
 45                                                                                        نشریه علمی مدیریت استاندارد و کیفیت          

DOI:1022034/jsqm.2025.522071.1647 

 

 

  یهاسامانه با استفاده ازسالمندان  یزندگ تی فیک یارتقا یالگوارائه 
مبتنی بر عوامل شناختی  محورسلامتو خدمت هوشمند -محصول

 ( ایهای بیمهی: نظام کاومورد)
، 4محمدرضا زاهدی، 3محمدحسین کریمی گوارشکی، *2رضا حسنوی آتشگاه، 1ی ساع یعل

 5ترابی حسن

 . رانیمالک اشتر، تهران، ا یدانشگاه صنعت ع،یصنا یو مهندس  تیریمد  یمجتمع دانشگاه ،یدکتر  یدانشجو 1

 . رانیمالک اشتر، تهران، ا یدانشگاه صنعت ع،یصنا یو مهندس  تیریمد  یدانشگاهاستاد، مجتمع  2

 . رانیمالک اشتر، تهران، ا ی، دانشگاه صنعت عیصنا یو مهندس  تیریمد  یمجتمع دانشگاه  ار،یدانش 3

 . رانیمالک اشتر، تهران، ا یدانشگاه صنعت ع،یصنا یو مهندس  تیریمد  یمجتمع دانشگاه  ار،یدانش 4

 . رانیمالک اشتر، تهران، ا یدانشگاه صنعت ع،یصنا یو مهندس  تیریمد  یمجتمع دانشگاه  ار،یاستاد 5
 

 چکیده

  یها و تعاهل کاربران با خدهات هراقب    یفیک  یهحور بر ارتقاسااا ه   یهاو بر اه  هاسااااها  تمرکز    شیبا افزا

و   یدر بهبود اثربخشااا   یدیا ک   یعنوان عااه با   هااسااااهاا ا   نیا  یدر طراح  ییهشاااارکا  کااربران  هاا  ،یبهاداتااا 

 یسااکمند  عیبا توج  ب  رو د سار  ن،یهمچن. تاودیتاناخ   ه  یتیسا ه  اکت رو  هایسااها   یاسا ا داردساا 

 ساتوهایب  توساع     ا ی،  ۲۰۵۰ فر تا ساا     اردی یساا  و باتتر ب  دو ه  ۶۰تعداد افراد    شیافزا  ینیبشیو پ   یجمع

پژوهش،    نیهدف ا .تاااودیاحساااا  ه  شیا  پ  شیب  ی  دگ   یفی ظارت بر ک   یهراقب  سااا ه  با قاب  نی و

  ی  دگ    یفیک  یهنظور ارتقاهحور ب خده  هوتامند سا ه -هحصاو  سااها   یهاها و تااخ هؤکف  ییتاناساا

و  یه ون تخصااصاا  یهح وا لیا  تح   یریگو با بهره  یفیهطاکع  ب  روش ک  نیا  ساااکمندان و با  شااساا تان اساا .

و   یاج ماع  نیتأه  ا ،یج یساا ه  د ،یتااناخ   یفناور  یها فر ا  خبرگان حو ه  ۱۲با  اف  یساااخ ارم یهصاااحب   

عد هحور ا  پنج بُخده  هوتامند سا ه -هحصاو  سااها  ک     دهدی شاان ه هااف  ی  ا جام تاده اسا .  یسااکمند

 ساها    یفیو ک یتیزیف  ستوی  ،یس یو    ی(، عواهل تناخ ی)ابر  یافزار رم ستویوکار،  تاهل هد  کسب  یاصا 

 شانهادیپ  یبر عواهل تاناخ   یهحور هب نهوتامند سا ه  هایسااها    یطراح  یجاهع برا ییاکتو  تاده اسا .  لیتشات

 کمک کند.  ا یج یساکمندان ا  تحو  د یهندو بهره یعداک  در دس رس یب  ارتقا توا دیک  ه تودیه

 .یعواهل تناخ  ی،ساکمند یجی ا ،د تحو  کیفی    دگی، هوتمند، خده  -هحصو  ساها  : واژگان کلیدی

 کيفيت و استاندارد مديريت یعلم نشريه
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 مقدمه  .1

که   شده  ی انوآورانه  ی راهکارها  سازینهزم  ی و فناور  محور سلامت  ی،بهداشت  ی هامراقبت   یتلاق

و   1باتالدنخدمات است.    ی سازسلامت و ساده   یجبهبود نتا  ،سالمندانمشارکت    یشافزاشان  هدف

کنند  ی م  یانو ب   یدتأک   یدر خدمات بهداشت  سالمندانمشارکت فعال    یت( بر اهم2015همکاران )

  کنند یم  یتک حمامشتر  یدها از مدل تولتفاوت دارد. آن  یسنت   خدماتها با  نوع مراقبت  ینکه ا

تجرب ترج  یاتکه  بازنشستگان  یحاتو  و  طراح  سالمندان  در  ادغام    یرا  محور  خدمات سلامت 

  هایی سامانه   توانندی م  ،سالمندانمؤثر بر مشارکت    یعوامل شناخت   یی. طراحان با شناساکندی م

 یشافزابرای ارتقای کیفیت زندگی  ها را  را توانمند کرده و مشارکت آن  سالمندانکنند که    یجادا

  یصو تخص  ی ا بلکه به توسعه حرفه  بخشد،ی سلامت را بهبود م  یجنه تنها نتا  یکردرو  یندهند. ا

 یکی(. ادغام محصولات هوشمند با خدمات الکترون2015)باتالدن و همکاران،    کندی منابع کمک م

و  یضرور   محورخدمات  های سامانهتوسعه    ی برا توانمندساز  هایییژگیاست.  و   ی مانند 

 یشها افزا آن  یترضا،  شوددر نظر گرفت تا انتظارات کاربران برآورده    یدبارا  خدمات    سازی ی شخص

در مطالعات   ین،(. همچن2019و همکاران،    2چانگ  ی)دن  و استاندارد کیفیت زندگی بهبود یابد

 3یسر )کا  است  شده  یدتأک  یکسلامت الکترون   های سامانه  یدر طراح  یینقش کاربران نها  بر  یراخ

افزا2015و همکاران،   به  با توجه  ن   ی بالا   های ینهسالمندان و هز  یتجمع  یش(.  به    یازمراقبت، 

 ی سالمندان گروه  .شودیارائه خدمات به سالمندان احساس م  ی هوشمند برا  های سامانه  یطراح

ز دارند.  یاخاص ن   ی هاها به مراقبت از آن  یاری و مشکلات متفاوت هستند و بس   یازهاناهمگون با ن

اساس   هزینهبر  وضعیت  سگزارش  ایرانیلاهای  خانوارهای  هز(1398)مت  از   های ینه ،  مراقبت 

  یج . نتاروندیخط فقر م  یرز  هاینههز  ینا  یلها به دل از آن  یاری بالا است و بس  یارسالمندان بس

م   پژوهشها مح  دهدینشان  در  عاطف  یاجتماع  های یطکه حضور  برا  یو  کیفی    ی فعال  ارتقای 

  یت وضع کنند،یروزانه مراجعه ممراقبت مراکز  بهکه   یاست. سالمندان ی سالمندان ضرورزندگی 

سالمندان   ی بهترکیفی   به  در    ینسبت  که  و   )مرسا  کنندی م   یزندگ  یشخص  ی هاخانهدارند 

  (.1398همکاران، 

 
1 Batalden 
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دیگر،   ارائه از سوی  به  نیاز  سالمندان،  افزایش جمعیت  و  فناوری  پیشرفت  با  امروز،  دنیای  در 

های سلامت تبدیل  های اصلی نظام خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت بالا به یکی از چالش

گویی به نیازهای روزافزون نظام سلامت در بنابراین، انجام این پژوهش از نظر پاسخشده است.  

به عنوان  توانند  می خدمت هوشمند  -محصول  های سامانه  .رسدری به نظر میحوزه سالمندی ضرو

)کومار و    یک راهکار نوین به بهبود کیفیت خدمات سلامت و ارتقاء سلامت عمومی کمک کنند

های  به ویژه برای سالمندان، که به دلایل مختلف از جمله بیماری   هاسامانهاین  (  2020،  1همکاران 

ای پیدا  های ویژه، به خدمات بهداشتی بیشتری نیاز دارند، اهمیت ویژهمزمن و نیاز به مراقبت

جهانی  کنندمی  بهداشت  می   (.2015،  2)سازمان  پژوهش  این  سیاست نتایج  به  گذاران،  تواند 

  .سازی خدمات برای سالمندان کمک کندای در بهینه نهادهای بیمه سلامت و    های سامانهطراحان  

سلامت -محصول  سامانه الگوی   هوشمند  به خدمت  نظام محور،  سالمندان  زمینه  در  های ویژه 

سازی فرآیندها خدمات، به بهینه -محصول  های سامانه تواند با تمرکز بر عوامل کیفیت  ای، میبیمه 

د. این عوامل شامل قابلیت دسترسی، کارایی، اعتماد، پشتیبانی  و ارتقاء رضایت کاربران کمک کن

هستند نوآوری  همکارا)  و  و  با   (.1988،  3ن پاراسورامان  معمولًا  سالمندان  مثال،  عنوان  به 

ها  که این چالش  هاییسامانههای دسترسی به خدمات بهداشتی مواجه هستند و طراحی  چالش

، 4)بارداخ و همکاران   ها داشته باشدتواند تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی آن را کاهش دهد، می 

  ی سلامت، ادغام محصولات و خدمات پزشک  یریتخدمات مد  ی برا  زیاد  ی با توجه به تقاضا  (.2018

برا  یحلراه  تواندی م   )SPSS)5هوشمند خدمت  -محصول  سامانهاست.    ی ضرور مسائل   ی کارآمد 

جمعکیفیت    یتریمد بنابرا  یتسلامت  دهد.  ارائه  برنامه  یازن  ین،سالمند  و    یزی ربه 

به دنبال    پژوهش  ینو ا  شودیارائه خدمات به سالمندان احساس م   ی جامع برا  های گذاری یاست س

   و انتظارات سالمندان است. یازهابه ن ییپاسخگو ی برا یارائه چارچوب

پژوهش  سؤال که    حاضر  اصلی  است  خدمت  -محصول  سامانه  طراحی  برای   مطلوب  الگوی این 

، این الگو  منظر سؤالات فرعی هماز    ؟چگونه است  ت یف یبر عوامل ک  یمحور مبتنهوشمند سلامت 

 هایی دارد؟ ها و شاخص مؤلفه ،چه ابعاد
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 مبانی نظری و مرور مطالعات   .2

از محصولات   یبیعنوان ترکبهخدمت  -محصول  های سامانههوشمند:    خدمت-محصول   سامانه

 یان خاص مشتر  یازهای که با هدف برآورده کردن ن  شوندیم  یفملموس و خدمات نامشهود تعر

ها منتقل  شرکت  راهبردی به سطح    ی نظر  پژوهشهای از    یجبه تدر  هاسامانه  یناند. اشده  یطراح

است و   ی و ماد  یدر منابع انسان  گذاری یهسرما  یازمندن   خدمت- محصول  سامانه   یاند. طراحشده 

و هوش   ی ابر ی نوظهور مانند فضا های فناوری و تجربه کاربر قرار دارد.  یدارپا ی تحت فشار تقاضا 

مبه شرکت  یمصنوع  امکان  راه  دهندی ها  به سمت  به   یستمیس  ی هاحلکه  طور حرکت کنند. 

که   شودیم  یفتعر  امعج  یجیتالحل دراه  یکعنوان  خدمت هوشمند به -محصول  سامانهخاص،  

و شامل محصولات متصل و خدمات   کندی فراهم م   ینفعانذ  ی را برا   یداری و پا  ی ارزش اقتصاد

 هایسامانهتحولات اخیر در حوزه  (.  2022محور در طول چرخه عمر  است )بوچر و همکاران،  داده

دارد    Smart PSS 2.0 با عنوان  هاسامانهنشان از گذار به نسل دوم این   خدمت هوشمند-محصول

با هوش    3.0های نوینی همچون واقعیت ترکیبی، وب  که بر پایه فناوری  و محتوای تولیدشده 

- فعال، همزیستی انسان با محصولات جدید، تعامل پیش   انگارهمصنوعی بنا شده است. در این  

 1»محتوای تولیدی هوش مصنوعی«  فیزیکی، و هوشمندی مشارکتی مبتنی بر-خدمات سایبری 

ای برای طراحی  تازههای  شوند. این رویکرد، افقهای کلیدی طراحی مطرح می عنوان ویژگیبه

کند و نیازمند بازنگری در نقش انسان در تعامل با محصولات هوشمند،  خدمات هوشمند باز می 

 .(2024)رن و ژنگ،  هایی مانند ارتقای کیفیت زندگی سالمندان، خواهد بودویژه در حوزهبه

 

شناختی:   شناختعوامل  بررس  یعلوم  م  ی کارکردها  ی به  انسان  شا  پردازدیمغز  مل و 

ا  یو هوش مصنوع  یشناساز جمله علم اعصاب، روان  یمختلف  هاییرمجموعهز رشته    یناست. 

د  یشناس آموزش، جامعه  ی، پزشک  ی هادر حوزه  یعیوس  ی کاربردها  ی،دارد )حسنوعلوم    یگرو 

منجر شده    یشناخت  ی کارکردها  یینکشف و تب  هحوزه ب  یندانشمندان در ا   یانتعامل م   (.1400

 

1 AI generated content (AIGC) 
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ذهن    ی،. از نظر علوم شناختشودی شناخته م   «دهه مغز »عنوان  به   1990خاص، دهه    طورو به

  رفتار باشد.   یاگفتار    تواندیآن م  یو خروج  کندیو پردازش م  یافتها در حس  یقرا از طر اطلاعات  

 سالمندان بسیار مهم است.   اًتوجه به این حوزه از رفتار انسان مخصوص

سالمندان در حال رشد است. بر اساس گزارش سازمان   یتطول عمر، جمع  یشبا افزاسالمندی:  

خواهد    یشترب   یا  هسال  60نفر    یکنفر در جهان،    6، از هر  2030(، تا سال  2024)   یجهان بهداشت  

در    یژهوبه  ییراتتغ  یندو برابر شود. ا  2050سالمندان تا سال    یتجمع  شودیم   بینییش بود. پ 

بالا و    ی کشورها را   2030تا    2021  ی ها. سازمان ملل، سال شودی متوسط مشاهده م با درآمد 

سالمندبه دهه  اهم  ی عنوان  بر  و  کرده  اعلام  تأک  یازهای ن   تأمین  یتسالم  دارد.   یدسالمندان 

  کند، یم  یجادا   یو اجتماع  ی اقتصاد  ی،حقوق  های ینهدر زم  ییهانه تنها چالش   یتجمع  ی سالمند

ن  پرو  یازبلکه  و  آموزش  ن  رشبه  را  سلامت  حوزه  و   ی )حسنو  سازدیم  ی ضرور  یزمتخصصان 

 (.1403همکاران، 

  یی توانا  ی خدمت به معنا-محصول  های سامانه  یفیت ک  :خدمت-محصول  هایسامانه یفیت  ک

 یص،شامل دقت در تشخ  یازهان   ینو انتظارات کاربران است. ا  یازهادر برآورده کردن ن  هاسامانه  ینا

  به   توجه  با  (.1988،  1ها است)دونابِندیان ی در استفاده از فناور  یسرعت در ارائه خدمات، و راحت

کیفیت  روزافزون  نیازهای   و  فناوری   های پیشرفت    هوشمند   خدمت-محصول  سامانه  جامعه، 

  بهبود   و  کیفیت  این  به  توجه  است و  بهداشتی  خدمات  بهبود  در   حیاتی  عامل  یک  محورسلامت

 .است ضروری  آن مستمر

دارد.  -محصول  های سامانه  یفیت ک  یابیارز  ی برا  یمختلف   ی هامدل  خدمت سلامت محور وجود 

این مدل از  نوراست    2کانو   ها، مدلیکی    یازهای ن  یلبه تحل  کرد و  ی معرف  (1984)  کانو   یوکه 

 سهرا به    هایژگیمدل و  ین. اپردازدی خدمت م  یامحصول    های یژگیو  بندی یتو اولو  یانمشتر

 3سروکوآل   مدلکند.  ی م   یمتقس  جذاب  های یژگی وی،  عملکرد  یژگیویه و الزامات،  پا  یژگیدسته و

  (1988)4پاراسورامان و همکاران   کهخدمات است    یفیت ک  یابیارز  ی ها برامدل   ینتراز معروف  یکی

  یت قابل،  ملموسعوامل    خدمات شامل  یفیتک  یاصل   بُعدمدل بر اساس پنج    ین. اکردند  یمعرف

پاطم است   یطراح  درک  یت قابلی،  همدلیی،  اسخگوینان،  همچنینشده  مدل .    دونابِندیان  ، 

نحوه ارائه  یند )فرآیاز(،  مورد ن  یفنمنابع  و    یمنابع انسان )  ساختار  بُعدرا به سه    یفیتک (1988)

 
1 Donabedian, A. 
2 Kano 
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4 Parasuraman et al. 
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به عنوان کند.  یم  یمتقس  یماران(خدمات بر سلامت ب   یرتأثیج )نتایماران(،  خدمات و تعامل با ب

  نشان   چینی،   سنتی   طب   بر  مبتنی  هوشمند  ماساژ  های سامانه  مانند  نوآورانه،  های طرح نمونه،  

  به  ثرؤم  طور  به  تواندمی   نوین  فناوری   با  فرهنگی  های شیوه   سازی یکپارچه  چگونه  که  دهندمی 

  بهبود  نویدبخش  هوشمند  های سامانه  این   که  حالی   در  ، مقابل  در   .کند   رسیدگی  سلامت   مسائل

  شکاف   به  رسیدگی  و  عادلانه  دسترسی  تضمین  در  هاچالش  ، هستند  بهداشتی   خدمات  کیفیت

  جمعیتی  های گروه  همه  برای   آنها  اثربخشی  از  مانع   است   ممکن  که  ماندمی   باقی  دیجیتالی

 . (2023 ،1ژانگ و ژائو) شود مخصوصا سالمندان و بازنشستگان 

خدمت  -محصول   های سامانهدر پاسخ به شکاف موجود در ارزیابی کیفیت و تجربه مشتری در  

ارائه داده است که  هوشمند، مطالعه  اشیاء  اینترنت  فناوری  بر  ای جدید چارچوبی نوین مبتنی 

را   هاسامانهشده و میزان مشارکت مشتری در طول چرخه عمر این  امکان سنجش کیفیت ادراک

می  یافته فراهم  نشان  کند.  مطالعاتی  مورد  و هشت  کاربرد صنعتی  تحلیل شش  از  های حاصل 

نقش حیاتی در بهبود تجربه کاربر، شناسایی عوامل کلیدی مؤثر بر   «2»اینترنت اشیا  دهد کهمی 

کند. این پژوهش گامی اساسی  ایفا می  SPSS گیری فناورانه برای طراحیکیفیت، و هدایت تصمیم 

رود و میبه شمار   SPSS های کیفیت درکننده های نوظهور و تعییندر جهت پیوند بین فناوری 

  کرد روزرسانی منابع پیشین در این حوزه استفاده  عنوان مبنایی علمی برای بهبه  از آن  توانمی 

خدمت هوشمند  -محصول  سامانهدر یک مطالعه نوآورانه، مدلی از    .(2024)ساسانلی و پاچکو،  

غام چهار برای مداخله شناختی در مراحل اولیه بیماری آلزایمر توسعه یافته است که از طریق اد

دهد. با  عملکردی و طراحی تعاملی، به نیازهای شناختی و اجتماعی سالمندان پاسخ می   3پیمانه 

ابزارهایی مانند نقشه خدمت و طراحی   نیازهای کاربران و  از تحلیل  ، این مدل  سامانهاستفاده 

کارگیری  توانسته بستری برای مشارکت خانواده و دوستان در فرایند درمان فراهم کند و ضمن به 

رایانه، پیوندهای عاطفی بیماران را تقویت نماید. این رویکرد، الگویی کاربردی برای  -نسانتعامل ا

  آورد گر با هدف ارتقای کیفیت زندگی سالمندان فراهم می طراحی محصولات هوشمند مداخله

 .(2025)شن و لیو،  

 
1 Zhao, S., & Zhang, M. M. 

2 Internet of Things (IoT) 

3 Module 
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و ارتقای کیفیت زندگی    از خدمات حوزه سلامت سالمندان  تی حما  ی جامع برا  ای سامانهامروزه،  

نقش عوامل    ،کشور  یتیدر هرم جمع  ی سالمند  شیافزا  آثار و عواقبوجود ندارد. با توجه به    آنها

سالمند  ی شناخت دوران  همچن  ی در  ارائه  -محصول  های سامانهنقش    نیو  در  هوشمند  خدمت 

هوشمند تعهدات    ی اجرا و لزوم    بازنشستگان  و   و انتظارات سالمندان  ازهایخدمات متناسب با ن

خلاصه نتایج  ،  1در جدول    .، اهمیت ارائه الگو دو چندان استی ا مه یب  ی هاتوسط سازمان ی امه یب

ارائه   خدمت- محصول  های سامانه  های شاخصها و  مرور مطالعات در حوزه مؤلفهمذکور در این  

 شده است. 

 خدمت  -محصول  یهاسامانه  هایشاخصها و مؤلفه. مرور مطالعات داخلی و خارجی در حوزه  1جدول
 سامانه های شاخص ها و مؤلفه محقق / سال 

بلاند و   ویوالر

،  (2022همکاران )

)شن و لیو،  

2025 ). 

  یشفدن بطور گسفترده، متوسفط و آسفان برا  یرفته)پذسفامانه    سفازییسففارشف  یزانم ✓

 استفاده(

 (1یگبیبلوتوث، ز  RFID یمی،س، G4 ی،فا ی)وا اتصال قابلیت ✓

 (یافزارو نرم یافزار)سختسامانه  یریتو مد یسازیادهپ یهاینههز میزان ✓

قند خون، فشار خون،    یی،مواد غذا   یطی،مح  یستز  یها)داده  ینیکاربر و بال  پارامترهای ✓

بدن،    یو تحرک، استراحت، دما   یت قد، وزن، فعال  یژن، نوار قلب، ضربان قلب، اشباع اکس

 ( یدرصد چرب

 چن و همکاران

ساسانلی ) ، (2020)

 ( 2024و پاچکو، 

 یسازتالیجید و فناوری اطلاعات  ✓

 دیجیتالی  فیزیکی اشیای ✓

 خدمات شخصی  ✓

 در مقیاس بزرگ  استاندارد صنعت و کاربردهای صنعتی ✓

 سازیسازی و سفارشی شخصی  ✓

 رشد پایدار  ✓

 مشارکت در خدمات  ✓

 
1 Zigbee 
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 سامانه های شاخص ها و مؤلفه محقق / سال 

ایون و همکاران  

(2023 ) 

 شدهیسازی عناصر شخص  ✓

 )مثل بازی ورزشی(  کنندهو سرگرم  جیمه یطیمحبرای  1وارسازی بازی ✓

 ی(نسب  ی ازدهیامت)تنظیم سطح دشواری،   بازخورد کاربر هایسامانه ✓

 ( UI)  مدیر رابط کاربری ✓

 تشخیص حرکات  ✓

 راهنمای آموزشی  ✓

چانگ و   دنی

 ( 2019همکاران )

ها، مدیریت  ، پیامتأمینداده کاربر و زنجیره    )محاسبات، پایگاه  پشتیبانی فنی، بستر ابری ✓

 دستگاه و ابزار فیزیکی، تحلیل داده( 

 )نیازهای کاربر، خدمات و محصولات(  بستر فیزیکی ✓

 آن  کاربر و ارزیابی تجربه نقشه ✓

 سالمندان  برای  دارو  مدیریت ✓

 )بیمارستان، داروخانه، تحویل دهنده، کاربر نهایی( سازی یکپارچه بازیگران و شبکه ✓

والنسیا و 

،  (2015همکاران)

)رن و ژنگ،  

2024). 

  یریگ یمتصم یبرا کنندهمصرف یتوانمندساز  ✓

 خدمات سازی شخصی ✓

 کنندگان مصرف ینارتباط ب تسهیلو   احساس اجتماع ✓

 / مشترک یتجربه فرد ✓

 محصول  یتمالک ✓

 خدماتو تعامل مشارکت  ✓

 سامانهرشد مستمر/تکامل   ✓
 

 پژوهشروش  .3

خش ارائه الگو و بی )تحلیل محتوا در  کمّیک پژوهش    هافن گردآوری دادهاین پژوهش از نظر  

سالمندان    یزندگ  تیفیک  ی ارتقا  یالگواست که هدف آن ارائه    (پایاییسنجش  پیمایش در بخش  

و    محور مبتنی بر عوامل شناختیسلامت و  خدمت هوشمند  -محصول   ی هاسامانه  با استفاده از

 ای و بازنشستگان و سالمندان است.  های بیمهمتمرکز بر نظام

 
1 Gamification 
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از همچنین،    اسو.   از نظ  اسوتافی،، کفبر ی و    اکتشوفی   پژوهش  کگاز نظ  هدف،   از سوی  یگر 
  لیوتحل   محتیا ر ا لیواز بوش تحل  اسووو. از نظ  بوگک ی اسوووتق اگ     ریی، ومقطع     ، نظ  زموفن 
آوری اطلاعات  برای جمعاسو.  رف ته گفن اسوتافی، دود،   سوفتتفبگفیت و نیم    اکتشوفی   هفمصوفبه 

دوم برای سففاختاریافته و در بخش از مصففاحبه نیمه ،که ارائه الگو اسففت پژوهش اولدر بخش 

اسففتفاده شففده    SmarPLSافزار  از معادلات سففاختاری مبتنی بر نرم یپایای تأییداعتبارسففنجی و 

ی هفدفمنفد نوعی  ریگنمونفه.  اسفففت  1هفدفمنفد،  پژوهش  اولدر گفام  گیری  . روش نمونفهاسفففت

جامعه ی خبره باشففد.  هانمونهکه نیاز به    شففودمیی اسففت که بیشففتر زمانی اسففتفاده  ریگنمونه

ای و البته آشفنا به  های بیمهحوزه نظامو متخصفصفان    رانیپژوهش شفامل مدقسفمت اول   ی آمار

 یمعاونت علم  یشففناخت ی سففتاد توسففعه فناور  رانیاسففت که عبارتند از: مد  مباحث شففناختی

، سففالمندانمرتبط با حوزه مدیریت بیمه و توانبخشففی  یعلم  ئتیه ی اعضففا  ،ی جمهور اسففتیر

خبرگان   سففان،ینوافزار و برنامهدهندگان نرم، توسففعهیتأمین اجتماعبیمه   ی هاسففازمان رانیمد

  .سالمندی  و سلامت بازنشستگیحوزه  رانیو مد حوزه تحول دیجیتال

در .  شفداحصفاء    الگوی مورد نظرهای و شفاخص  هامؤلفه  ها،مصفاحبه محتوای  لیبا توجه به تحل

کارکنان سفازمان بیمه خدمات درمانی   ی پایایی، ازبخش دوم برای اعتبارسفنجی الگو و محاسفبه

روش با اسفتفاده از و بازنشفسفتگی که زیرمجموعه سفازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسفلح اسفت   

پرسفشفنامه در نفر انتخاب شفدند و   120 2ای تصفادفی و از طریق فرمول کوکرانگیری طبقهنمونه

  اختیارشان قرار گرفت.

 پژوهش  هاییافته .4

 ها برای ارائه الگوفرآیند طراحی مصاحبه و گردآوری داده .4-1

هفای حفاصفففل از فرآینفد دسفففتیفابی بفه الگوی پیشفففنهفادی در این پژوهش، از طریق تحلیفل داده

در این  .اسففتسففاختاریافته با خبرگان و بررسففی متون علمی انجام شففده های نیمهمصففاحبه

خدمت هوشففمند  -محصففول  سففامانههای  ها و شففاخصمنظور شففناسففایی ابعاد، مؤلفهپژوهش، به

گیری  سفففاختفاریفافتفه بفا تفأکیفد بر جهفتمحور، از رویکرد کیفی و روش مصفففاحبفه نیمفهسفففلامفت

 

1 Purposive sampling 

2 Cochran formula 
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اکتشفافی اسفتفاده شفد. انتخاب این روش با توجه به هدف پژوهش، یعنی بررسفی عمیق سفاختار  

 .ن انجام شدرتقای کیفیت زندگی سالمندان و بازنشستگاو ا سامانه

خدمت  -محصفففول  های سفففامانهبرای طراحی سفففؤالات مصفففاحبفه، ابتفدا متون علمی مرتبط با 

ای از سفؤالات . سفپس با رجوع به مطالعات کیفی پیشفین، مجموعهشفدندمحور بررسفی  سفلامت

. بخشفی از این سفؤالات  شفودراج اصفلی تدوین شفد تا در جریان مصفاحبه، اطلاعات مورد نظر اسفتخ

و   پژوهعشفففگربر اسفففاس منفابع معتبر علمی و بخشفففی دیگر بفا توجفه بفه مشفففاهفدات میفدانی 

ها،  پیش از انجام مصففاحبه  .هایی که در روند مطالعه شففکل گرفته بود، طراحی شففدندپرسففش

های شصففورت حضففوری و تلفنی با افراد منتخب انجام شففد. با وجود تلاهای لازم بههماهنگی

برخی افراد، امکان مصفففاحبه با تمام افراد   یتمایلبیهای اجرایی و دلیل محدودیتگسفففترده، به

 2های مرتبط مطابق با جدول نفر از خبرگان حوزه 12هدف فراهم نشفد. در نهایت، مصفاحبه با  

 .انجام گرفت

 ی شناس یتجمع  یفی. آمار توص2جدول 

جمعیت 

 شناسی 

فراوانی   متغیر جمعیت شناسی 

 مطلق 

 درصد تجمعی  درصد 

 جنسیت
 80 80 10 مرد 
 100 20 2 زن

 تحصیلات 

 8/ 2 8/ 2 1 لیسانس
 16/ 4 8/ 2 1 فوق لیسانس

 100/ 0 83/ 6 10 دکتری

 سن

 16/ 7 16/ 7 2 40تا  30
 58/ 4 41/ 7 5 50تا  41
 91/ 8 33/ 4 4 60تا  51

 100/ 0 8/ 2 1 60بالاتر از 

سنوات 

 خدمت 

 8/ 2 8/ 2 1 15تا  10
 33/ 25 25/ 05 3 20تا  16
 58/ 3 25/ 05 3 25تا  21

 100/ 0 41/ 7 5 25بالاتر از 

 شغل خبرگان 

 یمعاونت علم  یشناخت  یستاد توسعه فناور

 ی جمهور استیر
1 8 8 

 16.3 8.3 1 توانبخشی سالمندان  ی حوزه علم ئتیه
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جمعیت 

 شناسی 

فراوانی   متغیر جمعیت شناسی 

 مطلق 

 درصد تجمعی  درصد 
 33 16.7 2 هیئت علمی مدیریت بیمه

حوزه بیمه درمانی و بازنشستگی    رانیمد

 مسلح)ساتا( یروهاین یسازمان تأمین اجتماع
4 33 67 

حوزه   سانینوافزار و برنامهتوسعه دهنده نرم 

 بیمه
2 8 75 

 83 8 1 حوزه بهداشت و سلامت مدیر 

 91 8 1 در امور بیمه و بازنشستگی  تالیجیتحول د

 100 8 1 یحوزه سالمند

 ی ها تنها براشففد که از مصففاحبه  یدو تأک  بیانهدف پژوهش   یکل طورهمصففاحبه، ب ی در ابتدا 

و مقالات  پژوهش ی هاوجه در گزارش یچافراد به ه یتو هو شففدهاسففتفاده  یمقاصففد پژوهشفف

  شدشوندگان درخواست از مصاحبه  یزهر جلسه مصاحبه ن  یانمنتشره مشخص نخواهد شد. در پا

و در   یبه دقت بررس  هاهکنند. متن مصاحب  مطرحکردن دارند،   اضافه ی برا  یگری که اگر مطلب د

 یلتحل ی . براشفداسفتفاده   یلتحل ی و برا سفازی یادهپ  Excelو   Word  ی افزارهادر نرم  یقالب متن

دارد،   ی اکاربرد گسففترده  یفیک پژوهشففهای که در   مضففمون یلها از روش تحلمتن مصففاحبه

 های یادداشفتشفد و با اسفتفاده از  سفازی یادهپ  هااحبهروش، ابتدا متن مصف یناسفتفاده شفد. در ا

اسفتخراج    ابعادو   هامؤلفه،  ها  شفاخص. سفپس  شفد یلجلسفات مصفاحبه تکم  یبرداشفته شفده در ط

 شدند.

 تحلیل مضمون محتوای مصاحبه

  ی ها از متن مصفاحبه هایا گزاره  میو به دسفت آوردن مفاه  ییشفناسفا ،لیگام از مرحله تحل نیاول

با کاوش چندباره در متن   انهر مصففاحبه پژوهشففگر انیگام، در پا  نیا  ی شففده بود. بر مبناانجام

فرایند شفناسفایی کدها  .  کردند ی موجود در آن را اسفتخراج و کدگذار  میمفاه  ،شفده ی سفازادهیپ

رگشفتی بود، بدین معنا که ابتدا با بررسفی ادبیات موضفوع، مفاهیم اولیه و کلی اسفتخراج رفت و ب

تر، مجدداً به ادبیات مراجعه ها و مطرح شفدن مفاهیم جدید و جزئیشفد. سفپس با انجام مصفاحبه

  ،شفده انجاممصفاحبه    12درمجموع  های مناسفبی برای این مفاهیم جسفتجو شفود. شفد تا معادل

 تعداد ،ی تکرار میو حذف مفاه  یاسففتخراج شففد که پس از بررسفف  هیمفهوم اول ای  هیکد اول  151
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  20شفاخص،   82با رویکرد اسفتقرایی، با دسفته بندی کدها،    .شفد  ییشفناسفا  ییمفهوم نها  106

 3نتایج تحلیل محتوای مصفاحبه به صفورت تجمیعی در جدول   ، اسفتخراج شفدند.بُعد 5مؤلفه و 

 ارائه شده است.

 
 خدمت هوشمند  -محصول  سامانهدر  شده  ییشناسا  (P) شاخصو  ( C)مؤلفه (،  D) بُعد. 3جدول

 ابعاد 
  های مؤلفه

 سامانه

 کد
 سامانههای شاخص 

 تکرار  کد

 مدل کسب وکار 
D1 

دهنده ارائه

خدمت و  

 محصول 

C1 

 P1 12 بیمارستان
 P2 4 های علوم پزشکی دانشگاه 

 P3 10 روستاییمراکز بهداشتی مراکز شهری و 
 P4 10 ای های حمایتی بیمهسازمان 
 P5 4 های دانش بنیان داروسازی شرکت
 P6 4 های دانش بنیان تجهیزات پزشکیشرکت
 P7 3 حوزه خدمات سلامت نوپا  های شرکت

 P8 12 داروخانه 
 P9 7 سالمندان  یهاشگاهیآسا

 C2 مشتری 
 P10 12 بازنشستگانو  سالمندان 

 P11 12 توانبیماران و افراد کم

  تأمین

کنندگان و 

 لجستیک

C3 

 P12 7 عوامل اورژانس 
 P13 6 دهندهلیتحو

 P14 4 های تجهیزات پزشکی فروشگاه 

  انیجر

- نه یهز

 درآمد 

C4 

 P15 2 گذاری در بخش سلامتو سرمایه یمال تأمین

  ت یریو مد   یسازاده یپی  افزارسخت های  هزینه

 سامانه
P16 8 

مد  یسازاده یپی  افزار نرم های  هزینه   ت یریو 

 سامانه
P17 8 

 P18 8 گذاری خدمات و محصولات قیمت

حق اشتراک، فروش  )  سامانهجریان درآمدی  

 ( خدمت-محصول 
P19 10 

C5  درمان P20 12 
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 خدمات
 P21 12 و حضوری  برخطپزشکی  و مشاوره  مراقبت

 P22 4 خدمات  ریسا

 C6 محصولات 

 P23 9 دارو 

 P24 2 (  غدا دارو)محور  محصولات ارگانیک سلامت

 P25 9 تجهیزات پزشکی 

-نرم سکوی

 افزاری 

 ( ابری)
D2 

زیرساخت و  

-سرویس

 ابری  دهنده

C7 

 P26 12 یسازتالیجیدو  فناوری اطلاعات  مبتنی بر

 P27 7 احراز هویت ابزار 

داده کاربر و    محاسبات، پایگاه)پشتیبانی فنی

 (ها، پیام تأمینزنجیره 
P28 5 

 P29 3 های بزرگ تحلیل داده

برخط  و    فروش  دارویی  محصولات 

 محور سلامت
P30 2 

 P31 4 به سالمندان یامهیهوشمند ب ی قراردادها

پیوند به  

های  سامانه

- عمومی

 دولتی 

C8 

 P32 3 سامانه دولت من 

 P33 8 سامانه نسخه الکترونیک کشور

 P34 8 اعتبارسنجی شرکتها و موسسات 

 P35 9 برخط های پرداخت درگاه

شبکه و  

 ارتباطات
C9 

 P36 10 ( تماس تلفنی، حسگرها ) میسارتباط با 

بی  فای،  وای  بلوتوث،،    RFID)  سیمارتباط 

ارتباطی   موبایل،فناوری  بر  مبتنی   اینترنتی 

 ( های مشابه دیگرافزارها و فناوری نرم 
P37 10 

ی  ساز ی شخص

 و بازخورد 
C10 

 P38 3 کاربری آسان و ، متوسط حالت پیشرفته

 P39 1 محصول -آفرینی خدمات ابزار اشتراک و هم 

 ،ینسب  یازدهیامت)  بازخورد کاربر  هایسامانه

 (کاربر در خدمات مشارکت
P40 6 

مدیریت  

تجربه و رابط  

 ,UI)کاربری 

UX) 

C11 

ورودی کاربر  تجهیزات  حسگر  مثل  )  فیزیکی 

 (زیستی
P41 3 

 P42 5 تشخیص حرکات کاربر 

 P43 3 آن  کاربر و ارزیابی تجربه نقشه

  و   مهیج  محیطی  برای)  وارسازیبازی

 (کنندهسرگرم 
P44 2 

 P45 3 بکارگیری فناوری واقیعت افزوده 

C12  شخصی  حریم  قوانین  استانداردها و P46 9 
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قوانین و 

راهنمای  

 آموزشی 

از و  سالمندان  حوزه  در  ملّی  کار    قوانین 

 افتادگان
P47 3 

برای تشریح چگونگی استفاده کاربر    ای پیمانه

 هوشمند و اجزا مختلف  سامانهاز 
P48 12 

و  رسانه سلامت  حوزه  مقالات  و  مطالب   ،

 بهداشت 
P49 7 

عوامل شناختی  

 و زیستی 
D3 

بررسی و  

 ینیبال رصد
C13 

مواد  )ی  ستیز یداده هادستیار هوشمند رصد 

قند خون، فشار خون، نوار قلب، ضربان    ،ییغذا

اکس اشباع  فعال  ژن،یقلب،  وزن،  و    تیقد، 

 ...( یبدن، درصد چرب   یتحرک، استراحت، دما

P50 7 

رصد  

 شناختی
C14 

ترجیحات  و  رفتار  مصنوعی  هوش  همسان 

 روانی سالمندان  
P51 7 

 P52 4 خلاق  و  یل یتفکر تحلبررسی شخصیت، 

  سالمندان  یعاطف  یازهاین   لیاستخراج و تحل

محصول جدید و بهبود  -برای طراحی خدمت 

 محصولات موجود -خدمات
P53 2 

 P54 4 استرس، شادی و افسردگی    بررسی

بازی  آموزش  بر  مبتنی  شناختی  -مهارت 

 وارسازی 
P55 3 

 P56 4 دستیار هوشمند زمان بندی دارو  C15 دارو  مدیریت 

 فیزیکی  سکوی
D4 

بستر  

 فیزیکی 
C16 

 P57 7 حضوری کاربر  نیازهای

 P58 12 محصولات  و بستر تحویل خدمات 

و   مثل  ) دیجیتالی    فیزیکی  اشیایدستگاه 

 (دیجیتال های پوشیدنی
P59 5 

 P60 5 غیردیجیتالی فیزیکی دستگاه و اشیای 

 P61 2 ی پزشک  ی هوشمندهااز راه دور با ربات  یجراح

 سامانه تیفیک
D5 

 C17 تایجنکیفیت 

 P62 6 پاسخگویی و خدمات پس از فروش 

مورد  جیو نتا یواقع جینتا)  نرخ انحراف

 (انتظار
P63 12 

 P64 6 محرمانگی 
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محور، سالمندان، محصولات خدمت هوشمند سلامت -محصول  سامانه  یاصل  یگرانبا توجه به باز

،  3جدول    های یافتهرا بر اساس    یمدل کل  1. شکل  کنندی م  یفارا ا  یدهندگان نقش مهمو ارائه

بر    یمبتن   یاجتماع   تأمین  ی ها محور سازمانخدمت هوشمند سلامت -محصول  سامانه در مورد  

پژوهش    یندر ا  سامانه  ینا  یطراح  یزهسالمندان انگطور خاص،  د. به دهینشان م  یعوامل شناخت

درک    راها  آن  یازهای ن  یدخدمت جد-شروع توسعه محصول  ی برا  دنتوانی مدهندگان  هستند و ارائه 

 . کنند 

برآورده کردن  ی برا توانندیمرتبط م  های یتدهندگان با قابلبا توجه به مشفکلات سفالمندان، ارائه

محصفففول بفا حفالفت تعفامفل   ی ادغفام، معمفار ینرا ادغفام کننفد. بر اسفففاس ا خفدمفت  ی محتوا یفازهفا،ن

  تواندیم  یشفترب یازهای کاربران و ن یت. پس از آن، رضفاشفودیم یمناسفب و تجسفم رابط طراح

 P65 5 منصفانه بودن

 C18 کیفیت تعامل

 P66 8 مشتری مداری

 P67 8 ایمنی و امنیت 

 P68 11 اثربخشی تعاملات 

 P69 3 یی زمان پاسخگوبه موقع بودن و 

 P70 12 کارایی از نظر هزینه

کیفیت تجربه  

 و عملکرد 
C19 

 P71 10 مزایای هیجان انگیز و محرک

 P72 4 امنیت اطلاعات 

اعتماد و اطمینان کاربران و میزان اعتبار، 

 ذینفعان
P73 8 

 P74 5 فناورانه  کیفیت

 P75 4 نوآورانه و چابک ی هاحلراه

 P76 10 همگرایی با قوانین حکومتی

 P77 12 قابلیت اطمینان عملکردی

 P78 7 در دسترس بودنو   ی کاربر سهولت

کیفیت 

رضایت  

 ذینفع 

C20 

 P79 5 یالزامات ضرور تأمین

 P80 6 ارضاکننده ت الزاما  تأمین

 P81 4 الزامات جذاب تأمین

 P82 3 و اضافه تفاوت یب الزامات تأمین
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 یجادبه ا تواندیم یندفرا ین. در واقع، اشفود یدخدمات جد یجادبه تکرار بهبود محصفول و ا  رمنج

وضفوح، کاربر نقطه شفروع )به عنوان منبع  دهنده منجر شفود. بهائهکاربر و ار  ینارزش مشفترک ب

  بعمن  ،دهندگانکه ارائه یخدمات( اسففت، در حال  یابو ارز  یرنده)به عنوان گ  یینها یان( و پایازن

. محصفففول/خفدمفت در واقع بسفففتر مشفففترک کفاربران و آینفدیمحتوا )عملکرد( بفه شفففمفار م

به منافع متقابل اسفت. جدا   یابیو مبادله ارزش و دسفت  یلوآوردن، تحدسفتبه ی دهندگان براارائه

خفدمفات   یجفادشفففبکفه، ا  ی هفادسفففتگفاه  ی هفا براداده  یفانجر  ،بفازیگران  ینب  یزیکیاز ارتبفاط ف

 ای یژهو یتاز اهم یبری و سفا یزیکیف ی فضفا ینو ارتباط ب  برخط ی هوشفمند تحقّق  یکی،الکترون

مرتبط را فراهم  ی هااز گره  یازمورد ن  های ی امکان گرفتن ورود  یارتباط  ی هابرخوردار اسفت. داده

چارچوب داده فشفرده و  یکمحور خدمت هوشفمند سفلامت-محصفول سفامانه. در واقع، کندیم

  یشفخصف  ی هابرآورده کردن خواسفته  ،رسفانیخدمت  یتماههدف  بر داده اسفت. از آنجا که   یمبتن

خدمت هوشفمند  -محصفول  سفامانهاسفت.    ی مختلف کاربر ضفرور یازهای از ن  یقیدقاسفت، درک  

. به  گیردیخاص در نظر م  یازهای ن یصتشفخ ی انواع مختلف کاربر را برا  یشفنهادی،محور پسفلامت

 یکپفارچفه  یفازهفان  ینبرآورده کردن ا  رای خود ب  ییدهنفدگفان بفا توجفه بفه توانفاارائفه  یفب،ترت  ینهم

به   ی مشففتر  ی ادراک کاربر و نگاشففت صففدا یلکاربر و تحل  یازهای بر درک ن و این امر  شففوندیم

ا  ی محتوا در  تفأک  ینخفدمفات  م  یفدچفارچوب  انتظفار  فرآ  رودیدارد.  جفامع    یفلتحل  ینفدکفه 

  یازها،ن ینبرآورده کردن ا ی برا ی سفازیکپارچه یندفرآ ،دهندهارائه  ییکاربر، شفناسفا  های یازمندی ن

 ینا  تحقّق  ی محصفففول کمفک کنفد. برا  یجفادمحصفففول/خفدمفات بفه ا  نظفام منفدتوسفففعفه  ینفدو فرآ

 نفعانی نحوه ادغام ذ  ،کاربر  یازهای ن  یربرداشفت و تفسف  یتوسفعه شفامل چگونگ  یکردچارچوب، رو

 .خواهد بودمحصول  ی معمار یمرتبط و طراح
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 تیفیکشناختی و بر عوامل  یمحور مبتنخدمت هوشمند سلامت  -محصول  ستم یس. 1شکل
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 اعتبارسنجی مدل . 2-4

 آزمون همبستگی .4-2-1

دهد. ضرایب می   نشان  را  PLS  الگوریتم  محاسبات  در  مکنون  متغیرهای   همبستگی  4  جدول

یعنی    .هستندو با یکدیگر    (سامانه)کیفیت    با متغیر اصلیبالا    یهمبستگ  ی دارا اصلی    عدبُ  4هر  

را به همراه خواهد   ی گریاز آنها کاهش د  یکی   و کاهش  ی گرید  شیافزا  ،ریمتغ  کیدر    شیافزا

   داشت.
 PLS  الگوریتم در مکنون متغیرهای همبستگی .4 جدول

 SQ A B C D متغیر
SQ  0.622 0.458 0.874 0.832 1.000  سامانهکیفیت 

 A 0.530 0.796 0.791 1.000 0.832 مدل کسب وکار 

 B 0.612 0.445 1.000 0.791 0.874 فیزیکی سکوی 

 C 0.583 1.000 0.445 0.796 0.458 افزارینرم سکوی 

 D  1.000 0.583 0.612 0.530 0.622 شناختی و زیستی  عوامل 

 یتأیید. تحلیل عاملی 2-2-4

اندازه  تحلیلنوع  این   نوعی    گیری یا مدل  با عامل سؤالا )  هاه یروابط گوبه  ها ت پرسشنامه( 

 ک ی  انیشدت رابطه م  زانیاست که م  ی مقدار عدد  یعاملبار  .  دهدیپنهان( را نشان م  ی رهای)متغ

کند. هرچه مقدار بار  یمشخص م  ریمس  لیتحل  ندیفرآ  یرا ط  مرتبطآشکار    ریپنهان و متغ  ریمتغ

  ن ییدر تب  ی شتریباشد، آن شاخص سهم ب   شتر یسازه مشخص ب  کیشاخص در رابطه با    کی  یعامل

آن    یمنف  ریثأ دهنده تباشد، نشان  یشاخص منف  کی  یاگر بار عامل  نی کند. همچنیم  فایآن سازه ا

 0.4کمتر از    ی است. اگر بار عامل  کیصفر و    نی ب  ی مقدار  یبار عامل  .است  مرتبطسازه    نییدر تب

رابطه ضع صرف   در  فی باشد  آن  از  و  گرفته شده  منظر  بارشودی نظر    0.6تا    0.4  نی ب   یعامل  . 

بار عاملی همه در این پژوهش،    مطلوب است.  یلیباشد خ  0.6است و اگر بزرگتر از    پذیرفتنی

های متغیر  و  پنهان  متغیر  یک  میان   رابطه  شدت  بیشتر است. بنابراین میزان  کمینهها از مقدار  گویه

ارائه شده در این پژوهش را  گیری الگوی  ، مدل اندازه2شکل  .  است در حد مطلوبی    مرتبط  آشکار

 دهد.  نشان می
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 سامانه الگوی کیفیت  گیری(تحلیل عاملی تأییدی )مدل اندازه.  2 شکل

 آزمون پایایی مدل  .3-2-4

  جی. نتاشودسنجیده می   یبی ترک   ییایو پا  کرونباخ   ی آلفا  ،پایایی همگون  قیاز طر  در کل   ییایپا

جزئیات بیشتری مورد  نتایج با  در ادامه    شده است.  ذکر  5در جدول    کامل  طور  بهمدل    ییایپا

 گیرد.بررسی قرار می
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 پایایی  نتایج  -5 جدول

 پایایی مرکب rho_A آلفا کرونباخ  متغیر

 0/979 0/979 0/978  سامانهکیفیت 

 A 0/953 0/954 0/947 کسب وکار مدل 

   B 0/911 0/881 0/878 فیزیکی  سکوی 

   C 0/935 0/935 0/925 افزاری)ابری( نرم سکوی 

D 0/941 0/934 0/931 شناختی و زیستی  عوامل 

 0/894 0/846 0/822 دهنده خدمت و محصول ارائه

 0/853 0/747 0/742 بررسی و رصد بالینی

 0/893 0/826 0/820 کنندگان و لجستیک تامین

 0/915 0/863 0/860 هزینه   -جریان درآمدی

 0/845 0/760 0/754 خدمات

 0/898 0/863 0/856 رصد شناختی 

 0/868 0/788 0/776 ابری  دهنده سرویسزیرساخت و  

 0/803 0/736 0/847 شبکه و ارتباطات 

 0/882 0/844 0/822 سازی و بازخورد شخصی 

 1/000 1/000 1/000 قوانین و راهنمای آموزشی 

 0/841 0/773 0/722 محصولات 

 0/756 0/756 0/860 (UI, UXمدیریت تجربه و رابط کاربری )

 0/868 0/805 0/795 مدیریت دارو 

 0/905 0/873 0/837 مشتری 

 0/834 0/753 0/731 دولتی -های عمومی پیوند به سامانه 

 

 محسوبی(  درون  ی سازگاری)درون  ی داریپا  یابیو ارز  ییایسنجش پا  ی برا  ی اریکرونباخ مع  ی آلفا

بوده و    0.70از    شتریب  کرونباخ   ی یر آلفاتمام مقاد  توان دیدمی  5در جدول    همانطورکه  . شودیم

پا پذسازه   ییایلذا  پایایی همگون،    rho  . ضریب است   فتنیریها  عنوان    پایایی  سنجش  برای به 

 برخوردار  بیشتری   اطمینان  از  کرونباخ  آلفای   به   نسبت  این ضریب.  رودبه کار می  هاسازه   درونی
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  باید   ضریب  این  مقدار.  شودمی   گفته  نیز  1گولداشتین -دایلون  ضریب  گاهی  rho  ضریب  به.  است

  0.7  از  بیشتر  rho_A  مقادیر  تمام  شودمی   مشاهده  5  جدول  در  همانطورکه  .باشد  0.70  از  بیش 

  نیز  مرکب  پایایی  مقادیر  تماماز سوی دیگر،    . است  فتنی پذیر  هاسازه   همگون  پایایی   لذا  و  بوده

   .است فتنیپذیر هم هاسازه ترکیبی پایایی بنابراین  و باشدمی  0.7 از بیشتر

 گیری و پیشنهادات یجهنت .5
و مقالات   دهدیارائه م  خدمت- محصول  سامانه  فکردرباره    یاتادباز  جامع    ی مطالعه، ابتدا مرور  ینا

  ی مدل مفهوم  ایجاد   ،پژوهش  ین. هدف اشوند یم   ی بندمرتبط بر اساس تمرکز مطالعاتشان دسته

هوشمند و مبتنی بر عوامل شناختی برای ارتقای کیفیت زندگی    خدمت -محصول  سامانهدر مورد  

بازنشستگان برا  ی یکردرو  و  است  سالمندان و  با بررسدر نظر دارد  سامانهاین    ی کاربرمحور    ی . 

به    سامانه در مورد مفهوم    کلی  پژوهشهایاز    یکه تعداد قابل توجه  تواند دیدمیوضوح  متون، 

ا  خدمت -محصول اگرچه  دارد.  ابتدا  کرفن  یوجود  مراحل  داردخود    ییدر  تعدادقرار  اما  از  ،  ی 

ها و و روش  سازدی روشن متا حدی  را    خدمت- محصول  سامانه مفهوم    ینه،زم  یندر امطالعات  

از استفاده از   یناش  یای محصول و خدمات، و مزا  یطراح  ،سامانه   ینا   سازی یاده پ  یرا برا  ییابزارها

و   ی اقتصاد  محیطی،یستز  ی هااز جنبه  تواندیم  یامزا  ین. ادهدمیارائه    یدارآن، مانند عملکرد پا

  ی خدمت در بازار رقابت-محصول  سامانه  های راهبرداستفاده از    ین،قابل توجه باشد. همچن  یاجتماع

شرا در  و  طب   ی بحران  یطامروز  صرفاً    یک  یعی، منابع  نه  و  است  ایاز ن  یکضرورت  با  حال،    ین. 

بالغ    یکخدمت  -محصول  سامانهکرد که    اادع  توانینم زبوده  مفهوم  در حال حاضر   یرااست، 

 ی طراح  ی هابر روش  بیشترگذشته،    پژوهشگران.  گیردیمورد استفاده قرار نم  ی اطور گستردهبه

  یند، در حالاتمرکز کرده  یداری پا  یابیارز  ی هاشاخص  یی و شناسا  خدمت-محصول  سامانه   ی برا

نظر م به  از    بهکه    یستن   یکاف  یانمشتر  یندگان و حتکنتأمین   ی برا  رسدی که    PSSاستفاده 

 نشدن   حقّقم  ین. ابرند ی ارزش رنج م  تحقّق  ی از کمبود ابزارها   بیشترها  روش  یرامتقاعد شوند، ز

 یجاد ا  ی برا  یکاف   یتهنوز حما  یرامشاهده شود، ز  یز ن  یدر سطح دولت  ی ارزش ممکن است حت

دانش افزایی  وجود ندارد.    خدمت-محصول  سامانه  ای در اجر  یعتسر  ی لازم برا  یقانون  ی هاچارچوب

این پژوهش شامل در نظر گرفتن بازنشستگان و سالمندان به عنوان مشتریان، در نظر گرفتن  

 عوامل شناختی روانشناختی و فیزیکی و همچنین کیفیت ارائه محصول خدمت بوده است. 

 

1 Dillon–Goldstein’s 
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  ی سازمان سع  یککه    یگذار است. هنگام   یندبه آن اشاره کرد، فرآ   یدکه با  یگری موضوع مهم د

محصول از کسب   کندی م کسب وکار  به  محور خدم -محصولوکار  محور  شود  ت  منظور  به   منتقل 

فرآ  یبانیپشت ن  ینداز  به استخاص    یطراح  یکردهایرومند  یاز انتقال،  معرف.  خاص،   یطور 

تشو-محصول  سامانه  پژوهشگران  ید،جد  یجیتالد  های ی فناور را  در    کندیم   یقخدمت  تا 

  ین نظر کنند. ا  یدتجد  یو طراح  یمهندس   ،کیفیت   دیریتوکار، ممدل کسب   مربوط به  پژوهشهای 

  پنج.  شودی و استانداردها م  یاتوکار، سازمان، عملمدل کسب   ی،در ابزار طراح   ییراتشامل تغامر  

افزاری، عوامل شناختی و  نرم  سکوی وکار،  این پژوهش شامل کسب  در  شدهییشناسا   یاصل  بُعد

زیستی، فیزیکی و کیفیت به ترکیب فضای فیزیکی محصولات ارائه شده و ارائه خدمات همراه 

  ی مدل کل  یک  ،پژوهش  یندستاورد ا  ینترمهم   کند.آن در شبکه دیجیتال تأمین ارزش کمک می

 محورفناوری   نوپا  ی هاشرکت   یژه ودر حوزه سلامت و به   یو خصوص  یدولت  ی هااست که سازمان 

به نتوانی م اول  ی معمار  یکعنوان  د  خدمت هوشمند  -محصول  سامانه  یطراح  ی برا  یه و ساختار 

بازنشستگان در  سالمندان و  برای ارتقای خدمت رسانی به    یبر عوامل شناخت  یمحور مبتنسلامت 

نوظهور مانند هوش    ی های . ادغام فناورکنند استفاده  و بهبود کیفیت زندگی    ای یمهب  ی هانظام 

لبه  یا،اش  ینترنتا  ی،مصنوع  ابری و    ی امحاسبات  توجه  تواندی م  رایانش  قابل  ارائه   یبهبود  در 

  ی بهداشت  ی هامراقبت   زیست بوم  ی هاو رفع چالش  یمارانب  افزایش رضایت  ی،بهداشت  ی هامراقبت 

   .راه داشته باشدمحور به همو سلامت 

 دهدمیقرار    تی تجربه کاربر را در اولو پیشنهادی در این پژوهش،  هوشمند    خدمت-محصول  الگوی 

  نتایج   و  کاربر   تعامل   افزایش  شده،سازی شخصی   بهداشتی  خدماتارائه    بزرگ،  های داده  تحلیل  و

  هایداده  از  که  منتج از این الگو  سامانه .  سازدمی  پذیرامکان  سلامتی  معیارهای   ردیابی  با  را  سلامت

د و در  ده  ارائه   موقع  بهرا    سلامت  های یادآوری   و  هاارزیابی  تواندمی   دکنمی   استفاده  درنگبی 

   .بخشد  بهبود را سالمندان و بازنشستگان زندگی کلی کیفیت ، نتیجه

راهکار مؤثر   کیبه عنوان    تواندیم  ماران،یو بهبود تجربه ب  تیف ینوآورانه با تمرکز بر ک  الگوی   نیا

 الگو   نیموفق ا  ی عمل کند. اجراسالمندان و بازنشستگان و کل آحاد جامعه  در ارتقاء سلامت  

هم   ی همکار  ازمند ین فناور  ی هابخش   نی ب  ییافزاو  و  سلامت  از  است   ی مختلف  استفاده  با   .

مصنوع   نینو  ی های فناور ا   ،یو هوش  مجموع،  با    نیدر  مرتبط  خدمت  -محصول  سامانه الگوی 

به دنبال ارائه خدمات  ،یو هوش مصنوع  نینو  یهای از فناور   ی ر یگمحور با بهره هوشمند سلامت 
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دانش  است.    یو درمان   ی خدمات بهداشت  تیف یو بهبود ک  های ماری ب  ینی بش یشده، پ   ی سازی شخص

 : این مقاله و الگوی موجود در آن شامل موارد ذیل است 1افزایی 

 :ی مشترکیفیت و و تمرکز بر  ی نوآور. 1

الگو  -    دادن    این  قرار  محور  خواسته  ازها ینو    سامانهکیفیت  با  رو  ی هاو    کرد یسالمندان، 

 . کندی را در ارائه خدمات سلامت دنبال م  ی او نوآورانه مداری مشتر

بر پزشک و مراکز   شتریکه ب  یو درمان   ی ارائه خدمات بهداشت  یسنت   ی هابا مدل   سهیدر مقا  -   

 .دهدیقرار م تیتجربه کاربر را در اولو  این الگومتمرکز هستند،  یدرمان

 :تخدما  یو هماهنگ یکپارچگی. 2

های  شامل مؤلفه  یو درمان  یخدمات مختلف بهداشت   نیارتباطات مؤثر ب  جادیبا ا  این الگو  -   

 . کندی را فراهم م مارانیبه ب  کپارچهیامکان ارائه خدمات جامع و  ،شناختی 

ارائه   کپارچهی  ر یکه معمولًا خدمات را به صورت پراکنده و غ  یسنت   ی هابا مدل   سهیدر مقا  -   

 . کندیخدمات کمک م ییو کارا تی ف یبه بهبود ک  این الگو دهند،ی م

 : ی کلان و هوش مصنوع ی ها. استفاده از داده3

امکان ارائه خدمات   ،ی سلامت و کاربرد هوش مصنوع  ی هاداده  لیاز تحل  ی ریگبا بهره  این الگو  -   

 . کندی را فراهم م های ماریب   ینیبش ی شده و پ ی سازی شخص

محدود عمل   ی هاکه معمولًا بر اساس تجربه پزشکان و داده  یسنت   ی هابا مدل   سهیدر مقا  -   

 . دهدیرا ارائه م ی بهتر ی ریشگ یو پ ین یبش ی پ تی قابل این الگو کنند،ی م

 :ی ریگم یاز تصم یبانی. پشت 4

در    ای و متخصصان این حوزه در نظام بیمه   به پزشکان  ،یبا استفاده از هوش مصنوع   این الگو  -   

 . کند یکمک م سالمندان درمان و صیتشخنفعان این حوزه و رصد، بازیگران و ذی  سازی شبکه

متخصفصفان و بر اسفاس تجربه   شفتریب های ریگمیکه تصفم  یسفنت ی هابا مدل  سفهیدر مقا -    

 .دهدیم شیدرمان را افزا ییو کارا صیدقت تشخ این الگو ،پزشکان است

  ماران، یب  ی ازهایمحور با تمرکز بر نخدمت هوشمند سلامت -محصول  سامانه  این الگوی مجموع،    در

 ی ریگم یاز تصم  یبانیو پشت  کپارچهیارائه خدمات    ،ی و هوش مصنوع  نینو  ی های استفاده از فناور 

ارائه م  یانوآورانه  کرد یپزشکان، رو الگو.  دهدی را در حوزه سلامت  مقا  این   ی هابا مدل   سهیدر 

 را دارد.   یو درمان یخدمات بهداشت ییو کارا ت یف یبهبود ک ت یقابل ،یسنت 

 

1 Contribution 
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ها را توسففعه داده راسففتا بوده و در برخی موارد آنهای این پژوهش با مطالعات پیشففین همیافته

خدمت هوشفمند برای -محصفول  سفامانه(، طراحی  2025اسفت. برای نمونه، در مطالعه شفن و لیو )

مر مطرح شفده که با تأکید این پژوهش بر عوامل شفناختی  مداخله شفناختی در مراحل اولیه آلزای

راسفتا اسفت. همچنین، چارچوب پیشفنهادی محور برای سفالمندان همدر طراحی خدمات سفلامت

( در زمینه اسفتفاده از اینترنت اشفیاء برای بهبود  2024با مدل سفاسفانلی و پاچکو ) پژوهشاین 

دارد. در مقایسففه با مدل دنی چانگ و   تجربه کاربر و سففنجش کیفیت خدمات، نقاط اشففتراک

سففازی تمرکز دارد، الگوی این پژوهش با  ( که بر بسففتر ابری و شففبکه یکپارچه2019همکاران )

دهد. بنابراین، این پژوهش ضفمن  تر را ارائه میافزودن ابعاد شفناختی و زیسفتی، رویکردی جامع

عوامل شففناختی، گامی نوآورانه در  های پیشففین، با تمرکز بر نیازهای سففالمندان وتأیید یافته

 .محور برداشته استخدمت سلامت-محصول های سامانهتوسعه 

 آتی  پژوهشهایپیشنهاد   .6
آتی به طراحی یک    پژوهشهای شود که در  با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می

چارچوب یکپارچه شامل مدل کانوی فازی، مهندسی کانسی و تریز پرداخته شود تا امکان توسعه 

با نیازهای فیزیکی، سایبری و  محصولات پزشکی هوشمند با طراحی نوآورانه و پایدار، منطبق 

-سامانهیت  بندی عوامل حیاتی موفقشناختی سالمندان فراهم آید. همچنین، شناسایی و اولویت

 تفکر   رویکرد  با  هاسامانه  این  برای   وکارکسب  مدل  طراحی  هوشمند،  خدمت–محصول  های 

 های مدل   از  گذار  مسیر  در  تولیدی   های شرکت   هدایت  برای   ابزارهایی  و  هاروش  توسعه  و  طراحی،

شود.  پیشنهاد می   خدمت–های تجاری مبتنی بر سیستم محصولمحور به مدل ی محصول سنت 

هوشمند   PSS های تجاری دهی در چارچوب مدلبررسی تأثیر فرهنگ ملی بر کیفیت خدمات

نوآورانه  نیز می  ابعاد  از  باشد.    پژوهشهای تواند    پژوهش  این  نتایج  از  که   است  ذکر  شایانآینده 

  سنی   های گروه  سایر  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارتقای   و  توسعه  برای   الگویی  عنوانبه  توانمی 

 .بهره گرفت نیز
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Abstract 

Health-oriented systems and programs are increasingly focused on empowering consumers to 

improve their quality of life and engagement with healthcare services. The active involvement 

of end users in designing these systems is essential for the development of effective and high-

standard e-health solutions. As the global population ages rapidly—with the number of 

individuals aged 60 and above projected to reach two billion by 2050—there is an urgent need 

to establish a new generation of standardized healthcare platforms capable of monitoring and 

enhancing quality of life. Interest in product-service systems (PSS) has grown significantly in 

recent years, with companies introducing innovative services to meet evolving customer 

expectations— a trend accelerated by technological advancements in the era of Industry 4.0. 

This study investigates the components and indicators of smart, health-oriented product-service 

systems aimed at improving the quality of life for older adults and retirees. Employing a 

qualitative approach, data were collected through content analysis of existing literature and 

interviews with 12 experts, including senior managers in cognitive technology development, 

university faculty, social security executives, and professionals in digital transformation and 

aging services. Thematic analysis revealed five key dimensions: business model, software 

(cloud) platform, cognitive and biological factors, physical platform, and system quality. The 

main contribution of this research is the presentation of a comprehensive framework that serves 

as a foundational model for designing smart health-oriented PSS. This model is rooted in 

cognitive dimensions and aims to ensure equitable access to and benefits from digital 

transformation for the aging population. 
Keywords: Smart Product-Service System, Life Quality Digital, Transformation ,Elderly, 

Cognitive Factors, Thematic Analysis. 
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