سلامت، حوزه کیاسنتراتژ یزیرمعتبر در برنامه یعنوان ابزاربه
  یبرا ژهیوبه کردیرو  نیصنورت گرفت. ا  یاسنتیسن  و  یاتیبر عوامل عمل میبالا و تمرکز مسنتق ی ریکاربردپذ  ،یسنادگ  لیچارچوب به دل  نیا

بر منابع محدود را  یو مبتن عیسنر  ییاجرا  یاسنت، چرا که امکان اسنتخراج راهبردها  در حال توسنعه مناسنب  یدر کشنورها یفیمطالعات ک
[ 1۳]  کیتمات لیبا تحل  بچارچو نیا بی. ترککندیم یریجلوگ  زینظام سننلامت ن  یهایدگیچیپ  ی افراط ی سننازو از سنناده سننازدیم  سننریم
در    یبه کاربسنننت عمل نظری را از مرحله  کنندهینیبشیپ یهاکه مدل نجامدیب  یاسنننتیو سننن  ییاجرا  یبه اسنننتخراج راهبردها تواندیم

 سوق دهد. یامهیو پوشش ب یریشگیپ یهابرنامه
در    کنندهینیبشیپ یهامدل یسننازادهیو موانع پ  گرهالتسننهی درباره  سننلامت خبرگان حوزه  دگاهید  یبا هدف بررسنن   یفکی  مطالعه  نیا
  نهینظام سنلامت در زم  ینقاط قوت و ضنعف درون  ییپژوهش عبارت بودند از: شنناسنا ژهیانجام شند. اهداف و کیاز سنندرم متابول یریشنگیپ

 ی ها؛ و اسنتخراج راهبردهامدل  نیا یو اجرا  رش یمؤثر بر پذ یرونیب  یدهایها و تهدکشنف فرصنت  کننده؛ینیبشیپ یهااز مدل یبانیپشنت
 .یریشگیپ یمل یهاو برنامه هیها در سطوح مراقبت اولآن یسازادهیپ تیقابل یمنظور ارتقابه SWOTبر چارچوب   یمبتن ییاجرا
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و وزارت بهداشنت، درمان و   رانیسنلامت ا مهیبر شنواهد در سنازمان ب یمبتن  یگذاراسنتیسن  یبرا ییمبنا تواندیمطالعه م  نیا  یهاافتهی

 کمک کند. ای مهیقابل پوشش ب باتر صرفهبهکارآمدتر، مقرون رانهیشگیپ یهابرنامه یفراهم آورد و به طراح یآموزش پزشک

 

 کار  روش
[ 14( انجام شنده اسنت ]Thematic Analysis)  کیتمات لیاز روش تحل  یریگو با بهره  یفیتوصن -یلیتحل کردیبا رو یفکیمطالعه    نیا

 ت یماه  لیروش به دل  نی[. انتخاب ا1۳]  دیاجرا گرد(  Braun & Clarke, 2006براون و کلارک ) یامرحلهکه بر اساس چارچوب شش
حاصنل از مصناحبه با خبرگان صنورت گرفت.   یهاها( در دادهمعنادار )تم  یو گزارش الگوها لیتحل  ،ییپژوهش و ضنرورت شنناسنا  یاکتشناف
 ی و راهبرد  یگذاراسنتیو با هدف سن   آوردیخبرگان را فراهم م  یشننهادهایو پ  اتیتجرب  ها،دگاهید  قیامکان اسنتخراج عم  کیتمات لیتحل

 کامل دارد.  یهمخوان کننده،ینیبشیپ دلم یبرا ییاجرا راهبردی  نقشه ارائه  یعنیمطالعه، 
ها  از دل داده ماًیها مسننتقتا تم  دیآغاز گرد  کنندهتیهدا فرضشی( و بدون هرگونه پinductive) ییصننورت اسننتقرابه  هیاول  یکدگذار

  ی( براdeductive)  یاسننتنتاج  یعنوان راهنمابه SWOTها، چارچوب  تم  دهیسننازمان و جسننتجواسننتخراج شننوند. سننمر در مرحله  
 hybrid)  یبیترک  کردیرو  نیبنه کنار گرفتنه شننند. ا  دهناین هنا و تهندنقناط قوت، نقناط ضنننعف، فرصنننت  هنا در چهنار بعند تم  یبننددسنننتنه

inductive‑deductiveفراهم آورد. یاستیاهداف س یرا برا هاافتهیمند نظام یدهحال سازمان نیها و در عکان حفظ اصالت داده( ام 
صنورت حونوری  ، با حفظ محرمانگی کامل، در یک اتاق خصنوصنی در دانشنگاه علوم پزشنکی فسنا و به1404 سنال دومپژوهش در نیمه 

  های بیماری مدیریت  پیشننگیری، با مرتبط  کاریسننال سننابقه   10  حداقل  با سننلامت حوزه خبرگان پژوهش، هدف  انجام گرفت. جامعه
 عبارت  مطالعه  به  کنندگانشنرکت  ورود  معیارهای و  پذیرفت صنورت  هدفمند  روش به گیرینمونه.  بودند  سنلامت  گذاریسنیاسنت یا  غیرواگیر

  هایبرنامه و متابولیک سنندرم با آشننایی  ؛(گذاریسنیاسنت یا  مدیریتی  بالینی،)  سنلامت حوزه در  کاریسنال سنابقه   10 حداقل داشنتن: از  بود
 مشارکت   به تمایل و  سیاستی؛/سازمانی  سطح  در مشاوره  یا  گیریتصمیم سابقه  داشتن  ؛(کنندهبینیپیش ابزارهای یا  ایراپن  مانند) پیشگیری

گذار  مدیر و سنیاسنت 5متخصنص بالینی،   ۶  شنامل که  داشنتند مشنارکت  سنلامت  حوزهخبره  15  مطالعه،  این در.  آگاهانه  رضنایت ارائه و
 .کارشناس فناوری اطلاعات سلامت بودند 4بهداشت، و  

شنامل    د،یگرد  یسناخته طراحصنورت محققمصناحبه که به  یبود. راهنما  قیو عم  افتهیسناختارمهین  یهاها، مصناحبهداده یگردآور یابزار اصنل
صننورت باز مطرح شنند تا به  نیبود. سننؤال آغاز SWOTبر اسنناس ابعاد چارچوب    یسننؤال محورو چهار   یاکتشنناف یسننؤال کل کی

ها محدود بحث و بدون آنکه پاسن   قیتعم یکنند. در ادامه، برا  انیب  یدهخود را بدون هرگونه جهت  یکل  دگاهیکنندگان بتوانند دمشنارکت
 کتبی آگاهانه    تیها با اخذ رضنامصناحبه ی. تمامدیمطرح گرد دهاتهدی  و هافرصنت ضنعف، نقاط قوت،  نقاطشنوند، سنؤالات در چهار حوزه 

 یتون براکامل انجام شند و م ینگاربود. پر از هر مصناحبه، متن  قهیدق  ۶0تا  45  انیمدت هر مصناحبه م  نیانگیشندند و م یضنبط صنوت
 ها بازگردانده شد.کنندگان، به آنمشارکت یهابه گفته  یاز وفادار  نانیصحت و اطم دییتأ

.  دیگرد نیطور کامل تومها بهآن تیاطلاعات و ناشناس ماندن هو  یکنندگان اخذ شد و محرمانگمشارکت یاز تمام کتبیآگاهانه   تیرضا
 نای در. نداشنت وجود مشنارکتادامه   یبرا  یاجبار  ایفشنار  گونهچیانصنراف داشنتند و هکنندگان در هر مرحله از پژوهش حق  مشنارکت
انجام  کیتمات لیتحل  کردیو بر اسناس رو  یفیصنورت کاملاً کها بهداده لیبه کار گرفته نشند و تحل یآزمون آمار گونهچیه  ،یفکیمطالعه 

طور مستقل توسط دو پژوهشگر صورت گرفت و اختلافات موجود از به هیاول  یرکدگذا ها،افتهیاعتبار و استحکام  شیمنظور افزا. بهرفتیپذ
 .افتیتداوم  یبه اشباع نظر یابیتا دست زین یریگ. نمونهدیبحث و اجماع نظر برطرف گرد قیطر
 قی( از طرCredibility[. اعتبار )15و گوبا اسننتفاده شنند ] نکلنیل  یشنننهادیپ  یارهایاز مع  ،یفیک یهاافتهی ییایاعتبار و پا  نیتأم یبرا

 نی. در ادیگرد  نیمجدد داشنتند( تأم  یو دسنترسن  لینفر از خبرگان )که تما ۸( با member checkingکنندگان )توسنط مشنارکت یبررسن 
  یریپذانتقال تی. قابلدیاعمال گرد یینها لیدر تحل  یشننهادیآنان ارسنال شند و اصنلاحات پ  یبرا  یاصنل  یهادها و تمک از  یاخلاصنه ند،یفرا
(Transferability  با ارائه )نیداده تونم لیو مراحل تحل یکنندگان، بسنتر سنازمانمشنارکت  یهایژگیپژوهش، و نهیاز زم یغن یفتوصنی 

 ( از Dependabilityاتکا ) تیابلنته باشند. قنمشابه را داش یهانهیندر زم هاتهنافی یریذنکاربردپ دربارهشد تا خوانندگان امکان قواوت 
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 فربود و همکاران                                                                                             کیسندرم متابول  ینیب شی پ يهامدل SWOT لیتحل

 یپژوهشنگر، مسنتندسناز  یلیتحل یهاادداشنتی ،یمختلف کدگذار یهانسنخه ی( شنامل نگهدارaudit trail) یحسنابرسن   ریمسن  جادیا قیطر
فرآ  یکندگنذار  مناتیتصنننم ثبنت  تنأمiterative analysis process)  لین تحل  یوبرگشنننترفنت  نندیو  تنأدین گرد  نی(   ی ریدپنذیین . 

(Confirmabilityن )همتا ) ینیجلسنات بازب یبرگزار قیاز طر زیpeer debriefing  پژوهشنگر مسنتقل در   کیبا   یلتحلی( )سنه جلسنه
و   یتعصنبات احتمال  ها،فرضشیپ  یمنظور مسنتندسناز)به  اصنلی پژوهشنگر  تأملدفترچه  ی( و نگهداریفیک  قیتحق  یشنناسن روش  نهیزم

 .دیگرد تی( تقولیبر تحل یفرد راتیبازتاب تأث
 

 نتایج
براون و کلارک    یامرحلهشنش کیتمات لتحلی از اسنتفاده  با  سنلامت،با خبرگان حوزه   افتهیسناختارمهین  یهاحاصنل از مصناحبه یهاداده
 ، ینیمتخصنص بال ۶مرتبط )شنامل   کاری سنابقه  سنال  10 حداقل  با  سنلامت حوزهخبره  15مطالعه،  نیقرار گرفت. در ا لی( مورد تحل200۶)
  بودند؛(  %۶۶٫7کنندگان مرد )شنرکت تیاطلاعات سنلامت( مشنارکت داشنتند. اک ر  یکارشنناس فناور 4بهداشنت، و   گذاراسنتیو سن   ریمد 5
 تعداد. بود(  %40) سنال ۳0–21مربوط به بازه   کاریسنابقه  یفراوان  نیشنتربی و(  %40) سنال ۶0–51مربوط به بازه   یسنن یفراوان  نیشنتربی
  ندیفرا اتجزئی  1)جدول   افتی لیتقل یتم اصنل 20به  یو انتخاب یمحور  یبود که پر از کدگذار کد 52شنده  اسنتخراج هیاول  کدهای کل

 قابل مشاهده است(.  یکدگذار
 

 ( n=15ها )آن SWOT يبند خبرگان و دسته  يهامصاحبه لیشده از تحلاستخراج یاصل يهاتم : 1جدول 

 )درصد(درصد خبرگانی که به تم اشاره کردند  مرتبط SWOT دسته تم اصلی )تماتیک( ردیف

 7/۸۶ نقاط قوت کیفیت مدیریت خدمات و بازبینی مداوم 1

 ۳/7۳ نقاط قوت سازمانی و بهبودمستمر عملکردیادگیری  2

 0/۶0 نقاط قوت کنندهبینیپایداری و تداوم مداخلات پیش ۳

 0/۸0 نقاط قوت پذیری مدل با شرایط واقعی نظام سلامتتطبیق 4

 7/۶۶ نقاط قوت یادگیری مبتنی بر تجربه واقعی 5

 0/۶0 نقاط قوت پیوند مستقیم آموزش با محیط کار واقعی ۶

 ۳/7۳ نقاط قوت افزایش خودکارآمدی و پذیرش مدل از طریق مشارکت کارکنان 7

 ۳/5۳ نقاط قوت درمانی-هدف نهایی: بهبود کیفیت خدمات بهداشتی ۸

 0/۸0 نقاط ضعف محدودیت یادگیری عملی و وابستگی به ساختار سنتی 9

 ۳/7۳ نقاط ضعف بازخوردمستمربرداری عملی از مدل و نبود ضعف در بهره 10

 0/۶0 نقاط ضعف های ارتقای کیفیت به دلیل ناهماهنگیکاهش اثربخشی برنامه 11

 7/۶۶ نقاط ضعف کاهش بهبود فردی و سازمانی به دلیل کمبود بازخورد عملکردی 12

 7/۸۶ ضعف نقاط منابع کمبود لیدل به مدل یداریپا و  اجرا  تیمحدود 1۳
 7/۸۶ هافرصت بهبود کیفیت با ابزارهای نوین تحلیل دادهامکان   14

 ۳/7۳ هافرصت بستر برای آموزش نیازمحور و رویکردهای علمی 15

 0/۸0 هافرصت بینی مبتنی بر شواهدهای پیشحمایت سیاستی از مدل 1۶

 ۳/7۳ تهدیدها چالش پذیرش نوآوری و مقاومت سازمانی 17

 7/۶۶ تهدیدها جدید به دلیل فشار کاری بالاکاهش ظرفیت پذیرش مدل  1۸

 0/۶0 تهدیدها ثباتی سیاستیها به دلیل بیکاره ماندن برنامهریسک نیمه 19

 0/۸0 تهدیدها کاهش پذیرش و اثربخشی مدل به دلیل عدم تطبیق با واقعیت عملی 20

 
  مذکور  تم  که  هاییمصناحبه تعداد  اسناس  بر) هاتم از یک  هر به  خبرگان  اشناره نسنبی  فراوانیدهنده ، نشنان1شنده در جدول  درصندهای ارائه

 .است  پذیریتعمیم و آماری کاربرد فاقد و داشته توصیفی جنبه صرفاً و باشدمی( شده ظاهر هاآن در

بر عمل و تمرکز بر   یمبتن یریادگیکارکنان،    یتوانمندسناز ،یتیریمد یرپذیانعطاف  بر  عمدتاً قوت،  نقاطدر حوزه  شندهییشنناسنا  یهاتم
 ها اجازه دهد روش  تیریموفق است که مد یوقت ینیبشیمدل پاظهار داشت: »  نهیزم  نیاز خبرگان در ا یکیداشتند.  دیخدمات تأک تیفیک
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   41-52ص   ، 1405 سال اول، شماره  سیزدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2026.11 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  
از  یکارکنان زمانکرد: » انیکنندگان باز مشنارکت  گرید  یکی نی.« همچنبماند  یخشنک و رسنم  دیکند؛ نبا رییخدمات تغ  یواقع طیبا شنرا
 «.کار ارتباط داشته باشد طیمح یها با مسائل واقعکه آموزش  کنندیاستفاده م  کنندهینیبشیپ یهامدل
از  یکیمتمرکز بودند.    یزیربرنامه  ینبود نظام بازخورد مسنننتمر و ناهماهنگ  ،یرسنننم  یهابه آموزش   ینقاط ضنننعف بر وابسنننتگ  یهاتم

وجود  یتیریروزمره مد  یهایریگمیها در تصنمداده لیتحل جیاز نتا  یاسنتفاده عمل یبرا ینظام منسنجم چیهکرد: » انیکنندگان بمشنارکت
 ندارد.«

بر شنواهد اشناره داشنتند.  یمبتن یهااز مدل  یاسنتیسن   تیو حما یعلم  یکردهایبه رو لیفناورانه، تما  یهاشنرفتیها به پفرصنت  یهاتم
کردن    نهینهاد یبرا یفونا بسنتر مناسنب  نیدارد؛ ا یادیز  دیخدمات تأک تیفیک  یسنلامت بر ارتقا  یفعل  یهایگذاراسنتیسن قول: »نمونه نقل

  ت ی حما و  داده لیتحل یابزارها »گسننترش :  داشننت اظهار  کنندگانمشننارکت از یکی»  و  فراهم کرده اسننت.«  شننواهدبر   یمبتن یهامدل
 «.کند فراهم را شواهد بر یمبتن یهامدل از ترگسترده استفاده نهیزم تواندیم رانیمد
  ت ی مدل با واقع قیو عدم تطب  یاسنتیسن   یثباتیبالا، ب  یفشنار کار ،یو مال یمنابع انسنان  تیمحدود ،یشنامل مقاومت سنازمان دهایتهد  یهاتم
داده نشننود، احتمال کاهش  قیروزمره کارکنان تطب  یازهایکار و ن طیمح  یواقع طیاگر مدل با شننرااز خبرگان گفت: » یکیبودند.  یعمل
 ی ریکارگبه یبرا یکاف  فرصننت منابع، کمبود و  یکار »فشننار: کرد دیتأک خبرگان از  گرید  یکی  .«اسننت  ادیز اریبسنن  آن  ییو کارا رش یپذ

 .ردیگیم کارکنان از را  دیجد  یهاروش 
و نبود نظام بازخورد مسنتمر( با   یسننت  یهابه آموزش  یوابسنتگ  ری)نظ  یسناختار  یهااز آن دارد که ضنعف تیحکا هاافتهی  ترقیعم لیتحل

- یسنناختار  ییافزاهم  نیا جه،ی. در نتکنندیم جادیا یمنف یی افزامنابع( هم  تیو محدود یتیریمد یثباتی)از جمله ب یاسننتیسنن   یدهایتهد

 رشیمانده و پذ یباق داریناپا  یاتیدر سنطح عمل کنندهینیبشیپ یهافناورانه، مدل  یهادر حونور فرصنت  یکه حت شنودیموجب م  یاسنتیسن 

  تیاز احتمال موفق  د،تهدی-ضنعفحلقه   نیاصنلاح ا  ابیدر غ  ژهیوبه  ،یصنرفاً فن  یراهبردها  ن،یها با کاهش مواجه گردد. بنابراآن  یسنازمان

که در جدول   دندیگرد نیتدو  یاصل ییشده، چهار راهبرد اجرااستخراج  یهاو تم  SWOT لی. بر اساس تحلدبرخوردار خواهند بو یمحدود

 اند.ارائه شده 2

 SWOT راهبردهاي اجرایی پیشنهادي بر اساس تحلیل : 2جدول 

نووووووع  

 راهبرد

هاي کلیدي مرتبط  تم راهبردتوضیح مختصر  

 ( 1)ردیف جدول 

درصد خبرگانی که به راهبرد مشابه  

 )درصد( اشاره کردند

SO پذیری مدیریتی و توانمندسازی کارکنان برای  برداری حداک ری از انعطافبهره
 های فناورانه و حمایت سیاستیاستفاده از فرصت

4 ،7،14 ،1۶ 0/۸0 

WO  گیری از تمایل به رویکردهای  های سننتی با بهرهآموزشکاهش وابسنتگی به
 علمی و نیازمحور

9 ،15 ۳/7۳ 

ST   اسنتفاده از یادگیری در محیط واقعی برای کاهش مقاومت سنازمانی و افزایش
 پذیرش مدل

۶ ،17 7/۶۶ 

WT منابع تیریمد یبرا   ندهایفرا   یسننازسنناده  و  یدیکل  یهاتیفعال یبندتیاولو 
 .یکار فشار با مقابله و محدود

 1۸و  1۳
 

۶/75 

 
درصند  نیانگیاند )مخبرگان به خود اختصناص داده  یهارا در پاسن   یفراوان  نیشنتریب ،یو آموزشن  یتیرینشنان داد که نقاط قوت مد هاافتهی

درصند اشناره:   نیانگیکرده بودند )م  جادیرا ا ینگران  نیشنتریب  ها،اسنتیمرتبط با منابع و سن  یدهایکه تهد  حالی در  ،(%72٫5: خبرگاناشناره 
 ی هامدل یسنننازادهیدر پ داریپا یتیبه موفق یابیدسنننت  یبرا WT و SO یبیترک  یبر ضنننرورت تمرکز بر راهبردها جینتا  نای(.  %7۳/۳
 .ورزدیم دیتأک رانیدر نظام سلامت ا  کنندهینیبشیپ
امر    نیا شنود؛یبلندمدت در آموزش کارکنان محسنوب م  یگذارهیبر سنر راه سنرما  یجد  یمانع  ،یاسنتیو سن  یتیریمد  یثباتیب گر،ید یسنو از
 (.1)شکل  سازدیرا با اختلال مواجه م یسازمان یریادگیکه  انجامدیم یسنت هایآموزش  تداوم به خودنوبه به
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 کننده ینیبشیپ  يهامدل يسازادهیدر پ  یاستیس يدهایو تهد  يساختار يها تعامل ضعف وبیچرخه مع  : 1شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه
از  یریشنگیپ نهیمؤثرتر در زم تیریو مد  یگذاراسنتیبه سن  توانندیم ران،یدر نظام سنلامت ا یریکارگپژوهش، در صنورت به  نیا  یهاافتهی

نه تنها به دقت   کنندهینیبشیپ یهامدل تیخبرگان نشنان داد که موفق  دگاهیاز د  یتم اصنل 20  ییرسنانند. شنناسنا  یاری  کیسنندرم متابول
  ی بر عمل و توانمندساز   یمبتن یریادگی)  یمداوم(، آموزش  ینیو بازب یریپذ)انعطاف  یتیریمد  یهاتیبه ظرف یریچشمگ  زانیبلکه به م ،یفن

ها را در  مدل  یاز خروج  عملیعوامل، اسننتفاده    نیبر شننواهد( وابسننته اسننت؛ چراکه ا یمبتن یهااز مدل  تی)حما  یاسننتیکارکنان( و سنن 
نبود نظام بازخورد  ،یسنننت یدر سنناختار آموزشنن   یجد  یهاتیحال، محدود نی. در عکنندیم  لیتسننه ینیو بال  یتیریمد  یهایریگمیتصننم

بر ضنننرورت حرکنت از   هناافتنهین   نی. اسنننازدیهنا را بنا چنالش مواجنه ممندل  نیا  دارین پنا  یاجرا  ،یتیریمند  یثبناتیمسنننتمر، کمبود مننابع و ب
عنوان فاصله به  رانیآنچه در نظام سلامت ا  گر،ید  انیبدارند. به دیتأک  یاستیس-ینسازما یبیترک  یراهبردها  یسوبه یصرفاً فن  یکردهایرو

 جذب بلکه در مرحله   تم،یالگور طراحینه در مرحله  ابد،ییها نمود ماز آن  واقعیو اسننتفاده    کنندهینیبشیپ هایمدلتوسننعه   انیم اصننلی
 بالا، در   یننیبشیپ   ملکردنبا ع  ینیهادلنم یتر، حتعبارت روشناست. به  یتیریدنم منیآن به تصم  لیمدل و تبد  یخروج ریتفس ،سازمانی
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   41-52ص   ، 1405 سال اول، شماره  سیزدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2026.11 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

  
اثر مطلوب و مورد انتظار خود    توانندیو اصنلاح مسنتمر، نم  یریبازخوردگ ج،یاسنتفاده از نتا یکارآمد برا ی سنازمان  یصنورت فقدان سنازوکارها

 گذارند. یبر جا کیاز سندرم متابول یریشگیرا در پ
در    یهوش مصننننوع  یسنننازتین همناننند آنچنه در مطنالعنات ظرف  کنننده،ینیبشیپ  یهنامندل  تین موفق  یپژوهش نشنننان داد کنه برا  جینتنا

حاضر   یفیک یهاافتهی[.  1۶ها وجود دارد ]داده تیریروشن و مد  یگذاراستیمنابع، س تیبه تقو  ازیگزارش شده است، ن  یدولت  یهاسازمان
  نیا شنود؛یبلندمدت در آموزش کارکنان محسنوب م یگذارهیبر سنر راه سنرما  یجد یمانع  ،یاسنتیو سن  یتیریمد  یثباتیاز آن بود که ب  یحاک

و بازخورد مسننتمر را با اختلال مواجه  یسننازمان  یریادگیخود،  ینوبهکه به انجامدیم  یسنننت یهابه تداوم آموزش   یگذارهیعدم سننرما
  نی. اشنودیمنجر م یریشنگیپ  یهابرنامه  یاثربخشن   فیو تونع کنندهینیبشیپ یهامدل  رش یبه کاهش پذ رهیزنج  نیا ت،ی. در نهاسنازدیم
 ی هاافتهیطور مشنابه،  بهشنده اسنت.    میوضنوح ترسن ( بهیاسنتیسن   یدهایو تهد  یسناختار  یهاتعامل ضنعف وبمعی)چرخه    1در شنکل  ندیفرآ

Henzler    نیتعامل دارند؛ با ا گریکدیبا  یاصنورت حلقهبه  یاسنتیو سن  یمانسناز ،ینشنان دادند که موانع در سنطوح فرد [20]و همکاران  
 یکاف یچرخه، مداخلات صنرفاً فن نیگسنسنتن ا یبرا ن،یاسنت. بنابرا یاسنتیسن  یثباتیتعامل، ب نیا مرکزیحلقه  ران،یحال، در بسنتر ا

 ی وندهایپ تواندیدارد، م دیمنابع تأک تیدنبود بازخورد مسنتمر و محدو ،یآموزشن   یهازمان ضنعفکه بر کاهش هم WT راهبرد سنتند؛ین

 .(1کند )شکل  فیحلقه را توع نیا یمنف
( Readiness for Change)  رییتغ  یبرا  ی( و آمادگOrganizational Capacity)  یسازمان  تیبا مفهوم ظرف  هاافتهی  ،یمنظر نظر  از

[، در  17] شنودیم فیتعر ینوآور  یاجرا  یاز منابع برا  یبردارو بهره  صیجذب، تخصن  ییعنوان تواناکه به یسنازمان  تیدارند. ظرف  یهمخوان
 ینوآور  رش یپنذ   هین نظر  ن،یاسنننت. همچن  دهین گرد  تین کنارکننان تقو  یو توانمنندسننناز یتیریمند  یریپنذانعطناف  یهناتم  قیمطنالعنه از طر نیا

Rogers جینتا یریپذو مشناهده ینسنب یسنادگ  ،یسنازمان  یهابا ارزش   یبه سنازگار کنندهینیبشیپ یهامدل  رش یکه پذ  دهدینشنان م  
  رینظ  ییها. در مقابل، ضننعفکنندیم دییعوامل را تأ نیا  قاًیدق  یاسننتیسنن   تیعمل و حما  بر یمبتن  یریادگی  یها[. تم1۸وابسننته اسننت ]

منابع(    تیو محدود  یثباتی)ب  یاسنتیسن   یدهایرا کاهش داده و با تهد یسنازمان یو نبود بازخورد مسنتمر، آمادگ  یبه سناختار سننت  یوابسنتگ
و  یبالا در سننطح فرد  یکه کمبود آموزش و فشننار کار دهدینشننان م  زیر نیاخ  کیسننتماتی[. مرور سنن 19]  کنندیم  جادیا یمنف  یی افزاهم
 [.20]  سازدیشدت محدود مسلامت را به  یهایفناور رش یپذ ،ینهاد

اند؛ این  ها هنوز در ابعاد اخلاقی و قانونی به بلوغ کافی دسنت نیافتهنیز مؤید آن اسنت که سنازمان SWOT هایاز تم  این مطالعهتحلیل 
پذیری در مقایسنه با مطالعات مشنابه، تأکید بر انعطاف[.  21شنود ]ازمانی هوش مصننوعی نیز مشناهده میهای بلوغ سن نکته در چارچوب

شنده در کشنورهای در حال توسنعه همخوانی های کیفی انجامعنوان نقاط قوت کلیدی، با نتایج پژوهشمدیریتی و توانمندسنازی کارکنان به
 ابعناد زمنانهم بررسنننی و متنابولینک نندرمسننن  کننندهبینیپیش هنایمندل اجرای قنابلینت بر تمرکز در حناضنننردارد. بنا این حنال، تمنایز مطنالعنه 

های ای در هند که به اجرای سنیسنتمدر مطالعه[. ۸] اسنت نهفته ایراپن  برنامه و ایران سنلامت نظام  بسنتر در  سنیاسنتی و آموزشنی مدیریتی،
 حمایت  
مراقبت اولیه پرداخته بود،  در   NCDs (  Noncommunicable Diseases) غیرواگیر  هایبیماری ملیگیری بالینی در برنامه  تصننمیم

  نقش  بر نیز ترکیه در  دیگریمطالعه  [. 22عنوان عوامل اصنلی موفقیت شنناسنایی شندند ]پذیری مدیریتی بهمشنارکت کارکنان و انعطاف
های سننتی و نبود  آموزش با این وجود، در پژوهش حاضنر، وابسنتگی به [.  2۳]  دکر  تأکید  سنلامت  هایفناوری پذیرش  در  سنازمانی  یادگیری

تر از سنایر مطالعات بود؛ این تفاوت احتمالًا ناشنی از سناختار متمرکز و بوروکراتیک نظام آموزشنی و مدیریتی  نظام بازخورد مسنتمر، برجسنته
اسنت که این یافته بیانگر آن [.  24های عملی و یادگیری سنازمانی حرکت کرده اسنت ]سنلامت در ایران اسنت که کمتر به سنمت آموزش 

 کننده بینیپیش هایمدل.  اسنت خدمت ها با فرآیندهای واقعی ارائهراسنتایی آموزش چالش اصنلی صنرفاً کمبود آموزش نیسنت، بلکه عدم هم
  پرخطر، افراد شننناسننایی  نظیر ؛خود روزمره  هایتصننمیم در را  مدل  خروجی بتوانند کارکنان که شننوندمی  نهادینه اولیه مراقبت در زمانی
  اثربخشنننی  احتمنالًا  کار، محیط  واقعی  سننننناریوهای  بر مبتنی  هایآموزش   بننابراین،. گیرند  کاربه بیمناران  پیگیری و  مداخلات  بنندیاولویت
 .داشت خواهند سنتی و نظری هایآموزش  به نسبت بیشتری
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  ی خارج   یهااز پژوهش یاربسنی از ترپررنگ حاضنردر مطالعه    یاسنتیسن   یثباتیب زیو ن یو مال یمنابع انسنان  تیمحدود  دها،یتهد  نهیدر زم
( ی کار )آموزش ناکاف یرویبر موانع ن[ 19در سلامت ] یدرخصوص موانع هوش مصنوع ریاخ  کیستماتیمرور سن [. 19،  20، 25گزارش شند ]

 نیا[. 20] دهندیرا کاهش م یسنازمان یآمادگ ،یمنف یی افزاموانع با هم  نیکه ا  دهدیداشنته و نشنان م دیمقررات( تأک  یثباتی)ب یو قانون
 ی که در کشنورها  گرددیبازم یتیریمکرر مد راتتغیی و  سنلامت بخشبودجه    تیمحدود  ران،یا  یاجتماع-یاقتصناد طیتفاوت عمدتاً به شنرا

گزارش  یترمهم ی اتیعمل  یدهایعنوان تهدبالا به  یو فشار کار یمقاومت سازمان  ن،ی. همچنشودیم  اهدهکمتر مش  شتر،یب  یاستیبا ثبات س
  زین  یاخلاقمطالعات  [.  2۶اسنت ]  رانیمتمرکز در ا  ی کارکنان سنلامت و فرهنگ سنازمان  یبالا  یاز حجم کار  یامر احتمالًا ناشن   نیشندند؛ ا
در نظام سنلامت هسنتند    یهوش مصننوع یریکارگملاحظات در به  نیتراز مهم یخصنوصن  میعدالت و حفظ حر  ت،یکه شنفاف  دهندینشنان م

 تکرار شده است. زیاز موانع ن این مطالعه لیملاحظات در تحل نی؛ ا[27]
های کاربردی و مسنتمر،  کننده نیازمند تقویت آموزش بینیی پیشهاسنازی موفق مدلدهند که پیادهها نشنان میاز نظر کاربرد عملی، یافته

توانند در  های سنننیاسنننتی اسنننت. این راهبردها میگیری از حمایتپذیری مدیریتی و بهرهایجاد نظام بازخورد عملکردی، افزایش انعطاف
ای، کاهش بار  بهبود تخصننیص منابع بیمههای ملی پیشننگیری همچون ایراپن و در سننطح مراکز مراقبت اولیه اجرا شننوند و به برنامه
گونه که در مرور راهنماهای بالینی نشنان داده شنده  همان[. 2۸های غیرواگیر و افزایش اثربخشنی اقدامات پیشنگیرانه کمک کنند ]بیماری

برای تدوین راهبردهای اجرایی روزرسنانی مسنتمر راهنماها را بهبود بخشند؛ این نکته تواند کیفیت، شنفافیت و بهاسنت، هوش مصننوعی می
های های مشننابه در سننایر بیماریقابلیت تعمیم نتایج به مدل[. 29کننده در پژوهش حاضننر نیز قابل اسننتفاده اسننت ]بینیهای پیشمدل

کیفی پژوهش، ای و ماهیت های زمینهرسنند، اما به دلیل محدودیتعروقی( محتمل به نظر می-های قلبیغیرواگیر )مانند دیابت و بیماری

 .نیازمند مطالعات تکمیلی است

 و ( اطلاعات  فناوری  کارشنناسنان و  مدیران  متخصنصنان،)  سنلامت های این پژوهش، تمرکز بخش کیفی بر خبرگان حوزهاز جمله محدودیت
 را  کننندهبینیشپی  مندل  اجرای  کناربرمحور   و  عملیناتی  ابعناد  برخی  اسنننت  ممکن  کنه  بود  مقندم  خط  کنارکننان  و  بیمناران  دیندگناه  لحنا   عندم

 های آزمون و  طولی ارزیابی مدل،  خارجی  اعتبارسننجی انجام  امکان  اجرایی، و زمانی  هایمحدودیت  دلیل به همچنین. باشند نداده  پوشنش
  این،  بر  علاوه. اسننت  تکمیلی  مطالعات  نیازمند  جغرافیایی  بسننترهای و  هاجمعیت سننایر  به نتایج  تعمیم  رو،  این از  نشنند؛  فراهم ایمداخله
های سنازی  بیش از حد  پیچیدگیشنود، ممکن اسنت به سنادهاگرچه ابزاری معتبر و کاربردی محسنوب می SWOT چارچوب از  اسنتفاده

 چندبعدی نظام سنلامت )مانند تعاملات پویا میان عوامل فرهنگی، اقتصنادی و سناختاری( منجر شنده باشند. این محدودیت ذاتی چارچوب

SWOT   های پیچیدگی های سنیسنتمی یا نظریهتر )از قبیل مدلهای پیچیدهتوان با ترکیب آن با مدلهای آینده میپژوهشاسنت و در
 .تری دست یافتسازمانی( به تحلیل عمیق

یل منظور تکمای بهنفعان بیمههای آتی، انجام مطالعات کیفی با مشنارکت بیماران، کارکنان خط مقدم خدمات سنلامت و ذیبرای پژوهش
 راهبردهای  اثربخشننی  ارزیابی  ایران؛  روسننتایی و شننهری مناطق در کنندهبینیپیش هایمدل  اجرایی قابلیت  تطبیقیها؛ مقایسننه  دیدگاه

 های مدل و ایبیمه پوشنش نقش  بررسنی و  درمانی-بهداشنتی  مراکز در  پایلوت یا آزمایشنیدر قالب مداخله   WT و SO ویژهبه پیشننهادی
  پیشننننهاد  سنننلامت، بیمه سنننازمان  توسنننط کنندهبینیپیش هایمدل پذیرش  افزایش و مالی موانع کاهش در عملکرد  بر مبتنی پرداخت

 .گرددمی

 ایران، سننلامت نظام در متابولیک سننندرم از پیشننگیری در کنندهبینیپیش هایمدل موفقیت که داد  نشننان  کیفیدر پایان، این مطالعه 
پذیری مدیریتی و برداری از انعطاف)بهره SO راهبردهای میان،  این در.  اسنت  وابسنته  سنیاسنتی-سنازمانی  ترکیبی  راهبردهای  به شندتبه

های آموزشی و نبود بازخورد زمان ضعف)کاهش هم WT های فناورانه و حمایت سیاستی( وتوانمندسنازی کارکنان برای اسنتفاده از فرصت
های حاضنر ها دارا هسنتند. یافتهمسنتمر در مواجهه با تهدیدهای محدودیت منابع( بیشنترین پتانسنیل را برای اجرای پایدار و مؤثر این مدل

ها وابسننته باشنند، به  ی فنی الگوریتمکننده در نظام سننلامت ایران، بیش از آنکه به پیچیدگبینیهای پیشدهد که موفقیت مدلنشننان می
 در  موجود  خلأ کردن  پر با هایافته  این. دارد  بسننتگی ابزارها این  از  عملیظرفیت سننازمانی، ثبات مدیریتی و توانایی کارکنان در اسننتفاده  

 سلامت مه  ننن د در سازمان بیهشوا بر مبتنی  گذاریسیاست برای مبنایی توسعه، حال در  کشورهای  در اجرا قابلیت با مرتبط کیفی  مطالعات
  پوشش تقویت مستمر، بازخورد ظامنن ایجاد دفمند،ننه آموزشی هایبرنامه راحینط در توانندمی نتایج این  همچنین،. آوردمی فراهم ایران
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 و   غیرواگیر  هایبیماری بار کاهش  به و  کنند  ایفا  کلیدی نقش منابع،  تخصنننیص سنننازیبهینه و  ایراپن نظیر  پیشنننگیرانه اقدامات ایبیمه
، 2  نوع دیابت همچون) غیرواگیر  هایبیماری سنایر به  اسنت  ممکن  پژوهش  این  هاییافته  این،  بر  علاوه. نمایند  کمک درمانی هایهزینه

شنده در بسنیاری از های سنازمانی، آموزشنی و سنیاسنتی شنناسناییعروقی( نیز قابل انتقال باشند؛ زیرا چالش-های قلبیفشنارخون بالا و بیماری
کننده، بینیهای پیشسنازی مدلهای مزمن مشنترک هسنتند. در نهایت، این پژوهش تأکید دارد که نهادینههای پیشنگیری از بیماریبرنامه
  ملی  سنطح  در  پیشنگیرانه اقدامات  اثربخشنی تا اسنت  ایبیمه-سنازمانیهای یکمارچه گذار از رویکردهای صنرفاً فنی به سنوی سنیاسنتنیازمند 
 .یابد افزایش

 

 تشکر و قدردانی
ی می  سنماسنگزار  مانهیکردند، صنم  یها همکارخبرگان حوزه سنلامت که با حونور ارزشنمند خود در مصناحبه یمقاله از تمام  نیا  سنندگانینو 

 کنند.

 

 تعارض منافع
 شار مقاله ندارند.انت ای فیاز تأل یدارند تواد منافعیدگان اظهار منویسن

 

 حمایت مالی
 قرار نگرفته است.  یمال تیمطالعه حاضر مورد حما

 

 (   AI) یاستفاده از هوش مصنوعاعلام 

ده شنده در فرایند تهیه و نگارش این مقاله، از ابزارهای هوش مصننوعی مولد صنرفاً برای بهبود نگارش، ویرایش زبانی و افزایش خوانایی متن اسنتفا

 است. یید شدهها توسط نویسندگان بررسی و تأگیریها و نتیجهها، تفسیر یافتهاست. تمامی محتوای علمی، تحلیل داده
 

 کد اخلاق
شماره  با  جنوب  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  درمانی  بهداشتی  خدمات  مدیریت  رشته  دکترا  رساله  از  منتج  مقاله  این 

مورخه    باشدمی  141929229۶9۶99۳۳70۳51۶۳177079 در  شناسه   ۶/۳/1404که  با  و  بررسی 
IR.IAU.VARAMIN.REC.1404.018 .مورد تصویب قرار گرفت 

 

 سهم مشارکت نویسندگان
مصاحبه، انجام   یراهنما  یپروتکل، طراح نیمطالعه، تدو  ی(: طراحدانشجوی مقطع دکتری ،یاول و پژوهشنگر اصنل  سنندهی)نو محسنن فربود

، اسنتخراج راهبردها و نگارش و اصنلاح SWOTدر چارچوب   هاافتهی یدهسنازمان  ک،یتمات لیو تحل  یکدگذار  ،ینگارها، متنمصناحبه

و  ینیها، بازبداده لیو تحل  یشنناسن روش  دییپژوهش، تأ ندیبر کل فرآ ی)اسنتاد راهنما اول(: نظارت علم سنمیه حسنام(.  ٪۶0مقاله ) یینها

مشننارکت در    ،یفیو روش ک ی: نظارت بر طراح)اسننتاد راهنما دوم(  شننقایق وحدت(.  ٪1۸) یینسننخه نها  دییمقاله و تأ ییمحتوا شیرایو

  ی )اسنتاد مشناور(: مشناوره تخصنصن  شنهرام توفیقی(. ٪14)  یو بحث و ارائه اصنلاحات علم جینتا ینیو اسنتخراج راهبردها، بازب هاافتهی  ریتفسن 

 (.٪۸)  محوراستیس  یاصلاح یشنهادهایمقاله و ارائه پ  یدیکل یهابخش  یبازخوان مه،یسلامت و ب  یگذاراستیدر حوزه س
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