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چکیده
زمینه و هدف: سلامت هوشمند به دلیل ظرفیتی که در پیشگیری از بیماری دارد، راهکار مناسبی برای ارایه خدمات پیشگیری 
از شکستگی پوکی استخوان است. از طرفی وجود روابط تنگاتنگ میان سازمان های فعال برای پیشگیری از این بیماری، ایجاب 
می کند که این حوزه از دیدگاه زیست بومی بررسی گردد. بنابراین هدف از انجام این مطالعه، شناسایی عناصر و بازیگران زیست بوم 

پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی استخوان در سلامت هوشمند است.  
روش بررسی: یک مرور نظام مند کیفی از نوع فراترکیب برای یافتن منابع مربوط به پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
انجام شد. بدین منظور پایگاه های علمی Web of Science, Scopus, PubMed بررسی گردیدند و از بین 10344 منبع یافت 
شده، 155 مورد برای انجام فراترکیب انتخاب شدند. در پایان با به‌کارگیری روش آنتروپی شانون، مقوله های هر بعد، رتبه بندی شدند. 
یافته‌ها: این مرور نظام مند، نشان داد که زیست بوم پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی استخوان دربرگیرنده‌ی چهار دسته عنصر 
اصلی یعنی اصلاح سبک زندگی)تغذیه، ورزش، پیشگیری از سقوط، ترک دخانیات، الکل و کافئین(، بالینی)غربالگری، تشخیص 
و درمان دارویی و غیر دارویی(، فناورانه)زیرساخت، پلتفرم و کاربرد( و زمینه‌ای)فرهنگی، مشارکت اجتماعی، سیاستی، اقتصادی 
و آموزش( است که در رتبه بندی کاربرد و زیرساخت جایگاه اول و دوم و پلتفرم و آموزش به‌طور مشترک جایگاه سوم را گرفتند. 
بازیگران نیز در سه لایه هسته اصلی)اعضای تیم پیشگیری و درمان شکستگی، بنگاه های مرتبط با پیشگیری و درمان شکستگی، سایر 
ذینفعان حوزه سلامت، بنگاه های فناورانه(، لایه توسعهیافته)افراد مبتلا یا در معرض خطر، ذینفعان آموزش، ذینفعان فرهنگی، ذینفعان 
اجتماعی، ذینفعان حوزه سلامت( و لایه خارجی)سازمان های بین‌المللی، وزارت خانه های ملی( دسته بندی شدند. در رتبه بندی، افراد 
مبتلا یا در معرض خطر، سایر ذینفعان حوزه سلامت و اعضای تیم پیشگیری و درمان شکستگی، به ترتیب جایگاه‌های اول تا سوم 

را گرفتند. 
نتیجه گیری: نتایج پژوهش نشان داد که عناصر»فناورانه«، »زمینه ای«، »اصلاح سبک زندگی« و »بالینی« به ترتیب در جایگاه های اول 
تا چهارم قرار دارند. همچنین، رتبه اول به بازیگران لایه توسعه یافته اختصاص یافت؛ بازیگران  هسته اصلی رتبه ی دوم و بازیگران 

لایه خارجی رتبه ی سوم را گرفتند. 
واژه های کلیدی: زیست بوم، سلامت، هوشمند، پیشگیری اولیه، پوکی استخوان
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مقدمه
سلامت هوشمند، یک سیستم ارایه خدمات درمانی است که از فناوری‌هایی 

مانند تجهیزات پوشیدنی، اینترنت اشیا و هوش مصنوعی بهره می‌برد. این سیستم 

به اتصال ذینفعان و نهادهای مرتبط کمک کرده و مدیریت فعالانه‌ی نیازهای 

درمانی را از طریق روش هوشمندانه تسهیل می کند)1(. همچنین، با تشکیل 

تیم های بین رشته ای و ایجاد شبکه ای از شرکای متخصص، می توان از ظرفیت 

سلامت هوشمند برای پیشگیری از بیماری ها استفاده کرد)2( که این رویکرد به 

یک زیست بوم هماهنگ و کارآمد نیاز دارد)3(.

استفاده از ظرفیت ابزارهای هوشمند در پیشگیری و مدیریت بیماری‌ها 

نیازمند ارتقای مهارت و دانش به کارگیری فناوری ها توسط متخصصان و تعامل 

چندذینفعی است)4(. اثربخشی هوشمندسازی سلامت به همکاری نزدیک 

مهندسان فناوری اطلاعات، پزشکان، بیماران، مراکز درمانی و کسب وکارهای 

مرتبط بستگی دارد)5(. برای تحقق این هدف، ایجاد یک زیست‌بوم مناسب 

ضروری است تا راهکارهای هوشمند به طور مؤثر در زیرساخت های موجود ادغام 

شوند و ارزش افزوده ای برای تمامی بازیگران سیستم سلامت ایجاد کنند)6(. 

با وجود مزایای زیست بوم جامع، احصای تمام عناصر و ذینفعان آن به‌دلیل 

وسعت و پیچیدگی حوزه ی سلامت دشوار است؛ بنابراین، طراحی زیست بوم 

با تمرکز بر یک بیماری خاص می تواند منطقی تر و کارآمدتر باشد. این رویکرد 

به تسهیل همکاری و هماهنگی میان ذینفعان کمک می کند و می تواند به بهبود 

نتایج سلامت منجر شود.

بیماری های غیرواگیردار، شایع ترین علت مرگ‌ومیر زودرس و ناتوانی 

در جهان هستند)7( و 71 درصد از کل مرگ ها را شامل می‌شوند)8(. پوکی 

استخوان به عنوان شایع ترین بیماری متابولیکی استخوان، یک بیماری مزمن و 

تهدید اقتصادی- اجتماعی است که با سالمندی جمعیت به اپیدمی جهانی تبدیل 

شده است)8(. این بیماری پیامدهای زیادی از جمله کاهش کیفیت زندگی، از 

دست دادن استقلال، درد و ناتوانی، و افزایش خطر شکستگی مجدد به میزان 2 

تا 3 برابر پس از اولین شکستگی دارد)9(. 

این بیماری، بار مالی زیادی بر نظام سلامت کشورهای درحال توسعه و 

توسعهیافته تحمیل می کند)10(. همچنین، نتایج مطالعه‌ی کشوری استئوپروز 

 )IMOS( یا آیموس )Iranian Multicenter Osteoporosis Study( ایرانیان

نشان می‌دهد شیوع استئوپنی و استئوپروز در 1450 شرکت‌کننده‌ی ایرانی 50 سال 

به بالا به ترتیب 49/8% و 29/8% است)11(. از میان افراد مبتلا به پوکی استخوان 

88/4% از این افراد قبلًاً از تشخیص خود بی اطلاع بودند که این شرایط پوکی 

استخوان را پیچیده تر می کند؛ به‌ویژه این‌که شکستگی می‌تواند اولین نشانه‌ی 

وجود پوکی استخوان برای بیمار باشد)12(.

با توجه به قابل پیشگیری بودن این بیماری)13(، کم هزینه‌تر بودن خدمات 

پیشگیری از شکستگی نسبت به هزینه های درمان)14( و این‌که مداخلات 

سلامت هوشمند در بیماران مبتلا به شکستگی های ناشی از شکنندگی و برای 

پیشگیری از شکستگی های ثانویه، نسبت به مراقبت های معمول دو برابر 

بیشتر مؤثر است)15(، لازم است تمهیدات لازم برای پیشگیری از بیماری 

صورت گیرد.

پژوهش های انجام شده در خصوص مطالعه و تحقیق زیست بوم سلامت 

هوشمند، دارای نواقصی همچون تمرکز صرف بر چارچوب‌های فنی)16( 

و استفاده از فناوری های هوشمند و نوظهور همچون هوش مصنوعی و 

یادگیری ماشین)17(، توجه به زیست‌بوم در مراحل درمان و نادیده گرفتن 

بخش پیشگیری)18( و حل چالش زیست بوم سلامت هوشمند با استفاده از 

فناوری هوشمند)19( و هماهنگ سازی مراکز ارایه خدمات سلامت و منازل 

جهت پایش و مراقبت)20( هستند. همچنین، در پژوهش های ناظر بر یک 

بیماری خاص مانند آسم)18(، مراقبت و درمان سالمندان)21(، اندام فوقانی 

سکته مغزی)22(، پارکینسون)23( و بیماری مزمن نوجوانان در حال گذر از 

وابستگی به خودمدیریتی)24(  همه عناصر شناسایی شده الزاماًً قابل تعمیم 

به بیماری های دیگر نیستند؛ برخی پژوهش ها هم که به قدرت فناوری های 

دیجیتال و هوشمند برای مقابله با بیماری پوکی استخوان پرداخته‌اند، بیشتر 

ناظر به تشخیص تحلیل رفتگی استخوان)25(، خود مدیریتی بلندمدت پوکی 

استخوان)26(، مدل مراقبتی هوشمند برای شکستگی های لگن)27( و مراقبت 

پس از شکستگی)28( بوده‌اند، فلذا به پیشگیری از بیماری توجه نکرده و 

دیدگاه زیست بومی در به‌کارگیری ابزارهای هوشمند و با تمرکز بر این 

بیماری وجود ندارد و عناصر و بازیگران درگیر در مدیریت این بیماری را 

شناسایی نکرده‌اند.

از طرف دیگر، شناسایی عناصر و بازیگران کلیدی در زیست بوم سلامت 

از لحاظ هدفمندکردن هوشمندسازی بسیار اهمیت دارد؛ بدین ترتیب، پژوهش 

حاضر برای پر کردن این شکاف ها و در صدد شناسایی عناصر و بازیگران 
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ایوب محمدیان و همکاران

زیست بوم پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی‌استخوان در سلامت هوشمند 

است.

بنابراین، سوال اصلی تحقیق حاضر این است که عناصر و بازیگران 

زیست بوم پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی استخوان  در سلامت هوشمند 

کدامند؟

روش بررسی
زیست بوم یک موضوع پیچیده و چندبعدی است)29( و ترکیب آن با 

سلامت هوشمند که سیستم پیچیده و چندبازیگری متشکل از عناصر، رفتارها 

و تعامل های ناهمگن است)30( و پیشگیری)که از طریق تیم های بین رشته ای و 

موقعیت های چندگانه فراهم می شوند()2( باعث چند برابر شدن پیچیدگی آن 

می شود؛ با توجه به این که در بررسی پدیده های پیچیده به کارگیری روش کیفی 

باعث ایجاد درک عمیق تری از زمینه ها، روابط و پیچیدگی‌های مربوط به موضوع 

می شود)31( برای این پژوهش مرور نظام مند کیفی انتخاب شد. 

مرور نظام مند کیفی روشی برای یکپارچه سازی با مقایسه کردن یافته ها از 

پژوهش کیفی است که دانش انباشته ناشی از این روند به توسعه ی یک نظریه 

جدید، یک روایت فراگیر، تعمیمی وسیع تر یا تفسیری تازه منجر می شود)32(. 

یکی از فنونی که برای این کار استفاده می شود، فراترکیب است که هدف آن، 

توسعه ی نظریه، خلاصه سازی و تعمیم در سطح بالا برای ایجاد دسترسی بیشتر 

به یافته های کیفی به منظور کاربرد عملی آن هاست)33(. بدین ترتیب، شناسایی 

و دسته بندی عناصر و بازیگران زیست‌بوم با توجه به هدف پژوهش نیاز به 

ایجاد چارچوب و تفسیری جدید و تعمیمی وسیع تر دارد که با انجام فراترکیب 

محقق می شود.

به منظور تحقق هدف پژوهش، روش هفت مرحله‌ای Sandelowski و 

Barroso )33( استفاده گردید.

•   مرحله اول: تنظیم سوال پژوهش

تنظیم سوال پژوهش نیازمند تعیین پارامترهایی است که برای تحقیق حاضر 

این گونه بیان می شوند:

چه‌چیزی: عناصر و بازیگران زیست بوم پیشگیری از شکستگی ناشی از  

پوکی استخوان  در سلامت هوشمند کدامند؟

جامعه مورد مطالعه: اسناد بالادستی به زبان فارسی)همچون گایدلاین مربوط 

به بیماری پوکی استخوان، سند ملی سلامت و سند ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیردار( و منابع اطلاعاتی به زبان انگلیسی از پایگاه های علمی 

Web of Science ,Scopus ,PubMed بررسی شدند.

چه‌زمانی: پژوهش های منتشرشده از سال 2000 تا 2023 بررسی گردیدند.

چگونه: گردآوری داده ها از پژوهش‌های صورت گرفته در حوزه زیست‌بوم 

سلامت هوشمند پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی استخوان انجام شد.

•  مرحله دوم: مرور نظام مند ادبیات

جدول 1 پایگاه های علمی بررسی شده از طریق رشته جستجوی مورد نظر 

را نشان می دهد. 

جدول 1: نتایج جستجو در پایگاه های مطالعاتی

تعداد منابعپایگاه دادهرشته جستجو

(integrat* OR  stakeholder  OR  network  OR  player  OR  ecosystem) AND (osteoporosis  
OR  fracture OR health) AND (smart* OR connect* OR intelligent* OR digital) AND 
(prevent* OR manag*)

Web of 
Science

6196

PubMed1484

Scopous2661

       با توجه به جدول 1، بیشترین تعداد منابع یافت شده مربوطه به پایگاه 

Web of Science و سپس Scopous و در انتها PubMed است. 

•   مرحله سوم: انتخاب متون مناسب 

پژوهش حاضر دارای چهار ضلع اصلی زیست بوم، سلامت هوشمند و 

پیشگیری، شکستگی ناشی از پوکی استخوان است؛ برای انتخاب منابع معیارهای 

ورود و خروج بررسی گردیده و محققان در هر بازبینی تعدادی مقالات را بر 

اساس معیارهای خروج رد کردند. فرایند بازبینی به صورت خلاصه در نمودار 1 

آورده شده است.
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همان طور که در نمودار 1 نشان داده شده است، معیارهای ورود منابع به 

این تحقیق عبارتند از:

1. ثبت شدن پژوهش در پایگاه های معتبر؛ 2. داشتن حداقل دو ضلع از 

چهار ضلع پژوهش)زیست بوم، سلامت هوشمند، پیشگیری، شکستگی ناشی 

از پوکی استخوان(؛ 3. کامل بودن گزارش و داشتن کیفیت لازم.

معیارهای خروج نیز شامل این موارد است:

1. پژوهش هایی که فقط یک ضلع از سه ضلع مثلث پژوهش را داشته باشند؛ 

2. پژوهش های منتشر شده به زبان غیر انگلیسی 3. پژوهش هایی که علی رغم 

داشتن دو ضلع پژوهش، با حوزه ی موردنظر تحقیق مرتبط نباشند؛ 4. نامرتبط 

بودن اطلاعات پژوهش در رسیدن به هدف پژوهش؛ 5. پژوهش های چاپ شده 

در مجلات بی کیفیت.

همچنین، کیفیت پژوهش‌ها با استفاده از برنامه‌ی مهارت‌های ارزیابی حیاتی 

یا روش CASP شامل 10 گویه بررسی شد)33(. پژوهشگر، مطالعات منتخب 

را از نظر اهداف، روش ها، نمونه گیری، جمع آوری داده ها و ملاحظات اخلاقی 

نمودار 1: فرایند گزینش و انتخاب مقالات بر اساس مدل پریزما

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ول 

شم
 

دلیل عدم احراز منابع رد شده به
  CASP :14 معیارهای

155منابع انتخاب شده برای انجام تحقیق:   

یی
اسا

 شن
ربا

غ
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گ

 

های علمی:تعداد منابع حاصل از جستجو در پایگاه  
10341 

منابع حاصل از بررسی مرجع:سایر   
3 

10344: تعداد کل منابع یافت شده  
دلیل عنوان تعداد منابع رد شده به

2593تکراری:   

1492برای بررسی چکیده:  ماندهکل منابع باقی علت چکیده تعداد منابع رد شده به 
1035: 3دلیل معیار خروج مرتبط بهنا  

457ل: کل منابع برای بررسی محتوای کام  
علت محتوای تعداد منابع رد شده به

 4مرتبط بر اساس معیارهای خروج نا
 288: 5و 

  CASP :169 کل منابع برای بررسی  ارزیابی

مرتبط علت غیرتعداد منابع رد شده به
بودن عنوان با موضوع بر اساس 

 6259: 2و  1معیارهای خروج 

بررسی ها برای کل منابع بعد از حذف تکراری
 7751 ن:عنوا
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ارزیابی کرد و مقالات با امتیاز 25 یا بیشتر را برای فراترکیب انتخاب نمود.

•   مرحله چهارم: استخراج اطلاعات 

اطلاعات 155 منبع نهایی براساس مرجع مربوط به هر منبع شامل اطلاعات 

مربوط به نام، نام خانوادگی نویسنده، سال انتشار و مؤلفه های مهم مورد اشاره 

در هر منبع استخراج گردید. مؤلفه های استخراج شده به عنوان کد در نظر گرفته 

شدند.

یافته ها
•   مرحله پنجم: تجزیه وتحلیل و تلفیق نتایج

در این مرحله با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی)34( از کدهای 

استخراج شده از مرحله قبل، مفاهیم مشابه در دسته های مشابه طبقه بندی شدند. 

پس از شناسایی کدها و مقوله ها، دو بعد اصلی یعنی عناصر و بازیگران شناسایی 

شدند و به سوال پژوهش پاسخ داده شد. بر این اساس، 4 دسته مقوله اصلی و 17 

مقوله ی فرعی برای عناصر و 3 دسته مقوله ی اصلی و 11 مقوله ی فرعی برای 

بازیگران شناسایی گردید.

در نهایت، برای تعیین وزن عناصر و بازیگران و اهمیت آن ها در پیشگیری 

از شکستگی، از روش آنتروپی شانون)35( استفاده شد تا با شمارش فراوانی و 

بار اطلاعاتی هر مفهوم، درجه اهمیت محاسبه گردد.

•   مرحله ششم: کنترل کیفیت

در روش فراترکیب، محقق رویه های زیر را برای حفظ کیفیت اعمال 

نمود)33(: 

- در سراسر تحقیق، تلاش نمود تا با فراهم کردن توضیحات روشن و واضح 

برای گزینه های موجود در تحقیق، گام بردارد. 

محقق هر دو راهکار جستجوی الکترونیکی و دستی را برای یافتن مقالات 

مربوط اتخاذ نمود. 

- از برنامه های شناخته شده مانند CASP برای ارزیابی کیفیت مطالعات 

کیفی استفاده نمود. 

- از رویکرد شناخته‌شده‌ی تحلیل محتوای قراردادی)34( برای سنتز استفاده 

نمود. 

 )36( Finfgeld-Connett محقق بر اساس راهکار اشباع در نمونه گیری -

با مراجعه به دامنه ی گسترده ای از اطلاعات تا رسیدن به نقطه ی اشباع اقدام به 

جمع آوری اطلاعات نموده و موارد بی کیفیت براساس معیارهای تعیین شده و 

ارزیابی های انتقادی را حذف کرد.  

•   مرحله هفتم: ارایه یافته‌ها

در این پژوهش، کدهای اولیه شناسایی و سپس با در نظر گرفتن مفهوم کدها، 

مفاهیم مشابه استخراج شدند. پس از تحلیل محتوا، 155 مقاله نهایی انتخاب و دو 

بعد عناصر و بازیگران به عنوان کدهای محوری شناسایی شدند. مفاهیم مرتبط 

در جداول 2 و 3 ارایه شده اند.

جدول 2: عناصر شناسایی شده از اسناد و مقالات

مقوله فرعیمقوله اصلی عناصر

اصلاح سبک 

زندگی

انجام فعالیت بدنی، فعالیت بدنی درون و برون خانهفعالیت بدنی

انجام ورزش تحمل وزن)قدم زدن، تای چی، پیاده روی(، آموزش و مشاوره در خصوص انجام ورزش، انجام ورزش ورزش
مقاومتی، انجام ورزش تعادلی

عدم استعمال الکل، دخانیات و 
کافئین

ترک دخانیات و الکل، کاهش یا ترک مصرف کافئین، آموزش و مشاوره در خصوص ترک مصرف دخانیات و الکل

پیشگیری از سقوط)زمین خوردن(
اقدام پیشگیری از سقوط، ارزیابی عوامل خطر، اصلاح سبک زندگی، آموزش و مشاوره در خصوص پیشگیری از 

سقوط، اصلاح عوامل مرتبط با فرد، اصلاح عوامل مرتبط با محیط

تغذیه مناسب
داشتن رژیم غذایی غنی با کلسیم و ویتامین دی، داشتن رژیم غذایی حاوی پروتئین، ویتامین دی، مصرف سایر مواد 
معدنی)روی، منیزیم، سیلیکون(، آموزش و مشاوره در خصوص تغذیه جهت پیشگیری از شکستگی، مصرف ویتامین 

دی، مصرف مکمل)کلسیم، ویتامین دی(

جذب نور خورشیدنور خورشید
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زی�س�ت بوم سلامت هو��شمند پیشگیری از ...

بالینی

غربالگری
حال  شرح  و  معاینه  ثانویه،  شکستگی  خطر  ارزیابی  اولیه،  شکستگی  خطر  ارزیابی  غربالگری،  امکان  کردن  فراهم 

)FLS( پزشکی، ارزیابی شکستگی مهره ای، استفاده از خدمات یکپارچه شکستگی

تشخیص
آزمایشگاهی)شمارش  مقادیر  بیوشیمیایی،  نشانگر   ،)BMD( استخوان  تراکم  سنجش  انجام  شکستگی،  تشخیص 

سلول های خونی، بیوشیمی خون، سطح ویتامین دی سرم(، به کارگیری ابزارهای تعیین خطر شکستگی

اقدام به دارو درمانی، به کارگیری داروهای ضدجذب، به کارگیری داروهای آنابولیک، هورمون درمانی، انجام اقدامات درمان های دارویی و غیر دارویی
توانبخشی و کاردرمانی

فناورانه

فناوری های حمایتی، هوش مصنوعی، اینترنت اشیازیرساخت

پلتفرم اطلاعاتی، پلتفرم ارتباطی، پلتفرم تصمیم گیریپلتفرم

تحلیل و تصمیم هوشمند، نظارت و مراقبت هوشمند، شخصی سازی سلامت، توانمندسازی فردکاربرد

زمینه ای

ایجاد باورهای بهداشتی در مورد پیشگیری از پوکی استخوان، اصلاح رفتار جهت پیشگیری از پوکی استخوانفرهنگی

ارتقای سواد سلامت عمومی جهت پیشگیری از شکستگی، ارتقای سواد سلامت دیجیتال جهت پیشگیری از شکستگیآموزشی

از مشارکت اجتماعی از شکستگی، حمایت اجتماعی لازم جهت پیشگیری  تعامل در راستای پیشگیری  ایجاد جوامع همکاری جهت 
شکستگی

تدوین قوانین و مقررات لازم جهت پیشگیری از شکستگی، سیاست های دولت، اسناد بالادستی و گایدلاین هاسیاستی

تأمین بودجه لازم جهت پیشگیری از شکستگی، تخصیص مالی لازم جهت پیشگیری از شکستگیاقتصادی

        طبق یافته های جدول 2، چهار عنصر)عوامل اصلاح سبک زندگی، بالینی، 

فناورانه و زمینه ای( برای عناصر شناسایی شدند. 

عوامل اصلاح سبک زندگی: مفاهیم این دسته به داشتن فعالیت بدنی)37( و 

ورزش)39و38(، عدم استعمال دخانیات، الکل و کافئین)40(، پیشگیری از زمین 

خوردن)سقوط()42و41(، تغذیه مناسب)44و43( و جذب نور خورشید)45( 

مرتبط بوده)46( و اهمیت پیشگیری از پوکی استخوان از طریق مداخلات سبک 

زندگی را نشان می دهند)47(.

شناسایی  برای  غربالگری  اقدامات  شامل  عوامل  این  بالینی:  عوامل 

افراد در معرض خطر)49و48(، تشخیص شکستگی)51و50( و اقدامات 

دارویی)53و52( و غیر دارویی)54( هستند. اهمیت غربالگری در پیشگیری 

از شکستگی ناشی از پوکی استخوان)55( و تشخیص و دارودرمانی به عنوان 

راهی برای کاهش خطر شکستگی ناشی از این بیماری مرتبط با عوامل بالینی 

هستند)55(.

عوامل فناورانه: در پژوهش سلامت هوشمند این عوامل شامل سه مقوله ی 

زیرساخت)57و56(، پلتفرم)58و57( و کاربرد)60و59( است. زیرساخت به 

اجزای سخت‌افزاری و نرم‌افزاری لازم برای ارایه خدمات فناوری اطلاعات 

اشاره دارد)61(؛ پلتفرم ها محیط هایی برای توسعه و اجرای برنامه ها بر اساس 

زیرساخت ها هستند)62(. عوامل کاربردی به استفاده‌ی مستقیم کاربران از 

فناوری های هوشمند مربوط می شود)63(. عملیاتی شدن زیرساخت‌ها و دستیابی 

به کاربردهای ملموس از طریق پلتفرم ها امکان پذیر است)24(.

عوامل زمینه‌ای: این دسته شامل عوامل فرهنگی)65و64(، آموزشی)67و66(، 

مشارکت اجتماعی)69و68(، سیاستی)71و70( و  اقتصادی)73و72( در زمینه 

پیشگیری از شکستگی هستند و به تغییر رفتار، آگاهی بخشی، اصلاح باورها 

و حمایت اجتماعی اشاره دارند)74(. عوامل فرهنگی مجموعه ای از دانش ها، 

باورها و عادات هستند)75(. عوامل سیاستی به نظام های حکمرانی و تأثیرات 

آن ها بر جامعه می پردازند)76(؛ مشارکت اجتماعی به فعالیت های داوطلبانه و 

همکاری افراد برای تقویت روابط اجتماعی اشاره دارد)77(. آموزش فرایند 

انتقال دانش و مهارت ها از نسلی به نسل دیگر است و یکی از نتایج کلیدی آن، 

سواد به معنای توانایی خواندن و درک اطلاعات است)78(.

به گفته ی Moor در دهه های اخیر با افزایش میزان ارتباطات بین سازمان ها 

و پیچیده تر شدن روابط بین کسب‌وکارها و از سوی دیگر با شتاب فزاینده‌ی 

تغییرات محیطی در جهان کسب‌وکار، رفتار سازمان‌ها را می‌توان به رفتار جانداران 

یک زیست بوم تشبیه کرد. تفکر زیست بومی در روابط کسب وکار و سازمان ها 

را اولین بار او به کار برد. وقتی این مفهوم در حوزه ی کسب وکار به کار می رود، 
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حاکی از وجود وابستگی های متقابل و هم تکاملی )CO-evolutionary( میان 

بازیگران آن است که در طول زمان پدیدار می گردد)79(. 

زیست‌بوم کسب‌وکار Moor شامل سه لایه‌ی هسته‌ی کسب‌وکار)ارایه‌دهندگان 

محصولات و خدمات اصلی، تأمین کنندگان مستقیم(، لایه توسعهیافته)مشتریان 

جدول 3: بازیگران شناسایی شده برای زیست بوم پیشگیری از شکستگی

مقوله فرعیمقوله اصلیبازیگران

هسته ی اصلی

اعضای تیم پیشگیری و درمان پوکی 
استخوان

تیم متخصصان پوکی استخوان، پزشکان و پرستاران بالینی، مشاوران و متخصصان حوزه اسکلتی عضلانی، 
متخصصان و مشاوران مربوط به اصلاح سبک زندگی

بنگاه های مرتبط با پیشگیری و درمان 
شکستگی

بین المللی  و  ملی  بنیادهای  استخوان،  پوکی  درمان  و  پیشگیری  با  مرتبط  تحقیقاتی  علمی-  انجمن های 
مرتبط با پیشگیری و درمان پوکی استخوان، کلینیک ها و مراکز تخصصی مرتبط با پیشگیری و درمان

سایر ذینفعان و بنگاه های مرتبط با 
اورژانس و بیمارستان، داروخانه، آزمایشگاه ها، شرکت های داروییحوزه ی سلامت

بنگاه های مرتبط با هوشمندسازیبنگاه های فناوری

لایه ی توسعه 
یافته)مکمل(

افراد مبتلا یا در معرض خطر
یائسه،  زنان  نوجوانان،  و  کودکان  استخوان،  پوکی  به  مبتلایان  زمینه ای،  بیماری  به  مبتلایان  سالمندان، 

شهروندان عادی

بنگاه های مرتبط با آموزش)دانشگاه، مدارس(، دانش آموزان و دانشجویان، دانشجویان پزشکی، پژوهشگرانذینفعان حوزه آموزش

رسانه های جمعی، شهرداریذینفعان فرهنگی

شرکت های بیمه، بنگاه های اجتماعی، اعضای خانواده و دوستان، مددکاران اجتماعیذینفعان اجتماعی

مراکز ارایه خدمات سلامت، پزشکان عمومی، اعضای مراقبت سلامت در منزلذینفعان حوزه سلامت

لایه ی خارجی

سازمان جهانی بهداشت، فدراسیون های بین المللیسازمان های بین المللی

وزارت خانه های ملی

وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی سلامت، وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی آموزش، وزارت خانه های 
مرتبط با حوزه ی سیاست، وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی فناوری، وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی 

فرهنگی، وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی اجتماعی، وزارت خانه های مرتبط با حوزه ی اقتصادی

مستقیم، مشتریان غیرمستقیم، تأمین کنندگان اصلی، تأمین کنندگان محصولات 

و خدمات مکمل، سازمان های استاندارد( و لایه خارجی)سرمایه‌گذاران، 

مالکان، اتحادیه های تجاری و اتحادیه های کارگری، مؤسسه های دولتی و دیگر 

سازمان های دولتی قانون گذار( است)75(.

 طبق یافته های جدول 3، بازیگران شناسایی شده بر اساس مدل زیست بوم 

کسب وکار Moor در سه لایه، دسته بندی گردیدند.

لایه اول شامل تیم های درمان و بنگاه های مرتبط)81و80( لایه دوم شامل 

بیماران و ذینفعان آموزشی و اجتماعی)83و82(، و لایه سوم شامل تسهیل گران 

بین المللی و ملی مانند سازمان جهانی بهداشت و وزارت خانه ها)85و84( است

در انتها و به منظور تعیین میزان اهمیت هریک از عناصر و بازیگران، رتبه‌بندی 

با به کارگیری روش آنتروپی شانون انجام شد که خلاصه نتایج در جداول 4 و 5 

ارایه گردیده است. 

برای محاسبه ی بار اطلاعاتی عدم اطمینان و ضریب اهمیت از روابط)1( 

و)2( استفاده شد)36(. بر این اساس مطابق جداول 4 و 5، رتبه و سهم بازیگران 

و عناصر مشخص گردید.

رابطه ی)1(:

     

رابطه ی)2(:

طبق رتبه بندی موجود در جدول 4، در پیشگیری از شکستگی در سلامت 

هوشمند،  عوامل فناورانه در جایگاه اول قرار دارند، پس از آن عوامل زمینه ای 

و اصلاح سبک زندگی و در انتها عوامل بالینی اهمیت دارند. 

𝐸𝐸𝑗𝑗 = −𝐾𝐾 ∑ (𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 ∗ 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖), (𝑗𝑗 = 1,2, … , 𝑛𝑛)𝑚𝑚
𝑛𝑛=1      𝑘𝑘 = 1

𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑚𝑚 
  

𝑊𝑊𝑗𝑗 =
𝐸𝐸𝑗𝑗

∑ 𝐸𝐸𝑗𝑗𝑛𝑛
𝑗𝑗=1

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 16

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7826-en.html


596 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 6، بهمن 1403

زی�س�ت بوم سلامت هو��شمند پیشگیری از ...

جدول 4: خلاصه نتایج رتبه بند عناصر زیست بوم

رتبه کلرتبه در عنصرمقوله اصلیرتبه عنصروزنفراوانیعناصر

0/0331 103فناورانه

22زیرساخت

33پلتفرم

11کاربرد

0/0332 69زمینه ای

211فرهنگی

13آموزش

313مشارکت اجتماعی

414سیاستی

516اقتصادی

630/0293اصلاح سبک زندگی

14فعالیت بدنی

36ورزش

25عدم استعمال الکل، دخانیات و کافئین

512پیشگیری از سقوط)زمین خوردن(

410تغذیه مناسب

615نور خورشید

470/0274بالینی

28غربالگری

17تشخیص
39درمان های دارویی و غیردارویی

       از میان عناصر اصلاح سبک زندگی، فعالیت بدنی و عدم استعمال دخانیات و الکل و 

کافئین به ترتیب رتبه‌ی اول و دوم را گرفتند و ورزش، تغذیه مناسب، پیشگیری از سقوط و 

نور خورشید در جایگاه سوم تا ششم قرار گرفتند. در عناصر بالینی، رتبه اول به» درمان‌های 

دارویی و غیردارویی « و رتبه‌ی دوم و سوم به ترتیب به »غربالگری« و»تشخیص« تعلق 

گرفت. عناصر»کاربرد«، »زیرساخت« و»پلتفرم« نیز رتبه‌های اول تا سوم فناوری را 

گرفتند. همچنین در عناصر زمینه‌ای، اولویت اول به»آموزش« تعلق گرفت، پس از آن 

عوامل»فرهنگی« و»مشارکت اجتماعی« و در انتها»سیاسی« و»اقتصادی« قرار گرفتند.

همچنین، نتایج رتبه بندی که در جدول 5 ارایه شده، نشان می‌دهد که بازیگران 

لایه توسعهیافته در جایگاه اول و پس از آن بازیگران هسته اصلی و لایه خارجی 

در رتبه های دوم و سوم قرار دارند. 

جدول 5: خلاصه نتایج رتبه بند بازیگران زیست بوم

رتبه کلرتبه در عنصرمقوله اصلیرتبه عنصروزنفراوانیعناصر

1440/0491لایه توسعه یافته

11افراد مبتلا یا در معرض خطر

46بنگاه ها و ذینفعان آموزشی

58ذینفعان فرهنگی

34بنگاه ها و ذینفعان اجتماعی

29ذینفعان حوزه ی سلامت

890/0442هسته اصلی

23اعضای تیم پیشگیری و درمان شکستگی

35بنگاه های مرتبط با پیشگیری و درمان پوکی استخوان

12ذینفعان و بنگاه های حوزه ی سلامت

47بنگاه های فناورانه

460/0373لایه خارجی
210سازمان های بین المللی

16وزارت خانه های ملی
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       طبق نتایج رتبه بندی جدول 5، در میان بازیگران هسته‌ی اصلی، ذینفعان و 

بنگاه های سلامت رتبه اول را کسب کردند، درحالی‌که اعضای تیم پیشگیری 

و بنگاه های مرتبط با پیشگیری به ترتیب در جایگاه های دوم و سوم قرار 

داشتند. بنگاه های فناورانه رتبه ی چهارم را به خود اختصاص دادند. در لایه ی 

توسعهیافته، افراد مبتلا یا در معرض خطر، اول شدند و ذینفعان حوزه‌ی سلامت، 

اجتماعی و فرهنگی به ترتیب سایر رتبه ها را دریافت کردند. در لایه ی خارجی، 

وزارت خانه های ملی رتبه اول را کسب کردند. 

بحث 
در پژوهش حاضر، 7 بعد اصلی)4 بعد مربوط به عناصر و سه بعد مربوط 

به بازیگران( و 28  مقوله‌ی فرعی برای زیست‌بوم  شناسایی شدند. پس از 

رتبه بندی عناصر، مشخص شد که رتبه اول عناصر با اختلاف زیاد به عوامل 

فناورانه اختصاص دارد؛ همچنین با توجه به محور اصلی این زیست بوم که 

پیشگیری از شکستگی است، هرچند برتری عوامل زمینه ای بر عوامل اصلاح 

سبک زندگی با اختلاف اندکی است ولی حکایت از اهمیت عوامل زمینه‌ای 

همچون آموزش، فرهنگی و مشارکت اجتماعی دارد؛ در رتبه بندی بازیگران، با 

اینکه لایه ی توسعهیافته در تقسیم بندی Moor در جایگاه دوم قراردارد ولی در 

این پژوهش با اختلاف بسیار زیادی رتبه اول را گرفت که ممکن است ناشی از 

درگیر بودن زیاد این بازیگران با موضوع پیشگیری از بیماری باشد. 

 Oshni-Alvandi  ،و همکاران Serbanati پژوهش‌های مشابهی مانند پژوهش های

و همکاران، Viswanathan و همکاران و Witte، عناصر و بازیگران سلامت هوشمند 

را شناسایی کرده‌اند، اما برخلاف این پژوهش، بر بیماری خاصی تمرکز نداشته‌اند)88-

86و2(. برخی محققان مانند Iyawa و همکاران، Bobin و همکاران و Sezgin و 

همکاران بر یک بیماری خاص متمرکز شده‌اند، اما بیشتر بر ابعاد فناورانه و حوزه ی 

سلامت توجه داشته و موضوع پیشگیری را مدنظر قرار نداده‌اند)24و22و18(. برای 

مثال، Iyawa و همکاران  بر بیماران مبتلا به آسم تمرکز کرده و عمدتاًً عناصر فناورانه 

را شناسایی و بازیگران را به حوزه‌ی سلامت محدود کرده است)18(.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زیست بوم سلامت هوشمند برای پیشگیری 

از شکستگی، به سایر حوزه ها از جمله آموزش، سیاست، اقتصاد، مشارکت 

 Ruokolainen اجتماعی و فرهنگ نیز مرتبط است. این امر همچنین در پژوهش

و همکاران مورد اشاره قرار گرفته ولی تمرکز آن‌ها بر حوزه‌ی آموزش و سیاست 

برای بیماری دیگری بوده است)23(. Bettiga و همکاران)2020( نیز به تأثیر 

فناوری و آگاهی بخشی برای پیشگیری از بیماری های قلبی- عروقی پرداخته اند 

که در مقایسه با این پژوهش ناقص هستند)89(. 

نتایج این پژوهش با تحقیق Gupta و همکاران)2022( که بر بهبود مدیریت 

پوکی استخوان در عصر سلامت هوشمند با دیدگاه زیست‌بومی تأکید دارند، 

هم‌راستاست)28(. تفاوت این است که پژوهش Gupta و همکاران فقط بر 

ابزارهای هوشمند تمرکز کرده و به پیشگیری از شکستگی نپرداخته است. 

Yadav و همکاران نیز بر اهمیت ادغام فناوری ها با منابع دیگر تأکید کرده اند، 

اما پیشگیری را نادیده گرفته اند)90(. 

در پژوهش Alhussein و Hadjileontiadis به قدرت فناوری و ابزارهای 

هوشمند به ویژه برنامه های کاربردی موبایل در مدیریت بیماری پوکی استخوان 

تأکید شده است)26( که علاوه بر این که پیشگیری از شکستگی مدنظر نبوده، 

طبق نتایج پژوهش حاضر، فناوری باید با سایر عناصر)اصلاح سبک زندگی، 

بالینی و زمینه ای( عجین شود تا نتیجه‌ی مطلوب برای پیشگیری از شکستگی 

حاصل گردد و در این راستا، همه ی انواع فناوری)زیرساخت برای آماده سازی 

زمینه استفاده از سایر فناوری ها، پلتفرم به عنوان واسط میان زیرساخت و کاربرد 

و کاربرد که عمدتاًً با کاربر نهایی در ارتباط است( باید دخالت داشته باشند. 

با توجه به این که پژوهش های انجام شده مربوط به پیشگیری از شکستگی 

ناشی از پوکی استخوان در سلامت هوشمند، دیدگاه زیست بومی ندارند و بر 

به کارگیری ابزارها و فناوری های هوشمند تأکیدکرده‌اند، می‌توان گفت ارایه 

زیست بوم اقدام نوآورانه ای در این زمینه محسوب می شود. این مرور نظام مند 

کیفی با محدودیت‌هایی مواجه بود. اول این که تنها اسناد و مقالات به زبان فارسی و 

انگلیسی بررسی شدند و ثانیاًً پژوهشی در مورد زیست‌بوم پیشگیری از شکستگی 

در سلامت هوشمند انجام نشده است. عناصر و بازیگران شناسایی شده نظری 

هستند و نیاز به پژوهش میدانی دارند.  

نتیجه گیری 
این مرور کیفی نشان داد که زیست بوم پیشگیری از شکستگی در سلامت 

هوشمند، علاوه بر عناصر فناورانه و بالینی نیازمند عوامل اصلاح سبک زندگی 

و زمینه ای است. قرار گرفتن عناصر زمینه ای در جایگاه دوم و بازیگران لایه ی 

توسعهیافته در جایگاه اول تأییدی بر این امر است. نتایج این پژوهش، جهت 
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آگاهی مدیران و سیاست‌گذاران حوزه‌ی سلامت و هوشمندسازی با مفاهیم، 

ظرفیت ها و فواید زیست بوم سلامت هوشمند جهت پیشگیری از شکستگی و 

به کارگیری آن در تصمیم ها و سیاست ها راه گشاست. با توجه به این که تمرکز 

اصلی پژوهش بر پیشگیری بوده و مراحل درمان و پیگیری به‌طور جدی 

مورد توجه قرار نگرفته اند، پیشنهاد می شود که پژوهشگران علاقه مند با انجام 

پژوهش هایی به بهبود زیست بوم کمک کنند. همچنین پیشنهاد می‌شود که عناصر 

و بازیگران فناورانه با توجه به گستردگی و تنوعی که دارند به صورت جداگانه 

و عمیق تر مورد بررسی و تحقیق قرار گیرند. 

تشکر و قدردانی 
نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می‌دانند تا از نظرات ارزشمند داوری که 

به بهبود این مقاله کمک نموده است، تشکر و قدردانی نمایند. این پژوهش  بخشی 

از رساله دکتری با عنوان»طراحی زیست بوم پیشگیری از شکستگی ناشی از پوکی 

استخوان در سلامت هوشمند مبتنی بر هستی شناسی« است که مورد تأیید کمیته 

IR.TUMS.EMRI..1402.002 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق

REC قرار گرفت.
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Background  and Aim: Smart health, due to its capacity in disease prevention, is a suitable 
solution for providing osteoporosis fracture prevention services  .Also, the existence of close 
relationships between active organizations for the prevention of this disease requires this area 
to be examined from the perspective of the ecosystem. Therefore, the purpose of this study is to 
identify the factors and players of the ecosystem of preventing fractures caused by osteoporosis 
in smart health.
Materials and Methods: A qualitative systematic review of meta-synthesis was conducted to find 
resources related to the prevention of osteoporosis-related fractures. For this purpose, scientific 
databases of Web of Science, Scopus and PubMed were examined and 155 were selected from 
10344 sources found. At the end, by using the Shannon entropy method, the categories of each 
dimension were ranked.
Results: This systematic review demonstrated that the ecosystem for preventing fractures 
caused by osteoporosis comprises four main categories of factors: lifestyle (nutrition, exercise, 
fall prevention, cessation of tobacco, alcohol, and caffeine consumption), clinical (screening, 
diagnosis, and drug therapy), technological (infrastructure, platform, and application), and 
contextual (cultural, social participation, policy, economic, and education). The application 
and infrastructure secured the first and second positions in the ranking, while the platform and 
education collectively ranked third. Ecosystem participants were also categorized into three core 
layers: the fracture prevention and treatment team members, firms related to fracture prevention 
and treatment, and other health stakeholders; the extended layer, which includes affected or at-
risk individuals, education stakeholders, cultural stakeholders, social stakeholders, and health 
stakeholders; and the external layer, comprising international organizations and national 
ministries. In the ranking, affected or at-risk individuals, other health stakeholders, and fracture 
prevention and treatment team members earned first to third positions, respectively.
Conclusion: The research results showed that “technological”, “contextual”, “lifestyle change” 
and “clinical” factors are in the first to fourth places, respectively. Also, among the players, 
the first place was assigned to the extended layer, the main core took the second place, and the 
external layer took the third place. 
Keywords: Ecosystem, Health, Smart, Primary Prevention, Osteoporosis

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7826-en.html
http://www.tcpdf.org

