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رت توسـعة فنـاوري اطلاعـات در حـوزة     ضـرو ويژگيهاي ساختار بهداشت و درمان ايـران   : زمينه و هدف
را ايجاب مي كند و با توجه به اهميـت موضـوع ايـن     طراحي يك سيستم سلامت الكترونيك موثرو  پزشكي

ي جـامع  طرح ـشناخت عوامل  موثر بر استقرار سلامت الكترونيك به منظور تدوين ابعـاد   پژوهش با هدف 
   .براي ايران صورت گرفته است

و بـا بهـره گيـري از    تطبيقي بـوده   -و به صورت  توصيفيبوده كاربردي ع نوپژوهش از  اين :مواد و روشها
كشورهاي مورد مطالعه در اين پـژوهش شـامل   .با تاييد رياضي انجام پذيرفته است كيفي شبه روش مطالعه 

فاقد نمونه اضر پژوهش ح، به دليل تطبيقي بودن . استراليا ، آلمان ،ژاپن ،سوئد ،انگليس ،تركيه و ايران بودند
مرحلـه   4ايـن پـژوهش در    .تي انتخاب شده اندبه عنوان منابع اطلاعا "كشورهاي منتخب صرفامي باشد و 

، مطالعـه جـامع   ق مسـتندات و مـدارك   بررسي وضعيت موجود و تاريخچه موضوع در ايران از طري شامل
قا لات و همچنين اينترنـت  سلامت الكترونيك در كشورهاي منتخب از طريق جستجوي مطالب در كتب و م

  .نهايي انجام گرديد طرحارائه و دلفي شبه از تكنيك  طرحانجام اعتبار سنجي  "اوليه و نهايتا طرح پيشنهاد، 
پرونـده الكترونيـك   يافته هاي پژوهش نشان داد كه اولويت هاي استقرار سـلامت الكترونيـك شـامل     : يافته ها

مت الكترونيك ، افزايش سرمايه گذاري در فناوري اطلاعـات، ثبـت   شناسه بيمار ، كارت سلا،»  سلامت شخصي
نويسي الكترونيك، بالاخره پزشكي از راه دور  مي باشد كـه   ها براي درمان بيماران ، نسخه الكترونيكي قرار ملاقات

يمـار  هدف مشترك همه اين استراتژي ها  استفاده از تكنولوژي اطلاعات در ارائه خدمات سلامت با محوريـت ب 
زير ساختار هاي سلامت الكترونيك عبارتند از شبكه هاي فيزيكي ، زير ساختارهاي قـانوني، آمـوزش و   . مي باشد

منابع لازم براي استقرار سلامت الكترونيـك شـامل منـابع مـالي ،      .آمادگي و اجراي عمليات سلامت الكترونيك 
لامت الكترونيك شامل پرونده الكترونيـك سـلامت ،   روش هاي استقرار س. منابع داده اي و ساير منابع مي باشد 

  .كارت الكترونيك سلامت ، خدمات پزشكي از راه دور و  پورتال هاي سلامت است 
موانع عمده استقرار سلامت الكترونيك در ايران شامل معين نبودن استراتژي، مبهم و پيچيده  :نتيجه گيري 

فرهنگ سازي و آموزش در ارتباط با آموزش و تمرين براي مشكل   دو بودن زير ساختار فناوري اطلاعات ،
مهارت هاي فن آوري اطلاعات و ارتباطات ، تغييرات سريع مديران بويژه در وزارت رفاه و وزارت بهداشت 
، ناتواني در جذب نيروي متخصص و ماهر فناوري اطلاعات در عرصه  سلامت الكترونيك ، مشخص نبودن 

ضعف در روش  نابع مالي نظام سلامت الكترونيك ، عدم تدوين استاندارد هاي فني ،ساز و كار براي تامين م
  .هاي پياده سازي سلامت مي باشد

   سلامت الكترونيك ، پيش نياز، اولويت ،منابع و روشها: كلمات كليدي

:دهيچك
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  مقدمه 
 داشـته  مختلـف  مشـاغل  بـر  عميقي تاثير اطلاعات تكنولوژي

 هزينـه  كاهش هم كيفيت بهبود باعث هم تكنولوژي اين . است

 از بهداشتي نيز اقبتمر موسسات. شود مي مشاغل هاي اجرايي

 زيـادي  اطلاعـات  موسسـات  اين . باشند نمي مستثني تاثير اين

 ثبـت ،   ، توزيـع  ، آوري جمـع  بايسـت  مـي  كه كنند مي توليد 

 مراقبتهـاي  در تكنولـوژي  كـاربرد  . شـوند  تلخـيص  و بازيـابي 

نظـام  و  1ثبت الكترونيك داده هاي پزشـكي صورت  به بهداشتي
 بهبـود  جهـت  مسائل ترين ضروري از يكي 2سلامت الكترونيك

سـلامت  ). 1(  شـود  مـي  محسـوب  درمـان  و بهداشـت  كيفيـت 
سلامت ،  اطلاع رساني پزشكي  عرصه جديدي بين  الكترونيك

  .)2(است  تجارتو  عمومي 
 راه از مراقبـت  ماننـد  الكترونيـك  سلامت مختلف كاربردهاي

 دربرنامـه هـاي   دور راه از آمـوزش  الكترونيكـي،  مشـاوره  دور،

 كارگيري به ميزان).3(ميشود ديده مختلف كشورهاي استراتژيك

 را كشـورها  برخـي  بيشـتر  توجه نيز كاربردها اين پياده سازي و

 فوايد ذكر جهاني با بهداشت سازمان حاليكه در .ميسازد نمايان

 سـلامت  كـه  اسـت  نمـوده  اعـلام  الكترونيـك،  سـلامت  مختلف
 و بـوده  سـتراتژي ا هـر  ضروري بخشهاي از يكي بايد الكترونيك
قـرن   در سـلامت،  سيستم در تحول ايجاد جهت برنامهمهمترين 

  ).4(باشد 21
ويژگيهاي ساختار بهداشـت و درمـان ايـران بـه شـرح ذيـل       

را يادآور مـي   ضرورت توسعة فناوري اطلاعات در حوزة پزشكي
تنـوع بيمـاري در منـاطق محـروم و تمركـز امكانـات در       : شود 

سـلامت و   ءرف اطلاع رساني در ارتقاتاثير شگ،  شهرهاي بزرگ
ضرورت دسترسي سريع به سوابق بيمار توسط ،  كاهش بيماري

،  ها در تحقيقات پزشكينياز به اطلاعات و آمار بيماري،  پزشك
نياز به مشـاورة بـا   ،  افزاييهمكاري پزشكي شرط لازم براي هم

ضرورت افـزايش بهـره  ،  متخصص بدون مراجعة حضوري بيمار
تكريم بيمار و ارايه بهتـرين خـدمات بـا كمتـرين     ،  رمانوري د

قرار دادن ابزارهـاي لازم در اختيـار   و  نگراني بيمار و همراهان 
 كـه  راهكارهايي ارائه به بيشتر توجه ميرسد نظر به  .)1( پزشك

 از يك پياده سازي هر در موفقيت احتمال بردن بالا باعث بتواند

 نيـاز  مـورد  گردد، كشورمان رد فناوري اين كاربردي حوزه هاي

الكترونيـك بـراي افـزايش     با گـذر زمـان سـلامت   ). 4( ميباشد
كيفيت درمان ، دسترسي به درمـان ودرمـان اقتصـادي پـا بـه      

 "صــاخصو. عرصــه سيســتم درمــان بــين المللــي نهــاده اســت 
ش باعث شده تا تنهاراه حـل  گستردگي تقاضا درآموزش و پژوه

  ).5(باشد اين چالش ها درمان الكترونيك

                                                                                                 
1- Electronic Medical Record  
2- Electronic Health Record 

تحقيقات مختلف در زمينه  بررسـي عوامـل و موانـع  پيـاده     
عوامـل فرهنگـي و   سازي نظام سلامت الكترونيـك در كشـور ،   

و تكنولـوژيكي، مـديريتي و    فنـي اجتماعي ، مالي و اقتصادي ، 
 متولي خـاص  نبودن ) 6( چنين حقوقي و قانونيمفرايندي، و ه
موانع اسـتقرار سـلامت    مهمترينبه عنوان  را ) 7(در اين حوزه

  .داده اندالكترونيك در ايران شناسايي و مورد تاييد قرار 
درمقايســه باديگركشــورها، ايــران نــه تنهــا داراي كمتــرين   

استانداردهاست بلكه عدم تطـابقي بـين اسـتانداردهاي تعيـين     
عدم وجـود سـازمان كنترلـي    . شده و نقاط ثبت شده وجوددارد

ــراي تهيــه  اســتانداردهاي  ــان  ب مربوطــه جهــت ايجــاد اطمين
درسيستم ، دسترسي آسان و امنيت  و از سـوي ديگـر از بـين    
رفــتن برخــي اطلاعــات، حــاكي ازنقــايص وكمبودهــاي وزارت  
بهداشت ودرمان ايران جهت ايجاد اسـتانداردهاي ضـروري  در   

  ).8(سيستم ثبت اطلاعات مي باشد
طراحــي يــك سيســتم ســلامت الكترونيــك مــوثر نيازمنــد  
هنگي افرادشامل كـاربران وكارشناسـان مـديريت اطلاعـات     هما

ــتي  ــالي ،   ) 9(بهداشـ ــات ديجيتـ ــاي ارتباطـ ــاخت هـ زيرسـ
استانداردهاي كامپيوتري مراكز خدمات پزشكي ، سيستم منابع 
داده اي ملي ، نرم افزارهاي كاربردي تئـوري هـاي مـديريتي ،    
آموزش وپرورش جديد ، قوانين ومقـررات بيمـه هـاي درمـاني     

يستم هاي بيمه درماني ، سيسـتم هـاي اثرگـذار  ، توانـايي     وس
عملكرد وتطابق الكترونيكي سيستم درتجارت ، بخش هاي  هاي

دولتي  وآموزشي وسيستم هـاي امنيـت الكترونيكـي خـدمات     
ارتقاء فرهنگ استفاده از فنـاوري روز بـا   ) 10(بهداشت ودرماني

همكاري متقابـل كاركنـان نظـام سـلامت و فنـاوري اطلاعـات       
  . مي باشد )11(

 

    :ها روش و  مواد  
نواع پـژوهش هـاي  كـاربردي و بـه صـورت       اين پژوهش از ا

هدف پژوهش حاضر بررسـي  .  تطبيقي انجام پذيرفت -توصيفي
 عوامل موثر بر استقرار سلامت الكترونيك در ايران مي باشد كه

انجـام   با تاييد رياضـي  كيفيشبه با بهره گيري از روش مطالعه 
 بررسي وضعيتابتدا به  .مرحله انجام شد4است كه در  پذيرفته

موجود و تاريخچه موضوع در ايران از طريق مستندات و مدارك 
، آيين نامه ها و بخش نامه ها و دستورالعمل هاي سازمان هاي 

پرداخته متولي و وزارتخانه هايي كه در اين زمينه فعاليت دارند 
مطالعه جامع سلامت الكترونيك در كشورهاي دوم در مرحله و 

كتــب و مقــا لات و  منتخــب از طريــق جســتجوي مطالــب در
همچنين اينترنت با كليد واژه هاي سلامت الكترونيـك ، پـيش   
نيازهاي سلامت الكترونيك، اولويت هاي پياده سـازي سـلامت   
الكترونيك ،منابع لازم براي پياده سازي سلامت الكترونيـك  و  
روشــهاي پيــاده ســازي ســلامت الكترونيــك انجــام پــذيرفت و 
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 سـوم در مرحله . ع آوري گرديداطلاعات مربوط به كشورها جم
اوليـه  طراحـي و    پرسشنامه طـرح بر مبناي يافته هاي حاصله 

از  طرحبه منظور انجـام اعتبـار سـنجي   پيشنهاد شد و در نهايت 
 ،پرسشـنامه دلفـي اسـتفاده شـد و بـدين منظـور      شبه تكنيك 

نفر از اساتيد ، صاحب نظران و مسئولان  20طراحي شده براي 
از جمـع   ارسال شـد و نظـرات آنـان پـس     مرتبط در چند نوبت

  .بندي درطرح لحاظ گرديد 
فاقد نمونه مي باشـد  پژوهش حاضر  ، به دليل تطبيقي بودن 

به عنوان منـابع اطلاعـاتي انتخـاب     "كشورهاي منتخب صرفاو 
اين كشورها شامل استراليا، انگلسـتان ، آلمـان، ژاپـن،    .شده اند

  .باشد سوئد، تركيه و ايران مي
  
  :ها  يافته

در ارتباط با اولويت هـاي اسـتقرار سـلامت الكترونيـك در     
همه كشورهاي منتخب وزارت سلامت نقـش اصـلي در تـاثير    
گذاري بر سياست سلامت الكترونيك ملي را دارا مي باشـد و  

پرونـده الكترونيـك   «استراتژي سلامت الكترونيك در استراليا 
مت شناسـه بيمـار ، كـارت سـلا    ، در آلمـان  »سلامت شخصي

الكترونيك و مركز كفايت ، در سوئد طـرح كـاري ملـي بـراي     
استفاده از تكنولوژي اطلاعات در خدمات سـلامت و خـدمات   
اجتماعي ، در انگلـيس افـزايش سـرمايه گـذاري در فنـاوري      

ها براي درمان بيماران،  اطلاعات، ثبت الكترونيكي قرار ملاقات
نيـك، ارتبـاط   نويسـي الكترو  پرونده پزشكي الكترونيك، نسخه

و  نظـام طـب ملـي   بـه شـبكه    پزشـك عمـومي  دهي اقدامات 
بالاخره پزشـكي از راه دور ، در تركيـه پـروژه هـاي سـلامت      

 سيستم مراقبتهـاي  الكترونيك شهروند محور، در ژاپن بررسي
 نمايندگي هاي فناوري ارتباطات و اطلاعاتبيمار ،  از مستقيم

توسعه و در ايـران   سياست براي ژاپن المللي بين همكاريهاي
 نظــام اطلاعــاتي منــابع ايجــاد، اســتاندارد و امنيــت معمــاري
 دسترسـي  دانـش  مديريت توسعهو  سلامت اطلاعات يكپارچه
از سـوي ديگـر اهـداف    . مي باشد سلامت اطلاعات به عمومي

اين استراتژي ها در كشورهاي مورد مطالعه متفاوت است امـا  
اســتفاده از هــدف مشــترك همــه كشــورهاي مــورد مطالعــه 

تكنولوژي اطلاعات در ارائه خدمات سلامت با محوريت بيمـار  
  ).1جدول (مي باشد 

  
  مطالعه مورد كشورهاي در الكترونيك سلامتهاي  استراتژي:   1شماره جدول

 ايران ژاپنتركيه انگليس سوئد آلماناستراليا
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شناسه بيمار
ــاري ــرح كـ طـ
ملــــي بــــراي

ــتفاده ازا ســــ
تكنولــــــوژي
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 ژاپن براي سياست توسعه

ايجاد منابع اطلاعاتي 
ظام يكپارچه ن
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مركز كفايت
 

توسعه مديريت دانش 
دسترسي عمومي به 
 اطلاعات سلامت

  
ايــن  در ارتبــاط بــا زيــر ســاختار هــاي ســلامت الكترونيــك

زيرساختارها  عبارتند از شبكه هاي فيزيكي ، زيـر سـاختارهاي   
. قانوني، آموزش و آمادگي و اجراي عمليات سلامت الكترونيك 

نيك در آلمـان از  ير ساختار شبكه هاي فيزيكي سلامت الكتروز
ــردن ــروز ك ــا در مطــب پزشــكان،   تطــابق و ب ــزار ه ســخت اف

ها، داروخانه ها و ساير مكـان هـاي مـرتبط تشـكيل      بيمارستان
شده است ، اينترنت سريع در كيوسك هاي الكترونيك عمومي 

ت آن وجود دارد و بعد اساسي فايل سلامت الكترونيك،  مـديري 
اسجيونت  در سوئد شبكه. بوسيله بيماران و شهروندان مي باشد

يك شبكه فيبـر نـوري مجـزا از اينترنـت مـي باشـد و زيـر        كه 

بـر   بـوده و  1ساختار آن شبكه اي مبتني بـر پروتكـل اينترنتـي   
سـبب تبـادل    ولوژي اينترنت محلي ساخته شده كـه اساس تكن

ورت مــي نــه بــه صــورتي مطمــئن و ايمــن صــهــاي محرما داده
در انگليس شبكه جديد يـك زيـر سـاختار شـبكه اي بـا      .ددرگ

نظـام  پهناي باند گسترده ايمن مي باشد كه تمامي بخش هاي 
كند و گزينش و ثبت  را در انگلستان به هم متصل مي طب ملي

، خـدمات ثبـت ، سيسـتم     عمـومي  الكترونيك در جراحي هاي
در اسـتراليا   .هاي ارتباطي و آرشيو تصوير  را ممكن مـي سـازد  

                                                                                                 
1 - Internet Protocol  (IP) 
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زير ساختار ملي ايجاد عناصر اصلي توانمند سازي زيـر سـاختار   
بوده  هزينه ها واحتمال دوباره كاريكاهش سلامت الكترونيك و

مـي  سرور مرجع كد گذاري سلامت   در تركيه شبكه فيزيكي و
. ساختار فناوري اطلاعات در ايران  مبهم و پيچيـده اسـت  .باشد

مجريان و بهره بـرداران    ت گذاران ،به طوري كه متولي ، سياس
فناوري اطلاعات كشـور دقيقـا مشـخص نيسـتند و نهـاد هـاي       

مختلف در كشور ادعاي توليت فناوري اطلاعات كشور را دارنـد  
،عـدم پوشـش    و جداگانه به تصويب اسناد مرتبط مـي پردازنـد  

مخابراتي مناسب برخي نقاط كشور و عدم دسترسي بسياري از 
اينترنت با سرعت مناسب از ديگـر آسـيب هـاي    نقاط كشور به 

  )2جدول (.توسعه  سلامت الكترونيك كشور است

  
  مطالعه مورد كشورهاي در الكترونيك سلامت  زيرساختارهاي  -2شماره جدول

 چارچوب مقرراتي و قانوني شبكه هاي فيزيكي كشورها

 ها ناسه هاي  بيمار و حفاظت از اين دادهحمايت قانون از ش روز آوري سخت افزار ها در مراكز پزشكي آلمان

 هماهنگ سازي ساختار قوانين در قالب افزايش استفاده از فناوري اطلاعات شبكه فيبر نوري مجزا از اينترنت سوئد

  پوشش قانوني حفاظت داده، ارتباطات از راه دور، امضاي ديجيتال زير ساختار شبكه اي با پهناي باند گسترده ايمن انگليس

 سرور مرجع كد گذاري سلامت تركيه
هاي سلامت و سرور مرجع  حمايت قانون از مجموعه هاي حداقلي داده
 كدگذاري سلامت

 وانمند سازي زير ساختار سلامت الكترونيك استراليا
هاي  مشاركت فعال ذينفعان اصلي مراقبت سلامت در طراحي و ارائه گزينه

 سلامت الكترونيك

 حمايت قانون از برنامه هاي پشتيباني فناوري ارتباطات و اطلاعات ري اطلاعات در بخش سلامتاستفاده از فناو ژاپن

 فقدان قوانين الزام آور در جهت توسعه سريع تر سلامت الكترونيك مبهم و پيچيده بودن ساختار فناوري اطلاعات ايران

  
  مطالعه وردم كشورهاي در الكترونيك سلامت  زيرساختارهاي - 2شماره ادامه جدول

 آمادگي و اجراي عمليات سلامت الكترونيك آموزش  براي مهارت هاي فن آوري اطلاعات كشورها

 آلمان
 برنامه هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي و
 مهارت هاي فناوري اطلاعات و در پرسنل پزشكي در سطح تخصصي

 در چارچوب برنامه تله ماتيك

 سوئد
 هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي وبرنامه 

  مهارت هاي فناوري اطلاعات و در پرسنل پزشكي در سطح تخصصي

 انگليس
 برنامه هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي و
  مهارت هاي فناوري اطلاعات و در پرسنل پزشكي در سطح تخصصي

 تركيه
 ي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي وبرنامه هاي آموزش

 مهارت هاي فناوري اطلاعات و در پرسنل پزشكي در سطح تخصصي

ساخت سيستم پشتيبان تصميم گيري بر روي 
 شبكه اطلاعات سلامت ملي

 استراليا
 برنامه هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي و

 در پرسنل پزشكي در سطح تخصصيمهارت هاي فناوري اطلاعات و 
 كارگيري و اندازه گيري موثرتر فعاليت

 ژاپن
 برنامه هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي و
  مهارت هاي فناوري اطلاعات و در پرسنل پزشكي در سطح تخصصي

 ايران
عدم وجود برنامه هاي آموزشي در سطح ملي يا بخشي براي ارتقاي  

 ت هاي فناوري اطلاعاتمهار

تغييرات سريع مديران مانع آمادگي براي اجرا 
 مي گردد
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در آلمـان قـانون از شناسـه    :زيرساختار مقرراتي و قـانوني  
هاي جديد بيمار كه استقلال شهروندان را در اهداف سيستم 

كنـد   و كارت الكترونيك سلامت حفظ مي نمايد، حمايت مي
را مشخص مي نمايـد كـه بـا     ، كاربرد هاي اجباري و قانوني

اســتفاده از كــارت الكترونيــك ســلامت مــي تــوان آن هــا را 
هـاي خصوصـي بيمـاران     جهت حفاظت از داده. مديريت كرد

هـا   قانون ، حقوق شهروندان و ابزار هاي حفاظت از ايـن داده 
در سوئد چارچوب مقرراتـي و قـانوني،   . را تضمين كرده است

ري، حوزه عملكردي محلـي را  بازنگري دوره اي از قوانين جا
هاي بيمار به منظور هماهنگ سـازي   از طريق رسيدگي داده

ساختار مقرراتي و قوانين در قالب افزايش استفاده از فناوري 
ــي  ــيم م ــات تنظ ــد  اطلاع ــيس .كن ــت  در انگل ــانون حفاظ ق

ــات از راه دور و    ــق ارتباطـ ــات از طريـ ــت اطلاعـ داده،امنيـ
ركيه چارچوب مقرراتي و در ت .محرمانگي را پوشش مي دهد

قانوني در حقيقت يك تدوين از شبكه اطلاعات سلامت ملي، 
فرهنــگ لغــت داده ســلامت ملــي، مجموعــه هــاي حــداقلي 

هاي سلامت و سرور مرجع كدگذاري سلامت اسـت كـه    داده
با ساير تكنولوژي ها مثل مكانيسـم هـاي امنيـت ديجيتـالي     

بـه منظـور    تركيب شده تا زير سـاختارهاي مناسـب ملـي را   
تسهيم اثربخش پرونده هـاي سـلامت الكترونيـك بـه شـكل      

در .. هــاي ســلامت فــراهم آورد مجموعــه هــاي حــداقل داده
زمينـه مشـاركت فعـال     استراليا چارچوب مقرراتي و قـانوني 

هـاي   ذينفعان اصلي مراقبت سلامت در طراحي و ارائه گزينه
ب در ژاپـن چـارچو  . سلامت الكترونيك را فـراهم مـي كنـد    

 فناوري ارتباطات و اطلاعات برنامه هاي  از مقرراتي و قانوني
در ايـران فقـدان قـوانين الـزام آور در     . مـي كنـد    پشتيباني

جهت توسعه سريع تر سلامت الكترونيـك كشـور و قـوانيني    
كه  سلامت الكترونيك را جزو اولويـت هـاي اساسـي كشـور     

  .قرار دهد از خلاء هاي موجود است
ختارهاي سلامت الكترونيك ، آموزش و تمرين از ديگر زيرسا

در آلمان ، سوئد :براي مهارت هاي فن آوري اطلاعات مي باشد 
، انگليس برنامه هاي آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت 
هاي عمومي و مهارت هـاي فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات در     
عمــوم مــردم وجــود دارد و  در چــارچوب آمــوزش پزشــكي در 

گاه ها، چنـدين رشـته مـرتبط بـا انفورماتيـك پزشـكي و       دانش
سلامت در دسترس هستند و در مطالعات و دوره هاي تجـاري  
مرتبط با تجارت، رشته هاي مرتبط با انفورماتيك بيمارستاني و 
سيستم سلامت ، برنامه هاي تحصـيلات تكميلـي در مـديريت    
براي پزشكان بعد از كسب آموزش هاي عمـومي آن هـا وجـود    

مدير "و  "متخصص فناوري اطلاعات و ارتباطات سلامت". دارد
. به عنوان يك شغل خاص مي باشـد  "اجرايي اطلاعات سلامت

در تركيه خدمات آمـوزش از راه دور را ميـان وزارت سـلامت و    

بيمارستان هاي پژوهشي براي دستيابي به آمـوزش از راه دور و  
 سيسـتم  ر ژاپـن در د .فراهم نمايـد ... كتابخانه هاي ديجيتال و 

 بسـيار  وابستگي هاي ژاپن دانشگاه هاي بين ما پزشكي آموزش
 دانشــگاه هــا درخواســت از بســياري بــراي و دارد وجــود قــوي

 آنهـا  به وابسته حوزه هاي از خارج پزشكي موسسات از مشورت
در ايران در ارتباط با آمـوزش و   .شمار مي آيد به بزرگي اشتباه

 آوري اطلاعـات و ارتباطـات دو   تمرين براي مهـارت هـاي فـن   
مشكل فرهنگ سـازي و آمـوزش وجـود دارد ولـي هـيچ گونـه       
برنامه آموزشي در سطح ملي براي ارتقاي قابليت هاي عمومي و 
مهارت هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات در عموم مردم، و يا در 
چارچوب آموزش پزشكي در دانشگاه ها و رشته هاي مرتبط بـا  

  .د نداردوجو انفورماتيك
ديگر فعاليـت هـاي زيرسـاختاري آمـادگي و اجـراي عمليـات       
سلامت الكترونيك مي باشد كـه در آلمـان گروهـي بـراي ايجـاد      
آمادگي به منظور اجراي كارت الكترونيك سـلامت در چـارچوب   
برنامه تله ماتيك در قالب پروژه  اي سه ماهه و بـه دنبـال پـروژه    

هتـر و بـه منظـور عمليـاتي     فناوري اطلاعات بهتر براي سـلامت ب 
كردن نتايج آن اجرا شده است و مفهـوم و معمـاري و تخصصـي    

در كشور تركيه جهـت   . كردن كارت سلامت  را توسعه داده است
آمادگي و اجراي عمليات براي توسـعه سـلامت الكترونيـك يـك     
سيستم پشتيبان تصميم گيري بر روي شبكه اطلاعـات سـلامت   

سيستم در ابتدا در سيستم اطلاعـات  اين . ملي ساخته شده است
آمادگي و اجراي جهت  در كشور استراليا. پزشك خانواده اجرا شد

بـر مـوارد زيـر تاكيـد      ،عمليات براي توسعه سـلامت الكترونيـك  
تشخيص نقاط مختلف شروع، بكارگيري و انـدازه گيـري   :ميگردد

تنظـيم و  ،  موثرتر فعاليت سلامت الكترونيـك در سراسـر كشـور   
گي فعاليت هاي سلامت الكترونيك و تضمين تعداد كـافي  هماهن

كارگزاران متخصص و آماده براي حمايت از ارائه راهبـرد سـلامت   
  .الكترونيك ملي

در كشور ايران سياست گذاري و تصـميم گيـري و اجـراي    
موفق پروژه ها و طرح هاي ملـي مسـتلزم ثبـات در مـديريت     

ت رفـاه و وزارت  تغييرات سـريع مـديران بـويژه در وزار   . است
. بهداشت يكي از موانع اصلي توسعه  سلامت الكترونيك است

تغيير سريع مديران در نهاد هاي مذكور و برخورد سـليقه اي  
مديران اغلب موجب كندي تصميم گيري هـا شـده و اجـراي     

. سلامت الكترونيـك را دچـار وقفـه هـاي مكـرر كـرده اسـت       
اهر فنـاوري  همچنين ناتواني در جذب نيروي متخصـص و م ـ 

اطلاعات در عرصه  سلامت الكترونيك بدليل محدوديت مالي 
و استخدامي از ديگـر موانـع توسـعه  سـلامت الكترونيـك در      

  ). 2جدول شماره ( كشور است
منابع لازم براي اسـتقرار سـلامت الكترونيـك در كشـورهاي     

شامل منابع مالي ، منابع داده اي و سـاير  ، مورد مطالعه و ايران



فصلنامه
58  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

در آلمان تخصصـي كـردن، اجـرا و عمليـاتي      . مي باشد  منابع
كردن زير ساختار ميان كاركردي سـلامت الكترونيـك بوسـيله    

انجام مي » ژماتيك«يك سازمان متخصص در اين زمينه به نام 
گيرد و در بخش هاي متوازن بوسيله صندوق هاي بيمه سلامت 

 و ارائـه دهنـدگان  ) خصوصـي % 5طبق قانون موضوعه و % 45(
در سـوئد سـرمايه گـذاري    . بخش سلامت تامين مالي مي شود

براي اجراي نظام هاي سلامت الكترونيك و كـاربرد هـاي آن از   
طريق يك نظام غير متمركز خدمات سلامت شـوراي اسـتاني و    

در انگلـيس تـامين مـالي    .شوراي شهري تامين مالي مي گـردد 
ت مـي  براي خدمات سلامت بريتانيا كاملا از طرف دولـت صـور  

 خصوصـي  سـلامت  دهندگان ارائه و گيرد، در تركيه دانشگاه ها
 شبكه داراي كه دارند خصوصي بيمارستان استانبول چندين در

اما وضـعيت منـابع مـالي سـلامت الكترونيـك       محلي مي باشد
 در اسـتراليا ســرمايه گـذاري و منـابع مــالي   . نامشـخص اسـت   

ح ملـي مـي   اشتراك الكترونيكي اطلاعات صندوق مالي در سط
در ژاپن دولت مركـزي و  دولـت هـاي محلـي بخشـي از      .باشد 

 بيمـه  پرداخـت  هزينه ها  را پرداخت و بقيـه  توسـط صـندوق   

تامين مي گردد، در ايـران  وضـعيت تـامين     پزشكي هاي هزينه
  .مالي سلامت الكترونيك نامشخص است

از ديگر منابع سلامت الكترونيك منابع داده اي مي باشـد در  
و انگليس ساختار عمده  برنامه داده اي بر پايه استاندارد  آلمان
HL7 در سوئد استاندارد هاي فني مختلفي در كاربرد . مي باشد

هاي فناوري اطلاعات و ارتباطـات سـلامت در سـطح محلـي و     
منطقه اي به كار گرفته شـده اسـت كـه طيـف گسـترده اي از      

شامل  نابع داده ايدر استراليا م. استاندارد ها را در بر مي گيرد
پشتيباني تصميم گيري براي مديريت دارو، پشـتيباني تصـميم   
گيري براي دستورات آزمايش، راه حل هـاي مـديريت بيمـاري    
مزمن، حمايت از مشاوره الكترونيكي و سـلامت از راه دور مـي   

منابع اطلاعـاتي شـامل پايگـاه هـاي داده اي پـژوهش و       .باشد
گـاه هـاي دانـش اطلاعـات     گزارش دهي خـدمات سـلامت، پاي  

در  .سلامت، پرونده هاي الكترونيك سلامت شخصي مي باشـند 
اطلاعـات و   تكنولـوژي  ايران منـابع و اسـتاندارد هـاي داده اي   

 كـه  بـالا  حافظه با بايت گيگا ثابت شامل شبكه هاي  ارتباطات
 پيشرفته امنيت داراي كرده و ذخيره را آدرس نامحدودي تعداد

  .)3اره جدول شم(مي باشند
  

  منابع  سلامت الكترونيك  و روش هاي تامين آن در كشورهاي مورد مطالعه  -3جدول شماره 
 استاندارد هاي داده اي و ساير منابع سرمايه گذاري و منابع مالي كشورها

 آلمان
تامين مالي بوسيله صندوق هاي بيمه سلامت 

 و ارائه دهندگان بخش سلامت
 HL7استاندارد 

 سوئد
ن مالي بوسيله نظام غير متمركز خدماتتامي

 سلامت در استان ها و   شهرها
 .طيف گسترده اي از استاندارد هاي فني مختلف

 HL7استاندارد  كاملا از طرف دولت انگليس

 دانشگاه ها و ارائه دهندگان سلامت خصوصي تركيه
ماهواره  راديويي، سيستماتصالات با دور راهازارتباطات

 ت داده سلامت مليو فرهنگ لغ

 صندوق مالي در سطح ملي استراليا
پايگاه هاي داده اي پژوهش و گزارش دهي خدمات 

 سلامت، پايگاه هاي دانش اطلاعات سلامت،

 ژاپن
دولت مركزي و دولت هاي محلي ، صندوق

 هاي پزشكي پرداخت بيمه هزينه

تلويزيون (منابع بيمه اي و منابع فيزيكي
  ...)خيص صوت و دست نوشته وديجيتال،سيستمهاي تش

 نامشخص بودن وضعيت تامين منابع مالي ايران
 شبكه هايبالا و  حافظهبا بايت گيگا ثابت شبكه هاي

 5/3گيگا و  3گيگا متحرك

  
، ايـن   در ارتباط با روش هـاي اسـتقرار سـلامت الكترونيـك    

روش ها شامل پرونده الكترونيك سـلامت ، كـارت الكترونيـك    
مات پزشـكي از راه دور ، پورتـال هـاي سـلامت و     سلامت ، خد

مفهــوم اساســي راهبــرد ســلامت .ســاير روش هــا مــي باشــد 
الكترونيك آلمان  و سوئد ، تركيه و استراليا پرونده الكترونيـك  

در انگلـيس خـدمات   . سلامت شخصي شهروند محور مي باشـد 

يـك سـرويس ثبـت زنـده و      نظـام طـب ملـي    پرونده مراقبتي 
ساعت شبانه  24لاعات بيمار و قابل دسترسي در مداخله اي اط

در ايـران  . باشد روز و هفت روز هفته توسط محققان سلامت مي
بـه منظـور   ،  )سـپاس ( الكترونيكي سلامت ايران پرونده سامانه

سازي اطلاعـات سـلامت شـهروندان در سـطح كشـور       يكپارچه
توسط مركز مديريت آمار و فنـاوري اطلاعـات وزارت بهداشـت    
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يف شده و مسئوليت اجراي آن را معاونت تحقيـق و توسـعه   تعر
  .اين مركز بر عهده دارد

ديگر روش پياده سـازي سـلامت الكترونيـك در كشـورهاي     
آلمان ، سوئد  ، تركيـه ،  اسـتراليا  و ژاپـن كـارت الكترونيـك      
سلامت مي باشد ،در ايران كارت هوشمند سـلامت بـه صـورت    

  . بسيار محدود وجود دارد 
ن روش مورد استفاده در استقرار سلامت الكترونيك در سومي

كشورهاي آلمان ، سوئد  ، تركيـه ،  اسـتراليا  و ژاپـن خـدمات     
 در ايران خدمات پزشكي از راه دور. پزشكي از راه دور  مي باشد

 راه از وجود دارد كه هـدف  شبكه مشاوره پزشكي در قالب طرح
 از خدمات ارائه جهت گذاري سرمايه اي مجموعه چنين اندازي

  .است كشور محروم مناطق در دور راه
استقرار سلامت الكترونيك در آلمان ، انگلـيس  ،   ديگر روش

در . تركيه ،  استراليا  و ژاپن ، پورتال هـاي سـلامت مـي باشـد    
ــت    ــق اينترن ــدمات از طري ــوئد خ ــش از  (س ــات و پرس اطلاع

ني اطلاعـات برنامـه زمـا   و مدارك و كتـاب هـاي   ) پرستار/دكتر
در قالب يك شبكه ملي براي مشاوره پزشـكي بيمـار   فعاليت ها 

  از طريق تلفن شروع شده است

وجـود دارد   پروژه سيستم جامع اطلاعات بيمارستان در ايران
تمام واحد هـاي بيمارسـتان در يـك شـبكه كـامپيوتري از      كه 

ميـزان بهـره   . اطلاعات پرونده الكترونيكي استفاده مـي نماينـد  
عات اين پرونده توسط مـديريت اطلاعـات تعيـين    گيري از اطلا

هم چنين عناصر اطلاعاتي مـالي بيشـتر از اطلاعـات    . مي گردد
درماني د رچرخه اطلاعاتي بيمار نقش دارند و عناصر اطلاعاتي 

  .تخصصي در بخش ها به ندرت تكميل مي گردد
تجويز الكترونيكـي   روش ديگر در استقرار سلامت الكترونيك

آلمان و  انگلـيس انتقـال الكترونيكـي تجـويزات      در  .مي باشد
سيستمي مي باشد كه اجازه مي دهد تا از طريـق الكترونيكـي   
تجويزات از تجويز دهنده به توزيـع دهنـده و سـپس بـه مقـام      

در تركيـه و اسـتراليا   . قيمت گـذاري تجـويزات فرسـتاده شـود    
در يك بخش خدماتي مرتبط در سطح ملـي   تجويز الكترونيكي

رف كننده اين اجازه را مي دهد تـا آزادانـه نسـخه هـاي     به مص
دارويي در يك داروخانـه را بـدون توجـه بـه موقعيـت و طبـق       

در ژاپن و ايران تجويز الكترونيكي   انتخاب هاي خود، انجام دهد
  ). 4جدول(وجود ندارد

  
  

  لعهپياده سازي سلامت الكترونيك در كشورهاي مورد مطا ساز و كارهاي -4ول شماره جد
  

 كشورها
پرونده الكترونيك 

 سلامت
 تجويز الكترونيكي

كارت الكترونيك 
 سلامت

خدمات پزشكي از 
 راه دور

 پورتال هاي سلامت

 دارد دارد دارد دارد دارد آلمان

 دارد دارد دارد دارد دارد سوئد

 دارد دارد ندارد دارد دارد انگليس

 دارد دارد ندارد ندارد دارد تركيه

 دارد دارد ندارد دارد رددا استراليا

 ندارد دارد دارد دارد دارد ژاپن

 ندارد ندارد ندارد ندارد دارد ايران
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  پيشنهادي استقرار سلامت الكترونيك در ايرانطرح

، نسخه  ، كارت سلامت الكترونيك»نده الكترونيك سلامت شخصيپرو«طرح ملي يكپارچه  پياده سازي
استراتژي سلامت بالاخره پزشكي از راه دور با محوريت بيمار به عنوان   ي ووتجويز الكترونيك نويسي

 .تعيين و كليه اقدامات متفرقه سازمان هاي مختلف يكپارچه گرددالكترونيك براي ايران

 شهروند محور باشدپرونده الكترونيك سلامت شخصي-

يك شماره منحصر به فرد و مربوط به بيمار مي باشد كه بر روي يادداشت هاي ( ايجاد شماره  نظام ملي سلامت- 
 .در پرونده الكترونيك سلامت) پزشكي، نامه هاي ارجاع و ساير اطلاعات سلامت ظاهر مي گردد

، توموگرافي كـامپيوتري  Xي، كه در آن اشعه راه اندازي پزشكي از راه دور در بخش هايي نظير  راديولوژ-
 .و تصاوير دوربين مغناطيسي جهت مشاوره به كار مي رود 

استفاده از علايم الكترونيكي براي انتقـال اطلاعـات   جهت  راه اندازي سيستم مراقبت خانگي از راه دور-
 پزشكي بيماران از مناطق دور دست 

ان كه شامل يك دايره المعارف راهنماي كمك كننده و پاسخ ايجاد يك پورتال ملي سلامت براي شهروند-
 هايي به صد ها سوال مشترك مربوط به سلامت مي باشد 

تدوين كارت هاي شناسايي الكترونيك كه به عنوان سيستم پرونده سـلامت شخصـي كـه بيمـاران بـا      -
اشند، رزرو آنلاين انجـام  مراجعه به داخل پورتال مي توانند به پرونده هاي سلامت خود دسترسي داشته ب

 .هاي از راه دور از پزشكان خانواده بگيرند دهند و مشاوره

تعيين سازمان مشخص جهت عهده دار شدن  مسئوليت  تخصصي كردن، اجرا و عمليـاتي كـردن زيـر    -
 . ساختار سلامت الكترونيك

تخصصي بيماران ، نظام نمايندگاني از سازمان هاي بيمه انجمن هاي :شامل(تشكيل يك هيئت مشورتي -
جهت پوشـش خـدمات   ) پزشكي ، كمسيون بهداشت و درمان مجلس ، نماينده بيماران ، وزارت بهداشت

  .ماليات از شهروندانو بودجه دولت  ازهزينه هاي طرح تامين  سلامت الكترونيك كشور و 
نـام  ( ت الكترونيـك  و سـازمان سـلام   HL7ساختار عمده  برنامه داده اي بـر پايـه اسـتاندارد    ايجاد  -

فراهم كردن اينترنت با  -               مسئوليت تاييد استاندارد هاي اطلاعاتي را بر عهده گيرد) پيشنهادي 
  ها  سرعت و ظرفيت  بالا براي انتقال اطلاعات داده

 ساعته  24رت فراهم كردن ارتباطات از راه دور با اتصالات راديويي داراي كيفيت صوتي و تصويري بالآ به صو - 
توسعه فرهنگ لغـت    -             توسعه سيستم ماهواره براي كنفرانس هاي از راه دور و تعاملات مشابه  -

 داده سلامت ملي

ايجادشبكه هاي فيزيكي بازير ساختار محلي  و روز آوري سخت افزار ها در مطب پزشكان، بيمارستان -
  .ها، داروخانه ها و 

 .زير ساختار شبكه اي مبتني بر پروتكل اينترنتي  اب) اسجيونت(ر نوري مجزا از اينترنت يك شبكه فيبايجاد - 

  .  عمليات بدون فيلم براي ظرفيت ، ذخيره و نمايش تصاوير راديو گرافي  -
 . ارتباطات الكترونيك  امضاي ديجيتال  از  قانونحمايت و پوشش  -

زارت بهداشت  و بيمارستان هابراي دستيابي به آموزش فراهم نمودن خدمات آموزش از راه دور ميان و -
 .گردد.از راه دور و كتابخانه هاي ديجيتال

  .ي خودبه اطلاعات جهت مديريت و كنترل پيامد هاي سلامت شخصمشترياندسترسي الكترونيكي-
  .تاكيد بر محرمانگي اطلاعات بيمار و حصول اطمينان از آن -
  فقير و دور دست روستايي به خدمات مراقبت سلامت مناسب ايجادامكان دسترسي جوامع  -
  از مراقبت هاي پزشكي بيمار محور حمايت  -
  . پزشكي از راه دور در اختيار بيماراني قرار گيرد كه نمي توانند از مشاوره مستقيم با پزشك استفاده كنند -
 توسعه زيرساخت ارتباطي -               توسعه منابع انساني و پيشرفت در فناوري اطلاعات-

 استراتژي

 اهداف

 زيرساختارها

 منابع

 ابزار و روشها

محورها



فصلنامه
61   ..پور و همكاران شكان نصيرياميرا  بررسي عوامل موثر بر استقرار نظام سلامت الكترونيك     

  
  : بحث و نتيجه گيري

طبق نتايج پژوهش حاضر وضعيت عوامـل مـوثر در اسـتقرار    
اسـتراتژي  :  سلامت الكترونيك در ايران بدين شرح مـي باشـد   

ر در حد كليات مي باشد و به سلامت الكترونيك  در ايران بيشت
عبارتي استراتژي و اولويت جهـت سـلامت الكترونيـك تعيـين     

 )12(يجه پژوهش فتحي رودسري و همكاراننت نگرديده است، 
نشان مي دهد كه بيشترين اولويت هايي  كه در بحث سـلامت  
الكترونيك در دنيا بر روي آنهـا سـرمايه گـذاري شـده و بـراي      

پرونـده الكترونيكـي   : ي شده بـه ترتيـب   پيشبرد آن برنامه ريز
سلامت و پزشكي از راه دور ، آموزش و سيستم هاي نظارت بـر  
بيماريها ، نظـام اطلاعـات درمانگـاهي و اسـتانداردهاي تبـادل      

  .اطلاعات مي باشد
زير ساختار فناوري اطلاعات در ايران  مبهم و پيچيده اسـت   

ن و بهره بـرداران  مجريا  به طوري كه متولي ، سياست گذاران ،
فناوري اطلاعات كشـور دقيقـا مشـخص نيسـتند و نهـاد هـاي       
مختلف در كشور ادعاي توليت فناوري اطلاعات كشور را دارنـد  

نقايص موجـود  .  و جداگانه به تصويب اسناد مرتبط مي پردازند
در زير ساخت ارتباطي كشـور اعـم از عـدم پوشـش مخـابراتي      

ترسـي بسـياري از نقـاط    مناسب برخي نقاط كشور و عـدم دس 
كشور به اينترنت با سرعت مناسب از ديگر آسيب هاي توسـعه  

بيان مي )  13(كلانكش  راننده.  سلامت الكترونيك كشور است
 مـديريت  نيازهـاي  ، ملي سلامت اطلاعات ساخت زير كند كه 
 و عمـومي  بهداشـت  ، بهداشـتي  مراقبـت  عرضه فردي، سلامت

فقدان قوانين الزام  .دهد مي قرار وتأكيد توجه مورد تحقيقات را
آور در جهـت توســعه ســريع تــر ســلامت الكترونيــك كشــور و  
قوانيني كه سلامت الكترونيك را جزو اولويت هاي اساسي قـرار  

در ارتباط بـا آمـوزش و تمـرين    .دهد از خلاء هاي موجود است
مشـكل    براي مهارت هاي فـن آوري اطلاعـات و ارتباطـات دو    

)  14(  2و ريـلاي  1لـورنز  .موزش وجـود دارد  فرهنگ سازي و آ
پرونـده  سـازي   بيان كردند كـه بـزرگ تـرين مشـكل در پيـاده     

فرهنگ سازماني يا به عبارت ديگر مقاومـت   سلامت الكترونيك
از طرفـي در ايـران    .  كاربران اسـت تـا محـدوديت هـاي فنـي     

سياست گذاري و تصميم گيري و اجراي موفق پروژه ها و طرح 
تغييـرات سـريع   . مسـتلزم ثبـات در مـديريت اسـت    هاي ملـي  

مديران به ويژه در وزارت رفاه و وزارت بهداشت يكـي از موانـع   
همچنـين نـاتواني در   . اصلي توسعه  سلامت الكترونيـك اسـت  

جذب نيـروي متخصـص و مـاهر فنـاوري اطلاعـات در عرصـه        
سلامت الكترونيك بدليل محدوديت مالي و استخدامي از ديگـر  

ــع ت ــك اســت موان ــلامت الكتروني ــعه  س ــه ال  .وس  –در مطالع
                                                                                                 
1 . Lorenz 
2 . Rilay 

مطرح مي كند كه يكي از اصلي ترين مباحـث  )  15(  3شربجي
رودرروي نظام سلامت در منطقه ، ضعف در برنامه ريزي توسعه 

هيچگونه سـاز و كـار مشخصـي بـراي     . منابع انساني مي باشد  
 تامين منابع مالي نظام سلامت الكترونيك در حال حاضر وجود

استاندارد هاي فني در خدمات سلامت تـدوين نگرديـده   . ندارد
در پژوهش خود با عنوان استانداردسـازي  )  16( صادقي . است 

فن آوري اطلاعات  در سلامت الكترونيك بيان مي نمايد كه ابزار
هاي پاسخگويي به  حل راه از يكي eHealthحوزه  در و ارتباطات

در ارتباط با روش . باشدمي  درمان و بهداشت چالش هاي بخش
در ايران كـارت هوشـمند    هاي پياده سازي سلامت الكترونيك 

سلامت به صورت بسيار محـدود وجـود دارد ، برنامـه خـدمات     
هنـوز   شبكه مشـاوره پزشـكي   در قالب طرح پزشكي از راه دور

اجرايي نگرديده است ،تجويز الكترونيكي وجود نـدارد  ، كـارت   
بســيار محــدود وجــود دارد كــه هوشــمند ســلامت بــه صــورت 

پيشـنهادي نقـائص    طرحپژوهشگر اميدوار است با به كارگيري 
  . فوق برطرف گردد
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