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یمرورمقاله   

های کنونی و آینده داشته باشند. ها باید اطلاعات کافی از پیشرفتبهترین فناوری به کارگیریجهت حوزه سلامت گذاران سیاست مقدمه:

 .بودفناوری اطلاعات سلامت پژوهی در حوزه آینده طالعاتمروری بر م ،هدف از این مطالعه

، Scopus یاطلاعات یهاگاهیبه مقالات مرتبط، پا یابیانجام شد. به منظور دست 1394بود که در سال  یمطالعه از نوع مرور نیا روش:

Web of Science ،ProQuest ،Ovid  وPubMed رار گرفتندق یمورد بررس 2015تا  2000 یهادر محدوده سال.  

اطلاعات  یفناور ینگارندهیمطالعه( و آ 7) ندهیآ ینیبشی. مطالعات به دو دسته پدیانتخاب گرد یبررس یمطالعه برا 11تعداد  :نتایج

 استفاده گردد. ینگارندهیآ کردیمدت بهتر است از روبلند ندهیاهداف بزرگ و آ یمنظور بررسبه شدند.  میمطالعه( تقس 4سلامت )

 یدر سطح مل ژهیاطلاعات سلامت به و یدر حوزه فناور یگذاراستیو س یریگمیتصم یبرا تواندیم ینگارندهیمطالعات آ گيري:تيجهن 

 .دنریمورد استفاده قرار گ
 

 یگذاراستیس ،یریگمیتصم ،ینیبشیپ ،ینگارندهیاطلاعات سلامت، آ یفناور ها:كليد واژه
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 مقدمه 
اساات کااه انااواع  یکلاا یاطلاعااات ساالامت عبااارت یفناااور
 ،یآوررا در سااطوج جماا  یو ارتباااط یاطلاعااات یهااایفناور

 [.1] شاودیشاام  م مااریب یهااداده رهیاذخ ای شیانتقال، نما
 یوتریکاام  یهاتمسیاست که استفاده از س یمفهوم ن،یهمچن
توسااط  متباه اطلاعااات مراقبات ساالا یمنظور دسترساارا باه

 یهاکنندگان خادمات مراقبات سالامت، شارکتارائه ماران،یب
. باا اساتفاده از کنادیم فیتوصا یدولتا ینهادها گریو د مهیب

 ،یپزشاک یاطلاعات سلامت امکان کاهش خطاها یهایفناور
 تیفیبهبود ک ،ییارآک شیافزا ،یکاهش کاغذباز نه،یکاهش هز

 ینیباال متخصصاانو  مارانیمراقبت سلامت و توانمندساختن ب
اطلاعاات  یهاایفناور ،یکلبه طاور [.2،3] گرددیفراهم م زین

و  هاایاز محصاولات، فناور یعیسلامت شاام  محادوده وسا
سلامت از راه دور و تلفن همراه، خادمات  یخدمات مانند فناور

از راه دور،  شیپاا یو ابزارهاا یزشاکپ یبر ابر، ابزارهاا یمبتن
 [.4] باشندیم گرهاو حس اریدست یهایفناور

Cresswell  و Sheikh در  یدارنااد کااه بااه زود دهیااعق
 Ubiquitous Computing) ریافراگ یمحاسبات یهاطیمح

Environments )اطلاعات  یفناور یاز ابزارها یعیوس فیط
باه  ازیاطارف، ن کیااز  [.5] سلامت به کار گرفته خواهند شد

 ریناپاذاجتناب هاایفناور نیااز ا ندهیو استفاده فزا  یکاربرد وس
مناااف  و خطاارات  نیتااوازن باا گاار،یاز طاارف د [.6-8] اساات
 یهاسال یاطلاعات در بخش سلامت، برا یفناور یریکارگبه
مراقبات سالامت و  یهاساازمان لاذا ؛ساتیرو روشان ن شیپ
هساتند  یگرفتن مسائل نظر در ازمندیحوزه ن نیا گذاراناستیس

  رونیاااز ا؛ [9،10] دهنااد یرو ناادهیکااه ممکاان اساات در آ
و باه منظاور  یفنااور ندهیآ ینیبشیپ یبرا یمتفاوت یهاروش

شاام   ینایبشیپ [.8] شاده اسات هیتوصا یزیربهبود برناماه
حاوزه  کیاو بلندمادت در  مدتانیمدت، مکوتاه ندهیآ نیتخم

 قیااخااا  از طر ییهاسااشپر یریااگیپ ایااخااا   یپژوهشاا
 یساانت یهاااز آنجاا کااه روش [.11] اساات یعلما یهااروش

 یزیربرناماه یبارا یاعتماادقاب  یکردهایرو نده،یآ ینیبشیپ
از  تاوانیم نادهیآ یباه منظاور بررسا ؛[12،13] ساتندین ندهیآ
 بیاترت نیامند اساتفاده نماود تاا باه او نظام یپژوهش کردیرو

 مشاخ  شاوند. در یحیطور صحبه ندهیآ یهاروندها و جهت
 ممکان شاود ندهیکه آ دهدیروندها اجازه م نیا ییواق  شناسا

[11.] 
مناد و نظام یا، مطالعاه(Future Research) ندهیآ پژوهشِ
مارجح،  یهانادهیآ ییاست که هدف آن شناسا ندهیاز آ یمنطق

 یمختلفا یهابا نام ندهیآ یاست. مطالعه رسم یممکن و احتمال
، (Foresight) ینگارناادهیکااه شااام  آ ردیااگیانجااام م

 یهبااردرا ینگارناادهی، آ(Future studies) یپژوهناادهیآ
(Strategic foresight)نگرنااااادهیآ یهاااااا، پژوهش 
(Prospective studies)یآگهااااشیپ یهااااا، پژوهش 
(Prognostic studies) یشناساندهیو آ (Futurology) 

اسات کاه باه  یروشا ینگارندهیآ ان،یم نیدر ا [.12] باشدمی
 یهاشارفتیپ مدتانیدرازمدت و م یاندازهامنظور خلق چشم

 [.14،15] ردیگیفناورانه به طور گسترده مورد استفاده قرار م
 کیا یاتیح یهایاست که فناور یندیفرآ یفناور ینگارندهیآ

 نادهیآ یدهشاک  یتوساعه بارا ازمنادیصنعت را که ن ایکشور 
از  یکایعناوان و باه  [16] کنادیم ییاشناسا ،مطلوب هستند

. شاودیدر نظر گرفتاه م یفناور توسعه ندیعناصر فرآ نیترمهم
 یهااساتیو س اراهبردها میتنظ یبرا ییدادهادرون ندیفرآ نیا

. پردازدیم یفناور رساختیز و به توسعه سازدیفراهم م یفناور
 یناوآور از یبانیموجب پشات یفناور ینگارندهیآ ن،یعلاوه بر ا

از  یریپاذو رقابت یو انتقاال فنااور تیریماد شده و در حاوزه
اگر  [.17،18] خواهد کرد تیحما یو خصوص یدولت یهاشرکت

 یفناور ندهیآ یبررس نهیدر زم یمتعدد یهاچه تاکنون پژوهش
 مختلاف انجاام شاده اسات یهاااطلاعات سالامت باه روش

طور خاا  از باه هااپژوهش نیااز ا یاما تعداد معدود ؛[5،19]
اند. با توجه به محادودبودن استفاده کرده ینگارندهیآ یهاروش

 ،اطلاعات سالامت یفناور ینگارندهیآ نهیتعداد مطالعات در زم
 ینایبشیبر مطالعات مرباو  باه پ یمرور ،مطالعه نیهدف از ا

اطلاعات سلامت بود. در واق  مرور  یفناور ینگارندهیو آ ندهیآ
 یهااز روش ترقیعم یلعات موجود به کسب درکمطا سهیو مقا

 اطلاعات سلامت کمک خواهد کرد. یفناور ندهیآ ینیبشیپ

  

 روش
 یابیانجام شد. به منظور دست 1394در سال  یمطالعه مرور نیا

 Scopus ،Web of یاطلاعاات یهاگاهیبه مقالات مرتبط، پا

Science ،Proquest ،Ovid  وPubMed  مااورد جسااتجو
، Foresight :به کار رفته عبارت بودند از یهارفتند. واژهقرار گ

Future Studies ،Futurology ،Prospective ،
Prognosis  وfuture و" بیبا ترک" (AND واژه )health 

information technology(HIT) ،Health 

informatics ،medical informatics ،Ehealth ،
healthcare IT  ،health IT ،Electronic health 
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(EHR)record. ساال  نیانتخااب شاده با یهامحدوده سال
 بود. 2015تا سال  2010

کاه باه  یباود: مقاالات ریانتخاب مقالات به شرج ز یارهایمع  
هاا قابا  کاه ماتن کاما  آن ییهاانبودند و آن یسیزبان انگل

محادودبودن تعاداد   یادسترس نبود کنار گذاشته شدند. باه دل
اطلاعات سلامت را باا  یفناور ندهیطور خا  آبه که یمطالعات

 یماوارد ودناد،کارده ب یبررس ینگارندهیآ یهااستفاده از روش
و  ینایبشیپ یهااطلاعات سلامت را به روش یفناور ندهیکه آ
 نیبنابرا ؛کرده بودند وارد مطالعه شدند یبررس زیها نروش گرید

د. مساتندات شادن میمطالعاه باه دو دساته تقسامستندات مورد
اطلاعات سلامت و مستندات  یفناور ندهیآ ینیبشیمربو  به پ
 اطلاعات سلامت. یناورف ینگارندهیمربو  به آ

  45مطالعه استخراج و در ابتدا  407مرحله اول جستجو تعداد  در
 

مطالعه  28بودن کنار گذاشته شد. تعداد  یتکرار  یمطالعه به دل
 334حذف شدند. سا س  دهیچکدر دسترس نبودن   یبه دل زین

و موضاوع باا هادف  نیاز نظار ارتباا  عنااو ماندهیمطالعه باق
مطالعه مارتبط باا موضاوع  47شدند که تعداد  یپژوهش بررس

مناااب   نیااو مااتن کاماا  ا دهیااشاادند و چک ییمطالعااه شناسااا
 که نیمرحله مدارک بر اساس ا نیقرار گرفتند. در ا یبررسمورد
و اهاداف  دیاده باشاند و شاام  افاق دکار ینایبشیرا پ ندهیآ
اسااس  نیاشدند که بر ا  یو تحل یبندباشند دسته ینگرندهیآ

 .(1انتخاب شادند )شاک   یینها یبررس یمطالعه برا 11تعداد 
منطقاه، هادف  ایامربو  به کشاور  یهر مطالعه اطلاعات یبرا

اساتخراج  جیمطالعه، روش مطالعه، حوزه کاربرد و خلاصاه نتاا
 شد.
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 روند انتخاب مطالعات مرتبط با پژوهش :1شکل 

  

 تعداد ک  مطالعات

407 

 تعداد مطالعات باقیمانده
334 

 تعداد مطالعات باقیمانده
47 

 تعداد ک  مطالعات بررسی شده

11 

تعداد مطالعات خارج شده به علت 
 در دسترس نبودن چکیده

 28 

مطالعات خارج شده به علت  تعداد
 تکراری بودن

45 

تعداد مطالعات خارج شده به علت 
عدم ارتبا   عنوان و چکیده با 

 موضوع پژوهش
287 

علت تعداد مطالعات خارج شده به 
عدم ارتبا  متن کام  با موضوع 

 پژوهش
36 
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 نتایج
نتایج مطالعه حاضر به دو قسمت تقسیم شد. در بخش اول 

بینی آینده فناوری کلی به پیشطورکه به شدهایی ارائه پژوهش
 مطالعه بودند. 7اند و دربرگیرنده عات سلامت پرداختهاطلا

طور گردد که بههایی را شام  میبخش دوم پژوهش [.26-20]
نگاری، آینده فناوری های آیندهخا  با استفاده از روش

مطالعه  4 رندهیو دربرگ انداطلاعات سلامت را بررسی کرده
  [.10،27-29] بودند 

 فناوري اطلاعات سلامتبينی آینده بخش اول: پيش
مطالعه  7در ارتبا  با آینده فناوری اطلاعات سلامت تعداد 

، [20،22،25] ها در کشورهای آمریکا. این پژوهشانتخاب شد
انجام  [21]و بنگلاش  [24] ، ژاپن[23] ، انگلیس[26] اتریش

 ها هر کدام هدف، روشین پژوهشادر  .(1جدول ) شده بودند
 تی داشتند که به تفکیک در ذی  آمده است.و افق زمانی متفاو

 هااهداف پژوهش-الف-1
بینی آینده فناوری اطلاعات سلامت مستندات مربو  به پیش  

ها اهداف متنوعی داشتند. اهداف در بعضی از این پژوهش
 [.23،25،26] ثیر آینده فناوری اطلاعات سلامت بودندأبررسی ت
 انداز و نقشه راهسیم چشمای دیگر نیز اهداف شام  تردر دسته

 بود.  [22] ها در آیندهو یا پذیرش این نوع فناوری [20،21،24]

Haux  و همکاران در پژوهش خود آینده فناوری اطلاعات
( بررسی کردند. 2013تا  2003سلامت را در ده سال آینده )

های فناوری اطلاعات سلامت ثیر پیشرفتأها بررسی تهدف آن
هایی فرضسلامت بود که بر این اساس پیشکردن  بر فراهم

در پژوهش خود  Sittig [.26] ارائه دادند 2013برای سال 
های مدیریت اطلاعات بالینی تعدادی از مفاهیم کلیدی فناوری

ها ممکن است در آینده مراقبت که چگونه این فناوری و این
در  [.25] ثیر قرار دهند، توصیف کرده استأسرطان را تحت ت

های بالقوه طیف متنوعی از ، ارزشLucasوهش پژ
های فناوری اطلاعات و ارتباطات و بعضی از موانعی که نوآوری

توسعه بررسی ها غلبه شود، در کشورهای درحالآن نیاز است بر
و همکاران نیز هدف از پژوهش  Kuzuno [.23] شده است

انداز فناوری اطلاعات سلامت در سال خود را ترسیم چشم
انداز مطلوب جامعه در زمینه به منظور پشتیبانی از چشم 2025

  [.24] بیان کردند 2025مراقبت سلامت در سال 
Bates   وBitton  در پژوهش خود آینده فناوری اطلاعات

-Patientکید بر خانه پزشکی بیمارمحور )أسلامت را با ت

Centered Medical Homeبررسی قرار دادند. ( مورد

های مختلف فناوری پژوهش ارائه نقشه برای زمینههدف از این 
نیز برای Buntin و   Blavin [.20] اطلاعات سلامت بود

ای انجام دادند که در آن از روش گردآوری اولین بار مطالعه
های بینی کاربرد پروندهمنظور پیشنظرات خبرگان به

الکترونیک سلامت استفاده شد. تمرکز این مطالعه بر پذیرش و 
های استفاده هدفمند از پرونده الکترونیک سلامت در سال

و همکاران نیز هدف از  Sheraz [.22] بود 2019تا  2012
های جایگزین سلامت الکترونیک پژوهش خود را ترسیم آینده

گیری در حوزه سلامت عمومی بنگلادش بیان برای تصمیم
  [.21] کردند

 هاشناسی پژوهشروش -ب-1
ی که در این دسته قرار گرفتند از نوع مروری هایاکثر پژوهش

پژوهشی نیز علاوه بر روش مروری، از روش  [.20-26] بودند
. مورد استثنایی در این دسته [22] دلفی استفاده کرده بود
را مورد استفاده قرار داده  Six Pillarsپژوهشی بود که روش 

 [.21] بود
Haux م شده تعداد و همکاران بر اساس نتایج مطالعات انجا

( در ارتبا  با آینده فناوری اطلاعات thesesفرض ) 30
هایی برای هر کدام ارائه کردند. س س بینیسلامت و پیش

 ها در نظر گرفته شداهدافی به منظور دستیابی به این فرض
[26] .Sittig بینی کرده است که در با مروری بر مطالعات پیش

سیم، ارهای دستی بینس  بعدی اینترنت و ابز 2015سال 
های بزرگ و های پشتیبان تصمیم بالینی، پایگاهسیستم

کاوی های دادهیک ارچه بالینی و ژنتیکی به همراه توانایی
ثیر زیادی بر ارائه أهای مرتبط تهوشمند، در کنار سایر فناوری
نیز با استفاده از  Lucas [.25] مراقبت سرطان خواهند داشت

موجود تلاش کرده است تا مزایای بالقوه مرور متون و شواهد 
های فناوری اطلاعات و ارتباطات در طیف وسیعی از نوآوری

ها غلبه آن حوزه سلامت و بعضی از موانعی که نیاز است بر
و همکاران بر اساس  Kuzuno [.23] شود را نشان دهد

ترسیم  2025اندازهایی را برای سال اطلاعات موجود چشم
 [.24]اند کرده

Bates  و Bittonهای مختلف در پژوهش خود نقشه راه زمینه
 فناوری اطلاعات سلامت را بر اساس شواهد موجود ارائه کردند

[20.] Blavin  وBuntin  پژوهش خود را با استفاده از ترکیب
( modifiedشده )روش نظرات خبرگان و تکنیک دلفی اصلاج

 ,Estimate, Feedback, Talk) چارچوببا نام 

Estimate) EFTE های بینی استفاده از پروندهبه منظور پیش
 [.22] های آینده انجام دادندالکترونیک سلامت در سال
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 Six Pillarsو همکاران رویکرد  Sherazچارچوب پژوهش 

منظور تفکر آینده و بود. این رویکرد روش گام به گامی است به
های که آینده ایبرای درک بهتر فرآیندهای تغییر، به گونه
بر  Six Pillarsمرجح  را بتوان ساخت. تمرکز رویکرد 

توان بیش از ها یعنی میکید بر آیندهأتغییرات مطلوب  است. ت
  [.21] یک آینده را در نظر گرفت

 هاافق دید پژوهش -ج-1
های تعداد سال در مطالعات مربو  به آینده فناوری معمولاً

های لازم بینیها و پیشنامهشود و برپیش رو نیز مشخ  می
گیرد. مطالعات بر اساس افق دیدی که تعیین شده انجام می

 سال دارند 10شده در این بخش معمولًا افق دیدی تا  بررسی
رو تعیین نکرده و یا برای خود تعداد سال پیش [.22،25،26]
موارد معدودی [.24،34] بودند کلی آینده را بررسی کردهطوربه

 [.21،24] سال داشتند 10ها نیز افق دید بیشتر از ژوهشاز پ 
Haux  سال آینده )از  10و همکاران پژوهش خود را بر مبنای
سال  Sittig( قرار دادند و چشم انداز پژوهش 2013تا  2003
ثیرات میان أدر پژوهش خود ت Lucasسال(.  10بود ) 2015

ل خاصی مدت فناوری اطلاعات سلامت را در نظر گرفته و سا
همکاران و  Kuzuno. [23] را به عنوان آینده بیان نکرده است

 انداز پژوهش خود انتخاب کردندرا به عنوان چشم 2025سال 
[24.] Bates  وBitton نظر سال خاصی را برای آینده مد

های پیش رو قرار ندادند و به طور کلی نقشه راهی برای سال
محدوده  Buntin و   Blavinدر پژوهش  [.20] ارائه کردند

و  Sherazبود.  2019تا سال  2012بررسی آینده سال 
 را به عنوان چشم انداز در نظر گرفتند 2025همکاران نیز سال 

[21.] 

 

 . مطالعات مربو  به پیش بینی آینده فناوری اطلاعات سلامت1جدول 

شناسیروش اهداف نویسنده/نویسندگان سال كشور  افق دید 
[26] و همکاران  2002 اتریش  Haux   2013-2003 مطالعه مروری هایی برای هر کدامبینیفرض در ارتبا  با آینده فناوری اطلاعات سلامت و پیش 30تعیین  

ها ممکن است که چگونه این فناوری های مدیریت اطلاعات بالینی و اینتعریف مفاهیم کلیدی فناوری Sittig [25] 2006 آمریکا
 ثیر قرار دهندأسرطان را تحت ت در آینده مراقبت

2015-2006 مطالعه مروری  

های فناوری اطلاعات و ارتباطات و بعضی از موانعی که نیاز است ارزیابی مزایای بالقوه طیفی از نوآوری Lucas [23]  2008 انگلستان
 ها غلبه شود آن بر

 آینده مطالعه مروری

[24]و همکاران  2008 ژاپن Kuzuno  انداز فناوری اطلاعات سلامت به منظور پشتیبانی از استفاده مطلوب جامعه از خدمات ترسیم چشم
 مراقبت سلامت

2025تا سال  مطالعه مروری  

Bates 2010 آمریکا و    

 [20] Bitton 

دهآین مطالعه مروری  های مختلف استفاده از فناوری اطلاعات سلامت خانه پزشکی بیمارمحورارائه نقشه راه برای زمینه  

Blavin 2013 آمریکا و    

 [22] Buntin 

ش دلفیرو بینی میزان پذیرش و استفاده هدفمند پزشکان دارای مطب از فناوری اطلاعات سلامتپیش  2012-2019  

[21] و همکاران  2013 بنگلادش Sheraz  دشهای جایگزین سلامت الکترونیک برای تصمیم گیری در حوزه سلامت عمومی بنگلاترسیم آینده Six Pillars  2025تا سال  

 

 

 

 نگاري فناوري اطلاعات سلامتبخش دوم: آینده
نگاری مروری بر متون نشان داد که مطالعات مربو  به آینده

باشد. در واق  اکثر فناوری اطلاعات سلامت بسیار محدود می
مطالعات در زمینه آینده فناوری اطلاعات سلامت بیشتر به 

هستند که بر اساس مروری بر متون هایی بینیصورت پیش
اند. در این بخش مطالعاتی که آینده فناوری انجام شده

نگاری بررسی کرده های آیندهاطلاعات سلامت را با روش
شاید در برخی مطالعات نامی  [.10،27-29] اندآورده شده ،بودند

اما ملاک این پژوهش استفاده  ؛نگاری برده نشده باشداز آینده
نگاری مانند دلفی و سناریونگاری به منظور های آیندهاز روش

  [.10،27] ها بوده استبررسی آینده بلندمدت این فناوری

 

 .(3)جدول 

 هااهداف پژوهش-الف -2
شده برای این بخش های انتخاباهداف هر کدام از پژوهش

هایی علاوه بر ها هدفچند وجهی بود. در بعضی از این پژوهش
هایی برای آینده فناوری اطلاعات سلامت در نظر ارائه سناریو

کارگیری رو برای بهکه شام  موان  پیش[ 29]گرفته شده بود 
بود. علاوه بر این برخی اهداف شام  [ 10،27،28] هافناوری

 ها نیز بودپذیری آنکارگیری فناوری و امکانتعیین زمان به
[28.]  
های توسعه و طات: آیندهنگاری فناوری اطلاعات و ارتباآینده»  

« کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در کشورهای نوردیک
طرحی بود که برای کاربردهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در 
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انجام  2006تا  2005های منطقه شمال اروپا )نوردیک( در سال
گرفت. هدف از این طرج شناسایی، انتخاب و ارائه سناریوهایی 

رنمای کاربردهای فناوری اطلاعات و ارتباطات با برای تعیین دو
انداز طرج توجه به تغییرات فناوری، کاربردها و بازار و چشم

افزایش سطح رفاه در کشورهای نوردیک و دیگر نقا  جهان 
توان به حوزه کاربرد های تمرکز این طرج، میبود. ازجمله حوزه

 کرد. فناوری اطلاعات و ارتباطات در بخش سلامت اشاره

مطالعه آینده فناوری اطلاعات در بخش سلامت بادِن ا [. 29]
انجام شد  2008تا  2006های وُرتِمبِرگ آلمان در فاصله سال

ای با نام فازیت  که خود بخشی از پروژه
(Forschungsprojekt Für Aktuelle Und 

Zukunftsorientierte Informations- Und 

Medientechnologien )FAZIT ( طرج پژوهشی حال و
آینده فناوری رسانه و اطلاعات و استفاده از آن در ایالتی در 

( Baden-Wuerttembergآلمان با نام بادنِ ا وُرتِمبِرگ )
نگاری بود که مشخ  بود. این مطالعه نوعی مطالعه آینده

رو های پیشکرد تا چه اندازه فناوری اطلاعات در سالمی
ها، د داد و کدام یک از این فناوریبخش سلامت را تغییر خواه

 [. 28]شوند؟ تغییرات را سبب می
دو مطالعه دیگر در نیز در اتریش انجام شد که از نظر روش 

. [10،27] اما از نظر هدف متفاوت بودند ؛اجرا شباهت داشتند
Haluza  و Jungwirth  این دو مطالعه را در زمینه آینده

ها در دند. هدف از مطالعه آنفناوری اطلاعات سلامت انجام دا
های ذهنی گروهای شناسایی خصوصیات و برداشت 2014سال 

های اطلاعاتی در نفعان اتریشی از آینده فناوریمختلف ذی
 و  Haluzaدر مطالعه دیگر  [.10] حوزه بالینی بود

Jungwirth  آینده فناوری اطلاعات از لحاظ ارتقاء سلامت بر
  [.27] نفعان اتریشی بررسی گردیدیاساس نظرات و تجربیات ذ

 هاشناسی پژوهشروش-ب-2
های ترکیبی به های منتخب این بخش از روشدر همه پژوهش

البته  [.10،27-29] منظور رسیدن به اهداف استفاده شده است
گرفته شده در هر کدام بر اساس سیاست  کارهای بهروش

  .پژوهش متفاوت بود
کشورهای نوردیک برای انجام پژوهش  نگاریدر مطالعه آینده  

پنج گام اصلی در نظر گرفته شد. در اولین گام، که شام  
های فناوری مشخ  ای بود، مرزهای حوزهمطالعات کتابخانه

ها و تهدیدها گردید. گام دوم، تحلی  نقا  قوت، ضعف، فرصت
وکار فناوری اطلاعات و ارتباطات ملی بود که در آن روند کسب

ط پژوهش )پنج کشور فنلاند، سوئد، نروژ، ایسلند و در محی

دانمارک( شناسایی شدند. گام سوم شام  سناریونگاری و 
انداز بود. گام چهارم های تدوین چشمبرگزاری کارگاه
هایی نگاشتنگاری بود که طی آن رههای رهدربرگیرنده کارگاه

 اندازهای اجتماعی ا فناوری در سطوج دانش ودربارۀ چشم
وکار، بازار و دولت تدوین شدند. گام آخر آموزش علم، کسب

شام  برگزاری کارگاه تعیین راهکار و برنامه اجرایی بود که در 
های مرتبط با راهکار تعیین گردید. ای از سرفص آن مجموعه

ها و ترویج نتایج در نظر گرفته ها، ارزیابی فعالیتپس از این گام
  [.29] شد
ای، توسط نگاری چند مرحلهیت فرآیند آیندهدر پروژه فاز  
سسه فرانهوفر در ایالت بادن ا ورتمبرگ انجام شد که طی ؤم

آن واحدهای توسعه و پژوهش که به طور بالقوه برای نوآوری 
که در این مطالعه  مناسب بودند، شناسایی شدند. به دلی  این

نگاری هم روندهای اقتصادی و هم اجتماعی منعکس آینده
کار برده شده نگاری در آن بههای آیندهده، ترکیبی از روشش

ای انجام شد که طی است. در این مطالعه یک بررسی دو مرحله
نفر از خبرگان، هر  86نفر و در مرحله دوم  203مرحله اول آن 
ها را طبق اهمیت، ممکن بودن و مطلوب بودن کدام از نظریه

ی فنی و اجتماعی نیز در سه هامورد ارزیابی قرار دادند. پیشرفت
مطالعه دلفی بررسی شدند و در ادامه توسط خبرگان مرتبط با 
هر حوزه تخصصی مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت، نتایج 

  [. 28] این بخش در فرآیند سناریونگاری وارد شدند
پژوهش فناوری اطلاعات و ارتباطات و آینده سلامت از لحاظ   

پزشک در چهار مرحله انجام شد. مرحله اول ارتبا  بیمار و 
شناسایی سناریوهای آینده فناوری اطلاعات و ارتباطات بود که 
در آن دو سناریو بر اساس مرور متون نگاشته شد. در مرحله بعد 

ای برای مطالعه دلفی طراحی گردید. در این مرحله بر پرسشنامه
مناف  آینده ارزیابی شد. ارزشیابی  مورداساس سناریوها پنج 

های بالقوه، ارزیابی میزان نوآوری گیری چالشسناریوها، اندازه
پذیری هر سناریو هر سناریو، مطلوبیت هر سناریو و سال تحقق

. در گام سوم پژوهش نمونه پژوهش از 2030تا  2010 از سال
متخصصان مراقبت سلامت انتخاب شدند. مطالعه دلفی به 

انجام شد. در مرحله  2010صورت آنلاین از س تامبر تا نوامبر 
های حاص  از دلفی تحلی  شدند و نتایج آن به آخر داده

ت در پژوهش فناوری اطلاعا [.10] متخصصان بازخورد داده شد
و ارتباطات و آینده سلامت از لحاظ ترویج سلامت نیز مانند 
پژوهش قب  چهار مرحله در نظر گرفته شد. تفاوت این دو 
پژوهش در موضوع مورد بررسی و تعداد سناریوها است. بر این 
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  [.27] موجود بودهای اساس حاص  پژوهش ارائه سناریوها بر اساس ارزیابی
 اري فناوري اطلاعات سلامتنگ. مطالعات آینده2جدول 

 افق دید شناسیروش اهداف نویسنده/نویسندگان سال كشور

و  Ahlqvist 2007 کشورهای نوردیک
 [26]همکاران

شناسایی، انتخاب و ارائه انواع فناوری اطلاعات و ارتباطات برای افزایش 
 سطح رفاه در کشورهای نوردیک 

 مطالعه پیمایشی 

 SWOT تحلی 
 نویسیسناریو

 گزاری کارگاه نفشه راهبر

2017-2007 

سال آینده مورد استفاده قرار خواهد  20شناسایی انواع فناوری اطلاعات که در  [28]و همکاران Cuhls 2009 آلمان
 گرفت

 پن  خبرگان
 تکنیک دلفی
 سناریو نویسی

و  2030-2006
 بعد از آن

  و  Haluza 2014 اتریش

Jungwirth [10] 
نفعان از های ذهنی  گروهای مختلف ذیبرداشت شناسایی خصوصیات و

 های اطلاعاتی در حوزه بالینیآینده فناوری

 تکنیک دلفی
 سناریو نویسی

2030-2010 

  و   Haluza 2015 اتریش

Jungwirth[27] 

ارزیابی نظرات و انتظارات ذینفعان در خصو  ارتقاء سلامت با استفاده از 
 های اطلاعات و ارتباطاتفناوری

 نیک دلفیتک
 سناریو نویسی

2030-2010 

 

 گيريو نتيجهبحث 
توان بر های آینده فناوری اطلاعات سلامت را میپژوهش

کلی تعداد بندی کرد. به طوراساس نوع نگاه به آینده تقسیم
هایی برای آینده بینی یا تخمینبه پیش هایی که صرفاًپژوهش

و تعداد [ 20-26] بیشتر است ،اندها پرداختهاین فناوری
مند به های نظامها با استفاده از روشمحدودی از پژوهش
مطالعه حاضر اهداف،  [.10،27-29] اندبررسی آینده پرداخته

ها و افق دید این دو نوع رویکرد را مورد مقایسه قرار داده روش
 است.
بینی های پیششاید بتوان گفت که اولین تفاوت در پژوهش  

بینی ست. در مطالعات پیشا هااهداف آن ،ارینگآینده و آینده
، [26] هایی برای آیندهفرضتواند شام  پیشآینده، اهداف می
کارگیری ها و موان  به، تعیین مزیت[25] مفاهیم کلیدی

، نقشه راهی [24]اندازهایی برای آینده چشم، [23] هافناوری
از پرونده  بینی استفاده، پیش[20] برای آینده فناوری اطلاعات

 [ 21] های جایگزینو ترسیم آینده [22] الکترونیک سلامت
ها اهداف محدود شده و به تعداد کمی باشد. در این نوع پژوهش

های شود. در حالی که در پژوهشها مربو  میاز فناوری
نگاری فناوری اطلاعات سلامت، اهداف بسیار کلان و آینده
توانند نوان مثال اهداف میتر هستند. به عاندازها وسی چشم

شام  شناسایی، انتخاب و ارائه سناریوهایی برای تعیین 
دورنمای کاربردهای فناوری اطلاعات و ارتباطات با توجه به 

، بررسی دقیق آینده همه [29]تغییرات فناوری، کاربردها و بازار 
و شناسایی [ 28]های اطلاعات سلامت انواع فناوری

نفعان در ارتبا  با های مختلف ذیوههای ذهنی گربرداشت
  [.10،27] های اطلاعات سلامت باشندآینده فناوری

های نگاری با دیگر پژوهشهای آیندهتفاوت بارز دیگر مطالعه
های مختلف پژوهشی به مربو  به آینده، استفاده از روش

بینی فناوری های پیشمنظور بررسی آینده است. در پژوهش
غالباً از روش بررسی متون و شواهد موجود اطلاعات سلامت 
با این حال در برخی موارد  [.20،23-25] استفاده شده است
 Six Pillars  [21]و چارچوب  [22] شدهتکنیک دلفی اصلاج

نگاری فناوری اطلاعات نیز به کار رفته است. لکن، در آینده
 desktop survey ،SWOTهای سلامت از ترکیب روش

analysis ،scenario and vision workshop ،
roadmapping workshop  وaction workshop [29 ] 

های بررسی متون، پن  خبرگان، دلفی و و یا از ترکیب روش
. در برخی مطالعات نیز [28] نویسی استفاده شده استسناریو

به کار رفته  [ 10،27] نویسی و دلفیترکیب دو روش سناریو
نفعان دادن ذی در این مطالعات مشارکتم  أاست. نکته قاب  ت

استفاده در های موردنگاری است. روشهای آیندهدر پژوهش
ها معمولاً بر گر آن است که در آننگاری نشانمطالعات آینده

شود، در حالی که کید میأنفعان آن حوزه تنظرات خبرگان و ذی
تون بینی آینده، پژوهشگر بر اساس بررسی مدر مطالعات پیش
 پردازد.بینی آینده میشخصاً به پیش

بینی آینده و مطالعات های پیشوجه تمایز دیگر پژوهش  
شود. در نگاری افق دیدی است که برای آینده تصویر میآینده

نظر مد[ 22،25،26] سال 10بینی آینده، حداکثر مطالعات پیش
و در بعضی سال  10اند و در موارد محدود نیز بیشتر از قرار داده

مورد توجه قرار گرفته است. در  [ 20،23] کلیطورموارد آینده به
که افق دید بلندمدت  نگاری علاوه بر اینهای آیندهپژوهش
های بینانه به بررسی ساله واق سال است، با نگا 10بیشتر از 
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نگاری روی در ابتدا مطالعات آینده [.10،27-29] پردازندآتی می
اما امروزه پژوهشگران این حوزه  ؛سال آینده تمرکز داشتند 10

که  [12،30] گیرندسال آینده را در نظر می 50تا  5معمولاً از 
ایجاد  بینی آینده هم وشانینگاری و پیشاین امر بین آینده

  [.12] کندمی
بینی آینده و توان گفت که بررسی مطالعات پیشدر نهایت می  

نگاری فناوری اطلاعات سلامت و مقایسه این دو نشان آینده
های بنیادین دارند. دهد که این دو نوع رویکرد تفاوتمی
هایی از بینی شام  جنبهنگاری در مقایسه با پیشآینده
گیری در ارتبا  با آینده ( و تصمیمnetworkingسازی )شبکه

در  1990نگاری از دهه است. این یکی از دلایلی است که آینده
بینی بسیاری از کشورها مورد توجه قرار گرفته و جایگزین پیش

نگاری اطلاعاتی در مورد آینده فراهم شده است. نتایج آینده
ریزی و های اساسی جهت برنامهکند و  یکی از گاممی
که در دنیای  با توجه به این [.11] ثر استؤگیری مصمیمت

ی هاچالشهای اطلاعاتی حوزه سلامت با کنونی سیستم
های فزاینده برای ارائه خدمات بیشتر اقتصادی شدید و خواسته

نگاری در این مطالعات آینده ،[31-33] اندرو شدههو بهتر روب
گیری بهتر تصمیمگذاری و تواند فرصتی برای سیاستزمینه می

 مهیا سازد.  
 اهداف سلامت اطلاعات فناوری نگاریآینده مطالعات در  

 از هاآن به دستیابی منظور به و شوندمی گرفته نظر در کلان
 یکی. شودمی استفاده آینده بررسی مختلف هایروش ترکیب
 نظرات بر کیدأت نگاریآینده مطالعات قوت نقا  از دیگر

 نیز بلندمدت دید افق. است نظرمورد حوزه عاننفذی و خبرگان
 نوع این هایتفاوت از یکی نیز نگاریآینده مطالعات در

 تواندمی هاویژگی این. است بینیپیش مطالعات با هاپژوهش
  برای گذاریسیاست و ریزیبرنامه منظور به تا باشد دلایلی
 نگاریآینده هایروش ترکیب از سلامت اطلاعات فناوری آینده

نگاری فناوری اطلاعات سلامت شود. با انجام آینده استفاده
 توان برای آینده بلندمدت این حوزه سناریوهایی را شناسایی،می

کارگیری و کرد. همچنین تعیین سال به ارائه و انتخاب
ها از دیگر اهداف بودن یا نبودن هر کدام از فناوریمطلوب

نفعان در است. مشارکت ذی نگاریهای آیندهکارگیری روشبه
تواند گذاری برای آینده نقطه قوت دیگری است که میسیاست
نگاری باشد. های آیندهکارگیری روشای برای بهانگیزه

توان آینده های معمول نمیبینیهمچنین با انجام پیش
درازمدت را بررسی کرد که این خود دلی  دیگری است برای 

توان ه نگاری، که از این طریق میهای آینداستفاده از روش
بیست سال آینده و حتی بعد از آن را بررسی کرد. علاوه بر 

های مختلف بررسی آینده ها، امکان استفاده از ترکیب روشاین
ریزان این حوزه را در جهت فناوری اطلاعات سلامت، برنامه

 تر خواهد کرد.نگاری مصممهای آیندهاستفاده از روش
 

 دردانیقتشکر و 
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Introduction: In order to adopt the right technologies, policy makers should have adequate 

information about the present and future advances. This study aimed to review future studies in the 

field of health information technology.  

Method: This review study was conducted in 2015. The databases including Scopus, Web of 

Science, ProQuest, Ovid Medline, and PubMed were sought between 2000 and 2015.  

Results: 11 papers were selected for the study. The papers were divided into two groups: forecasting 

the future of health information technology (n=7) and health information technology foresight (n=4). 

According to the results, it is better to use foresight approach for big and long-term goals.  

Conclusion: The results of foresight studies can be useful for making decision and policy-making in 

the field of health information technology, particularly at the national level. 
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