
 
 

 چکیده فارسی

 19-كوويدارائه الگوي حکمراني اطلاعات سلامت در دوران پاندمي: مطالعه موردي عنوان: 

جمعیت، افزايش  مقدمه: بهبود سلامت  بیمار،  و ايمني  كیفیت مراقبت  ارتقاي  كلیدي در  نقش  اطلاعات سلامت،  حکمراني موثر 

عملیاتي و كاهش هزينه بهكارايي و اثربخشي  نظام اطلاعات سلامت ايران،  باتوجه به مشکلات  ويژه در زمان  ها دارد. مطالعه حاضر 

 است.اقدام به طراحي و ارائه يک الگوي حکمراني اطلاعات سلامت نموده،  19-گیري كوويدجهان

گیري از رويکرد مرور دامنه، با بهرهمرحله نخست  در    صورت كیفي و طي سه مرحله انجام گرفت؛اين مطالعه، به  روش پژوهش:

پايگاه  نالج، پروكوئست و موتورجستجوي گوگل اسکالر،آو هاي اطلاعاتي در دسترس شامل پابمد، اسکوپوس، وبمقالات مرتبط در 

هاي كلیدي حکمراني اطلاعات  درنتیجه اين مرحله، ابعاد و مولفه  مورد تحلیل محتوا قرار گرفتند.  روش تماتیک،بهجستجو، انتخاب و

يافته با استفاده از شدند. در م  واقع  ،ساختاريافتهطراحي راهنماي مصاحبه نیمهها، مبناي  سلامت، شناسايي شده و اين  رحله دوم، 

با   مجازي ها از طريق مصاحبه آوري دادهوسیله فرم راهنماي مصاحبه نسبت به جمعهگیري هدفمند و بروش نمونه   29يا حضوري 

 از روش  هاي مصاحبهاقدام و براي تحلیل محتوا  هاي مرتبط،نفر از متخصصین و صاحبنظران حوزه حکمراني اطلاعات سلامت و حوزه

نیز بتركیبي  تماتیک  یلتحل ، نسبت  راهنماي نشست خبرگانگیري هدفمند و با استفاده از  روش نمونه  ااستفاده شد. در مرحله سوم 

 گرديد.كدگذاري اولیه اقدام    لاحخبرگان در راستاي اصتعداد ده نفر از به دريافت نظرات  

اي كلیدي حکمراني اطلاعات سلامت، به شناسايي شش مقوله اصلي، همرحله اول مطالعه، در راستاي شناسايي ابعاد و مولفه  ها:یافته

ها و فرايندهاي حکمراني اطلاعات سلامت انجامید. همچنین  ها و مسئولیتشامل اهداف، مزايا و كاربردها، اصول، اجزا يا عناصر، نقش

خبرگان در مرحله سوم، موجب شناسايي دو دسته از گرفته در مرحله دوم و متعاقبا تحلیل نظرات هاي انجامتحلیل تماتیک مصاحبه

نظام 47ها، تعداد ها گرديد؛ بخش اول يافتهيافته نظام اطلاعات سلامت ايران در سه بعد حکمراني،  هاي اطلاعاتي و چالش را براي 

يافته بافتار جامعه ايراني شناسايي نمود. بخش دوم  ركن اصلي  ها به ارائه الگوي حکمراني اطلاعاتارتباطي و  سلامت،شامل هفت 

مسئولیت تابمشاركت،  و  پاسخگويي، اثربخشي  اطلاعات،  از  استفاده  تولید و  پرداختهپذيري، شفافیت،  افراد،  و  ركن   است.آوري 

ذيبه مشاركت همهمشاركت،   تصمیمجانبه تمام  فرايندهاي  در  اطنقشان  نظام  و سیاستگذاري  دالاعات سلاگیري  اشاره  رد. مت، 

و حفاظت از دادهتمسئولی كلي تعهد و پاسخگويي در مديريت، استفاده  بهپذيري با مفهوم  سلامت،  به  كار رفتههاي  است. شفافیت، 

باشد.  شده، ميصورت مستند و براساس اصول و قواعد تعیینمفهوم تضمین انجام فرآيندهاي مرتبط با سلامت جامعه و انجام وظايف به

پردازد. پاسخگويي  عات به فرآيندهاي چرخه تولید اطلاعات، انتشار آن و استفاده از آن در نظام سلامت ميبعد تولید و استفاده از اطلا

هايي جهت نقشان و نیز اعمال كنترلشده و ارائه اطلاعات مربوطه به ذيعنوان تعهد نظام اطلاعات سلامت در قبال وظايف تعیینبه

هاي سلامت دارد آوري، بیشترين تاكید و تمركز را بر بحرانكند. اثربخشي و تابا عمل ميمقابله با عدم رعايت قوانین و استاندارده

به معرفي نقش  پردازد.   نقشان ميها و شناسايي ذيها و مسئولیتو بعد افراد 

هاي ناكارآمدي زيرساختها، هاي اين پژوهش، نشان داد كه ضعف در هماهنگي بین بخشي، ضعف در شفافیت دادهيافته  گیری:نتیجه

نظام اطلاعات سلامت كشور هستند. بنابراين، الگوي توسعهاطلاعاتي و موانع فرهنگي از مهم موانع در مسیر ارتقاي  يافته، با  ترين 

بهبود فرآيندهاي تصمیمتاكید بر مديريت كارآمد داده پاسخگويي و تقويت تابها،  برابر بحرانگیري، افزايش  مت، هاي سلاآوري در 

براي اصلاح ساختارهاي موجود و ارتقاي كارايي نظام اطلاعات سلامت ايران، مورد استفاده تواند بهمي عنوان يک چارچوب راهبردي 

هاي گذاري در زيرساختربط، سرمايههاي منسجم، هماهنگي میان نهادهاي ذيسازي اين الگو مستلزم تدوين سیاستقرارگیرد. پیاده



 
 

هاي فعلي كمک  تنها به حل چالشرود چارچوب پیشنهادي، نهمحور در نظام سلامت است. انتظار ميي فرهنگ دادهاطلاعاتي و ارتقا

هاي سلامت هاي آينده ازجمله بحرانپذيري و كارآمدي نظام اطلاعات سلامت در مواجهه با چالشساز افزايش انعطافكند بلکه زمینه

 ها باشد.  گیريو همه

 19-گیري كوويدهاي سلامت؛ جهانراني اطلاعات سلامت؛ نظام اطلاعات سلامت؛ سلامت؛ مديريت دادهحکم  ها:کلیدواژه

 

 

Abstract: 

Title: Modelling Health Information Governance in pandemics: a case study of COVID-19 

Introduction: Effective health information governance plays a crucial role in enhancing the 

quality of care and patient safety, improving population health, increasing operational efficiency 

and effectiveness, and reducing costs. Given the challenges within Iran’s health information 

system, particularly during the COVID-19 pandemic, this study aims to design and propose a 

comprehensive health information governance model. 

Methods: This qualitative study was conducted in three distinct phases. In the first phase, a 

scoping review was performed to identify relevant literature from accessible databases, including 

PubMed, Scopus, Web of Knowledge, ProQuest, and Google Scholar. The selected articles were 

analyzed thematically to extract key dimensions and components of health information 

governance. These findings formed the foundation for developing a semi-structured interview 

guide. In the second phase, data were collected through virtual or in-person interviews with 29 

experts and stakeholders in the field of health information governance and related domains, using 

a purposive sampling method. Thematic analysis was employed to analyze the interview content. 

In the third phase, expert panel discussions were conducted with 10 specialists to refine the initial 

coding framework. Their insights were integrated to enhance the validity and reliability of the 

proposed governance model. 

Results: The first phase of the study led to the identification of six main categories related to health 

information governance: objectives, benefits and applications, principles, components, roles and 

responsibilities, and governance processes. The thematic analysis of interviews in the second 

phase, followed by expert evaluations in the third phase, resulted in two key sets of findings. The 

first set identified 47 major challenges in Iran’s health information system across three dimensions: 

governance, information and communication systems, and the broader societal context . The 

second set of findings, which forms the core of this study, presents a proposed health information 

governance model based on the identified challenges and expert responses. This model is 

structured around seven key pillars: participation, accountability, transparency, information 

production and utilization, responsiveness, effectiveness and resilience, and people. Participation 

emphasizes the comprehensive involvement of all key stakeholders in decision-making and 

policymaking processes related to the health information system. Accountability refers to the 

commitment and responsibility in managing, utilizing, and protecting health data. Transparency 



 
 

ensures that processes related to public health and service delivery are documented and conducted 

in compliance with established principles and regulations. Information production and utilization 

focuses on data lifecycle management, dissemination, and its application within the healthcare 

system. Responsiveness highlights the commitment of the health information system to fulfill its 

assigned responsibilities, provide relevant data to stakeholders, and implement regulatory controls 

to prevent non-compliance with laws and standards. Effectiveness and resilience emphasize 

preparedness for health crises and the system’s ability to adapt to emerging challenges. People 

involve defining roles and responsibilities while identifying key actors in the governance 

framework. 

Conclusion: The findings of this study indicate that lack of intersectoral coordination, low data 

transparency, inefficiencies in information infrastructure, and cultural barriers are among the most 

significant obstacles to improving Iran’s health information system. Therefore, the proposed 

governance model, with a focus on efficient data management, improved decision-making 

processes, enhanced accountability, and strengthened resilience against health crises, can serve as 

a strategic framework for reforming existing structures and optimizing the efficiency of the health 

information system in Iran. Successful implementation of this model requires coherent policy 

development, coordination among relevant institutions, investment in information infrastructure, 

and the promotion of a data-driven culture within the healthcare system. It is anticipated that the 

proposed framework will not only address current challenges but also enhance the flexibility and 

efficiency of the health information system in responding to future challenges, including health 

crises and pandemics. 
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