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Introduction: The positive and negative effects of value co-creation and patient 

participation in the field of digital healthcare and its feedback together and in the form 

of a model is a topic that has been less addressed. The main goal of this research is to 

investigate the effects of value co-creation on the effectiveness of digital healthcare 

platforms in the form of a dynamic process model. 

Methods: In order to achieve the goals of the research, the indicators of the 

effectiveness of digital health platforms were extracted from the selected information 

society. In the next step, using the system dynamics approach and Vensim PLE 

software, the cause and effect diagrams of the three subsystems of the problem were 

drawn, and the research model was extracted in the form of an accumulation and flow 

diagram. 

Results: In this research, patient empowerment was considered as a bridge between 

value co-creation and effectiveness of digital health platforms. After carrying out the 

research steps, cause and effect diagrams of three process readiness subsystems, value 

network and process achievements were extracted. Then the research model was 

completed by adding its complexities and dynamics in the form of accumulation and 

flow diagram.  

Conclusion: The obtained model, while depicting the dynamics of the problem, can be 

used as a reference for simulating and testing value co-creation development strategies 

in the effectiveness of digital health platforms. Although it is necessary to formulate and 

simulate the model to predict the effect of co-creation of value on the effectiveness of 

digital health platforms, but considering the prevalence of positive feedback over 

negative in the obtained model, it seems that paying attention to the approach of co-

creation of value in the development of digital health functions has positive effects.  
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در  در کنار هم و سلامت دیجیتال و بازخوردهای آن در حوزهآفرینی ارزش و مشارکت بیمار تأثیرات مثبت و منفی هم :مقدمه

 بر ارزش آفرینیهم بررسی تأثیرات ،پژوهش حاضرصلی کمتر به آن پرداخته شده است. هدف اموضوعی است که  ،قالب یک مدل
 . استپویا  فرایندی مدل یک دیجیتال در قالب سلامت بسترهای اثربخشی

اطلاعاتی  جامعهسلامت دیجیتال از بسترهای های اثربخشی شاخص ،به اهداف پژوهش یابیدستبه منظور  :پژوهش روش

 شناسی سیستماز رویکرد پویاییاستفاده  باو  در گام بعداستخراج گردید. دآوری و گر 2022 - 2019های در بازه زمانی سال منتخب
نمودار  در قالب پژوهش مدل ترسیم گردید ومسئله سه زیرسیستم نمودارهای علت و معلولی  ، PLEنسخه Vensim افزارو نرم

  .گردید استخراججریان و  انباشت

آفرینی ارزش و اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال در عنوان پل ارتباطی بین همبه در این پژوهش توانمندسازی بیمار :هایافته

، شبکه ارزش و دستاوردهای فرایندی آمادگی سه زیرسیستممعلولی ونمودارهای علت ،پژوهشاز انجام مراحل  پسنظر گرفته شد. 
  .تکمیل شدو در قالب نمودار انباشت و جریان  آنهای ها و پویاییبا افزودن پیچیدگیپژوهش مدل  سپساستخراج شد.  فرایندی

سازی و آزمایش عنوان مرجعی برای شبیهتواند بهمی ،پویایی مسئلهضمن به تصویر کشیدن مدل به دست آمده  :گیرینتیجه

سازی و شبیهکردن اگرچه فرموله .استفاده شود ن اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتالآفرینی ارزش در میزاراهبردهای توسعه هم
آفرینی ارزش بر میزان اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال ضروری است، اما با توجه به غلبه بینی تأثیر هممدل برای پیش

سلامت  بسترهایآفرینی ارزش در توسعه رسد توجه به رویکرد هم، به نظر میدر مدل به دست آمده بازخوردهای مثبت بر منفی
 .باشد هداشت اثرات مثبتیدیجیتال 

 .توانمندسازی بیمارشناسی سیستم، ت دیجیتال، پویاییآفرینی ارزش، بسترهای سلاماثربخشی، هم ها:کلید واژه
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 مقدمه
انتظارات روز افزون از بخش درمان، آن را با ه امروز

رود که هایی جدی روبرو ساخته و احتمال میچالش
 بر آن تحمیلها و تغییراتی ناخواسته را دگرگونی

تحول دیجیتال، دنیای سلامت را به یک [. 1]کند
کنندگان خدمات تبدیل پیوسته از ارائههمشبکه به

ها پیشگیری از وقوع بیماری کرده که هدف اصلی آن
ترین یکی از مهم .[2]و ارتقای سطح سلامت است

توجه تغییراتی که این تحول به دنبال دارد، تغییر قابل
تواند تأثیر و تنهایی میییر بهمعنای ارزش است. این تغ

های سنتی را متحول نماید. در این اهمیت نقش
شرایط، بسترهای سلامت دیجیتال نقش پررنگی 

 .[3]دارند
هایی ازجمله بسترهای سلامت دیجیتال، در زمینه

های از راه دور، های الکترونیکی بیمار، مراقبتپرونده
یری در های سلامت و آموزش و یادگتحلیل داده

های بهداشتی، کاهش راستای بهبود کیفیت مراقبت
به ها و افزایش کارایی، این امکان را هزینه
دهندگان خدمات مراقبت، بیماران و سایر افراد ارائه

های ها و اطلاعات و تجربهدهند تا دادهمیمرتبط 
مفید خود را در مورد فرایند درمان یا استفاده از 

ک بگذارند و همکاری خدمات سلامت به اشترا
بازیگران نحوه تعامل  و هانقش این بسترها. [4]کنند
د که کارایی و دهای تغییر میگونهسلامت را به حوزه
و سطح  درمان کادروری، رضایت بیماران و بهره

 برابرآوری در سلامت عمومی ارتقا یابد و تاب
بینی سلامت به پیشمشکلات غیرقابلمعضلات و 

های . فناوری[5]توجهی افزایش یابدلمیزان قاب
گیری به سلامت دیجیتال با تفویض قدرت تصمیم

از نقش یک  متخصصین مراقبتبیمار و تغییر جایگاه 
کوشند تا میگیرنده به یک مشاور دانا، والد تصمیم

ساختار ارزشی سیستم سلامت را متحول کنند. این 
زسازی ای باگونهتحول، ساختار نظام سلامت را به

کند که رضایت بیمار و کیفیت و کارایی خدمات می
شده، به یک ارزش مرکزی و اصلی سلامت ارائه

 . [6]تبدیل شوند

های تعاملی یکپارچگی منابع از طریق شیوه ،آفرینیهم
را توصیف بین بازیگران در اکوسیستم خدمات سلامت 

های خدماتی، کند که از طریق فرایندها، سیستممی
این . [7]شودها و ابزارهای مناسب پشتیبانی میروش

زمینه ارائه خدمات بهداشتی اهمیت  تدریج درمفهوم به
ها از جمله کند، جایی که با برخی از واژهپیدا می

خودکارآمدی، عجین شدن بیمار، مراقبت بیمارمحور و 
. عامل اصلی [8]همراه استمدیریت خودمراقبتی 

های بهداشتی در حوزه ر مراقبتآفرینی داستفاده از هم
پایبندی به  و دیجیتال، تأثیر مثبت آن بر روی بیماران

های کمتری درمان است که نتایج بالینی بهتر و هزینه
 قابلیت. اگرچه خلق مشترک ارزش [9]به همراه دارد

بهبود روابط با بیمار و ارتقای عملکرد بسترهای 
برای ایجاد لیت اما این قاب، سلامت دیجیتال را دارند

طور کامل شناخته نشده یا تهدید هنوز به فرصت
 . [10]است

نفس بیماران برای بهبود توانایی شناختی و اعتمادبه
عاملی  مرتبط با سلامتهای گیریمشارکت در تصمیم

درگیر شدن در ارائه خدمات مهم در تقویت تمایل به 
 با استناد به ادبیات علمی،. [11]است مراقبت

توانمندسازی روندی است که افزایش توانایی فرد در 
عنوان هدف دنبال کرده مواجهه با مسائل روزمره را به

و به افراد جامعه اجازه تسلط بر مصالح زندگی خود را 
در این راستا توانمندسازی بیمار، رکن [. 12]دهدمی

مهمی از دستورالعمل گذار از مدل سنتی به سمت یک 
اگر . [13]حور برای مراقبت استرویکرد بیمارم

بر اثربخشی بسترهای  آفرینی ارزشهماستفاده از 
سلامت دیجیتال مؤثر باشد، باید اثر خود را از طریق 

عنوان به این مفهوماعمال کند.  توانمندسازی بیمار
نفس، یک فرآیند شناختی مبتنی بر آگاهی، اعتمادبه

های فردی لیتها و قابتعامل و کنترل مبتنی بر مهارت
کند تا منابع توصیف شده که این امکان را فراهم می

ها را در کرده و مشارکت آن فعالنهفته در بیماران را 
ارائه خدمات مراقبتی و هموار کردن مسیر برای  زمینه

ای چرخه چنینهمکند.  تقویتخلق مشترک ارزش 
تواند کند که میارزنده از خودمفیدانگاری را فعال می
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ریزی، افزایش مشارکت بیماران در برنامه ثباع
طور مشترک به مراقبتطراحی و ارائه خدمات 

 . [14]باشد
های ریزی، طراحی و اجرای سیاستآنچه به برنامه

بخشد، سلامت دیجیتال مشروعیت میتوسعه مرتبط با 
هاست. تعیین اثربخشی بسترهای میزان اثربخشی آن

ا تصویر روشنی از کند تسلامت دیجیتال کمک می
جای طراحی عملکرد آن وجود داشته باشد و به

بسترهای عمومی و کلی، طراحی خاص و موردنیاز در 
 یک . برخورداری از[15]دستور کار قرار داشته باشد

 سیستمی ساختار شناسایی نیازمند اثربخش، سیستم

 بهبود مناسب هاییافتن سیاست چنینهم و رفتار مولد

تواند این موضوع را های پویا مییستمرویکرد س است.
و به اتخاذ  کرده تری ارزیابیتر و جامعطور دقیقبه

بهتر در مورد توسعه بسترهای سلامت  هایتصمیم
در مورد نحوه عملکرد و  چنینهمدیجیتال کمک کند و 

ها بر رفتار سیستم سلامت به درک بهتری تأثیر آن
 .[16]برسد

توسط سازمان جهانی که ال در استراتژی سلامت دیجیت
 تدوین شده به این موضوع اشاره شده که بهداشت

ناپذیر از اولویت سلامت دیجیتال باید بخش جدایی
اعتماد و های بهداشتی به نحوی اخلاقی، ایمن، قابل

بوتی و همکاران [. 17]منصفانه به نفع افراد جامعه باشد
 قکه خل اندرسیدهنتیجه  به این در پژوهش خود

 سلامت مجدد سازیمفهوم در پایدار، ارزش مشترک
 منطق مفروضات بر مبتنیو  جدید منظری از دیجیتال
کند را فراهم می این امکان که است خدمات حاکمیت

 و جامع دیدگاه یک در را دیجیتال سلامت اکوسیستم تا
و همکاران در  بنیت .[18]کرد تحلیلوتجزیه سیستمی

 سلامت دیجیتال را صلیا هایپژوهش خود چالش
 دیجیتال سلامت جوامع بین تعاملات بهبود و تسهیل

 هایمشارکت و کارآمد تعامل امکان تا اندبرشمرده
 اکوسیستم سلامت دیجیتال در هر زمان محور درداده

 .[19]شود فراهم
رسد به نظر می با بررسی و مرور تحقیقات گذشته،

ها یا د فرصتبرای ایجا آفرینی ارزشهمپتانسیل 

طور کامل تهدیدهای حوزه سلامت دیجیتال هنوز به
اثربخشی بسترهای سلامت  هایشاخص و درک نشده

های و در قالب رویکرد سیستمصورت جامع بهدیجیتال 
های اثربخشی اینکه شاخص. اندبررسی نشدهپویا 

و  شدهاستخراج  چگونهبسترهای سلامت دیجیتال 
ها به چه نحو بررسی بر آن ارزش آفرینیهمتأثیرات 

 پژوهش در از اینروپژوهش است.  اصلی شود، سؤالات

بسترهای اثربخشی آفرینی ارزش بر ثیرات همأحاضر، ت
با در نظر گرفتن بررسی شده و سلامت دیجیتال 

ها، مدل سیستمشناسی پویاییبازخوردها و با رویکرد 
و ت انباشو علت و معلولی  هاینمودار پژوهش با کمک

استخراج رود مدل شود. انتظار میمیترسیم  جریان
 و راهبردهای هاسیاستاجرای اثرات حاصل از ، شده

بسترهای اثربخشی  وارزش  آفرینیهممرتبط با 
شناسی با استفاده از رویکرد پویاییسلامت دیجیتال را 

  .بینی کندپیشسازی و شبیهسیستم 

 

 پژوهشروش 
 مبنای بر و کاربردی ،هدف به لحاظ تحقیق حاضر

 رویکرد مراحل اساس و بر بوده توصیفی داده،
است. رویکرد  شده انجام شناسی سیستمپویایی
 میلادی پنجاهدر اواخر دهه  که شناسی سیستمپویایی

، بنیان نهاده شد MIT دانشگاه در جی فارستر توسط
 پیچیده بازخوردی هایسیستم مدیریت و مطالعه برای

 ،و فلسفه روش نظریه، از ترکیبی با و استفاده شده

به . [20]کندمی را تحلیل پیچیده هایسیستم رفتار
 گرفتن نظر در و پژوهشهدف  به یابیدستمنظور 

اقدامات مرتبط با  و راهبردها، ملاحظات اهداف،
ها، مقاله ها،نامهپایان ها،کتاب از، تحقیقموضوع 

 رتبطتحقیقاتی م هایگزارش و مستندات مدارک،

منابع مورد اشاره،  دقیق بررسی از پس و شد استفاده
های اثربخشی حوزه سلامت دیجیتال شناسایی، شاخص

 و با پویا فرضیه بیان از پس تعریف و استخراج گردید.

 ، PLEنسخه  Vensimافزارنرم از استفاده

 آمادگی زیرسیستم سه برای و معلول علت هاینمودار
ترسیم  ی فرایندیاوردهاو دست شبکه ارزش ،فرایندی
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و  علت هاینمودار و تجمیع ترکیب از پس و شد
 نمودار انباشت و جریانصورت بهمدل پژوهش  معلولی،

  شد. ترسیم
 

 هایافته

 ،وب او ساینس، گوگل اسکالر علمی هایپایگاه ابتدا 
نی ادر بازه زم و اسکوپوس ساینس دایرکت ،مدپاب

 در جستجو گرفت. قرار رسیبر مورد 2022الی  2019

 هایکلیدواژه ترکیب از با استفاده علمی هایپایگاه این
value cocreation healthcare ،digital 

healthcare effectiveness، digital 

healthcare platforms ها و معادل فارسی آن
اثربخشی در حوزه سلامت های مولفه و انجام شد

هدف پژوهش و ری بر اساس مبانی نظ دیجیتال
 هایشاخص 1در جدول . گردیدکدگذاری و استخراج 

 مورد استفادهو اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال 
 (1جدول ) گردیده است. ارائه مربوطه

آفرینی هم تأثیر دادننشانشکل مدل برای  ترینساده 
ارزش بر اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال، یک 

 عنوانبهینی ارزش آفرمدل خطی ساده است که هم
متغیر مستقل در یک سو و اثربخشی بسترهای سلامت 

متغیر وابسته در سوی دیگر آن قرار  عنوانبهدیجیتال 
 (1شکل . )دارد

ارزش بر اثربخشی  آفرینیهمتأثیر  توصیفبرای   
بسترهای سلامت دیجیتال، از الگوی فرایندی پیشنهاد 

ینه خلق شده در پژوهش رادپور و همکاران در زم
 .[21]مشترک ارزش در حوزه سلامت استفاده شده است

الگوی طراحی شده مشتمل بر سه بخش اصلی است: 
بخش ابتدایی مربوط به آمادگی فرایندی که شامل 

ها و اقداماتی است که با هدف کسب مجموعه مؤلفه
آفرینی ارزش در بخش بهداشت و آمادگی در فرایند هم

ش دوم مربوط به شبکه ارزش درمان موردنیاز است. بخ
عمدتاً شامل بیماران، متخصصین و فرایندی بوده که 

در هایی است که و نقشسایر اعضای شبکه ارزش 
گردد. آفرینی ارزش در این شبکه ایفا میجهت هم

و شامل  بخش سوم شامل دستاوردهای فرایندی است

ارتقای سلامت جامعه  درتواند میکه شود میعواملی 
 . [21]ذار باشدتأثیرگ

توانمندسازی بیمار در این مدل،  توجهنکته قابل   
 کلیدی در عاملی آن است که جمیانعنوان متغیر به

اثربخشی بسترهای بر آفرینی ارزش همانتقال اثرات 
 قادر است رود کهبه شمار میایفای سلامت دیجیتال 

آفرینی اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال و نقش هم
در این مرحله، . [22]توصیف کندر این زمینه را ارزش د

برای این شود. توسعه داده میمورد اشاره مدل خطی 
به سه بخش، برگرفته از ابعاد  مسئله منظور،

در هر  علیو روابط  شدهتقسیم  توانمندسازی بیمار
  شود.داده میگسترش  زیرسیستم

 زیرسیستم اول: آمادگی فرایندی
افتد، ایجاد آمادگی یستم اتفاق میآنچه در این زیرس
آفرینان برای ورود به فرایند ذینفعان و نقش

های ارزش بیمار آفرینی است. این فرایند با گزارهارزش
و ذینفعان مشخص می شود. گزاره ارزش در تدوین 

دهی سازمان چنینهمراهبردهای مشارکت بیماران و 
در  هاآنمنظور تقویت نقش مراکز درمانی به

ریزی، طراحی و ارائه خدمات نقش دارد که این برنامه
دیجیتال سلامت های دو عامل باعث توسعه فناوری

سازی و ارتقای دانش نوبه خود در فرهنگشده و به
را برای نوآوری باز فراهم  بیمار تاثیرگذار بوده و زمینه

توانمندسازی ارتقای سلامت و کند که در راستای می
 2طور که در شکل [. همان27]دکنبیمار عمل می

مشخص است، ارتقای توانمندسازی بیمار در بسترهای 
سلامت دیجیتال، ارتباطات بین بیماران و متخصصین 

باعث تقویت  ودهد های سلامت را توسعه میمراقبت
فرهنگ مشارکت شده و در یک حلقه بازخوردی مثبت، 

 [.23]کندتوانمندسازی بیمار را تقویت می
منظور مشارکت بیمار، طرف دیگر تدوین قوانین به از

 کند. درزمینه را برای تقویت انگیزش بیمار فراهم می
ریزی، انتخاب ابزار مناسب، این حالت که به برنامه

سازی زیرساخت فناوری اطلاعات و آموزش بیمار آماده
های سلامت مربوط است، پس از و متخصصین مراقبت

را به سطحی از بلوغ در مدتی نهادهای درمانی 
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[. این بلوغ از 24]رساندآفرینی ارزش و مشارکت میهم
دهنده مؤثر بودن جنس اثربخشی بوده که نشان

آفرینی ارزش است. سازی و توسعه همها در پیادهتلاش
آفرینی ارزش در بین هرچه سطح بلوغ بالاتر باشد، هم

مانی سازشده و به یک فرهنگ  نهادینه آفریناننقش
های غیراز شرایط سیستمی، قابلیتشود. بهتبدیل می

آفرینی ارزش نیز فردی بیماران در نحوه استفاده از هم
کند. این میاثربخش مؤثر است و بسترهای سلامت را 

ها از طریق آموزش و استخدام نیروی کیفی، قابلیت
 [.25]شودتقویت می

آمادگی در نمودار علی معلولی زیرسیستم مربوط به 
فرایندی، سه حلقه بازخوردی تقویت شونده وجود دارد. 
حلقه اول شامل توانمندسازی و نوآوری است که یک 

کنند. در حلقه دوم با رابطه بازخوردی مثبت را ایجاد می
ارتقای توانمندسازی بیمار، انگیزش بیمار به مشارکت 

که باعث تقویت در تبیین راهبردهای  شودتقویت می
این  از طرف نهادهای درمانی خواهد شد.مشارکت 

در  درمانی دهی مراکزتقویت باعث اصلاح سازمان
مشارکت خواهد شد که  در بیماران نقش تقویت راستای

های سلامت شده و این حلقه به باعث توسعه فناوری
شود. در حلقه سوم، شکل بازخوردی مثبت تکرار می

باطات تقویت توانمندسازی بیمار باعث توسعه ارت
بیماران و سایر ذینفعان خواهد شد که باعث تقویت 

مشارکت شده و این حلقه  بر مبتنی سازیفرهنگ
 [.26]شودبازخوردی به صورت تقویتی تکرار می

 زیرسیستم دوم: شبکه ارزش فرایندی
این زیرسیستم از بعُد دوم توانمندسازی بیمار یعنی 

ر شبکه آفرینی دهم شبکه ارزش مشتق شده است.
، بازیگران آندر است که  جدیدیارزش، از رویکردهای 

در ارائه ارزش به مشتری، با هماهنگی  کنندهمشارکت
 برد، اقدام به خلق ارزش - برد صورتبهیکدیگر و 

؛ ارزشی که درنهایت به کنندمیمشترک  صورتبه
عناصر  [.27]شودمیمنجر  بیماررضایت و وفاداری 

خلق ارزش بر اساس مختلف  مراحلدر  شبکه
ارزشی  هایشبکه، ذینفعانچندجانبه میان  هایتعامل

های مراقبتکه عمدتاً شامل بیماران، متخصصین 

آفرینی و سایر اعضای شبکه در جهت همسلامت 
را تشکیل  ارزش در بخش بهداشت و درمان هستند

 طرفهیککه از ارتباطات فراتر از روابط  دهندمی
ل بازیگران و سازوکارهای تعامل بوده و شامبرخوردار 

های ایفا شده و ارزش خلق شده ها، نقشآن
 عنصربا سه  بیمار علی توانمندسازی روبط[. 28]هستند

ترسیم شده  3در کنار سایر عوامل در شکل  ذکر شده
 (3)شکل است. 

امکاناتی را برای گفتگو و تعامل بین  آفرینی ارزشهم
ند که از طریق آن کاعضای شبکه ارزش فراهم می

های توانند اطلاعات و دانش را در قالباعضای شبکه می
[. بنابراین استفاده از 29]مختلف کسب و تبادل کنند

شده نهادهای سلامت را ، دانش کسبآفرینی ارزشهم
خلق ارزش  ،شبکه ارزشاین در [. 30]دهدافزایش می

از  گرفته ودر هسته شبکه قرار  آفریناننقشتوسط 
 ،در این زیرسیستم [.31]شودمیمسیرهای مختلفی خلق 

به ضمن خلق ارزش  مراقبتتوانمندسازی متخصصان 
پذیری بازیگران نقشباعث توسعه صورت مشترک، 

. این تعامل به [23]گرددمیاکوسیستم سلامت دیجیتال 
شکل بازخوردی در شبکه ارزش بین بازیگران توسعه 

 یتمنجر به ارتقای کیف ،قابلدر کنار احترام مت یابد ومی
از طریق ارزش  ،از طرف دیگر شود.میخدمات مراقبت 
 خلق بهداشتی هایمراقبت حوزهدر  آن سازوکارهای خلق

 . [13]گرددمی
ریزان و طراحان عنوان برنامهتوانند بهبیماران می

 متخصصان با مشارکت در درمانی، خدمات مشترک
ریف و ارائه یک روش های بهداشتی برای تعمراقبت

، متخصصان طرفازیکدرمانی مناسب درگیر شوند. 
خدمات که  دهندهارائهعنوان توانند بهبهداشت و درمان می

، ایفای نقش شدهریزیبرنامهمشترک طراحی و  صورتبه
این امکان وجود دارد زمانی که بیماران مجاز به  .کنند

ریزی نامهگیری مشترک باشند، در برمشارکت در تصمیم
از طرف دیگر،  [.19]آفرین باشندراهکارهای درمانی نقش

خدمات  دهندهارائهترین عنوان اصلیتوانند بهمی هاآن
تشویق مشترک باشند و  صورتبه شدهریزیبرنامهدرمانی 

 خودمختار باشند، که در حفظ و ارتقای بهزیستیشوند می
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بهداشت و حتی اگر با تکیه بر پشتیبانی از متخصصان 
  .[20]درمان باشد

حلقه بازخوردی منفی نیز  آفرینی،همدر سمت تاریک 
که به  شودمیوجود دارد که باعث تخریب مشترک ارزش 

ابهام در نقش، حفظ تسلط پزشکی  ازجمله یدلایل
 گیرد.میمتخصصان مراقبت و تضاد منافع شکل 

فرآیندهای تعاملی تخریب ارزش ممکن است از توسعه 
. [17]دهندگان ناشی شودابط بین کاربران و خدمترو

از منابع موجود  سوءاستفادهعمده با  طوربهتخریب ارزش 
ها ایجاد آن هردویدهندگان یا توسط کاربران، خدمت

دهندگان و کاربران برای مشارکت شود. تمایل خدمتمی
 با داشتنریزی، طراحی و ارائه خدمات مشترک در برنامه

های نامفهوم ای متناقض، داخل کردن ورودیاندازهچشم
امل مهم در وگذاری برای اهداف پراکنده، عو هدف

. روند تعاملی تخریب هستندتخریب مشترک ارزش 

با فرض عدم آگاهی  است ممکن مشترک ارزش
احتمالی تنش ایجاد  وقوعاز  بیماراندهندگان و خدمت

های تولید مشترک خدمات فعالیت شده بین ورودی
ها برای حفظ منافع خود اتفاقی باشد یا تلاش آن صورتبه

 .[9]در طی روند ارائه خدمات، عمدی باشد
به این فرض که ابتکارهای توانمندسازی  استنادبا 

بیمار، تغییر اساسی در نقش و انتظارات بیماران و 
 منظوربهکند، چند زمینه مهم دهندگان ایجاد میخدمت

ت ناشی از تخریب ارزش در به حداقل رساندن خطرا
و  رفتارهاشامل  شناسایی شده کهنظام خدمات درمانی 

های های مختص بیماران و متخصصان مراقبتنگرش
در  ایجادشدههای مشارکت مشترک بهداشتی؛ ویژگی

شود. هرچه ها و بستر اجتماعی مشارکتی میبین آن
دهندگان خدمات بهداشتی در توانایی بیماران و ارائه

جاد نگرش مثبت نسبت به توانمندسازی بیمار و زمینه ای
بیشتر  ،شودها ایجاد میاجتماعی که در آن مشارکت آن

ها بیشتر خواهد شد و باشد، قاطعیت نقش آن
 .[5]یابدمی افزایشآفرینی ارزش هم هایفرصت

 زیرسیستم سوم: دستاوردهای فرایندی
در بیمار توانمندسازی برداری از دستاوردهای بهره

قرار دارد. به عبارت آفرینی ارزش فرایند همانتهای 

دیگر اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال در این 
شده است. کارکرد کلی زیرسیستم قسمت گنجانده

دستاوردهای فرایندی به شرح زیر است: توانمندسازی 
انسانی، به بهبود  سرمایه هایبه کمک قابلیت بیمار

کند. این دستاوردها در کمک می نهاد درمانینوآوری 
های حوزه سلامت دیجیتال شامل کاهش هزینه

تخصیص بهینه  و عملیاتی، بهبود مستمر فرایند درمان
بینی پیش از جملههای مختلفی و از روش بودهمنابع 

های موجود آوری، پیکربندی مجدد قابلیتروندهای فن
در  .[22]آیندو ایجاد محصولات نوآورانه به دست می

یکپارچگی منابع در  ،زیرسیستم دستاوردهای فرایندی
 هست تأثیرگذارعملیاتی و منفعت درک شده  هایهزینه

 اینکهعلاوه بر  ؛گرددمی هاآنو منجر به بهبود 
از سمت بیمار  ترسالمموجبات انتخاب سبک زندگی 

خواهد  را به دنبال درمان در روندکه بازدهی  گردیده
در  تأثیرعلاوه بر  ،ر فرایند مشارکتداشت. بهبود مستم

تولید مشترک خدمات سلامت  ،عملیاتی هایهزینه
دیجیتال را تقویت کرده و با بازنگری در روابط بین 

حس تعهد را در روند مشارکت در  ،بیمار و متخصصین
را  ذینفعانبخشی بین اعتمادخلق ارزش تقویت کرده و 

مثبت ردی و این چرخه به شکل بازخو کندمیفراهم 
شود. نمودار مربوط به این زیرسیستم در شکل میتکرار 

 (4)شکل  ارائه شده است. 4
سه زیرسیستم  تلفیق و ترکیببدین ترتیب و پس از 

انباشت و فوق از طریق متغیرهای مشترک، نمودار 
های هر بر حلقهعلاوه  .آمدبه دست  پژوهشجریان 

هایی ، حلقهندداراز پویایی مسئله  زیرسیستم که نشان
شوند. سراسری پس از تشکیل مدل نهایی ایجاد می

ها ی آنینمودارهای انباشت و جریان بر ساختار زیربنا
[. جریان عبارت است از نرخ افزایش یا 5]کنندتأکید می

ها وضعیت سیستم را که انباشتکاهش انباشت، درحالی
کنند که کنند و اطلاعاتی را تولید میمشخص می

گیرد. با توجه به مات بر اساس آن صورت میتصمی
اهمیت اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال و نقش 

که عملکرد یک سیستم آفرینی ارزش و این هم
گذارد، وضعیت جاری سیستم را به نمایش می
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متغیر  چنینهممتغیرهای دانش بیمار و متخصصین و 
تعاملات بین بیمار و متخصصین مراقبتهای سلامت از 

عنوان متغیر انباشت در نظر گرفته رسیستم اول بهزی
متغیرهای ارزش خلق شده که شامل  چنینهمشدند. 

و  نددو متغیر نرخ ایجاد ارزش و نرخ تخریب ارزش بود
های ایفا شده توسط نقش آفرینان، از نقش چنینهم

عنوان متغیر انباشت در نظر زیرسیستم شبکه ارزش به
یرهای کیفیت خدمات گرفته شدند و در نهایت متغ

های عملیاتی از زیرسیستم هزینه چنینهممراقبت و 
عنوان متغیر انباشت در نظر دستاوردهای فرایندی به

های گرفته شدند و نرخ درآمد و هزینه، به عنوان نرخ
  (5شکل . )های عملیاتی لحاظ شدانباشت هزینه

 

 گیرینتیجهبحث و 
ر قالب نمودار انباشت و د، یک مدل پویا مطالعهدر این 
بر اثربخشی  آفرینی ارزشهمبرای بررسی اثرات جریان 

از آنجا که بسترهای سلامت دیجیتال پیشنهاد شد. 
را  تفاوت در اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال

توان بر اساس تفاوت در توانمندسازی بیمار توضیح می
 مدل از مفهوم توانمندسازی بیمار در ساخت اینداد، 

و اثربخشی  آفرینی ارزشهمبین  عنوان پیوندبه
[. با توسعه 24]سترهای سلامت دیجیتال استفاده شدب

شدن اجزای بیشتر، پویایی و پیچیدگی  مدل و اضافه
 آفرینی ارزشهم فرایندیمسئله آشکارتر شد. ابعاد 

کمک کرد تا سه زیرسیستم ساخته شود. این 
مسئله را با  های کوچک، پویایی و پیچیدگیسیستم

 نمایش بازخوردهایی آشکار کردند. 

 استفاده ازند در نتوامی بسترهای سلامت دیجیتال
مزیت رهبری بازار را به دست  ،درمانیجدید های شیوه
به صورت مشترک جنبی را نیز  خدماتو برخی  آورده

های در حوزهبرساند. درنتیجه،  سایر مشتریانتولید و به 
آفرینی فرایند هم [.20]اهد کردفعالیت خو یمتنوع

 نگرآیندهکمک کند تا  این بسترهابه  تواندمیارزش 
با یکدیگر همکاری  خوددر جهت بهبود تجربه و  باشند

 کنندهمشارکتعنوان در عمل بهها آنکنند و توانایی 
 در چرخهگرفتن تغییرات  نظر دربا  [.24]یابدافزایش 

در مسیر  مؤثرد و ها و بازیگران جدیارزش و نقش
از مراکز درمانی فعال  هرکدامتحول دیجیتال سلامت، 

در  بقاحیات و  ادامهبرای  ،های سنتیدر نقش
اکوسیستم سلامت دیجیتال، باید جایگاه و نقش خود را 

 تغییر . ایندر این اکوسیستم جدید بازتعریف نمایند
 دیجیتال فناوری یک از استفاده معنی به لزوماً جایگاه

 و سازمان عملکرد و فرهنگ در تغییری بلکه یست،ن
  [.18]است بیمارمحور رویکرد یک سمت به حرکت

آفرینی ارزش در سلامت دیجیتال یک رویکرد جدید هم
خدمات بهداشتی،  دهندگانارائهاست که بر مشارکت بین 

نتایج پژوهش نشان داد بیماران و سایر ذینفعان تأکید دارد. 
های تواند به بهبود کیفیت مراقبتمیاین مشارکت که 

های بهداشتی، افزایش رضایت بیماران و کاهش هزینه
های [. سیاست6]های بهداشتی کمک کندمراقبت

سازی و توسعه توانند به اطمینان از پیادهآفرینی میهم
مندی از آمیز بسترهای سلامت دیجیتال و بهرهموفقیت

رویکرد بر این باور است  این [.10]ها کمک کندمزایای آن
بهداشتی  هایمراقبت توانو تعامل میکه با همکاری 

 این رویکرددر . دیجیتال بهتری را برای بیماران ایجاد کرد
بیماران و سایر ذینفعان در فرآیند طراحی، توسعه و ارائه 

و ضمن به  کنندهای بهداشتی مشارکت میمراقبت
توانند از میاشتراک گذاشتن تجربه و دانش خود، 

مند شوند یا خدمت خود را به های مختلف بهرهآموزش
  مشتریان معرفی نمایند.

مشارکت در سلامت شامل توافق داوطلبانه بین دو یا چند 
ای از به مجموعه یابیدستمنظور بازیگر برای همکاری به

شود. چنین اهداف مشترک در حوزه سلامت تلقی می
صورت خودمراقبتی، همیاری ههایی ممکن است بهمکاری

های بین بخشی یا بر مبنای متقابل، اقدام جمعی، همکاری
ها اتحاد برای ارتقای سلامت شکل گیرد. این همکاری

ممکن است در یک دوره محدود و معطوف به یک هدف 
منظور دنبال کردن مدت و بهصورت طولانیخاص یا به

د نادر و مایل باشاهداف متعدد شکل گیرد. بیماران باید ق
طور فعال در ارائه خدمات مراقبتی مشارکت کنند. که به

ها باید دانش، مهارت و نگرش مقتضی برای ایفای آن
آفرینان ارزش را توسعه دهند. عنوان همنقش به
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عنوان تواند بهدستاوردهای بازیگران در تمامی سطوح می
 بازخورد به تمامی سطوح منتقل گردد. 

تأثیرات ایجاد شده از طریق  وهش نشان داد کهنتایج پژ
در پنج سبک در حوزه سلامت  ارزش خلق مشترک
اطاعت  وارگو و همکاران شامل مطالعاتتجربی در 

گرا، شراکت، کنترل متمرکز و قیدوشرط، سازگاری عملبی
با افزایش سطح مشارکت بیماران و با  که مدیریت تیمی

 ارتقایدر شوند، ص میتوانمندسازی بیمار مشخ تآثیر در
رضایت بیمار، بهبود بهزیستی ذهنی، نوآوری، خدمات ارتقا 

افزایش کیفیت خدمات، درک جویی در هزینه، یافته، صرفه
مؤثرتر از حقوق و صدای بیماران، بهبود تجارب مراقبت، 

برای عوارض پس  ربخشی درمانی بالاتر، خطرات کمتراث
ارائه مداخلات  در طراحی وترویج دانش  و از درمان
پیشرفت در  باعثنوبه خود که به یابدنمود میبهداشتی 

اثربخشی  و عملکرد سیستم خدمات بهداشتی درمانی
 .[20]خواهد شدبسترهای سلامت دیجیتال بیشتر در 

عنوان منفعت درک ارزش به آفرینیهمبا پذیرفتن تعریف 
ا ها و تعامل بشده از یکپارچگی منابع از طریق فعالیت

در راستای نتایج  خدمات مشتری، همکاران در شبکه
تقویت  شود موارد زیر برایپیشنهاد می ،دست آمدههب

 ارتقایتوانمندسازی و  مشارکت بیمار و در راستای
 گیرد.مورد توجه قرار  اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال

نظام سلامت دیحیتال مبتنی بر تشکیل و استقرار  •
عنوان عنصری کلیدی و هب آفرینی مشترکارزش

 .در اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتال توانمندساز

ایجاد فرآیندهایی برای ارزیابی و نظارت بر راهبرد   •
 .ش اثربخشی بسترهای سلامت دیجیتالجسنو 

برای تعهد به  آفرینارزشنفعان درگیر کردن ذی  •
در جهت ارتقای  اجرای راهبردهای سلامت دیجیتال

 .اثربخشی

برای  ارتباطی و اطلاعاتی یهارساختیتوسعه ز •
اجرای راهبرد  در و تسهیل یابرقراری بازاریابی رابطه

 .اجتماعی یهاآفرینی ارزش در شبکههم

دوستانه  یارعایت موضوعات اخلاقی، ایجاد شبکه •
در  ارزشآفرینی و درک متقابل از پیامدهای هم

 .اکوسیستم سلامت دیجیتال

مدیر، ) سازمان و یماربه ب اعطای مسئولیت •
ها و به توسعه ایده به منظور (و کارکنان متخصصین

 .موثر مشارکت با هدف تداوماطلاعات  یگذاراشتراک

مرتبط کارمندیابی از میان بیماران، طراحی مشاغل  •
ها آن یهادهیقدردانی از بیمارانی که ا با مشارکت بیمار،

درخواست  و به مزایای مالی یا اعتباری منجر شده
 .قابلیت دارد بیمارکه  ییهانهیمکاری آموزشی در زمه

های جامع و قابل اطمینان به عدم دسترسی به داده
از مهمترین مدل پژوهش سازی ام شبیهججهت ان

با توجه به غلبه  اما های این پژوهش بودمحدودیت
بازخوردهای مثبت بر منفی در مدل نهایی، به نظر 

ی ذینفعان حوزه سلامت برا آفرینی ارزشهمرسد می
بینی حال، برای پیشسودمند باشد. بااین دیجیتال

 آفرینی ارزشهمهای مختلف پیامدهای سیاست
، لازم است های آتیدر پژوهش اعتمادطور قابلبه

و سپس اعتبار آن توسط  مدل پیشنهادی، فرموله شده
ها را تأیید گردد. این سیاستهای مرتبط آزمون

های گذاری یا انتخاب فناورییق سرمایهتوان از طرمی
 اعمال کرد.  آفرینی ارزشهم مرتبط با

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان با رضایت و تمایل شخصی در  مشارکت

قی پژوهش از لاپژوهش شرکت نمودند و کلیه موارد اخ
عات در مراحل مختلف لاجمله محرمانه ماندن اط

دکتری به  هرسالاز  مستخرجرعایت شد. این مقاله 
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 مشارکت پدیدآوران 
آوری طراحی پژوهش و جمع] نسب یحسن حاتمسید
، [تجزیه و تحلیل و اجراء] محسن رادپور ،[هاداده

 شهنازو  [طراحی مطالعه و تحلیل نتایج] محسن رادپور

بازبینی و تایید ] نسب یسید حسن حاتم، نایب زاده
یف مقاله مشارکت . تمامی نویسندگان در تال[نهایی

 .نهایی را تایید نمودند داشته و نسخه
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