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 چکیده
ی را به  هابرنامه  تواندیم  ستی ز طیمحراستا با حفظ  کلی ذاتی پایدار دارد و هم  صورتبهفناوری اطلاعات  

ی مختلف  هادورههای ویروسی حاد در  ببرد که منافع آیندگان نیز حفظ شود. از طرفی وجود بیماری  جلو روبه

زیادی    ر یتأثتواند  فناوری اطلاعات پایدار میموجب خسارات جانی و مالی فراوانی در سطح جهان شده است.  

کند.  رسد کفایت نمیتنهایی به نظر میبر مدیریت و کنترل بیمارهای حاد ویروسی بگذارد، که توان انسانی به

از همین رو، هدف از انجام این پژوهش طراحی مدل مدیریت و کنترل با استفاده از فناوری اطلاعات پایدار  

باشد که با استفاده روش کیفی تحلیل  . در پژوهش حاضر پژوهشی کاربردی میهستبیمارهای حاد ویروسی  

ها یک پرسشنامه  تم و تشکیل پنل خبرگان به توسعه مدل مفهومی و فرآیندی پرداخته شد. ابزار گردآوری داده

مدیران  علمی دانشگاه و  برای مصاحبه از خبرگان که شامل جامعه پزشکی و اعضای هیئت  افتهیساختار ن 

نمونهبنیان میدانش به تعداد  باشند، است.  تا رسیدن به اشباع نظری  از روش هدفمند  با استفاده    26گیری 

مصاحبه ادامه یافت. نتایج حاصله به ارائه مدلی با چهار تم فرعی شامل: ارزش پایدار )اجتماعی، اقتصادی،  

ریزی، سازماندهی، کنترل و نظارت(، مدیریت اطلاعات  های ویروسی )برنامهمحیطی(، مدیریت و کنترل بیماری

ها( و درنهایت عوامل فناوری اطلاعات  وتحلیل دادهها، انتشار اطلاعات، گزارش دهی و تجزیهآوری داده)جمع

پایدار )عملکرد پایدار، نگرش، فناوری، سیاست و اجرا( منجر شد. در مدل فرآیندی نیز مدل الگوریتمی اجزای  

توان بیان داشت که با  باشند. بنابراین میایی، طراحی، سازماندهی و ذخیره اطلاعات می اصلی شامل شناس

از   دوران  سازادهیپ استفاده  در  کنترل  و  مدیریت  مدل  مدیریت  ریگهمهی  هابحرانی  ی صورت  تراثربخش، 

های مسری  ها و مدیریت بیماریخواهد پذیرفت و سلامت افراد جامعه با تضمین نمود. همچنین به کاهش هزینه

 ای نماید. در دوران بحران کمک ویژه

 . دار یاطلاعات پا  یاطلاعات، فناور یمدل فناور ر،یگهمه  یمارهایب ها،روس یکنترل و ،یماریب ت یریمد:  هاکلیدواژه

 
گیریهای نوین در تصمیمپژوهش  

77-55، صص  1402 پاییز، 3، شماره 8دوره   

 نوع مقاله: پژوهشی
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 و بیان مسئله  مقدمه  -1

 یل، س  ی،بار مانند سونامفاجعه  یایبلا  یوعانسان از ش  یلیاردم  2.6از    یشدر طول دهه گذشته، ب

در گذشته عامل تلفات   یااند. بلاهای مختلف رنج بردهگیری و همه  ینزلزله، طوفان و رانش زم

  ییراتمعمولاً تغ  یااست. بلا  یعیطب  یایاز بلا  یومیر ناشتعداد مرگ   یشترینب.  بوده است  یمتعدد

  یع منطقه وس  یکدر    یماریک بی  یعگیرها به گسترش سرکه همههستند، درحالی  یطیمح  یزیکیف

نمونه   ی گیر در سراسر جهان وجود داشته است. براهمه  یوعش  ینچند  یناشاره دارند. همچن

2009-)  2ی خوک  ی(، آنفولانزا1793)  یلادلفیادر ف  1(، تب زرد 16)قرن    یکا، طاعون آمرتوان بهمی

شدت   . [1اشاره کرد ]اکنون(  -2019)  یراخ  194-ید(، و کوو2014-2016)  3ابولا  یگیر(، همه0102

ها و فرایندهای اساسی جوامع  کنندگی ناشی از آن به حدی بود که فعالیتشیوع و قدرت ویران

 یاهها مرگ سآن   ینمرگبارتر  [. همچنین2رو کرد ]تغییرات اساسی روبه   باهای مختلف  در بخش

  یراً. اخ[3]  شد  یاریومیر بسکرده و باعث مرگ   یتبه اروپا سرا  یا)قرن چهاردهم( بود که از آس

همچنین در  شده است.    یلتبد  یقتحق  یاز مناطق داغ برا  یکیگیر به  همه  یماریو ب  یابلا  یریتمد

فعالیت راستا،  مد  یشگیریپ  یبرا   یمهم های  این  بلا  19- کووید  یریتو  است.  شده   یا انجام 

هستند   یچیدهخود و پهایی خودبه موقعیت  ین چن[.  4] ساخته دست بشر باشد    یا   یعی تواند طبمی

  ی هر کشور  ین، اندازند. بنابراکشور را به خطر می  یکو اقتصاد    زیستها، محیطو جان انسان

[. 5]  کند  خابانت  یمصائب  ینکنترل چن  یرا برا  هامدیریتترین  و دقیق   یناست کارآمدتر  یلما

سرعت چراکه با گسترش و توسعه شهرها و ازدحام جمعیت، تعداد افراد درگیر با پندمیک ها به

 شوند، صورت پندمیک پخش میهای حاد ویروسی که به[. بنابراین بیماری 6یابد ]افزایش می

ی را به همراه تجار  هایینگرانو    را تحت تأثیر قرار داده استی دنیا  تقریباً تمام اقتصادها

 [. 7]  شودیبازده م  یاییو پو  ینقد  هاییان توجهی در جرکه منجر به کاهش قابل  داشته است،

و سالم را ارائه    یمنا  یاست تا زندگ  یافته  یششدت افزابه  ییدارو   یقاتدر سه دهه گذشته، تحق

  یدیتهد  ییدارو  یایبقا  یند. ادنزیست ظاهر شمحیط   یبرا  یدجد  یدتهد  یکعنوان  د، اگرچه بهنده

های واقع در حوضه   یهای سطحویژه در آببه  یکی،است و تعادل اکولوژ  یسلامت عموم  یبرا

 
1 yellow plague 
2 H1N1 influenza virus 
3 Ebola 
4 Covıd-19  
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رها شوند،    مدیریتبدون    ییدارو  یایبقا  ینتری مواجه است. اگر اهای جدیبا چالش  یکشاورز 

به شمی منجر  است  ممکن  و  کنند  آلوده  را  آب  بیماری جدیدجد  یوعتوانند خاک،  شوند.   ی 

اما   شوند،یادغام م  ها، های فاضلابخانهمرسوم در تصفیه  هاییهاز تصف  یاریحال، بسبااین

محیطی بسیاری به  خطرات زیست  ییهای داروماندهدر حذف باقی  یاختصاص  یهفقدان تصف

از طرفی  8همراه خواهد داشت ] به امروز، بس[.  به دل  یاریتا   یستم س  یکفقدان    یلاز مردم 

فاجعه   یکاز    یدرست  بینییشپ  توان یاند. نمدیدهشدت آسیبگیر به همه  یماریو ب  یابلا  یریتمد

پس از فاجعه   ینشدند. اقدامات کاهش  یهفاجعه تخل  یوعموقع از منطقه شبه  یانانجام داد و قربان

از گسترش  یریجلوگ یبرا ی کارآمد یهاگام یری،گدر طول همه ین، به مردم ارائه نشد. همچن

تواند بر های حاد ویروسی می[. کنترل و مدیریت بیماری4]انجام نشد    یماریب  یوعش  یشترب

افراد   یهتخل  ،گیرهمه  یماریب  یک  یا فاجعه    یک شده در طول  حداکثر رساندن تعداد افراد محافظت

به   یدسترس ،گیرهمه یماریب  یکگسترش  یپذیر برامناطق آسیب  ییدر زمان مناسب، شناسا

آسیب تأمافراد/مناطق  و  کافدیده  منابع  ارزآن  یبرا  یین  و   یانز  یابیها،  اقتصاد  به  وارده 

 [ تأثیر بگذارد.9]  یگرموارد د  یاریبس

  یسلامت بدتر  یامدهایپدر معرض و خطر    یطور نامتناسببه  کشورها  یتاز جمع  بخش بزرگی

های که در مراقبت  یجهای مزمن رابیماری  با   هاها مواجه هستند. این گروهنسبت به سایر گروه

شروع شد،    19-یدکوو  یریگکه همه  یزمانطور مثال  نیز درگیر هستند. بهشوند، می  یدهد  یهاول

تحت تأثیر    یبرا  یشتریممکن است در معرض خطر ب  هایتاز جمع  یکه برخ  شد یم  بینییشپ

ا گرفتن  پ  یروسو  ینقرار  اقتصاد  یاجتماع  ی،بهداشت  یامدهایو  متأسفانه،   یو  باشند.  آن 

در   19-یداز کوو یومیر ناشخطر بالاتر را تائید کرده است، با مرگ ینقبلاً ا یهاول یهاگزارش 

اقلکم  هاییتجمع  یانم و  نامتناسببه  یتدرآمد  است  یطور  میزان 10]   بالا  جامعه  [. سلامت 

توسعه آن جامعه را رقم خواهد زد. برای نهادینه کردن مفهوم سلامت در زندگی مردم، سلامت 

[ گیرد  قرار  اولویت  در  فناوری می11باید  از  استفاده  بنابراین  های  تواند در مدیریت گروه[. 

[. چرا که تداوم 10ها پیامدهای مثبتی داشته باشد ]مختلف بیماران در زمان شیوع این بیماری

فعالیت فناوری اطلاعات به توانایی یک سازمان برای ادامه عملیات ضروری فناوری اطلاعات  

[ دارد  اشاره  مخرب  بحران  یک  از  پس  و  طول  در  حیاتی  خدمات  ارائه  از    یاریبس  [.12و 

عموم  یهاسازمان دل  یبهداشت  س  یچیدگیپ  یلبه  رشد   ینی،بال  یهاداده  هاییستمساختار 
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از   ینی بال  های یستمس  ینب  یشترب  یبه استانداردساز  یازو ن  ینی بال  ی هاگسترده در حجم داده

  یی جدا  یداده بخش  یفیتها مواجه هستند. کداده  یفیتک  یهابا چالش  یسازو مدل  یگذارنظر نام

  ینهدف مناسب است. ا  یداده برا  یریتدهد که مد  یم  ینانداده است و اطم  یتاز حاکم  یرناپذ

یع و استفاده سر  یلو تحل  یهپردازش و تجز  یآن برا  ییمجموعه داده و توانا  یک  یبه کاربرد کل

 [. 13] اشاره دارد  یگرد  یکاربردها  یبرا  از فناوری اطلاعات

های سلامت فردی را همراه با افزایش عدالت تواند سیستماز دیگر سو فناوری اطلاعات نیز می

  یکارگیری فناورای که در بهجامعه  [.14برای افراد جامعه توسعه دهد ]  آناندر استفاده از  

 یای تواند مزاانتشار و استفاده مؤثر از اطلاعات خوب است، می  یجاد، ا  یاطلاعات و ارتباطات برا

اقتصاد  یاجتماع بازارها  یو  لبه برش  به  آورد،  به دست  راه  یابددست    یرقابت  یرا  های و 

[. از طرفی با توجه به  16,  15]  کند  یشگامشهروندان خود پ  یرفاه برا  یجادا  یرا برا  یدیجد

تواند در بلندمدت به حفظ یا توسعه عملکرد و  مفهوم پایداری سازمان، فناوری اطلاعات می

ایت ذینفعان سازمان در طول زمان را به همراه داشته باشد. پارادایم پایداری امروزه  تداوم رض

ها شده است و تقریباً  تا حد بسیار زیادی جایگزین موفقیت در گفتگوهای علمی مدیریت سازمان

 [. 17کنند ]های پایدار را در نظام ارزشی خود تعریف می نوعی کسب موفقیتها بهاغلب سازمان

  یدر حوزه فناور  یداریدر مورد پا  یریتاطلاعات مد  هاییستمسبر    یتا حدود  یقاتتاکنون، تحق

های سازماناطلاعات    یفناور  هاییستمس  یبر کاهش مصرف انرژ  یشتراطلاعات سبز، که ب

های کمتری نقش فناوری اطلاعات در [، و پژوهش18]  تمرکز دارد، محدود شده است   عمومی

قرار داده اهمیتی که مدیریت و کنترل  سیستم سلامت را مورد بررسی  به دلیل  اند. همچنین 

ای درنهایت بر کل دنیا دارد، لزوم توجه به این بخش های حاد ویروسی بر هر جامعهبیماری

پرداخته خواهد شد. بنابراین وجود مدلی برای   آنمورد مغفول مانده که در این پژوهش به  

های حاد ویروسی ضروری به  استفاده از فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیماری 

 رسد.نظر می
 

 مروری بر مبانی نظری -2
  ،شودعنوان می  های حاد ویروسی نیز، بیماری گیرهمه  یماریببه   -یروسیهای حاد وبیماری

 آن دهند. نمونه  می   ها و مناطق تحت تأثیر قراراز مردم را در جوامع، جمعیت  یادیتعداد ز  یراز

مختلف    یهااقتصادها و بخش  یرا برا  هاپذیری یب از آس  یفیآن ط  یوعش، که  19-همچون کووید
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[. این نوع 7]  کرده است  یجادا  یزرا ن  یدجد  یهااز چالش  یاحال مجموعه نشان داده و درعین

  یر چشمگ  یشد که منجر به افزاندار  های معمولبیماری نسبت به    ترییع انتقال سر  هابیماری

 ی های بهداشتسیستم یبرا ی جد یدیدوره کوتاه، درنتیجه تهد یک  ی تعداد موارد تائید شده ط

سازمان بهداشت   یجهان  یتبر اساس گزارش وضع[.  19]  رونددر سراسر جهان به شمار می

درصد    63از    یشب  یانفر    یلیونم  36  -  یمرگ سالانه جهان  یلیونم  57، از  2011در سال    یجهان

، 2020سال    درموجود    یجهان  1یدمیولوژی اپ  ینآخرهای مزمن هستند. بر اساس  بیماری  یلبه دل

[. 20شده است ]درصد بدتر    20تا    15های مزمن حداقل  از بیماری  یناش   یومیر جهانمرگ 

مسبوری )   2همچنین  همکاران  مرگ2022و  تخمین  به  که  پژوهشی  در  از (،  ناشی  های 

عروقی  بیماری و  قلبی  مشکلات  همچون  حدود  هایی  که  دریافتند  میلیون    14.83پرداختند، 

وجود دارد که بعد از بیمار    19-ومیر ناشی از پندمی کوویدمیلیون مرگ  5.42ومیر مازاد  مرگ 

 [.21شدن توسط ویروس کووید رخ داده است ]

  ین را ب  یزی، تما4تد سامسون  یسنده، نو3دنیای اطلاعات   یردر مقاله اخ  -داریاطلاعات پا  یفناور

  ی که اصطلاحات به جا  شودشنیده میکرد. اغلب    یم( ترس2007)  "یدارپا"و    "سبز"  یفناور

به   "سبز"وجود داشته باشد.    یزتما  یک  ید حداقلبا  یشوند، اما از نظر فنیاستفاده م  یکدیگر

  یدار»پا  یگر،د  یکارآمد است. از سو  یانرژ  و  "یستز  یطدوستانه با مح"  یبه معنا  یطور کل

امروز و    یازهایاست که ن  یفناور   هاییرساخت در ز  گذارییهو سرما  یزیردهنده برنامهنشان

و کاغذ  یدر منابع هدر رفته مانند انرژ ییجوحال به صرفه ینو در ع کندیفردا را برآورده م

  یجه )سامسون( و در نت  یداریاز پا  ینان سبز به اطم  یاستفاده از فناور  ین. بنابرا«کندیکمک م

 ی ( گزارش م2008)  5سایت محاسبات سبزکند.    یدو اصطلاح کمک م  ین ا  ینارتباط متقابل ب

اطلاعات    یفناور  یراندرصد از مد  65در صنعت نشان داد که حداقل    یراخ  ینظرسنج  یکدهد که  

 ی استفاده م  یطیمح  یستاثرات ز وها  ینهکاهش هز  یبرا  یبه شکل  یانرژ  یوراز اقدامات بهره

(، در مطالعه ای به بررسی اثرات فناوری اطلاعات 2020و همکاران )  6. از طرفی کیم [22]   کنند
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پایدار پرداختند که در این پژوهش به قابلیت های فناوری اطلاعات پایدار و تاثیری که بر امنیت 

 [. 23اطلاعات پایدار اشاره شده است ] 

بصورت کلی بحث پایداری در سه حوزه: اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی می گنجد و  

مورد بررسی قرار می گیرد. مصرف انرژی در هر صنعتی اثار مختلف مثبت و منفی بر این 

سه حوزه برجای می گذارد که در مطالعات پایداری سعی در کاهش آثار منفی و تقویت اثار  

دی، ساختار بنیادی نظریات پایداری را تشکیل می دهند که شامل: مثبت می شود. چند اصل کلی

توجه به ساختار، رسالت، اهداف و کارکرد سیستم، پایداری و تعادل، توسعه پایدار و تغییر "

 ی اطلاعات نقش غالب  یکه فناور  نشان می دهد شواهد    [.24می شود ]  "و در نهایت بومی سازی

در   یانرژ  یوربهره  یساز  ینهنظارت و به  یبرا  یابزار، هم به عنوان  یدر کاهش مصرف انرژ

  اوری فناز  استفاده    ید،دارد. تول  یانرژ  یبهره ور  یو هم به عنوان هدف طرح ها  یدتول  یندهر فرآ

 . [23]  دارد یطیمح  یستز  یداریو پا  یعیطب  یط بر مح  یمیمستق  یراطلاعات تأث

اینکه   به  توجه  سالبا  پ  یر،اخ  ی هادر  ب  یشرفتسرعت  رشد  با  گسترش    وقفهیجامعه  در 

فناور  هایی فناور جذب  و  ارتباطات  و  شهروندان،    یاطلاعات  توسط  ارتباطات  و  اطلاعات 

و سازمانشرکت  فزا  ینو همچن  یعموم  یهاها  در    یندهنقش  در  اطلاعات  زندگی  همه  حیطه 

، با استفاده از هایی با رویکرد سلامتی کارگیری فناوردر به[. 15]  است  یافته  یشکشورها افزا

 هاانتظار داشت که مراقبت  توانی م  یطی،هوش مح  یکردهایو رو  یرفراگ  یمحاسبات  هاییط مح

  یبهتر یشود و بتوان به مراقبت شخص تر با هر موقعیت هر فردمتناسبو شخصی  تواندمی

]دست   زیرساخت14یافت  انعطاف[.  اطلاعات،  فناوری  میهای  اختلالات  پذیر  برابر  در  توانند 

تواند شامل سیستم بازیابی شوند. این بازیابی میهای  مقاومت کنند و به سرعت از شکست

توجه   قابل  اختلالات  ایجاد  از  قبل  مسائل  به  رسیدگی  و  شناسایی  برای  پیشگیرانه  نظارت 

روی این پژوهش کارگیری فناوری اطلاعات پیشهمچنین بحث پایداری در به  [.12باشد ] می

دل  ی هادر دهه  یداریپااست.   به  نگران  یعیمنابع طب   یع کاهش سر  یل گذشته  در مورد   ها یو 

فزا، بهیاجتماع  یتثروت و مسئول  ینابرابر وکار  و عملکرد کسب  یقاتتحق  یبرا  اییندهطور 

تأثیرات    یبر رو  ها وسازمانعملکرد    یابیقلمرو، به دنبال ارز  ینا  کرده است. در  یدا پ  یتاهم

  [.18]  است  یآورهای سودمند علاوه بر نگرانیعلاقه   ینفعانزیست و ذآن بر محیط 
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ها، در جریان پندمی اخیر همچون سایر پندمی  -یروسیهای حاد وو کنترل بیماری   تیریمد

بخش بسیاری  در  انسانی  نیروی  و  منابع  بسیج  فاصله با  ایجاد  اجتماعی، گذاریها،  های 

(،  2020[. نوری و همکاران )25شود ]های اولیه و غیره سعی در مدیریت بیماری می مراقبت 

  ی و منابع موردنیاز برا  یجیتالکاهش موانع سواد د  یبرا  ییهاحلتوسعه راه بیان کردند که  

  یدهایبه بازد  یدسترس  یسلامت برا  یستمشده توسط س  یجادحذف موانع ا  استفاده از فناوری،

تواند استفاده از فناوری اطلاعات در  ها مییرساخت و ز  هایاستاز س  یتو حما  بستر فناوری،

فقدان   یلاز مردم به دل  یاریبس[. تا به امروز  10های پندمیک مؤثر واقع شوند ]کنترل بیماری 

  یدرست  بینییشپ  توانیاند. نمدیدهشدت آسیب گیر به همه  یماریو ب  یابلا  یریتمد  یستمس  یک

های اما در سال   .کرد  یهفاجعه تخل  یوعموقع از منطقه شبه  یان رافاجعه انجام داد و قربان  یکاز  

گیر توانسته های همهتر فجایع یا بیماریدقیق  و درکبینی  اخیر استفاده از فناوری در پیش

پندمیداده مدیریت  راستای  در  را  مفیدی  میهای  مهم  این  و  دهد  ارائه  تها  افراد تواند  عداد 

 یی افراد در زمان مناسب، شناسا  یهتخل  ،گیرهمه  یماریب  یک  یافاجعه    یکشده در طول  محافظت 

دیده و به افراد/مناطق آسیب  یدسترس  ،گیرهمه  یماریب  یکگسترش    یپذیر برامناطق آسیب

ها را را به حداکثر رساند و زیان وارده به اقتصاد و سایر بخش  ها آن  یبرا  یتأمین منابع کاف

شود که ظهور فناوری اطلاعات و ارتباطات [. از سوی دیگر گفته می4] سرعت محاسبه کردبه

نقلاب سوم در تاریخ زندگی بشر است  و تغییر و تحولات ناشی از کاربرد آن نویدبخش وقوع ا

[26 .] 
 

 پیشینه پژوهش  -3
)  زادهرجبدانشگر،   افشارکاظمی  ، در پژوهشی تحت عنوان  1402قطری و  کسب دانش از ( 

روند  ، سیزده  19-ییدکو  یگیرها به همهها، پاسخنگرانی  یل،تأمین سلامت: روندها، تحل  یرهزنج

که همکاری زنجیره تأمین سلامت،  کردندتحقیقاتی کلیدی در زنجیره تأمین سلامت شناسایی 

مهم سلامت  تأمین  زنجیره  مدل/چارچوب  و  سلامت  تأمین  زنجیره  عملکرد  ترین سنجش 

 1راتکوسکی  .[27]   باشندهای پرداخته شده در مقالات مورد بررسی در این مطالعه میحوزه 

  یگیردر همه  یهانسداد مزمن ر  یماریدر ب  یریتهای مدچالش(، در پژوهشی تحت عنوان:  2021)
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ی، به این نتیجه دست یافتند که، مدیریت بیماران مجاز  یت: سلامت از راه دور و واقع19-کووید

و  از راه دور    ارائه خدمات  یبرا  هایی ینهشامل گزگیر  مبتلا به بیمارهای مزمن ریوی و همه

 باشد   اییانهبخشی از راه دور و راتوان  ی،خانگ  یمجاز  یهاازجمله برنامه   یوی،بخشی رتوان

با استفاده   یگیرو همه  یابلا  یریتمد(، در پژوهشی تحت عنوان  2021و همکاران )  1کامولا   .[28]

که،  نظرسنجیک مطالعه  :  ینماش  یادگیریاز   نتیجه رسیدند  این  به  یادگیری    هاییتم الگوری، 

وظا  یا بلا  بینی یشپ  یبرا  ماشین به  کمک  تع  یا،بلا  یریتمد  یفو   یه تخل  یرهایمس  یین مانند 

  ید پس از فاجعه مف  یتوضع  یریتو مد  ی،اجتماع  یهارسانه  یهاوتحلیل پستتجزیه   یت،جمع

الگور ماشین  هاییتمهستند.  سنار  ینهمچن  یادگیری  مانند   یری،گهمه  یریتمد  یوهایدر 

کاربرد    یرهو غ  یماریب  یصتشخ  یری،گنظارت بر گسترش همه   یر،گهای همهبیماری  بینییشپ

توان ها میدرنهایت با ترکیب چندین روش یادگیری ماشین با سایر فناوریکنند.  می  یداپ  یادیز

بیماری چالش مدیریت  ]های  نمود  مدیریت  را  آینده  در  واگیردار  نوری 4های  همکاران    2[.  و 

برابر(، در پژوهشی تحت عنوان  2020) به  برا  یدر پزشک   یپرداختن    یریت مد  یاز راه دور 

پزشکان و رهبران    یرا برا  یدیچهار اقدام کل،  19-یدکوو  یگیرهای مزمن در طول همه بیماری

 یبه پزشک  یبالقوه در دسترس  یهافعالانه تفاوت   ی( بررس1کنند: )می  یشنهاد سلامت پ  یستمس

 ی و منابع موردنیاز برا  یجیتالکاهش موانع سواد د  یبرا  ییهاحل( توسعه راه2از راه دور، )

بازد در  ا3)  یدئویی،و  یدهای مشارکت  موانع  برا  یستماد شده توسط سیج( حذف   ی سلامت 

  ی که دسترس  هایییرساخت و ز  هایاست از س  یت( حما4و )  یدئویی و  یدهایبه بازد  یدسترس

 ینبدون انجام ا  را ارائه دادند و بیان کردند که  کنندمی  یلاز راه دور را تسه  یعادلانه به پزشک

های برنامه  یجاددر معرض خطر ا  یهای بهداشتهای مراقبتاقدامات در حال حاضر، سیستم

 .[10]  کندپذیر را حذف میآسیب  یهادور هستند که جمعیت  راهاز    یپزشک
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از   قرار دارد و رویکردی  پژوهش حاضر  پارادایم تفسیری  فلسفی در دسته مطالعات  لحاظ 

باشد بنابراین نتایج بدست آمده کاربردی دارد. محدوده مکانی پژوهش حاضر استان تهران می

های در شرایط مشابه استان تهران، قابل تعمیم می باشد. روش پژوهش با استفاده از روش

های عمیق به وتحلیل داده پرداخته است. که با استفاده از مصاحبهکیفی به گردآوری و تجزیه 

در بررسی نظرات خبرگان به شناسایی عوامل مؤثر در راستای هدف پژوهش پرداخته است. 

 شده بکار گرفته   تمروش تحلیل    ها،های حاصل از مصاحبه دادهوتحلیل  این پژوهش برای تجزیه 

ها است.  ( موجود در درون دادهتم)  بیان الگوهای، روشی برای تعیین، تحلیل و  تم است. تحلیل  

شش تحلیل  مراحل  از:  عبارت  تمگانه  داده  .1اند  با  اولیه ایجاد    .2  ،1ها آشنایی   . 3  ،2کدهای 

 .4  پردازد(،می  4های اصلی و فرعی)در این مرحله پژوهشگر به شناسایی تم  3تم جستجوی  

تهیه   .6در مرحله  ، و درنهایت  6اصلی   تم گذاری  تعریف و نام  . 5  ،5ها دهی تممرور و سازمان

استفاده شد. در مرحله   7. نسخه  یافزار اطلس تها، از نرمداده  یکدگذار  یبرا[.  29]  7گزارش 

 سطح   به  یابیدست  یمشابه برا  یخط به خط هر مصاحبه، کدها لیپس از تحل  ،اولیه  یکدگذار

های  های فرعی، تمهای اصلی، تمدهی تمسازماناند. در  شده  یگذاراز انتزاع برچسب   ییبالا

 جیو اعتبار نتا  ییشدند. روا  ی بندشده در قالب شش بعد دستهاستخراج گزینشی و کدهای اولیه  

  ی بررسشامل  )  یفی ک  قیتحق  یبا مرور متون مصاحبه و دو روش اعتبارسنج  های تمکدگذار

بررس  کدگذار  دو  توسط از همتالاعاط یو  ارائهانی ات  م(  و  (  2000)  لریشده توسط کرسول 

 نیتوافق ب و ، دو مصاحبه انتخاب کدگذار دوتوسط  قیدر روش تطب ،ترتیباینشد. به بررسی

که میزان روایی    کدگذار  دو  ن یبتوافق    زانیقرار گرفت، م  یموردبررس  های دو کدگذار در کدگذار 

 60بالاتر از    ییایپا  زانیکه متوجه به این  با.  آمد  به دستدرصد    83برابر با    دهدرا نشان می

  یبرا  یکدگذار  و  مدل   جی. در روش دوم، نتاگرددمی  تائید  هاکدگذاری  اعتماد  تیقابل  است  درصد

  ینیبازب  عنوان همکارخبرگان پزشکی و فناوری به تن از    دوها، توسط  سنجه  صحت  از  نانیاطم

که مقدار  درصد حاصل شد    0.77  با  برابر  هاسنجه  پایایی  ازیامتکه درنهایت    دیگرد  اصلاح  و
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رشته  پژوهش  یآمار  جامعه  باشد.مطلوبی می کادر درمانی در  و شامل  پزشکی  های علوم 

بنیان های مدیریت و فناوری همچنین مدیران چند شرکت دانشعلمی در رشتهاعضای هیئت

ها از پروتکل  آوری داده منظور جمعباشند. بهمیفعال در فناوری پزشکی واقع در استان تهران  

و مدرک   اسناد  شامل مصاحبه، جزء بهچند منبع داده  اززمان شد. هماستفاده  عمیق مصاحبه

  ینظر  اشباع  به   دنیرس  زمان  تا   و  هدفمند  گیرینمونه   کردیرو.  شد  گرفته  بهره   زینو مشاهده  

انجام   محقق شد  یریبر اساس اشباع و تکرارپذ  یریگنمونه  تیکفا  ، درنتیجه.  داشت  ادامه و 

 ادامه یافت.  بیست و ششم  مصاحبه  مصاحبه تا
 

 های پژوهش یافته  -5
های جمعیت شناختی همچون: سن، در این بخش به شرح ویژگی  -ی شناخت  تیجمع   فیتوص

 شود. و.. پرداخته می  جنسیت
 

 شوندگان های جمعیت شناختی مصاحبهویژگی .1جدول 

 جنسیت  فراوانی  سن
فراوانی 

 )درصد( 
 فراوانی  شغل

سابقه کار  

 )سال(
 فراوانی 

 62 مرد 15 30-45
پ. عمومی و  

 تکنسین
 6 10کمتر از  7

 16 20-10 6 فناوری پزشکی 38 زن 7 45-55

و   55

 بالاتر
4   

سوپروایزر و 

 پرستار 
 4 و بالاتر  20 4

   4 اساتید مدیریت     

   5 مدیر شرکت     
 

کنندگان فوق به شرح ذیل به کمک روش تحلیل های حاصل مصاحبه با مشارکتدر ادامه داده

 شود.تم، کدگذاری می

های حاصل  در این مرحله که آغاز فرایند کدگذاری داده  ها و ایجاد کدهای اولیه:آشنایی با داده 

های متن باز، سازی در برنامهها را پس از پیادهها است، پژوهشگر متن مصاحبهاز مصاحبه

ها آشنا شده است و بعد از بازبینی و انجام اصلاحات مطالعه نموده و با محتوای اولیه آن
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ها، پژوهشگر به ایجاد کدهای اولیه پرداخته است که با عنوان نمونه ویرایشی متن مصاحبه 

 .استشده  ها در جدول ارائههای حاصل از مصاحبههای اولیه دادهبرخی از کد

 ها شده از مصاحبهکدهای استخراج .2جدول 

 کدهای اولیه  متن مصاحبه

شامل افراد و آمار    ی ت اجتماعیمسئول  گردند.   ین مدل فناورین ایتوانند شخصاً باعث تضمافراد می

 باشد اطلاعات می یای فناورگیری سامانهشکل یح اطلاعات برایجامعه در ارائه صح

مسئولیت اجتماعی  

 افراد جامعه 

 جمعیت پایدار  ی ماریاز ب یناش یومیرهااز مرگ  یریدار و جلوگیت پایدن به جمعیرس

  ی ت اجتماعیتواند در بخش مسئولاطلاعات می  یستم فناوریل سین مشارکت افراد جامعه در تکمیهمچن

رد تا افراد جامعه حضور و استفاده از  یغ درست صورت گیرسانی و تبلمثلاً اطلاع  در نظر گرفته شود.

 اطلاعات مشتاق باشند.  یهای فناورسیستم 

 آموزش جامعه 

 ی آن طراح  یکه برا  یاطلاعات علاوه بر اصلاح و بهبود عملکرد موضوع  یفناور  یهاوجود مدل  قطعاً،

مثلاً وجود اطلاعات در    گذارند.ای مردم میهای حاشیهمقوله  یبر رو  یاریبس   یاند تأثیرات جانبشده

آسیب با    یپذیرخصوص  مواجهه  در  بیافراد  و  یماریک  استراتژیمی  یروسیحاد  براتواند   ی هایی 

 ز شاخص سازد. یها نر انواع بیمارییها برابر سامراقبت از آن

های  تکمیل بانک 

 اطلاعات افراد 

 بانک اطلاعات سلامت 

ها از مدیریت تا اجرا در نظر گرفت تا هنگام شیوع  های مقابله با پندمیبایست یک سلسله برنامهمی

 دچار مشکلات اخیر نشویم. 

مکانیزم مقابله با  

 های حاد ویروس

داریم، مثلاً در برخی موارد در شرایط حاد با قطعی  در برخی موارد ما نیاز به منابع انرژی تجدید پذیر  

درپی منابع برق مراکز درمانی مواجه بودیم حالا اگر مثلاً برق خورشیدی از خود مرکز درمانی  پی

شدیم چون اصولاً مراکز درمانی دولتی بخصوص سطح وسیعی رو اشغال  داشتیم به اون وصل می

 کردن پس چرا از این ظرفیت استفاده نکنیم. 

فناوری با منابع تجدید  

 پذیر 

پژوهشگر کدهای استخراجی    مرحلهدر این    های فرعی و اصلی:کدگذاری گزینشی و ایجاد تم

که بیشترین قرابت معنایی و مفهومی نسبت به هم را کنار هم قرار داده و به خلق معانی و 

های ویروسی و غیره(  های پایدار، مدیریت و کنترل بیماریمفاهیم در این حوزه )مانند، ارزش

 ( نشان داده شده است.3پرداخته است. نتایج این بخش در جدول )
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کد اولیه، تم گزینشی، تم فرعی و تم اصلی توسعه مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و   .3جدول

 های حاد ویروسی کنترل بیماری

 کد اولیه تم گزینشی تم فرعی تم اصلی

ی 
ار

یم
ل ب

تر
کن
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ری
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ر د

یدا
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رو
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 ح

ی
ها

 

 های پایدار ارزش

 محیطی 

 گذاری محیطی سیاست

 ویژگی صنعت و ساختار بازار 

 پیوستگی به هم 

 اقتصادی

 های جامعه کاهش هزینه

 های درمان کاهش هزینه

 های آیندگانکاهش هزینه

 اجتماعی 

 ایجاد حس امنیت 

 جمعیت پایدار 

 مسئولیت اجتماعی افراد جامعه 

 فناوری با منابع تجدید پذیر 

 اجتماعی مسئولیت 

مدیریت و کنترل  

 های ویروسیبیماری

 ریزیبرنامه

 های حادمکانیزم مقابله با ویروس

 توسعه دانش 

 فرآیندهای ارتباطی 

 سامانه هوشمند اطلاعات افراد 

 سازماندهی 

 پرسنل سلامت عمومی 

 پزشکان بهداشت و درمان 

 رسمی سازی 

 مرکزی سازی

 سازمانیساختار درون

 کنترل و نظارت 

 سستی سازمانی

 تشخیص صحت و درستی خود اظهاری

 پیشگیری 

 مدیریت اطلاعات 

 هاآوری دادهجمع

 ها هدفمندی داده

 بانک داده 

 ها کفایت داده

 انتشار اطلاعات 
 دسترسی 

 کفایت اطلاعات 
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نام و  تمتعریف  و مشخص   ها:گذاری  پرداخته  اصلی  تم  تبیین  و  معرفی  به  مرحله  این  در 

ها را در خود دارد. بر این  نماید که هر تم اصلی و تم فرعی و تم گزینشی کدام جنبه از دادهمی

،  ”های ویروسیمدیریت و کنترل بیماری ”،  ”ارزش پایدار”های فرعی  اساس با ترکیب منطقی تم

فناوری اطلاعات پایدار در  ” تم اصلی    ”فناوری اطلاعات پایدارعوامل  ”و    ”مدیریت اطلاعات”

 شود.  حاصل می   ”های حاد ویروسیمدیریت و کنترل بیماری 

  : های حاد ویروسیتشریح توسعه مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیماری

استنباط شده است.    [،6( ]2010)لی و ری،  مدیریت اطلاعات از پژوهش    بندیدسته   در بخش

 کد اولیه تم گزینشی تم فرعی تم اصلی

 گزارش دهی 
 هاوسقم دادهصحت

 بانک اطلاعات سلامت 

 ها وتحلیل دادهتجزیه

 ترکیب 

 های اطلاعات افراد تکمیل بانک 

 ای تحلیل ازدحام منطقه

عوامل فناوری اطلاعات  

 پایدار 

 اجرا

 آموزش جامعه 

 اندازه  

 پیچیدگی 

 سیاست 

 توسعه اینترنت اشیا در جامعه 

 ها اطلاعات در بانک داده

 اظهاریخود 

 پذیری انعطاف

 فناوری 

 سازگاری

 های فناوریقابلیت

 زیرساخت پشتیبانی و فناوری

 نگرش
 شناخت جامعه هدف 

 فرهنگ فناوری

 عملکرد پایدار 
 بیماران

 باز بودن سیستم
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عوامل مدیریت باشد.  [، می30( ]1398همچنین عوامل فناوری نیز منطبق با مدل تقوا و همکاران )

بیماری  کنترل  میو  مدیریت  وظایف  شامل  که  نیز  ویروسی  مؤلفه  های  دو  با  باشند 

تحقیق  سیاست از  اجتماعی  مسئولیت  و  محیطی  اقتباس 31]  (Jørgensen, 2007)گذاری   ،]

 ,Baumgartner & Rauter)اند. عملکرد پایدار در عوامل فناوری اطلاعات نیز از پژوهش  شده

اند. [، اقتباس شده33]  (Evans et al., 2017)[، و عوامل ارزش پایدار نیز از تحقیق  32]   )2017

 ( نشان داده شده است.1درنهایت مدل به دست آمده در شکل )

 

 
 مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیمارهای حاد ویروسی . 1شکل 

 

یی را هاگامهای فرآیندی برای رسیدن به هدفی مشخص، مجموعه  مدلمدل فرآیندی پژوهش:  

ی هامدلپژوهشگران زیادی به تدوین، طراحی و خلق    و  کنندیم، تجویز  قدمبهقدم  صورتبه

ی پژوهش و طراحی گوناگونی  هاروشاز    تاکنوندهد  یم. مطالعات نشان  اندپرداخته فرایندی  

. اندبودهبیشتر کیفی و یا استدلالی    هاروشاست. این    شدهاستفادهی فرایندی  هامدلجهت خلق  
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نظریه داده بنیاد و غیره   مانند مطالعه تک موردی، مطالعه موردی چندگانه، مرور نقادانه ادبیات،

ذات    [.34] به  توجه  با  فرآیندی  مدل  یک  پژوهش،  مفهومی  مدل  ارائه  دنبال  به  ترتیب  بدین 

است. در این الگو از خبرگان بخش قبلی پژوهش و   شدهارائهکاربردی بودن کار در این بخش  

تشکیل پنل خبرگان که آشنا و باتجربه در حوزه مدیریت بخش سلامت کشور و متخصصین 

به سمع نظر ایشان   آمدهدستبه باشند استفاده شد. قبل از آن مدل مفهومی  یمفناوری اطلاعات  

طراحی گردید.    -2رسید و بر این مبنا بهترین الگوریتم و اجزای پیشنهاد به شرح شکل شماره  

ریتمی اجزای اصلی شامل شناسایی، طراحی، سازماندهی و ذخیره اطلاعات در این مدل الگو

 باشند.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیمارهای حاد ویروسی الگوریتم فرآیند  . 2شکل 

 

 سازماندهی و ذخیره

 

 شناسایی

 

توزیع و دسترسی 

 اطلاعات

سیستم اطلاعاتی 

 درمانی

حذف و تلخیص 

 دادهای غیرضروری

 
 بازخورد به سیستم

 نیازهای اطلاعاتی

 

 طراحی

 

 بیماران•

 منابع انسانی•

 تجهیزات و امکانات•

 

سیستم مدیریت 

 بحران درمان 

طراحی پلتفرم 

 جامع اطلاعاتی
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 و پیشنهادات گیرینتیجه  -6

های حاد ی اطلاعات در مدیریت و کنترل بیماریفناورکه در مباحث پیشین در اهمیت  ییازآنجا

ویروسی مواردی ذکر شد، مشخص شد که با توجه به تغییرات جهانی در علم و فناوری و  

گیر نیز تغییرات زیادی با خود به  های پندمی یا همههمچنین گسترش جمعیت جهانی بیماری

اند که نمونه اخیر آن ابهاماتی دال بر بیولوژیکی یا غیر بیولوژیکی بودن به همراه  همراه داشته

ها تواند در مدیریت و کنترل این بیماری رو نتایج نشان داد که فناوری اطلاعات میدارد. ازاین

تلفات بیش از  تا  اندازه  کمک بسزایی نماید  از    هاآنازحد  به    رو  ینهمجلوگیری نمود.  توجه 

ی نیز آتی  هانسلبر حال حاضر بلکه بر    ا تنهنهها  اهمیت دارد که این بیماری  ازآنجاپایداری  

تأثیرات زیادی خواهد گذاشت. بنابراین ضروری است تا به مسائل پایداری پیرامون کنترل و  

های ویروسی توجه ویژه مبذول داشت. بنابراین با توجه به هدف ویژه این مدیریت بیماری 

بیماری  کنترل  و  مدیریت  در  پایدار  اطلاعات  فناوری  مدل  توسعه  که  ویروسی  پژوهش  های 

باشد، به توسعه مدلی مبتنی بر این هدف نائل آمد که در زیر به شرح در نتایج به تفضل  می

یافته فناوری اطلاعات  توسعه پرداخته شده است. طبق مدل به دست آمده در نتایج پژوهش مدل  

، مدیریت و کنترل  های حاد شامل چهار تم اصلی ارزش پایدارپایدار در مدیریت و کنترل بیماری 

های ویروسی، مدیریت اطلاعات و عوامل فناوری اطلاعات پایدار تشکل شده است. که  بیماری

 در این بخش پرداخته خواهد شد:  هاآنبه شرح هر یک از  

و محیطی می اقتصادی  اجتماعی،  تم گزینشی  پایدار شامل سه  ارزش  تم گزینشی تم  باشد. 

باشد. درواقع جمعیت پایدار که از کدهای تم اجتماعی است که یه میکد اولاجتماعی شامل پنج  

های حاد ویروسی در  های حاد ویروسی است. چراکه بیمارینیازمند مدیریت و کنترل بیماری

شماری را در کنند و بعضاً تلفات بیهر بار دوران پندمی خود جمعیت زیادی را درگیر می

ها های پایدار مدیریت و کنترل بیماریسرتاسر دنیا با خود به همراه دارند. بنابراین در ارزش

بایست به تواند جزو اهداف اصلی ان به شمار رود و در استفاده از فناوری اطلاعات میمی

راد جامعه توجه شود. همچنین این سیستم باید بتواند حس امنیت را به حفظ سلامت و جان اف

صورت فراگیر مورد استفاده قرار گیرد. در استفاده از فناوری دنبال خود داشته باشد تا به

های حاد باید بتوان از منابع تجدید پذیر نیز استفاده نمود. منظور  برای مدیریت و کنترل بیماری

ها، مواد اولیه وسایل مورد  از منابع تجدید پذیر منابع انرژی همچون برق مصرفی در سیستم
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شوند.   است  ممکن  محیطی  آلایندگی  موجب  خود  که  فناوری  بستر  و  تجهیزات  در  استفاده 

ارزش در  باید  شود.  بنابراین  بیشتری  توجه  اجتماعی  مسئولیت  به  اجتماعی  پایدار  های 

باشند اگر بدون توجه به مسئولیت  ای میهای رشد هر جامعههای درمانی از زمینهسازمان

های یبآسیی اجتماعی فعالیت کنند ممکن است به نسل حاضر و آیندگان  گوپاسخاجتماعی و  

 ناپذیری وارد نمایند. جبران

اقتصادی باید به تم ارزش پایدار حاوی تم گزینشی اقتصادی نیز می باشد. در تم گزینشی 

های کنونی برای جامعه  تواند شامل هزینهها میای نماید. این هزینهها توجه ویژه کاهش هزینه

هایی که رفتار کنونی ما برای آیندگان به های درمان و همچنین هزینهباشند و یا کاهش هزینه

 های پندمیک. همراه خواهد آورد ازجمله عدم توجه به پایداری اقتصادی در مدیریت بیماری 

به   دارد،  قرار  پایدار  ارزش  فرعی  تم  دسته  در  که  نیز  محیطی  گزینشی  تم  طرفی  از 

های محیطی اشاره دارند که توان استفاده از فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت  گذاریسیاست

کننده استفاده ها تعییندهند. سیاستهای حاد ویروسی را تحت تأثیر قرار میو کنترل بیماری

فناوری این  از  تعیین میباشند. سیاستهای مییا عدم استفاده  یا بستر محیطی آکنند که  ها 

سیاست اهمیت  خیر.  یا  دارد  را  خدماتی  چنین  ارائه  جنبهپتانسیل  همه  در  هر گذاری  در  ها 

توانند نوع ورود  های صنعت و ساختار بازار میبین ویژگییندرا موضوعی غیرقابل انکار است.  

های حاد ویروسی را تعیین کنند. هر صنعت ی در مدیریت و کنترل بیماریو استفاده از فناور

 آن هایی دارد که استفاده از فناوری را باید منطبق با ویژه صنعت پزشکی ساختار و ویژگی به

تواند بر نوع فناوری، درجه آن و غیره تأثیرگذار باشد. درنهایت پیش برد. ساختار صنعت می

هم میبه  منجر  که  محیط  در  در پیوستگی  را  پایدار  اطلاعات  فناوری  از  استفاده  اثر  شود 

افراد   سلامت بهپیوستگی محیطی در مواجه  به هم  طبعاً های دیگر محیط نیز مشاهده نمود.  بخش

تواند زمینه تلاش برای استفاده از ای برخوردار است و این مبحث مییف گستردهطجامعه از  

های حاد ویروسی را به همراه داشته باشد.  ت و کنترل بیماری فناوری اطلاعات پایدار در مدیری 

 [، اشاره کرد.35( ]2014)  1های چآو و هو راستایی با نتایج پژوهشتوان به همدر این راستا می

ریزی، سازماندهی  های ویروسی سه تم گزینشی برنامهدر تم فرعی مدیریت و کنترل بیماری

های حاد ریزی مکانیزم مقابله با ویروسو کنترل و نظارت وجود دارد. در تم گزینشی برنامه

 
1 Chau & Hu 
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های حاد می پردازد. این مکانیزم درواقع به برقراری ساختاری نظام مند جهت مقابله با ویروس 

ریزی  ریزی های اولیه که حالت اضطراری دارند و در کوتاه مدت باید برنامهتواند بر برنامهمی

سرعت  شوند تا در مواقع ضروری به شوند اشاره کند. همچنین این مکانیزم ها از قبل تدوین می 

ریزی فرآیندهای ارتباطی نیز  بتوانند در مدیریت شرایط بحرانی همراه باشند. از طرفی برنامه

های ویروسی  بخش مهمی از مدل توسعه فناوری را تشکیل می دهد که در مواقع شیوع بیماری 

 وری را دارند. ارتباطات اثربخش توانمندی به حداکثر رساندن کارایی و بهره

باشد. این سامانه کد مهم دیگری که در این تم تعریف شده، سامانه هوشمند اطلاعات افراد می

باشد. یکی از مهمترین دستاوردهای یک سیستم اطلاعات پایدار در مدریت و کنترل بیماری می 

در این سامانه اطلاعات وضعیت سلامتی افراد جامعه ثبت خواهد شد و بیمارانی که زمینه 

گرفت  بیماری خواهند  قرار  توجه  رود  می  بیشتر  ها  پندمی  دوران  در  دارند  را  گذشته  های 

های حاد خواهد شد. در این بخش  درنهایت این سامانه موجب کاهش تلفات ناشی از ویروس

و  برنامه پایدار در مدیرت  اطلاعات  فناوری  توسعه  توسعه دانش در مدل  ریزی هایی جهت 

وری  شود تا بتوان در زمینه اجرا به حداکثر بهرهبینی مییشهای حاد ویروسی پکنترل بیماری

 رسید.  

می اولیه  کد  پنج  شامل  نیز  سازماندهی  گزینشی  ساختار تم  شامل  کدها  این  از  یکی  باشد. 

های بهداشتی درمانی در فرهنگ باشد. در این کد ساختار درونی سازمانسازمانی میدرون 

سامانه از  بیماریاستفاده  کنترل  در  مدیریتی  و  اطلاعاتی  میهای  ویروسی  حاد  باشد. های 

سازمان درونی  ساختار  میهمچنین  درمانی  این های  کاربرد  و  استفاده  های  زمینه  تواند 

مرکزیت  سیستم یک  ایجاد  بیانگر  تم سازماندهی،  در  مرکزی سازی  آورد.  فراهم  نیز  را  ها 

ها و اطلاعات و  سیستم اطلاعاتی و درواقع یک میزبان واحد برای سیستم جهت گردآوری داده

باشد. این مرکزیت یا تمرکز  های تابعه میای سایر سازمانارائه پیشنهادات یا صدور فرامین بر

وری و کارایی سیستم شود. همچنین پزشکان بهداشت و درمان و پرسنل  تواند موجب بهره می

این سامانه بنابراین  ثبت خواهند شد.  این سامانه  در  نیز  از رسیمت  ها میاین بخش  بایست 

 قانونی برخوردار باشند و موردپذیرش عام.
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باشد. تم گزینشی در هر سیستمی کنترل و نظارت جزو قواعد مدیریتی جدایی ناپذیر ان می

نظارت و کنترل با سه کد اولیه سستی سازمانی، تشخیص صحت و درستی خود اظهاری و  

 پیشگیری از عواملی هستند که در کنترل و نظارت باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرند. 

های مهم مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و  تم فرعی مدیریت اطلاعات نیز یکی از بخش

ها، آوری دادهباشد. این تم خود از چهار تم گزینشی جمعویروسی می حاد های کنترل بیماری

ها تشکیل یافته است. در این بخش فرآیند  وتحلیل دادهانتشار اطلاعات، گزارش دهی و تجزیه 

گیرند و این فرایند در  وتحلیل مورد بررسی قرار میآوری تا تجزیه مدیریت اطلاعات از جمع 

رسد چراکه بدون فرآیند مدیریت اطلاعات این سیستم مدل پژوهش جاری ضروری به نظر می

 ناقص به هدف خود نائل نخواهد شد.

بخشی که در قالب پنج کد درنهایت در تم فرعی عوامل فناوری اطلاعات پایدار یک الگوی پنج

باشند، ارائه شده است. در این الگو به عملکرد پایدار که بازخورد ان از بیماران و گزینشی می

ها اشاره دارد. در کد گزینشی نگرش،  باز بودن سیستم در تعاملات و دریافت و ارسال داده

رفتارهای   و  فرهنگ  که  هدف  جامعه  به  فناوری  می  آنانتوجه  از  استفاده  توسعه  بر  تواند 

 های حاد ویروسی تأثیرگذار باشد تأکید دارد.  اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیماری

تواند فناوری اطلاعات پایدار را در هایی که میدر کد گزینشی سیاست، راهبردها و سیاست

بیماری  کنترل  و  این مدیریت  ازجمله  است.  شده  پیشنهاد  دهد  توسعه  ویروسی  حاد  های 

ها توسعه اینترنت اشیا در جامعه است که با استفاده از ابزارهای روزمره زندگی افراد  سیاست

ای سلامت جامعه دست پیدا کرد.  های دادهو اتصال به پایگاه  آنانتوان به اطلاعات سلامتی  می

همچنین این بخش به خود اظهاری وضعیت سلامت توسط افراد جامعه نیز اشاره دارد که البته 

ها جلب اعتماد عمومی از طریق آموزش جامعه در تم فرعی اجرا و گذاریالزام این سیاست

پذیرد با نتایج کلانتری  در این بخش نیز که بر اساس شفافیت صورت میباشد. جلب اعتماد  می

 گردد که: در نهایت پیشنهاد می  باشد.راستا می[، هم36(، ] 1400و همکاران )

های  تواند تمام ظرفیتزا میهای بیماریطراحی پلتفرم جامع مدیریت وکنترل در زمان بحران  .1

وری کامل برساند. همچنین از هدررفت منابع و  های درمان را با مدیریت کارا به بهرهبخش

. با توجه به اینکه بخشی از توسعه مدل 2های انسانی در این زمان جلوگیری نماید.  ظرفیت

ها تواند شامل پلتفرمهای حاد ویروسی میفناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیماری
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ها به همراه شود، این سیستم از طریق یک اپلیکیشنو بسترهای اجتماعی باشد، پیشنهاد می

جامعه قرار گیرد تا بتواند به خود اظهاری افراد نیز کمک کند.   آحادهایی در دسترس  سایتوب 

بررسی مدل کاربرد فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیمارهای حاد با استفاده   .3

و    یهتجز  یبرا  یداده و هوش مصنوع  یلتحل  هاییکبزرگ: استفاده از تکن  یهاداده  یلتحلاز  

ب  ی هاداده  یلتحل به  مربوط  و  هاییماریبزرگ  م یروسیحاد  تشخ  توانی.  در   یص، بهبود 

مد  بینی،یشپ آورد.  هایماریب  ینا  یریتو  به دست  و  4  را  اشیا  اینترنت  از  استفاده  .همچنین 

اپلیکیشن به  میاتصال  مذکور  بهها  را  افراد  اطلاعات  با تواند  و  نماید  ثبت  خودکار  صورت 

داده پایگاه  به  اینترنت  بستر  از  سازماناستفاده  بنابراین ای  نماید.  ارسال  سلامت  های 

های  ریزی. برنامه5باشد.  های مهم این پژوهش مییشنهادپگذاری در این بخش نیز از  سرمایه

های بازیافت مواد بهداشتی با توجه به مسئولیت اجتماعی پایداری در بخش سلامت و برنامه

.  6مدیریت بخش سلامت و درمان و همچنین توجه به منافع آیندگان و سلامت محیط زیست.  

ت سلامت پزشکی.  بنیان فعال در خدمات اطلاعاهای دانشارائه تسهیلات بخش دولتی به شرکت

های سلامتی افراد منجر به  آوری دادهتوانند از طریق ایجاد نوآوری در جمعهای میاین شرکت

سپاری بخشی از گردآوری اطلاعات سلامت به . برون7کاهش هزینه و افزایش سرعت شوند.  

هایی که  . ایجاد و پشتیبانی از استارت اپلیکیشن8ها.  بنیانهای خصوصی معتبر و دانششرکت 

های جدید همچون نانوفناوری در راستای توسعه منابع اولیه  در راستای استفاده از فناوری 

 پایدار و سبز فعالیت دارند.

نجایی که مدل پیشنهادی این پژوهش با توجه به شرایط و موقعیت استان تهران و با نظر آاز 

سنجی از خبرگان صورت پذیرفته، عمده نتایج بدست آمده این پژوهش قابل تعمیم به جوامع  

 های متفاوت، ممکن است نباشند. آماری دیگر با ویژگی
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