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Health information systems that incorporate decision-support systems (DSS) can 

operate effectively for diagnostic and therapeutic services, and follow-up 

reminders. Choice architecture can be applied in the design of DSSs. Based on 

choice architecture, nudges offer policymakers a non-mandatory strategy to 

improve individuals' decisions. A nudge, a concept in behavioral economics, subtly 

alters the environment or context to influence their behavior without restricting 

freedom of choice. Therefore, we suggest that integrating intelligent nudges into 

the design of DSS. Nudge-based DSSs can pave the way for increasing the 

efficiency of health information systems. More studies are needed to design 

effective nudge-driven models of health information systems. 
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Dear Editor, 
Information systems, through integrating human 

and technical capabilities, can be powerful tools for 

transforming data into knowledge and wisdom [1]. 

Given that health information systems, particularly 

within hospitals in our country, have not yet 

achieved full effectiveness [2-4], integrating 

decision support systems (DSSs) can improve 

efficiency in several ways: 1) diagnostic DSS-

integrated health information systems  can improve 

diagnostic accuracy by offering recommendations 

based on the fusion of patient data with medical 

knowledge; 2) therapeutic DSS-integrated health 

information systems can facilitate low-cost, 

repetitive, or low-risk interventions, representing a 

practical application of DSSs in the treatment 

process; 3) recall and follow-up DSS integrated-

health information systems can identify high-risk 

patients requiring frequent screening or faster 

follow-ups to address abnormal results or overdue 

actions [5]. 

We suggest that DSSs can be optimized by 

incorporating the principles of choice architecture. 

Choice architecture is an idea developed by 

behavioral economists Taylor and Sunstein [6]. 

Prior to their work, Kahneman [7], a Nobel laureate 

in behavioral economics, demonstrated that human 

decision making is limited by bounded rationality, 

cognitive biases and heuristics. Based on the idea of 

choice architecture, nudges provide policymakers 

with non-mandatory strategies to improve 

individuals' decisions while preserving their 

freedom of choice. Nudges are small changes in the 

environment that can be implemented easily and at 

low cost. Nudges neither prohibit any options nor 

impose penalties or rewards, yet they influence 

behavior and promote optimal decisions. In fact, 

many behaviors and decisions can be modified 

without coercion, simply through better design and 

indirect cues [6,8]. For this reason, nudges have 

been incorporated into electronic prescription 

systems [8,9]. The authors provide two 

recommendations: 

1) Further studies should focus on developing 

effective nudge-driven models of health information 

systems. We recommend that researchers in the field 

of health information management and technology 

in Iran to conduct innovative research on the 

application of choice architecture in the design of 

health decision-support systems.  

2) The choice architecture should be noticed by 

policymaking of health information management in 

Iran. Specifically, it is suggested to redesign 

decision-support systems using nudges mainly 

digital nudges such as health-related reminders, 

contextual information, and educational messages. 

For example, issuing alerts for patients with blood 

glucose levels above 110  and color-coding their 

demographic data in red withing electronic health 

records is a simple yet effective nudge for reminder 

and follow-ups [9].  

By utilizing nudges, decision support systems can 

more optimally reduce medical errors, improve 

patients’ behavior and providers’ decisions, 

strengthening trust among researchers and health 

policymakers. As a result, such redesigned systems 

can pave the way for increasing the efficiency of 

health information systems.  
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لامت در نظام س یشتریب یهاکنند. بدون شک، مطالعات و پژوهش فایاموثر سلامت نقش  همه بازیگراناعتماد 

 محور لازم است.تلنگر اریمیتصم یهاستمیس یطراح یکشور برا

 

 

  14/07/1404 :مقاله وصول

  29/07/1404 :ییصلاح نهاا

 04/08/1404 :نهایی رشیپذ

 07/08/1404: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 اطلاعات سلامت یهاستمیس

 ینیبال اریمیتصم یهاستمیس

 انتخاب یمعمار

 تلنگر
  

 

https://orcid.org/0000-0003-0876-5422
https://orcid.org/0000-0002-4525-6574


 و همکارجهانبخش  میمر                                                                          اطلاعات سلامت تلنگرمحور ستمیس 

 

114-109( :2) 28 ؛1404سلامت.  تیریفصلنامه مد 113

محترم ریسردب   
و  یانسان یکارکردها یسازکپارچهیواسطه هاطلاعات ب یهاستمسی

. ]1[ دنخرد باش یها به دانش و حتداده لیدر تبد یابزار مهم دنتوانیم یفن

شور ک یهامارستانیدر ب ژهیواطلاعات سلامت به یهاستمیاز آنجا که س

  اریمیمتص یهاستمی، استفاده از س]4-2[ ندستیاثربخش ن یبه شکل فعل

( 1 :مختلف بهبود بخشد یهاوهیها را به شآن یمدآکار تواندیم

یم   یصیتشخ اریمیتصم یهاستمیبا س شدهکپارچهیاطلاعات  یهاستمیس

 یپزشک با دانش ماریب یهاداده قیحاصل از تلف هایشنهادیپ هئبا ارا دنتوان

 کپارچهیاطلاعات  یهاستمیس( 2 ؛دنکمک کن قیدق یگذارصیبه تشخ

ت کم اقداما ینیگزیجا ی که امکاندرمان اریمیتصم یهاستمیشده با س

( 3کنند؛ ممکن میدرمان  ندیدر فرا راکم خطر  ایو  یتکرار نه،یهز

و  یفراخوان ورآادی یهاستمیبا س شدهکپارچهیاطلاعات  یهاستمیس

 یغربالگر بهنیازمند  پرخطر مارانیب ییشناسا که امکان ماریب یریگیپ

اقدامات  ای یعیرطبیغ جیبه نتا یدگیرس یبرا عتریسر یریگیپ ایمکرر 

 .]5[آورندرا فراهم میمعوقه 

از  یمندبا بهره توانیکه م کنندیم شنهادیپ ادداشتی نیا سندگانینو

 اریمیتصم یهاستمیس( Choice architecture) انتخاب یمعمار دهیا

ت که اس یادهیانتخاب ا یکرد. معمار تیهدا شتریب یوررا به سمت بهره

. کرده است دایتوسعه پ ]6[ نیو سانست لریت یتوسط دو اقتصاددان رفتار

دانشمند نوبلیست اقتصاد ، ]7[قبل از مطالعات این دو اقتصاددان، کانمن 

ها به دلیل مواجهه با خطاهای شناختی رفتاری، نشان داد انسان

(Cognitive biases( و میانبرهای ذهنی )Heuristics با عقلانیت ،)

وقتی  هاآن( مواجه هستند. بنابراین، Bounded rationalityمحدود )

، گیرندهای مختلف قرار میگیری در مورد انتخابدر شرایط تصمیم

ممکن است بهترین تصمیم ممکن فردی و اجتماعی را اتخاذ  نکنند. تیلر 

در مطالعات خود نشان دادند با فرض وجود عقلانیت  ]6[و سانستین 

ن را به گیرندگاتواند با معماری انتخاب، تصمیمگذار میمحدود، سیاست

 ستیسیاکار یا مداخله راهانتخاب  یعمارسمت تصمیم بهینه سوق دهد. م

در شرایط مواجهه با خطاهای شناختی و میانبرهای  تصمیمبهبود  یبرا

تر، معماری انتخاب عبارت از بهبود در شیوه ذهنی است. به عبارت دقیق

شامل ویژه بازیگران سلامت )روی افراد، بههای پیشارائه انتخاب

 تمسلا گذاراناستیسمدیران و  ماران،یدهندگان خدمات سلامت، بارائه

 ارها، در کنبهبود در شیوه طراحی انتخاب( پژوهشگران علوم سلامت و

م به مستقیصورت غیررا به هاآن، گیرندگانتصمیمحفظ حق انتخاب 

  کند.سمت تصمیم هوشمندانه هدایت می

ابزار عنوان را به (Nudges) گرهاتلندانشمندان اقتصاد رفتاری، 

یا  راتییتلنگرها تغاند. برای معماری انتخاب معرفی کرده یردستوریغ

بل کم، قا نهیو با هز یهستند که به آسان طیدر مح یکوچک مداخلات

 ای مهیجر کنند،یرا ممنوع نم یانهیگز چی. تلنگرها هباشندمی یسازادهیپ

 گذاری،در کنار آموزش و قانون توانندیمولی  دهندیارائه نم زیپاداش ن

تلنگرها  .نندکمک ک فردی و اجتماعی نهیبه یریگمیرفتار و تصم رییبه تغ

 یراحو صرفاً با ط یرونیب یرا  بدون فشار جد یفردهای میرفتارها و تصم

 ی. مستندات علم]6[کنند میاصلاح  میرمستقیغ هایشنهادیو پ محیط بهتر

و  موثر روشی ،معماری انتخاب با کمک تلنگرهااند که کرده دیتائ

 مطلوب هایو تصمیم سوق دادن افراد به سمت رفتارها یبرا نهیهزکم

 نهیگز رییتغمانند تلنگرها برخی از  عنوان نمونه،بهاست.  یو اجتماع فردی

پاسخگو در  هیو توج یشنهادیپ یهانهیگز ،یگروهاثر هم فرض،شیپ

 . ]6, 8[ استفاده شده استشکل موثری به کیالکرون یسینسخه نو یطراح

ای تازگی برای در مرز دانش اقتصاد، بهعنوان ایدهمعماری انتخاب به

ط های مرتبوهشگران حوزهژیار مورد توجه پهای تصمیمطراحی سیستم

وجود، برای آنکه این ایده بتواند در طراحی بااین. ]9[قرار گرفته است 

ه همکاری بشکل کارآمد استفاده شود، یار سلامت بههای تصمیمسیستم

 نیا ندگانسینوگذاران سلامت نیاز است. بنابراین، پژوهشگران و سیاست

  کنند:دو پیشنهاد را مطرح می ادداشتی

در نظام سلامت  یشتریب یهابدون شک، مطالعات و پژوهش( 1

 یهاتمسیسهای اطلاعات سلامت مبتنی بر سیستم یراحط یکشور برا

نابراین، پژوهشگران حوزه مدیریت و ب محور لازم است.تلنگر اریمیتصم

ای را های  نوآورانهتوانند پژوهشفناوری اطلاعات سلامت در ایران می

ی هابا تمرکز بر نقش و کاربرد معماری انتخاب در طراحی سیستم

گذاران حوزه اطلاعات سلامت ( سیاست2یار سلامت ارائه دهند.تصمیم

اطلاعات سلامت  یهاستمیسعه سانتخاب در تو یمعمار دهیاز اتوانند می

عبارت استفاده کنند. به اریمیتصم یهاستمیکردن آن با س کپارچهیو 

 یبا ارائه تلنگرها توانیرا مسلامت  اریمیتصم یهاستمیستر، دقیق

 ی، بازطراح(Digital nudgesویژه تلنگرهای دیجیتال )هوشمند، به

 ادآورها،یارائه  یهاوهیدر ش رییشامل تغ توانندیتلنگرها م نیکرد. ا

، نمونهعنوان مرتبط با سلامت باشند. به یهاو آموزش هایرساناطلاع

رنگ  رییبا تغ 110قند خون بالاتر از  باافراد  تیهشدار درباره وضع

از مد آکار ولیساده  ایفرد به رنگ قرمز نمونه شناختیجمعیتاطلاعات 

     یادآوریمنظور به مار،یب کیدر پرونده الکترون ورآادی یهاستمیس

 .باشدیم ماریب یبعد یهایریگیپ

به شکل  توانندیاز تلنگرها م یریگبا بهره اریمیتصم یهاستمیس

و  مارانیب میبهبود رفتار و تصم ،یپزشک یدر کاهش خطاها یترنهیبه

لامت س متقابل بین همه بازیگرانتعامل و اعتماد  نیو همچنکادر درمان 

 نهیمحور زمتلنگر اریمیتصم یهاستمیس ب،یترت نیکنند. به ا فایا نقش

 .سازندیاطلاعات سلامت را فراهم م یهاستمیس یکارآمد شیافزا
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 انجام شده است. یمال تیپژوهش بدون حما نیاحمایت مالی: 

 .اردوجود ند یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو: منافع تضاد

ی طراح وی ساز: مفهوممریم جهانبخش :سندگانینو مشارکت

تایید  ش،یرایو وی بررس-نگارش س،ینوشیپ-نگارش منابع، مطالعه،



 و همکارجهانبخش  میمر                                                                          اطلاعات سلامت تلنگرمحور ستمیس 

 

 

114-109( :2) 28 ؛1404سلامت.  تیریفصلنامه مد 114

 منابع، مطالعه،ی طراح وی ساز: مفهوممریم معینی ؛نهایی متن مقاله

 تایید نهایی متن مقاله. ش،یرایو وی بررس-نگارش س،ینوشیپ-نگارش

 .ندارد موردرضایت برای انتشار: 

 .ندارد موردها: دسترسی به داده

 .ندارد مورداستفاده از هوش مصنوعی: 
 

 

 

 منابع
1. Dalal N, Pauleen DJ. The wisdom nexus: guiding 

information systems research, practice, and 

education. Information Systems Journal. 2019; 

29(1): 224-44 doi:  https://doi.org/10.1111/isj.12196   

2. Bagherian H, Sattari M. Health information system 

in developing countries: a review on the challenges 

and causes of success and failure. Medical Journal of 

the Islamic Republic of Iran. 2022; 36 (1): 838-847 

doi: https://doi.org/10.47176/mjiri.36.111  

3. Sutton RT, Pincock D, Baumgart DC, Sadowski DC, 

Fedorak RN, Kroeker KI. An overview of clinical 

decision support systems: benefits, risks, and 

strategies for success. Npj Digital Medicine 2020; 

3(17) doi: https://doi.org/10.1038/s41746-020-

0221-y  

4. Najafi Sarband S, Amanzadeh M, Naimi R, 

Mohammad Shahi J, Mahdavi a. Benefits and 

challenges of electronic pharmaceutical 

prescriptions. Journal of Health Administration. 

2024; 27(3): 103-17. [In Persian] doi: 

https://doi.org/10.61186/jha.27.3.103     

5. Rahimloo L, Ebrahimi K, Mehrtak M, 

Mohammadnia A, Lotfnezhad Afshar H. Evaluating 

the integrated health system (SIB) from the users’ 

perspectives. Journal of Health Administration 

2024; 27(2): 74-89 [In Persian] doi: 

https://doi.org/10.61186/jha.27.2.74  

6. Thaler RH, Sunstein CR. Nudge: improving 

decisions about health, wealth, and happiness. New 

Haven, CT, US: Yale University Press; 2008. 

7. Kahneman D. Thinking, fast and slow. United 

States:Farrar, Straus and Giroux; 2011.  

8. Moeeni M, Jalilvand MA. The last mile in the 

rational prescription: the application of behavioral 

economics in the design of the electronic prescribing 

system. Journal of Isfahan Medical School. 2025; 

43(813): 426-428 [In Persian] doi:  

https://doi.org/10.48305/jims.v43.i813.0426   

9. Trinkley KE, Maestas Duran D, Zhang S, Bean M, 

Allen LA, Glasgow RE, et al. Application of nudges 

to design clinical decision support tools: systematic 

approach guided by implementation science. Journal 

of Medical Internet Research. 2025;27 : e73189. doi: 

https://doi.org/10.2196/73189

 

 

https://doi.org/10.1111/isj.12196
https://doi.org/10.47176/mjiri.36.111
https://doi.org/10.1038/s41746-020-0221-y
https://doi.org/10.1038/s41746-020-0221-y
http://dx.doi.org/10.61186/jha.27.3.103
https://doi.org/10.61186/jha.27.2.74
https://doi.org/10.48305/jims.v43.i813.0426
https://doi.org/10.2196/73189

