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 چكيده
داد زيکادي از کشکورهاي اهکان در مراحکت ابتکدايي      سلامت الكترونیک يکک رويکداد اهکاني اسکتا امکا هنکوز ت ک       : زمينه و هدف

چارچوب کلي برنامه استراتژيک الكترونیک سلامت بکراي کشکور    ارائههدف مطال ه حاضر . باشند گیري سلامت الكترونیک ميکار به

 .باشد مي

-اتحاديه بین مان بهداشت اهاني والملي مانند سازهاي بین شده از سوي سازمان ارائههاي کاربردي چارچوب -در اين مطال ه کیفي: روش

براي بدست آوردن چارچوب پیشنهادي برنامه . ا همچنین اسناد بالادستي و راهبردي کشور مد نظر قرار گرفت(ITU)المللي ارتباط از راه دور

زده نفراز صاحبنظران که داراي مطال ه متونا از پان ها علاوه برهاا و شاخصلفهؤانداز، اب ادا مچشم: راهبردي سلامت الكترونیک کشورشامت

 ها در دو نوبت، ابتدا ازطريک  بکارش افكکار بکراي تح کیت     گردآوري داده. هاي مهم مديريتي در وزارت بهداشت بودند پرسش شد مسئولیت

ات ايشان در مورد گیري يک پرسشنامه ساختمند باز براي اخذ نظرکار بهانداز برنامه سلامت الكترونیک و سپس با  نظرات ايشان درباره چشم

 . اازاي برنامه راهبردي انجام شد

تکرين مکدت زمکان    رسد مناسببه نظر مي. بايست سه حوزه پیشگیري، درمان، و توانبخشي را در برگیرد برنامه سلامت الكترونیک ايران مي: هايافته

ان، مشورتي و خبرگان بکا واکاي    نف  ذيراهبردي، نمايندگان  :تشكیت کمیته نظارتي با برخورداري از سه گروه کاري ااراي برنامه، پنج سال است و

 . الكترونیک در کشور خواهد بود کننده موفقیت و تداوم برنامه سلامتمشخص شده، تضمین

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است تا از  مشخص کردن برنامه سلامت الكترونیک براي کشور از ضروريات اصلي وزارت: گيرینتيجه

 مکؤرر ي  بتواند ضمن کاهش بار ماليا با اشاعه فرهنگ خودمراقبتي و سواد سلامت، در راستاي تحق  عدالت سکلامت پیشکرفت   اين طر

 .داشته باشد
 

 ريزي راهبردي، پرونده الكترونیک سلامت، پزشكي از راه دور، سیاست بهداشت ريزي بهداشتي، برنامه برنامه: هاکليدواژه

 

 مقدمه

مراقبت بهداشتي  ارائهكترونیک در حال تغییر چهره امروزه سلامت ال

اسککت و بککه عنککوان محوراصککلي سیسککتم بهداشککتي پاسککخگو محسککوب  

اي متشكت از فناوري اطلاعکات و   سلامت الكترونیک مجموعه(. 0)شود مي

خدمات بهداشتي از راه دور به مکردم   ارائههايي براي  و نیز روش ارتباطات

 (. 2)است 

مت الكترونیک يک رويداد اهکاني اسکت و   با واود اينكه سلا

گیري آن توسک  متخ  کان مراقبکت بهداشکتي در     ککار  بهامروزه 

کشورهاي در حال توس ه و توس ه يافته به يکک واق یکت تبکديت    

حاضر ب ضي از کشکورها از مزايکاي سکلامت     درحالاگرچه و  شده

الكترونیک در ارائه مراقبت بهداشتي، مديريت بهداشکت عمکومي،   

هکاي اقت کادي مکرتب  بکا      مالي، آموزش، تحقیقات و ف الیتامور 

مند هستندا امکا هنکوز ت کداد زيکادي از کشکورهاي       بهداشت بهره

 .(3)گیري آن هستند کار بهاهان در مراحت ابتدايي 

بندي درآمد کشورها از نظر  با عنايت به رده WHOنتايج بررسي 

تکب بیشکتر از   يافتکه بکه مرا   بانک اهاني نشان داد کشورهاي توس ه

هککاي سککلامت الكترونیککک   کشککورهاي در حککال توسکک ه از برنامککه 

: گويکد  مکي  WHOهرش عکلاوه بکر تیيیکد گکزارش     (. 4)برخوردارند 
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 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 011/تقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ار ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

توانکد   توان نتیجه گرفت که وضک یت اقت کادي هکر کشکور مکي      مي

 (.5)تبیین کند پذيرش و ااراي سلامت الكترونیک آن کشور راوض یت 

 0311اي مجلکس در سکال   هک  براساس گزارش مرکز پکژوهش 

به از  «بررسي وض یت سلامت الكترونیک در ايران»تحت عنوان 

ا و م وبه هیئکت دولکت   (2/7/0317)م وبه شوراي عالي سلامت 

، هیچ برنامه راهبردي درمورد سلامت الكترونیک (21/01/0317)

 (.1-1)واود ندارد 

در م وبه ششمین السکه شککوراي عککالي سککلامت کشککور در      

هکاي   ، وزارت بهداشکت بکا همكاري نهادها و وزارتخانه0317اه مهرمک

توس ه پرونده سلامت الكترونیکک در يککک  ايجاد و مرتب ، موا  به 

همچنین طب  م وبه هیئت وزيکران  . بکازه زماني ده ساله شده است 

است ارف مدت ده شده ، وزارت بهداشت موا  0317در اواخر سال 

پنجساله ايکن طکرر را در سکطش کشکور      سال طي دو برنامه بلندمدت

طکرر شکامت توسک ه  قرار بوده که ايندر پکنج سکال اول  .اارايي کند

و در پکنج سکال دوم نیازهکا و     باشکد هاي اطلاعاتي  و استقرار سیستم

اخت کا   . شود هکاي اديکد حکوزه فنکاوري و بهداشت بررسي  ايکده

ز از ديگکر مکوارد مطرر بوداه سالیانه بکراي سکلامت الكترونیکک نیک

 .شده در اين م وبه است

هاي انجام شده تاکنون هیچ نهاد رسکمي دولتکي از    طي بررسي

امله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مورد تهیه برنامه 

الكترونیک سلامت بکراي کشکور اقکدام نكکرده اسکت و از آنجکا ککه        

بهداشت با سرعتي  گیري فناوري اطلاعات و ارتباطات در حوزهکار به

زياد و نفوذي عمی  رو به افزايش استا لذا ت میم گرفته شد تا بکا  

الكترونیک براي کشور سلامت چارچوب کلي برنامه استراتژيک  ارائه

هکاي   ها از طري  مطال ه برنامکه  ها، و شاخص مؤلفهمشتمت بر اب اد، 

، راهبردي سلامت الكترونیک در کشورهاي رشد يافته و درحال رشد

 .فراهم شود

 

 روش
در اين مطال ه، برنامه راهبردي مواود برخي کشکورهاي رشکد   

يافته و در حال رشد مورد بررسي قرار گرفکت و اام که پکژوهش را    

 ،برخي کشورها که طي مطال ه مقدماتي گکروه تحقیک   . تشكیت داد

سلامت الكترونیک تحت بررسکي قکرار    شان درمورد برنامه راهبردي

انگلستان، آمريكا، آلمان، هلند، دانمارک، کانکادا،  : گرفت عبارتند از

چکک، اسکترالیا، آفريقکاي انکوبي، تانزانیکا،       چین، تايلنکد، برزيکت،  

 کککامرون، اامايیكککا، ترينیککداد و توبککاگو، فیلیپککین، قطککر و نیککز    

ماننکد   المللکي  هکاي بکین   شده از سکوي سکازمان   ارائههاي  چارچوب

 لمللکي ارتبکاط از راه دور  ا سازمان بهداشت اهکاني و اتحاديکه بکین   

(ITU) International Telecommunication Union . همچنین اسناد بالا

در اين مطال که متغیکر    .دستي و راهبردي کشور مد نظر قرار گرفت

سکلامت   چگکونگي چکارچوب پیشکنهادي برنامکه راهبکردي     »اصلي 

آيکد و   بود که از نوع متغیر کیفي به حسکاب مکي   «الكترونیک کشور

براي گردآوري . اي استفاده شد گیري آن از مقیاس رتبه ي اندازهبرا

ها درباره وض یت کشورهاي منتخب از لحاظ برنامکه راهبکردي    داده

هايي مانند کتاب و  سلامت الكترونیک، از روش مطال ه متون و ابزار

 دسککت آوردن چککارچوب ههمچنککین بککراي بکک. مقالککه اسککتفاده شککد

شکامت اب کادا   ) مت الكترونیک کشورپیشنهادي برنامه راهبردي سلا

 پکانزده  پرسکش از  متون و نیکز  بررسيطري   از( ها هاا شاخص مؤلفه

 سکطش  هکاي مهکم در   نظکران خبکره و داراي مسکئولیت     نفراز صاحب

به گردآوري مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

رش افكکار  در دو نوبت، ابتدا ازطريک  بکا  از اين رو . ها اقدام شد داده

 تح کیت نظکرات ايشکان دربکاره چشکم انکداز برنامکه سکلامت         براي

پرسشنامه ساختمند باز براي  گیري يککار بهالكترونیک و سپس با 

اب کادا  : گردآوري نظرات آنها درمورد اازاي برنامه راهبردي شکامت 

 .استفاده شدها  ها و شاخص مؤلفه

اکثريکت  شايان ذکراست که درنوبت دوم نظرخکواهي، موافقکت   

هکاي مربکوط بکه چکارچوب برنامکه       بکراي تحلیکت داده   .حاصت شکد 

گیري ککار  بکه کشوراز آمارتوصکیفي بکا    راهبردي سلامت الكترونیک

و نیکز میکانگین    نسکبي هاي مرکزي مانند فراوانکي سکاده و    شاخص

 .امتیازات نظرات استفاده شد

مقیاس قابکت اسکتفاده بکراي اعتباريکابي چکارچوب بکر اسکاس        * 

فراواني آراي بیش از پنجاه درصد از خبرگان بکه شکكت زيکر    احتساب 

 .تنطیم شد
 

1 - 51 51 - 71 71 - 011 

 قابت قبول نسبتا قابت قبول غیر قابت قبول

 

 ها يافته
هاي مطال ه درمورد اازاي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک ککه از   يافته

 (31-01)مطال که   تحت مطال ه برنامه راهبردي سلامت الكترونیک کشورهاي

و  هکا  شکاخص  هکا،  مؤلفکه اب اد، : دست آمده شامت هب و نظر خواهي ازخبرگان

. قابکت ملاحظکه اسکت    و بیانیه انداز برنامه در قالب ادول و فهرست نیزچشم

در صکد از خبرگکان بکراين ربي بودنکد ککه       صدها حاکي از آن بود که  يافته

هکاي پیشکگیري،    ست حکوزه باي مي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک ايران

بکیش از هفتکاد درصکد از    همچنکین   .و توانبخشکي را پوشکش دهکد    درمکان 

خبرگان براين ربي بودند ککه برنامکه راهبکردي سکلامت الكترونیکک ايکران       

 2و  0ول ااکد . بايست در خلال يک دوره زماني پنج ساله به اارا درآيکد  مي

اهبککردي هککاي برنامککه ر  هککا و شککاخص  مؤلفککههککاي مربککوط بککه    يافتککه

 .دهد را نشان مي الكترونیک براي کشور سلامت
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 و همكاران حمید مقدسي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /001

 لفه اعضای کميته نظارتی برنامه راهبردی سلامت الكترونيک برای کشور ايرانؤخبره درباره م نفر 11به توزيع فراوانی نظرات  -1جدول 

 فراوانی ساده درصد

 موافق ناموافق موافق ناموافق اعضای کميته نظارتی

 راهبردي سلامت الكترونیک گروه 05 1 011 1

 گروه مشورتي و خبرگان 05 1 011 1

 اننف  ذيگروه نمايندگان  05 1 011 1

 ساير موارد 1 1 011 1

 111  11 ميانگين فراوانی 

 
گروه راهبکردي  : ران شامتخبرگان براين ربي بودند که اعضاي کمیته نظارتي برنامه راهبردي سلامت الكترونیک اي تمامها حاکي از آن بود که  يافته

 .نف ان باشد سلامت الكترونیک، گروه مشورتي و خبرگان و گروه نمايندگان ذي
 

 های  برنامه راهبردی سلامت الكترونيک برای کشور ايران نفرخبره درباره شاخص 11به توزيع فراوانی نظرات  -2جدول 

 فراوانی ساده درصد

 موافق ناموافق موافق ناموافق ها شاخص

 پرونده الكترونیک سلامت 05 1 011 1

 گیر هاي همه مديريت بیماري 05 1 011 1

 مديريت بحران 05 1 011 1

 هايي که تخ ص پزشكي مربوطه در کشور کم است پزشكي ازراه دور براي بیماري ارائه 05 1 011 1

 پزشكي، پاتولوژي موزش، راديولوژي، روانمراقبت، آ: توس ه خدمات پزشكي و سلامت از راه دور از قبیت 03 2 7/11 3/03

 پشتیباني ازطرر پزشک خانواده 05 1 011 1

 پشتیباني از سیستم ارااع 05 1 011 1

 ه مراقبت از راه دوربه سالمندانئارا 05 1 011 1

 توس ه نسخه الكترونیک 05 1 011 1

 توس ه سلامت همراه 05 1 011 1

 هداشتي به نابینايانخدمات مراقبت ب ارائه 05 1 011 1

 خدمات مراقبت بهداشتي به ناشنوايان ارائه 05 1 011 1

 خدمات مراقبت بهداشتي به ناگويايان ارائه 05 1 011 1

 پشتیباني ازخدمات درماني ناباروري 05 1 011 1

 کند هاي مزمن که بار مالي زياد به نظام بهداشتي کشور تحمیت مي غربالگري بیماري 05 1 011 1

 ها غربالگري سرطان 05 1 011 1

 پشتیباني از خدمات مراقبت مادران و نوزادان 05 1 011 1

 پشتیباني از طرر غربالگري و سلامت دانش آموزان 05 1 011 1

 پشتیباني از توس ه سواد سلامت 02 1 11 21

 پشتیباني از توس ه خود مراقبتي 05 1 011 1

 يژيلانسسیستم ملي فارماکو و 05 1 011 1

 پشتیباني از بانک ملي اعضا پیوندي 05 1 011 1

 توس ه شبكه هاي ااتماعي و وب سايتهاي سلامت 05 1 011 1

 هاي اطلاعات بیمارستاني اصلار و توس ه سیستم 05 1 011 1

 هاي اطلاعاتي دانش محور مبتني برداده کاوي توس ه سیستم 05 1 011 1

 هاي اسماني ازان و افراد مبتلا به محدوديتبمراقبتي به اان ک خدمات پايشي ارائه 05 1 011 1

 ايجاد و توس ه مراکز مراقبت بهداشتي مجازي و هوشمند 05 1 011 1

 6/89  9/11 ميانگين فراوانی 
 

 .موافقت داشتند هشاخص برنامه سلامت الكترونیک به عنوان دستاوردهاي برنام 21درصد با  11 ها حاکي از آن بود که بیش از يافته
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 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 000/تقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ار ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

اندازهای ترسيم  نكات کليدی در بيانيه چشم -1فهرست 
 نفر از خبرگان 11شده توسط 

 پرونده الكترونیک سلامتا 

 هاا گیري مديريت بحران و همه 

 طرر پزشک خانواده و سیستم ارااعا 

 نسخه الكترونیکا  

 سلامت و مراقبت از راه دورا 

 هاي مزمنا مديريت بیماري 

 ت خدمات مراقبت بهداشتي و ارتقاء سلامتي مردمافزايش کیفی. 

 

اندداز اصاداش شدده از نظدرات      مربوط به چشم -1بيانيه 
 خبرگان برای برنامه سلامت الكترونيک پنج ساله کشور

برخورداری از يک شبكه ملی اطلاعات سلامت متشدك  از  

طور توزيع يافته  ههای کشور ب های تمامی وزارتخانه پايگاه داده

هدای   محوريت وزارت بهداشت مشتم  بر اندوا  سيسدتم  و با 

اعم از اطلاعات محور،  اطلاعات سلامتی بهم مرتبط و منسجم

محور، تاميم يارو خبره با قادد بده اشدتراذ گد اری      دانش

های مراقبدت بهداشدتیو و بدا هددف ارتقدای       تجارب سازمان

و  سلامتی آصاد جامعده ايراندی از طدری پيشدگيریو درمدان     

در راستای پشتيبانی از کيفيت خددمات و کداهش   توانبخشی 

خطاهددای مراقبددت بهداشددتی و نيدد  افدد ايش ايمنددی بيمددار 

 .که سلامت همراه و خود مراقبتی مرک  توجه باشد طوری هب

 

 بحث
هکا مواک  بکه حفکا و ارتقکاء سکطش        مطاب  با قانون اساسي، دولکت 

و  تسکهیلات و خکدمات بهداشکتي هسکتند     ارائکه سلامتي مردم از طريک   

 مسکئول انجکام ايکن    درمیان اازاي تشكیت دهنده دولت، وزارت بهداشت

 . وایفه است

مهمتکرين رويكکرد    ککه  ايکن اسکت   آنچه نبايد از نظر دور داشکت 

اسدتمرار   "وزارت بهداشت براي انجام میموريت خود رعايکت اصکت   

يكي، حفا : و تحق  اين اصت در گرو دو عامت است  است " مراقبت

و ديگککري، منسککجم کککردن  سککلامتي بیمککاران اتو مککديريت اطلاعکک

استمرارمراقبت در اوامع مختلک  بکه   . هاي مراقبت بهداشتي سازمان

در شیوه سنتي، حفکا  . يابد تحق  مي يكي از دو شیوه سنتي و مدرن

و مديريت اطلاعات سلامتي بیماران بر اساس ايجاد پرونکده پزشکكي   

هاي مراقبت  سازمانشود و منسجم کردن  کاغذي با کیفیت انجام مي

نودهکا يکا   بهداشتي از طري  ااراي سیستم ارااع و تبادل داده بکین  

در شکیوه مکدرن، حفکا و     .شکود  مکي  یسکر شبكه بهداشتي م هاي گره

مديريت اطلاعات سلامتي بیماران براساس پرونده پزشكي الكترونیک 

هاي مراقبت بهداشکتي بکا    بخشیدن به سازمان و انسجام شود اارا مي

 .يابد د شبكه کامپیوتري تحق  ميايجا

تکوان فرهنکگ    نكته مهم اينكکه، از طريک  شکبكه ککامپیوتري مکي     

ککرد، زيکرا    هکا را اصکلار   نامناسب خودمحوري در میان مردم و سازمان

کامپیوتر به عنوان مهمتکرين ابکزار يکا نمونکه بکارز فنکاوري اطلاعکات و        

 .ارتباطات، بر همگرايي تمرکز دارد

مراقبکت   ارائکه ديگر اين است که يک سیسکتم  نكته قابت تواه 

بکه حسکاب    سکلامت سیسکتم   تمامي يک مثابهبهداشتي منسجم به 

هاي بهم مرتب   اي از سازمان مجموعه سلامتيک سیستم . آيد نمي

 ارائهغیرمستقیم با  مستقیم و طور هو هماهنگ با يكديگر است که ب

رو قلمکک. شککود مراقبککت مواککب ارتقککاء سککطش سککلامتي اام ککه مککي

تنها محدود به قلمرو سازماني  سلامتسازماني سیستم  -اغرافیايي

شودا بلكه متناار با مرزهکاي اغرافیکايي يکک     وزارت بهداشت نمي

دهنده دولت  هاي تشكیت به ت بیر ديگر تمامي وزارتخانه. کشور است

ها، همه و همکه در سکلامتي    ها و نهادهاي تاب ه آن و تمامي سازمان

نقش وزارت بهداشت در اين میان ب ورت هماهنگ ند و مؤرراام ه 

 وزارت صکنايع، وزارت کشکاورزي،   وزارت انکرژي، . باشکد  کننده مکي 

وزارت دفککاع، وزارت کشککور، وزارت راه و ترابککري، وزارت مسککكن و  

ها و سازمان حفااکت   ها و نیز شهرداري شهرسازي و ساير وزارتخانه

دهنکده   تشکكیت  هکاي  هايي از مجموعه سکازمان  محی  زيست نمونه

مکا ايرانیکان نیکز بايسکتي نگکرش خکود را       . هستند سلامتسیستم 

تغییر دهیم و بپذيريم ککه وزارت بهداشکت    سلامتدرمورد سیستم 

به عنوان هماهنکگ کننکده امکور سکلامتي اام که درمیکان تمکامي        

کنکد و لازم اسکت سیسکتم     ايفا مکي  مؤررهاي دولت نقش  وزارتخانه

 . ايجاد شودمنسجم در کشورمان  سلامت

يک شبكه ملي اطلاعات سلامت ککه آينکه تمکام نمکاي شکبكه ملکي       

 :است به مثابه( بهداشتي)سلامت 

  استا سلامتزير ساخت سیستم ملي 

 آيدا به حساب مي سلامتهاي اطلاعات  اي ازسیستم شامت مجموعه 

 باشدا صورت منسجم مي هب 

 يافته استاصورت توزيع ه هاي آن ب پايگاه داده ،و از لحاظ م ماري 

 پذير استا ت امت 

 سلامتهاي ملي اطلاعات  و بالاخره اينكه قابلیت ات ال به ساير شبكه 

 .ديگر کشورها را دارد

توانکد   به وسیله شبكه ملي اطلاعات سکلامت مکي   وزارت بهداشت

کشور را پايش کند و ازبروز مشكلاتي ککه باعک     تمامي امور پزشكي

پرونکده  . پیشکگیري کنکد  شکوند   کاهش سطش بهداشکتي اام که مکي   

هاي اين شبكه  مهمترين خرواي الكترونیک سلامت به عنوان يكي از

 .شود محسوب مي
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 و همكاران حمید مقدسي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /002

 

 
 مدل کلی برنامه سلامت الكترونيک پنج ساله کشور

 

ها، استانداردها،  اي از فناوري يک شبكه ملي اطلاعات سلامت مجموعه

تمامي اوانب مراقبکت  که  ها و قوانیني است ها، ارزش نرم افزارها، سیستم

توان  همچنین مي. کند بهداشتي، بهداشت فردي و عمومي را پشتیباني مي

سلامت، شبكه دانش بنیان و اام ي از يک شبكه ملي اطلاعات  که گفت

هاست که بطور امن و مطمئن و با رعايت اصت محرمانگي اطلاعکات   شبكه

دمات بهداشتي کنندگان خ ارائهسلامتي مردم ، تمامي م رف کنندگان و 

ها و خدمات بهداشتي  و نیز کلیه اشخا  حقیقي و حقوقي مرتب  با داده

  .کند و از دستاوردهاي مهم سلامت الكترونیک است را بهم مربوط مي

سکلامت  : گويد در رابطه با سلامت الكترونیک مي سازمان بهداشت اهاني

اشت عمومي اسکت  الكترونیک ابزار حیاتي ارائه مراقبت بهداشتي و خدمات بهد

هکا و   گیري توان با مشكلات بهداشت عمومي از قبیت همه و با استفاده از آن مي

: افزايکد  همچنکین مکي  . پیامدهاي بهداشتي ناشي از بلاياي طبی ي مبازره ککرد 

ويکژه   هکاي بهداشکتي بکه    سلامت الكترونیک تیریر بسیار زيادي بر روي سیستم

الكترونیک خدمات مراقبت بهداشکتي را   درمناط  دور افتاده داردا زيرا سلامت
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 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 003/تقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ار ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 .بخشد تر کرده و دسترسي به آنان را بهبود مي ارربخش

هاي بهداشتي را دارد و  اگرچه سلامت الكترونیک ارفیت رفع نابرابري

هکا و   شود، اما ضروري است که دولکت  منجر به برقراري عدالت سلامت مي

موانکع عمکده ککه     سلامت اقداماتي را براي ککاهش  گذاران عرصه سیاست

سواد و ناتوان واود دارد  ويژه افراد مسن، فقیر، بي پیش روي افراد اام ه به

توانکد منجکر بکه دسکتیابي بکه مزايکاي سکلامت         مکي امر اين . انجام دهند

 .الكترونیک براي ايجاد برابري سلامت شود

گیکري   سلامت الكترونیک مواب افزايش ايمني بیمار و بهبود ت میم

سکلامت  . شکود  ود کیفیکت و ارائکه کارآمکدتر مراقبکت مکي     و بهبک  شخ ي

توانکد   و بکه ااکرا درآيکد مکي    شود ريزي  طور دقی  برنامه الكترونیک اگر به

تحقیقات نشان داده . هاي بهداشتي را در يک اام ه رفع حت کند نابرابري

توانکد   است که طراحي و ااراي دقی  فناوري اطلاعکات و ارتباطکات مکي   

 .هاي بهداشتي را از بین ببرد بريبسیاري از نابرا

هاي سلامت الكترونیک مت ددي در برخکي از کشکورهاي    ها و پروژه برنامه

سلامت . اند تا عدالت سلامت را افزايش دهند اندازي و اارا شده يافته راه توس ه

بکراي تحقک  برابکري     الكترونیک با اسکتفاده از فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات    

 .هاي سلامت تیریر بسزايي دارد مربوط به نابرابري سلامت يا حت مشكلات

 

 برنامه سلامت الكترونيک ايران

هکاي فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات بکر مبنکاي        در ايران زير ساخت

در سکطش قابکت   ( ITU)المللکي ارتبکاط از راه دور    هاي اتحاديه بکین  ارزيابي

از . ار داردطکور کامکت قکر    هقبولي براي ااراي برنامه سلامت الكترونیک بک 

اي از  بخش عمکده  0317گیري کرونا از سال لحاظ فرهنگي نیز اهور همه

هاي ااتمکاعي نظیکر    گیري شبكهکار بهمردم و اام ه پزشكي را از طري  

و دريافت خدمات مراقبت سلامت از راه  ارائهواتس آپ و اينستاگرام آماده 

بايسکت داراي   مي اب اد برنامه سلامت الكترونیک در ايران. دور کرده است

پوشش و گستردگي اامع باشد و لذا برنامه بر اساس نظر خبرگان شرکت 

بايست در سه حکوزه پیشکگیري، درمکان و تکوان      کننده دراين مطال ه مي

بخشي به اارا درآيد به ويژه از اين حی  که پیشگیري در میان ديگر طرق 

تواه اساسي به  لزوم .انبه زيرساختي دارد( بخشي درمان و توان)سلامتي 

تواند در راستاي تحق  عکدالت   اين حوزه در برنامه سلامت الكترونیک مي

که بر عهکده دولکت اسکت    هاي بهداشتي  سلامت و کاهش بار مالي هزينه

هاي سلامت همراه دربرنامه  براسته کردن برنامه. تاریر بسزايي داشته باشد

راه هوشمند بکه  گیري تلفن همکار بهسلامت الكترونیک کشور و گسترش 

هاي وزارت ارتباطات و اطلاعات کشور در  عنوان يكي از مهمترين سیاست

تواند تیریر ااراي سلامت الكترونیک را بکراي کشکور مکا قابکت      مجموع مي

گیري کامت سلامت  ساز مهمي براي شكت ملاحظه و چشمگیر کند و زمینه

ه رشد سواد سکلامت و خکود   پرداختن ب. اي نزديک باشد ديجیتال درآينده

ريکزي شکده در    هاي برنامه مراقبتي در میان مردم از طري  ااراي آموزش

رري در توسک ه امرپیشکگیري در   ؤکننکده مک   تواند تسکهیت  سطش کشور مي

اصکلار  . عرصه سکلامت بکه کمکک فنکاوري اطلاعکات و ارتباطکات باشکد       

سیسکتم   :افزاري مواکود در وزارت بهداشکت از آن املکه    هاي نرم سیستم

اطلاعات بیمارستاني، سامانه يكپارچه بهداشتي، سامانه پرونده الكترونیک 

به نحوي که فاقد مکوازي  ( شمس ) ، شبكه ملي سلامت (سپاس)سلامت 

کاري و همپوشاني کاري باشند از نكات کلیکدي و بکا اهمیتکي اسکت ککه      

. پیش از ااراي برنامه سکلامت الكترونیکک بکه آن تواکه ککرد      بايست مي

افزارها در عرصه سلامتي کشور براساس  مچنین لزوم طراحي اصولي نرمه

اي و  هاي داراي صلاحیت حرفکه  استانداردهاي مطال ه شده توس  شرکت

 .تجربه از ديگر نكات کلیدي و مهمي است که بايد به آن تواه داشت

هاي کلي و غیرواقع بینانه درنظام سکلامتي   نبود برنامه يا واود برنامه

مراه با تغییرات سريع مديريتي و ااراي امور تازه که بیشتر بکدون  کشور ه

گیکرد   هاي پیشین صورت مکي  تواه به اهداف ت قیب شده توس  مديريت

تواند اتمام نتیجکه بخکش    باشد که مي واق یتي انكارناپذير در اام ه ما مي

 يک برنامه سلامت الكترونیک را به ت وي  بیاندازدا لذا تثبیت روند ااراي

بايست  برنامه سلامت الكترونیک در فازهاي آتي حتي با تغییر مديريت مي

 .شود تیکیدطورادي  هب

هاي فرهنگکي و   انداز واقع بینانه بر اساس واق یت در نظر گرفتن چشم

امكانات مواود کشور از ديگر ضروريات يک برنامه سلامت الكترونیک قابت 

یکايي اروپکا، آمريكکا، آسکیا و     برخي از کشورها در منطقه اغراف. اارا است

آفريقا از ا به ابزار پیشنهاد شده توس  سازمان بهداشت اهاني و اتحاديه 

 .اند المللي ارتباط از راه دور استفاده کرده بین

انداز واقع بینانه از اين  تواند براي برخورداري از يک چشم ايران نیز مي

ا مکدل پیشکنهادي   در مطال ه حاضر نیز سک ي شکد تک   . راهكار بهره اويد

مذکور براي ايجاد چارچوب کلي برنامه سلامت الكترونیک مکد نظکر قکرار    

ها مديريت ارشد  کننده در اين مطال ه که سابقه سال خبرگان شرکت. گیرد

پکژوهش و   درمان، آمکوزش، بهداشکت،  : هاي هايي اعم از م اونت در اايگاه

اند  دار بوده عهده هاي مهم سازماني وزارت بهداشت کشورمان را ساير سمت

هاي ش ارگونه مطروحه در چهار دهه گذشکته و   با عنايت به عناوين برنامه

نیازهاي خدماتي و توق ات مردم از نظام سلامتي کشور به دستاوردهايي از 

انکد ککه بکه عنکوان      ااراي يک برنامکه سکلامت الكترونیکک اشکاره ککرده     

. انکد  حسکوب شکده  هاي مکورد انتظکار از برنامکه درايکن مطال که م      شاخص

انداز پیشنهادي براي برنامه سکلامت الكترونیکک کشکور ککه بتوانکد       چشم

 :هاي حاصله در اين مطال ه را پوشش دهد به شرر زير است شاخص

برخکورداري از يکک شکبكه ملکي اطلاعکات سکلامت متشکكت از پايگککاه        »

ت هاي کشور بطور توزيکع يافتکه و بکا محوريکت وزار     هاي تمامي وزارتخانه داده

 هاي اطلاعات سلامتي بهم مرتب  و منسکجم  بهداشت مشتمت بر انواع سیستم

گکذاري   محور، ت میم يارو خبره با ق د به اشتراک محور، دانش اعم از اطلاعات

هاي مراقبت بهداشتي و با هدف ارتقکاء سکلامتي آحکاد اام که      تجارب سازمان

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.15
https://ijhp.ir/article-1-534-en.html


 و همكاران حمید مقدسي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /004

تیباني از کیفیکت  و توانبخشي در راستاي پشک  ايراني از طرق پیشگیري، درمان

خدمات و کاهش خطاهکاي مراقبکت بهداشکتي و نیکز افکزايش ايمنکي بیمکار        

 «.ه و خود مراقبتي مرکز تواه باشدبطوريكه سلامت همرا

توان گفکت ککه ايجکاد     انداز مذکور مي در تحلیت و بررسي بیانیه چشم

اي تمکامي   هکاي داده  يک شبكه ملي اطلاعات سکلامت متشکكت از پايگکاه   

هاي دولت با م ماري توزيع يافته حكايت از واود عزم ام ي و  هوزارتخان

انسجام و همگرايي براي پشتوانه قرار دادن اطلاعات و دانش مفیکد بکراي   

بخشکي   و توان هاي پیشگیري، درمان تیمین سلامتي افراد اام ه در حوزه

بر افزايش کیفیت خدماتا کاهش خطاهاي مراقبت بهداشتي  تیکید. دارد

ش ايمني بیماران نشانگر با کیفیت بودن اطلاعاتا آمادگي و واود و افزاي

نگاه عمی  و دقی  و پايشگرانه اام ه متخ  ان مراقبت سکلامت کشکور   

طراحکي   همچنکین . اسکت به حفا و ارتقاء سلامتي تمامي مکردم کشکور   

افکزاري بکه منظکور ح کول بیشکترين       هاي نرم اصولي و کاربردي سیستم

کاهش خطاها و افزايش ايمني بیماران وایفکه مهکم   وري در راستاي  بهره

. باشد افزارهاي عرصه سلامتي کشور مي هاي تولیدکننده نرم تمامي شرکت

همچنین استفاده از موبايت هوشمند براي به اارا درآوردن سلامت همراه 

و گسترش قلمرو خدماتي سلامت ديجیتال در حکوزه پیشکگیري اولیکه و    

هاي مردم در تمکامي   ماني از راه دور حتي تا خانهخدمات در ارائهو  رانويه

 .انداز است نقاط کشور از ديگر عناصر قابت تواه بیانیه چشم

ان، نف ک  ذينماينکدگان  : تشكیت کمیته نظارتي مشکتمت برسکه گکروه   

و راهبردي سلامت الكترونیکک بکا واکاي  مشکخص      ،مشورتي و خبرگان

اي به اارا درآوردن برنامکه  حاکي از واود سازو کاري با ربات و مطمئن بر

استراتژيک سلامت الكترونیک در شرايطي است که تغییر نیازهاي سلامتي 

 . کند آفريني مي نقش بمردم به عنوان يک عن ر اساس

دهنده کمیته نظکارتي بکه ايکن صکورت      هاي تشكیت آفريني گروه نقش

بینانه را  ان نیازها و توق ات واقعنف  ذيکه گروه نمايندگان  است که درحالي

نیکز بازخوردهکاي اام که را در مکورد      مورد خدمات سکلامتي مکردم و   در

کنکد،   خدمات دريافت شده ازااراي برنامه سلامت الكترونیک مطکرر مکي  

کمیته راهبردي نیز با دريافت اين نظرات و هم نظکرات گکروه مشکورتي و    

دام خبرگان نسبت به تنظیم، اصلار، همسو سازي و پايش ااراي برنامه اق

 : تشكیلات و وااي  سه گروه کمیته نظارتي به شرر زير است. کند مي

 

گروه راهبردی سلامت الكترونيک بده سرپرسدتی مرکد  آمدار و     

 فناوری اطلاعات وزارت بهداشت با وظايف اصلی

 اندازا سازي و مديريت فرآيند توس ه چشم ريزي، پیاده برنامه 

 نکويس   یکت و تهیکه پکیش   وتحل آوري اطلاعات، تجزيه نیازسنجي، امع

 انداز ملي چشم

 سلامت الكترونیکا 

  اننف  ذيپژوهش و دريافت مشاوره از. 

 ه مشورتی و خبرگان با وظايف اصلیگرو

 ها درمورد توس ه دستاوردها و پشکتیباني   راهنماها و دستورال مت ارائه

 انداز ملي سلامت الكترونیکا چشم از توس ه

  ريزي  الكترونیک مواود يا برنامههاي سلامت  مؤلفهکمک به شناسايي

 گذاري آنهاا استفاده مجدد يا اشتراک شده و

  توس ه مدل حاکمیت سلامت الكترونیکا 

 ه ئک ارا هايي در مورد روند استراتژي سکلامت الكترونیکک و   بینش ارائه

 انفع ذيهاي  ها به گروه توصیه

  سکازي و موفقیکت اسکتراتژي     انجام تحقیقات مرتب  با وض یت پیکاده

 .الكترونیک سلامت

 

 ان با وظايف اصلینفع ذیگروه نمايندگان 

 انداز ملي سلامت الكترونیکا ارائه نظرات براي توس ه چشم 

  ارائهو نیز  ارائهارائه بازخورد در مورد خدمات سلامت الكترونیک قابت 

 .شده

 

 گيری نتيجه
توان گفت اين اسکت ککه    گیري در اين مطال ه مي آنچه به عنوان نتیجه

مشخص کردن برنامه سلامت الكترونیکک بکراي کشکور از ضکروريات اصکلي      

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است تا از اين طري  بتواند ضکمن  

کاهش بار مالي تیمین سلامتي مردم به ويژه با اشاعه فرهنگ خودمراقبتي و 

. داشکته باشکد   مؤررسواد سلامت، در راستاي تحق  عدالت سلامت پیشرفت 

ترين مدت زمان ااکراي برنامکه پکنج سکال اسکت و       رسد مناسب نظر مي به

راهبردي، نمايندگان : تشكیت کمیته نظارتي با برخورداري از سه گروه کاري

کننکده   ان، مشورتي و خبرگکان بکا واکاي  مشکخص شکده تضکمین      نف  ذي

از ديگکر  . موفقیت و تداوم برنامه سلامت الكترونیکک در کشکور خواهکد بکود    

بايست به تحقک  آن همکت    قط ي و حتمي که وزارت بهداشت ميضروريات 

تکر از   گمارد تا بتواند هدف حفا و ارتقاء سلامتي مردم را با موفقیت و راحت

نامکه بکا تمکام     وض یت کنوني عملي سازد اين است که نسبت به عقد تفکاهم 

هاي دولت با موضوعیت همكاري بین بخشي براي تیمین سکلامتي   وزارتخانه

کننده در نظام سکلامت کشکور    اقدام و نقش خود را به عنوان هماهنگمردم 

بديهي است تنها از اين طريک  اسکت ککه شکبكه ملکي سکلامت       . حفا کند

گیرد و با امکع آوري   کشور و نیز شبكه ملي اطلاعات سلامت آن شكت مي

هاي اامع و دقی  امكان رصد وضک یت سکلامتي اام که و در پکي آن      داده

 .مردم فراهم خواهد شدطه و نیز رشد سلامتي و رفاه حت مشكلات مربو

 

 تقدير و تشكر
وسیله مجريان و همكاران مطال ه انجام شده که منجر بکه تهیکه    بدين

ت ويب طکرر   خاطره مقاله حاضر شده است ازفرهنگستان علوم پزشكي ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.15
https://ijhp.ir/article-1-534-en.html


 چارچوب کلي پیشنهادي براي برنامه استراتژيک سلامت الكترونیک ايران

 005/تقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ار ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

برنامکه   پژوهشي مربوطه که نشانگر اهمیت دادن به برخکورداري کشکور از  

مکالي بکراي    خاطر حمايکت ه ب باشد و نیز مت الكترونیک ميراهبردي سلا

 .دارند ااراي مطال ه، نهايت قدرداني و سپاس خود را اعلام مي

 بيانيه عدم تعارض منافع
شود که در مطال ه انجام شده هیچگونه ت کار    وسیله تیيید مي بدين

 .منافع براي مجريان و همكاران تحقی  واود نداشته است
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Abstract 
Background: Although e-health is a global phenomenon, but many countries around the world are still in the early 

stages of using e-health. The aim of this study was to provide a framework of strategic electronic health plan for the 

country. 

Methods: The type of study is a qualitative-applied and the research community included the existing strategic plan 

and the frameworks provided by international organizations such as the World Health Organization, and ITU; and 

also, the country's top-level and strategic documents. 

To obtain the proposed framework of the country's e-health strategic plan, which includes vision, dimensions; 

components; and indicators through data grounded theory; reviewing literature; and questioning of fifteen experts 

who had important responsibilities at the level of senior managers of the Ministry of Health and Medical Education. 

The questioning was performed two times: first through brainstorming to study their views on the vision of the 

eHealth strategic plan, and then using an open-ended questionnaire to collect their opinions about the subsets of the 

strategic plan, including dimensions; components; indicators.  

Results :Iran's e-health strategic plan should include three areas of prevention, treatment, and rehabilitation. It seems 

that the most appropriate duration of the plan is five years. Formation of a surveillance committee with three working 

groups: strategic, stakeholder representatives, as well as consultants and experts with the specified tasks will ensure 

the success and continuity of the e-health strategic plan in the country. 

Conclusion :Determining the e-health strategic plan for the country is one of the main necessities of the Ministry of 

Health and Medical Education in order to reduce the financial burden of providing public health, especially by 

spreading the culture of self-care and health literacy, to make effective progress in achieving health justice. 
 
Keywords: Electronic Health Records, Health Planning, Health Policy, Strategic Planning, Telemedicine 
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