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مقاله مروري

يمطالعه مروركيو سه كشور منتخب : رانياطلاعات سلامت در اشبكهسهيمقا

2فرمصطفی سهرابی،1زهرا حیدري،1محبوبه محمدآبادي1سید جواد رشید1شهریار خطیبی

*4،3سیدمحمد طباطبائی،

. دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد1

کارشناس ارشد، گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 2

شکی مشهدگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پز. دانشیار، 3

مرکز تحقیقات کاربردي زیست پزشکی، پژوهشکده علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. دانشیار، 4

پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

10/08/1404: رشیپذخیتار، 08/08/1404: يبازنگرخیتار، 12/05/1404: افتیدرخیتار

چکیده

فایسلامت مدرن ايهادر نظامیاتیحیمرتبط با داده، نقشيهايو فناوراطلاعات سلامتيهاشبکهمقدمه و هدف:

نیدر اییهاتلاشزینرانیمختلف متفاوت است. ايدر کشورهاهايفناورنیحال، سطح توسعه و بلوغ انی. با اکنندیم

اطلاعات سلامت شبکهتیوضعسهیبه مقاتر،قیعمیبا هدف ارائه درکالهمقنیروبروست. اییهاداشته اما با چالشنهیزم

.پردازدیمبا رده درآمدي مختلف با سه کشوررانیا

مند نظاملیو تحلیبررسقیاز طرازیاست. اطلاعات مورد نیقیتطب-یلیتحليمطالعه مرورکیمقاله نیا:هامواد و روش

اتیوپی (درآمد يداده در کشورهايهاياطلاعات سلامت و فناوريهامنتخب مرتبط با شبکهیاز مقالات علميامجموعه

شد.لیو تحليگردآورپایین)، چین (درآمد متوسط) و انگلیس (درآمد بالا) 

يهامورد استفاده و چالشيهايفناوررساخت،یز،يگذاراستیقابل توجه در سيهادهنده تفاوتنشانهاافتهیها:افتهی

سلامتکیسامانه پرونده الکترونرینظیمليهارساختیدر حال توسعه زرانینظام اطلاعات سلامت در چهار کشور است. ا

منابع، دیشدتیبا محدودیوپیها مواجه است. اتدادهنییپاتیفیناقص و کیکپارچگیچون هاییچالشباامااست،(سپاس)

يسازکپارچهیيهابا چالش،یطولاناتیو انگلیس با وجود تجرب،يکلان و چالش استانداردسازيگذارهیبا سرمانیچ

اند.روبرو بودهیمليهاستمیس

(مانند پرونده يتمرکز بر فناورزانیو میاستیسيکردهایرو،ینشان داد که سطح درآمد ملیقیتطبسهیمقا:يرگیجهینت

نیتدوتیشامل اهمرانیايشده براآموختهيهااست. درسرگذاریسلامت) بر توسعه نظام اطلاعات سلامت تأثکیالکترون

مستمر عملکرد یابیکاربرمحور و ارزکردیاتخاذ رو،یانسانيرویو نرساختیدر زيگذارهیجامع، سرمایراهبرد ملکی

است.ستمیس

کلمات کلیدي

.ایران، سیاست گذاري،فناوري،زیرساخت، اطلاعات سلامتيهاشبکه
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مقدمه 

طور سلامت در سراسر جهان بهيهادر عصر حاضر، نظام

ستند هیاطلاعات و ارتباطات (فاوا) متکيبر فناورياندهیفزا

بر یمبتنيریگمیو تصمیاتیعملییمراقبت، کاراتیفیتا ک

اطلاعات سلامت ويها) شبکه1شواهد را ارتقا بخشند. (

تحول نیایاتیحيهارساختیعنوان زمرتبط، بهيهايفناور

اطلاعات، انیجرلیدر تسهيمحورینقشتال،یجید

ستمیدر اکوسنفعانيذيخدمات و توانمندسازيسازکپارچهی

قرار توسعه و استزانیحال، منی) با ا2. (کنندیمفایسلامت ا

يمدبا سطوح درآییکشورهاانیدر مژهیوبهها،يفناورنیا

جود، موتیوضعازقیاست. درک عمریشدت متغمتفاوت، به

يف، برامختليکشورهايروشیپيهاها و فرصتچالش

د.دارییبسزاتیو محققان اهمرانیمدگذاران،استیس

کشور در حال کیعنوان بهزینرانیایاسلاميجمهور

يرا براياگستردهيهاتلاشریاخيهادههیتوسعه، ط

م اطلاعات سلامت خود به کار بسته است. نظايارتقا

، به عنوان 19-دیکوويریگهمهژهیوبه،یجهانيهابحران

يهارساختیبه زيفورازیعمل کرده و نیاصلزوریکاتالکی

). 3اند (در حوزه سلامت را برجسته ساخته»مندترهوش«

قدرتمند تالیجیديهاستمینشان داد که سيریگهمهنیا

کاهش تماس فرد به فرد، و ماران،یبانیجرتیریمديبرا

یاتیحیارائه خدمات بهداشتیکلیمنیو اییبهبود کارا

سلامت يهاشبکهيحرکت به سوجه،یهستند و در نت

يسازادهی). از پ4اند (کردهعیو هوشمندتر را تسرترکپارچهی

، در سطوح مختلف 1سلامتکیپرونده الکترونيهاسامانه

اطلاعات يهاشبکهجادیايگرفته تا تلاش براارائه خدمات

در جهت تحقق اهداف یمهميهاگام،یسلامت مل

وجود، نی. با اتسلامت برداشته شده اسیرساناطلاع

تیفیها، کدادهيسازکپارچهیاز جمله يمتعدديهاچالش

توسط يفناوررشیو پذیفنيهارساختیاطلاعات، ز

قرار دارد.رانیام سلامت انظيروشیکاربران، همچنان پ

1

يهادرسییو شناسارانیاتیدرک بهتر موقعمنظوربه

منتخب يبا کشورهایقیتطبلیتحلکیشده، انجام آموخته

يارزشمنديراهگشاتواندیمختلف، مياز سطوح درآمد

را با سه رانینظام اطلاعات سلامت ا،يمقاله مرورنیباشد. ا

: کندیمسهیمتفاوت مقايکشور منتخب از سه سطح درآمد

نیچن،ییبا درآمد پايکشورهاندهیعنوان نمابهیوپیتا

سیبا درآمد متوسط، و انگليکشورهاندهیعنوان نمابه

کشورها بر نیبا درآمد بالا. ايکشورهاندهیعنوان نمابه

ر توسعه متفاوت داتیاساس تنوع در سطح درآمد، تجرب

یبه منابع اطلاعاتیاطلاعات سلامت و دسترسيهانظام

.)5(اندانتخاب شدهسبمنا

اخت،رسیزنهیدر زمیاساسيهابا چالش،یوپیتجربه اتیبررس

يبرايارزشمنديهادرستواندیم،یانسانتیمنابع و ظرف

ن،یبه چارائه دهد. تجرهاتیمواجهه با محدودنهیدر زمرانیا

ییالگوهاتواندیم،يکلان در حوزه فناوريهايگذارهیبا سرما

کلان يهااز دادهيریگهرهو بیمليهارساختیتوسعه زيبرا

يسازادهیانگلیس در پیتجربه طولانت،یارائه دهد. در نها

يهاو چالشپرونده الکترونیک سلامتیمليهابرنامه

از زیپرهنهیدر زمیمهميهشدارهاتواندیم،يسازکپارچهی

ردایکاربرمحور و پايکردهایاشتباهات گذشته و تمرکز بر رو

تر، به مقایسه این مقاله با هدف ارائه درکی عمیقفراهم آورد.

وضعیت شبکه اطلاعات سلامت ایران با سه کشور با رده 

پردازد.درآمدي مختلف می

روش کار

ا هدفاست که بیقیتطب-یلیمرور تحلکیمطالعه حاضر 

و سه رانیاطلاعات سلامت در ايهاشبکهتیوضعسهیمقا

و انگلیس) انجام شده است.نیچ،یوپیکشور منتخب (ات

معتبر شامل یداده علميهاگاهیاطلاعات، پايگردآوريبرا

PubMed, Scopus و ,Google Scholar مورد



8779-76، صفحه 1404زمستان، 96شماره ، 28/ نوید نو، دوره خطیبی

یها و اسناد رسمگزارشن،یجستجو قرار گرفتند. علاوه بر ا

یالمللنیبیهاو سازمانیدولتیمنتشر شده توسط نهادها

یبررسزیمورد مطالعه نیمرتبط با نظام سلامت کشورها

،یلیتحل-یمطالعه مرورنیانتخاب مقالات در اندیفراشدند. 

انجام شد سندگانیبر قضاوت نویبه صورت هدفمند و مبتن

ها،رساختیزها،استیبه سمیکه به طور مستقیتا مقالات

اطلاعات سلامت و یهاشبکهیهاو چالشیسازادهیپ

و انگلستان نیچ،یوپیاتران،یسلامت در اکیپرونده الکترون

انتخاب یبرایکلیارهایبودند، انتخاب شوند. معپرداخته

10بودن (انتشار در دیبا موضوع، جدمیشامل ارتباط مستق

قیعملیارائه تحل) و دتریمقالات جدتیبا اولور،یسال اخ

کشورها بود.اتیاز تجرب

مقاله 24شامل یامرور، مجموعهنیاطلاعات ایاصلیمبنا

یهامختلف نظامیهامنتخب بود که به جنبهیعلم

اتیو تجربپرونده الکترونیک سلامتاطلاعات سلامت، 

. اطلاعات پرداختندیمورد نظر میدر کشورهایسازادهیپ

ها،رساختیزها،استیمقالات در خصوص سنیاز ایدیکل

شده آموختهیهاو درساهکاربردها، چالشها،یفناور

صورت به اهداف مطالعه، بهیابیمنظور دستاستخراج و به

.دیو ارائه گردلیتحلیقیتطب

یافته ها

در این مطالعه سه کشور مختلف  با سطح درآمد متفاوت 

قایسه بهتری بین وضعیت انتخاب شدند تا بتوان بررسی و م

به معرفی 1جدول . در ایران و این کشورها به دست آورد

چهار کشور مورد مطالعه و ویژگی های کلی آن ها پرداخته 

شده است:

اطلاعاتيمرتبط با نظام سلامت و فناوريهایژگیمنتخب و ويبر کشورهایکليمرور-1جدول 

بریتانیا (انگلستان)چیناتیوپیایران

اروپاآسیا (شرق آسیا)آفریقا (شرق آفریقا)آسیا (خاورمیانه)قاره/منطقه

میلیون نفر67حدود میلیارد نفر1,4حدود میلیون نفر132حدود میلیون نفر91,5حدود جمعیت تقریبی

درآمد بالا متوسط رو به بالادرآمددرآمد پایین درآمد متوسط رو به بالا سطح درآمد

نوع نظام سلامت
ترکیبی از دولتی و خصوصی، تلاش 

برای پوشش همگانی، مبتنی بر بیمه

عمدتاً دولتی، با منابع محدود، زیرساخت 

در حال توسعه

گذاری سیستم عمومی بزرگ، سرمایه

، رویکرد HISدولتی قابل توجه در 

عمدتاً بالا به پایین

)، عمدتاً NHSملی (خدمات بهداشت 

دولتی، پوشش همگانی، چالش در 

سازی مراقبت ثانویهپیاده

ابتکار کلیدی 

HIS/EHR

(ذکر شده)
)SEPASپروژه ملی سپاس (

کر اسمارتEMRسیستم 

)SmartCare سیستم ،(Bahmni ،

OpenMRS

، شبکه اطلاعات سلامت 2-4631پروژه 

)RHINای (منطقه

)، NPfIT(برنامه ملی فناوری اطلاعات 

(شامل NHSخدمات پرونده مراقبت 

SCRهای )، سیستمLorenzo, 

Millennium, RiO, EMIS, 

SystmOne, Vision

وضعیت و 

های عمدهچالش

در حال توسعه زیرساخت (سپاس)، چالش در 

یکپارچگی، کیفیت داده، استانداردسازی، 

ریزی استراتژیک ناکافی، مقاومت برنامه

کاربران

، محدودیت شدید EMRپذیرش پایین 

منابع (مالی، انسانی، زیرساختی: برق، شبکه، 

های افزار)، سواد دیجیتال پایین، چالشسخت

آموزش و پشتیبانی

های چندسطحی، ، پلتفرمHISتوسعه سریع 

اما چالش در کیفیت داده، قابلیت همکاری، 

ITاستانداردسازی، کمبود نیروی 

های ت اولیه، چالشسابقه طولانی در مراقب

سازی مراقبت ثانویه بزرگ در پیاده

)NPfITها ()، جایگزینWorkarounds ،(

ها، نیاز به و بندی جغرافیایی دادهخوشه

پشتیبانی

بودجه سالانه
میلیارد دلار (تخمین بر 25حدود 

از تولید ناخالص ٪5,8اساس سهم 

)2024داخلی 

میلیون دلار944حدود 

)2024بیر اتیوپی، میلیارد 130(

میلیارد دلار (صندوق بیمه 414حدود 

میلیارد دلار 18)، حدود 2024درمانی پایه، 

(درآمد بازار سلامت دیجیتال)

میلیارد دلار238حدود 

، سال مالی NHSمیلیارد پوند برای 178(

10میلیارد دلار (13)، حدود 2024/25

گذاری در فناوری میلیارد پوند سرمایه

دیجیتال)

استانداردهای 

مورد استفاده

ISO 13606 برای پرونده سلامت)

الکترونیکی)

HL7 v3(برای تبادل داده)

ICD-10ها)(تشخیص

SNOMED CT وLOINC در)

حال بررسی)

HL7(برای تبادل داده)

DICOM(برای تصاویر پزشکی)

FHIR وSNOMED CT در)

های آزمایشی)پروژه

HL7داده)(برای تبادل

DICOM(تصاویر پزشکی)

ICD-10وSNOMED CT

(استفاده محلی)

SNOMED CT(اصطلاحات بالینی)

ICD-10ها،(تشخیص

ICD-11(در آینده

FHIR وHL7 v3)API(های تبادل

DICOM(برای تصاویر)

OPCS-4ها)(برای جراحی
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حاصل از مرور مقالات در قالب یدیکلیهاافتهی، ادامهدر 

شامل سیاست ها و راهبردهای یاصلیموضوعدستهچهار 

ملی، زیرساخت و فناوری ها، کاربردها و عملکردها، و چالش 

:شودیارائه مها و موانع 

یمليو راهبردهاهااستیس)1

ریدو دهه اخیسلامت طیرساناطلاعیهااستیسران،یدر ا

نگر جامع و کلانیراهبرد ملکیچون فقدان ییهابا چالش

مختلف مواجه بوده یاستیاسناد سانیمفیضعیو هماهنگ

پرونده الکترونیک سلامتاز حد بر توسعه شیاست. تمرکز ب

یاتیابعاد حریغفلت از ساهمنجر ب،یعنوان راهکار اصلبه

حال، نینظام اطلاعات سلامت شده است. با ا

یکردهایبه روشیبا گراریخایهایگذاراستیس

در ). 8-6(دهندیرا نشان میمثبتراتییمحورتر، تغمردم

های بنیادی چهار کشور منتخب در سه فاوتت1نمودار 

شاخص جمعیت کل کشور، تولید ناخالص داخلی، و بودجه 

دهد.میکل نظام سلامت را نشان 

آنهاتیمنتخب با جمعيکشورهاGDPبودجه و سهیمقا-1نمودار 

پرونده یهاسامانهیسازادهیها عمدتاً بر پتلاشیوپیدر ات

یو مراکز بهداشتهامارستانیدر بالکترونیک سلامت

حال، نی. با اابدیمراقبت بهبود تیفیمتمرکز بوده است تا ک

فقدان رینظییهاها با چالشسامانهنیکامل ایسازادهیپ

و ضعف یجامع، کمبود منابع مالیملیهااستیس

دولت زیننیچدر).10, 9روبرو است (یفنیهارساختیز

یمتعددیملیهااستیگسترده، سیهایگذارهیبا سرما

نیکرده است. انیتدویاطلاعاتیهارساختیتوسعه زیبرا

یچهارسطحیاطلاعاتیهاپلتفرمجادیشامل اهااستیس

یهادادهیی) و همگرایشهرستان،یشهر،یاستان،ی(مل

و کمبود هاهدادنییپاتیفیحال، کنیاست. با ایامنطقه

شوندیمحسوب میمتخصص، موانع جدیانسانیروین

،یطولانیابا تجربهس،یکه در انگلی). در حال12, 11(

2

3

یخدمات پرونده مراقبتها«مانند یمهمیملیهاپروژه

را با هدف 3»اطلاعاتیفناوریبرنامه مل«و 2»یبهداشت

ها برنامهنیایاجرا کرده است. اجراییو کاراتیفیکیاارتق

مقاومت کاربران، ،یفنیدگیچیهمچون پییهابا چالش

بالا مواجه بوده است یهانهیو هزیسازکپارچهیمشکلات 

در ایتانیکلان، بریهاچالشنیوجود ا). با14, 13(

هدفمندتر موفق بوده یداده ملیهاستمیسیسازادهیپ

در انگلستان 4»ابتیدیملیزیمم«عنوان مثال، بهاست. 

که کندیعمل متیبر جمعیمبتنیستریرجکیبه عنوان 

هامارستانیو بیرا از پزشکان عمومیجامعیهاداده

تیفینظارت بر کیبراستمیسنی. ادینمایمیآورجمع

و ارائه بازخورد به یاقدامات درمانیابیمراقبت، ارز

و مؤثر از یعملیاو نمونهرودیبه کار مندگاندهارائه

4
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یماریبکییبرایاطلاعات سلامت ملستمیسکیکاربرد 

ای خلاصه2جدولدر ).15(گذاردیمشیخاص را به نما

ملی چهار کشور منتخب ارائه های ها و راهبرداز سیاست

.شده است

یمليو راهبردهاهااستیسسهیمقا-2جدول 

انگلیس (انگلستان)چیناتیوپیایرانویژگی

وجود راهبرد 

ملی جامع

وجود دارد اما با چالش 

هماهنگی و کامل نبودن

یافته یا در کمتر توسعه

مراحل اولیه

وجود دارد (مانند پروژه 

ریزی امهبرن)، 4631-2

متمرکز

)، اما با NPfITوجود داشته (

های متعدد، تغییرات و بازنگری

تراکنون رویکرد محلی

میزان 

تمرکزگرایی

ترکیبی، تلاش برای سیستم 

ملی (سپاس) اما اجرا با چالش

عمدتاً غیرمتمرکز، 

های وابسته به پروژه

پراکنده و منابع خارجی

ریزی بسیار متمرکز، برنامه

به پایین دولتیبالا

تلاش اولیه برای تمرکزگرایی 

)NPfIT اما شکست خورد و به (

تر حرکت های محلیسمت مدل

کرد

نقش اصلی 

دولت

گذاری، نظارت، تلاش سیاست

برای ایجاد زیرساخت ملی

گذاری کلی، اما سیاست

با محدودیت منابع، 

نقش اجرایی کمتر

گذاری، سیاست

گذاری کلان، هدایت سرمایه

متمرکز

گذاری، تأمین بودجه سیاست

)NHS تعیین استانداردها، اما ،(

اجرای محلی

نهاد(های) اصلی 

متولی (ذکر 

شده)

وزارت بهداشت 

)MOHME شورای عالی ،(

فضای مجازی، مرکز آمار و 

فناوری اطلاعات

وزارت بهداشت، 

های خاص با پروژه

حمایت خارجی

کمیسیون ملی بهداشت و 

تنظیم خانواده 

)NHFPCدولت مرکزی ،(

 NHSوزارت بهداشت، 

Digital ،NHS England ،

 NHS Connectingپیشتر 

for Health

اهداف کلان 

(ذکر شده)

بهبود کیفیت و کارایی، 

دسترسی به اطلاعات، ایجاد 

شبکه ملی

های بهبود مراقبت

بهداشتی پایه، مدیریت 

بیمار

سازی بهبود کارایی، یکپارچه

گیری مبتنی تصمیمها، داده

سازیبر شواهد، مدرن

بهبود کیفیت، ایمنی، کارایی، 

های قابل کاهش هزینه، پرونده

گذاری ملی (اهداف اولیه اشتراک

NPfIT(

هايو فناورهارساختیز)2

،یفنیهارساختینشان داد که توسعه زرانیها در ایبررس

، به »شمس «و در ادامه آن » سپاس«پروژه قیاز طرژهیوبه

نیاطلاعات سلامت کمک کرده است. ایملیهاشبکهجادیا

شده یطراحیمراکز درمانانیتبادل اطلاعات میپلتفرم برا

یبرخدر یارتباطیهارساختیحال، ضعف زنیاست. با ا

رو شیباند، از موانع پیپهنایهاتیمناطق و محدود

 ISOمانند یالمللنیبیاز استانداردهاهستند. استفاده 

از نقاط قوت آن به شمار یکیدر پروژه سپاس، 13606

زاتیکمبود تجه،یوپی)؛ اما در کشور ات16, 7(رودیم

توسعه یمکرر برق، از موانع اصلیو قطعیوتریکامپ

استفاده از ها،تیمحدودنیمقابله با ای. براهاسترساختیز

صرفه و بهمقرونیعنوان راهکارباز بهمتنیافزارهانرم

5

و کاهش هاستمیسیسازیسفارشیبراریپذانعطاف

). 18, 17شده است (شنهادیپهانهیهز

یهایگذارهیمتفاوت است و  سرمایاوضاع کمن،یچدر

داده یهاگاهیبا پایاشرفتهیپیهاکلان به ساخت پلتفرم

نییپاتیفیحال، کنیامنجر شده است. با یو استانیمل

یکپارچگیمناطق و عدم یافزار در برخافزار و نرمسخت

). در 19, 11ساز است (همچنان مشکلها،رساختیکامل ز

کاربرمحور و یکردهایتمرکز بر روس،یکه در انگلیالح

یدادن به کاربر به عنوان محور اصلتیو اهمریپذانعطاف

اند که عدم انطباق باشد. مطالعات نشان دادهیمستمیس

کاربران، باعث بروز مقاومت و استفاده یازهایبا نهاستمیس

).21, 20(شودیم5نیگزیجایهااز روش
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کاربردها و عملکردها)3

استفاده از ران،یکاربردها در انیتراز برجستهیکی

یهایماریبتیریاطلاعات سلامت در مدیهاستمیس

و مارانیبییشناسایبراCOVID-19مانند ریگهمه

در هاستمیحال، عملکرد سنیمنابع بوده است. با اتیریمد

ها و تبادل اطلاعات دادهیسازکپارچهیچون ییهانهیزم

زینیوپی). در ات22, 7بهبود است (ازمندینیسازماننیب

یندهایو فرامارانیبیهادادهتیریکاربردها عمدتاً بر مد

مشکلات لیوجود، به دلنیمتمرکز است. با ایدرمان

نیکاربران از اتیرضازانیم،یو آموزش ناکافیرساختیز

است که در یدر حالنی) و ا24, 23است (نییها پاسامانه

اطلاعات یهاکشور در استفاده از سامانهنیان،یچ

یهاشرفتیپیکلان و هوش مصنوعیهاداده،یمارستانیب

تیریمراقبت و مدتیفیداشته که به بهبود کیریچشمگ

)؛ اما در 12, 11مزمن کمک کرده است (یهایماریب

یکاربردهاشرفته،یپیهارساختیبا استفاده از زس،یانگل

یهاستمی، سپرونده الکترونیک سلامتمانند یاگسترده

که اندافتهیو سلامت از راه دور توسعه یمارستانیاطلاعات ب

یوربهرهشیمراقبت و افزاتیفیها بهبود کآنیهدف اصل

).27-25است (

ها و موانعچالش)4

یاصلیهاچالشمشاهده می شود، 3همنطور که در جدول 

عدم استفاده کامل ازها، دادهنییپاتیفیشامل کرانیدر ا

و رییتبادل اطلاعات، مقاومت کاربران در برابر تغیاستانداردها

مسائل مرتبط ن،یمتخصص است. همچنیانسانیرویکمبود ن

جادیایجدیهایاطلاعات، نگرانتیو امنیخصوصمیبا حر

شامل یدیکلیهاچالش،یوپی). در ات28, 16است (هکرد

یعدم آمادگها،رساختیضعف زدار،یپایکمبود منابع مال

است که موجب راتییو مقاومت کاربران در برابر تغیسازمان

). 29, 18(شودیها مسامانهیناکارآمد

ها، دادهنییپاتیفیمشکلات مرتبط با کنیهمچن

یهااز چالش،یخصوصمیو حفظ حرهاستمیسیسازکپارچهی

زینسی). در انگل12, 11(رودیبه شمار منیدر کشور چیاصل

اطلاعات، تیامنرینظییهابا چالشیملیهابرنامهیاجرا

یهاتیو محدودنفعانیذانیمیدر هماهنگیناکارآمد

یاجتماعیهایدگیچیدرک پیمواجه بوده است. برایاودجهب

-شبکههینظر«مانند ینظریهااستفاده از مدل،یو فن

).30, 14شده است (شنهادیپ6»کنشگر

HIS/EHRيسازادهیها و موانع عمده در پچالشسهیمقا-3جدول 

انگلیس (انگلستان)چیناتیوپیایرانچالش/مانع

زیرساخت فنی ناکافی

ضعف شبکه، کمبود 

افزار در برخی سخت

مناطق

بسیار جدی: کمبود 

کامپیوتر، شبکه ضعیف، 

قطعی مکرر برق

ویژه در وجود دارد، به

مناطق کمتر 

یافته، عدم توسعه

یکپارچگی کامل

عموماً خوب، اما چالش در 

های قدیمی سازی سیستمیکپارچه

های و جدید و پایداری سیستم

ملی

هاکیفیت پایین داده
چالش اصلی، نیاز به 

بهبود و استانداردسازی

مشکل جدی به دلیل 

ثبت دستی و 

های پراکندهسیستم

مشکل اصلی، نیاز به 

بهبود و مدیریت 

کیفیت

کمتر به عنوان چالش اصلی ذکر 

رد (مانند شده، اما در برخی موا

کدگذاری) مطرح است

عدم یکپارچگی و قابلیت 

همکاری 

)Interoperability(

چالش مهم بین 

های مختلف و سیستم

سطوح

بسیار محدود به دلیل 

های پراکنده و سیستم

نبود استاندارد

چالش مهم با وجود 

های چندسطحیپلتفرم

چالش اصلی در برنامه ملی 

)NPfIT همچنان بین ،(

های مختلف وجود داردسیستم

استانداردسازی ناکافی

فقدان استانداردهای 

ملی یکپارچه تبادل 

داده و ترمینولوژی

فقدان استانداردهای 

ملی و راهنماهای 

اجرایی

تلاش برای 

استانداردسازی اما با 

های اجراییچالش

سازی و وجود دارد اما پیاده

برانگیز ها چالشپایبندی به آن

تبوده اس

6
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مقاومت کاربران/پذیرش 

پایین

مقاومت پزشکان و کادر 

درمان، نیاز به تغییر 

فرهنگ

نگرش منفی یا تردید 

کاربران، مقاومت در 

برابر تغییر، پذیرش 

EMRپایین 

کمتر به صراحت ذکر 

شده، اما احتمالاً وجود 

دارد

ها وجود جایگزین

)Workarounds چالش در ،(

تطابق سیستم با نیاز کاربر،

مقاومت اولیه در برخی موارد

کمبود نیروی انسانی 

)HIMو ITمتخصص (

کمبود نیروی متخصص 

سازی در طراحی، پیاده

و پشتیبانی

کمبود شدید نیروی 

دیده در سطوح آموزش

مختلف

کمبود نیروی متخصص 

ITدر سطح ملی

در سطح ITکمبود نیروی 

ها (برای پشتیبانی و بیمارستان

ه استآموزش) گزارش شد

مسائل مالی و بودجه

کمبود بودجه 

یافته، عدم اختصاص

تخصیص مناسب

محدودیت شدید منابع 

مالی، وابستگی به 

های خارجیکمک

گذاری کلان سرمایه

دولتی، اما چالش توزیع 

منابع

های بسیار بالای برنامه ملی هزینه

)NPfIT چالش بازگشت ،(

سرمایه

ریزی فقدان برنامه

هماهنگیاستراتژیک و 

فقدان راهبرد ملی 

جامع و هماهنگ، 

های متناقضبرنامه

ریزی ضعف در برنامه

بندیکلان و اولویت

ریزی متمرکز برنامه

وجود دارد اما با 

های اجراییچالش

) NPfITریزی اولیه (برنامه

بینانه بود، نیاز به بازنگری غیرواقع

مستمر

مسائل امنیتی و حریم 

خصوصی

د حفظ نگرانی در مور

حریم خصوصی و 

امنیت اطلاعات

چالش مهم به دلیل 

زیرساخت ضعیف

نگرانی وجود دارد و در 

ها دیده شده سیاست

است

ویژه در زمینه به چالش مهم، به

ها در سطح گذاری دادهاشتراک

ملی

های مدیریتی و چالش

سازمانی

عدم مشارکت کافی 

ذینفعان، مدیریت 

ضعیف پروژه، عدم تعهد 

رهبری

عدم تعهد رهبری، 

مدیریت تغییر ضعیف، 

حجم کار بالا، جابجایی 

کارکنان

بوروکراسی، هماهنگی 

بین سطوح مختلف

مشکلات ارتباطی بین نهادهای 

مرکزی و محلی، مسائل قراردادی 

)NPfITپیچیده (

بحث

،یوپیاتران،یاطلاعات سلامت در ایهانظامیقیتطبسهیمقا

حوزه، نیتوسعه اریکه مسدهدینشان مسیو انگلنیچ

سطح درآمد ریاست که به شدت تحت تأثدهیچیپیندیفرآ

هر کشور یفن-یاجتماعنهیو زمیاستیسیکردهایرو،یمل

استهمسو یجهاناتیمطالعه با ادبنیایهاافتهیقرار دارد. 

سلامت یهایفناورزیآمتیاستقرار موفقکندیمدیکه تأک

یدر فناوریگذارهیاز سرماشیبیزیچازمندینک،یالکترون

).2, 1راهبرد کلان و هماهنگ وابسته است (کیاست و به 

سطح درآمد و بلوغ نظام اطلاعات نیبیمیمستقرابطه

به س،یمشاهده شد. انگلیمورد بررسیسلامت در کشورها

بزرگ در یهاکشور با درآمد بالا، با وجود چالشکیعنوان 

یهارساختی، از زNPfITمانند یملیهاپروژهیاجرا

برخوردار است هیاولیهادر سطح مراقبتیترشرفتهیپ

کشور با درآمد کیبه عنوان یوپی). در مقابل، ات25, 13(

یهارساختیزدیمانند کمبود شدنیادیبا موانع بنن،ییپا

ست که متخصص مواجه ایانسانیرویو نیمنابع مال،یفن

به طور زیدرآمد نکمیکشورهاریها در ساچالشنیا

به عنوان ن،یو چرانی). ا10, 9گسترده گزارش شده است (

قرار دارند؛ فیطنیاانهیبا درآمد متوسط، در میکشورها

اند اما انجام دادهیقابل توجهیهایگذارهیهر دو سرما

تیفیک،یکپارچگینهیدر زمیمهمیهاهمچنان با چالش

, 11, 7(کنندیدست و پنجه نرم میها و استانداردسازداده

16.(

را نشان یمعناداریهاتفاوتزینیاستیسیکردهایرو

یرا برانییمتمرکز و بالا به پااریبسکردیروکینی. چدهندیم

گرفته است که شیدر پیاو منطقهیملیهارساختیزجادیا

). در 11ها شده است (حوزهیدر برخعیسرشرفتیمنجر به پ

سیدر انگلعاتاطلایفناوریمقابل، تجربه ناموفق برنامه مل

بدون ر،یناپذکاملاً متمرکز و انعطافکردیروکینشان داد که 

به تواندیو مقاومت کاربران، میمحلیازهایدر نظر گرفتن ن

با وجود زینرانی). ا14, 13منجر شود (نهیپرهزیهاشکست

متمرکز (سپاس)، در عمل یملستمیسکیجادیایراتلاش ب

و مقاومت در برابر یاستیاسناد سنیبیهنگهمایهابا چالش
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کردیروکیبه ازیدهنده ناجرا مواجه بوده است که نشان

).16, 6تر است (متعادل

منحصر به فرد خود را دارد، اما یهاهر کشور چالشاگرچه

در تمام کشورها مشترک هستند. مشکل باً یموانع تقریبرخ

نیب7یهمکارتیها و فقدان قابلدادهنییپاتیفیک

هستند که یجهانییهامختلف، چالشیهاستمیس

. کنندیمفیاطلاعات سلامت را تضعیهاشبکهیاثربخش

اردهایلیمیگذارهیبا سرماینشان داد که حتسیتجربه انگل

و یمانع فنکیگوناگون یهاستمیسیسازکپارچهیپوند، 

). به طور مشابه، در 26, 14(ماندیمیبزرگ باقیسازمان

تبادل ،یملیهاتوسعه پلتفرمرغمیعلزیننیو چرانیا

است رسهدف دور از دستکیاطلاعات همچنان کپارچهی

تیکه بر اهمگریبا مطالعات دهاافتهینی). ا11, 7(

SNOMED CTو HL7تبادل داده مانند یاستانداردها

).15, 12دارند، مطابقت دارد (دیتأک

یهاکشورها، درسنیااتیتجربیقیتطبسهیمقا

دهدیارائه مرانینظام اطلاعات سلامت ایبرایارزشمند

خلاصه کرد:ریزیهاهیها را در قالب توصآنتوانیکه م

هبرد راکینینگر: تدوراهبرد جامع و کلانتیاهم�

جادیبلندمدت و منسجم و ایزیربرنامهجامع، با یمل

داریتوسعه پایمختلف، برایاستیاسناد سنیبیهماهنگ

).4, 3است (یضروررانینظام اطلاعات سلامت ا

متعادلیکردیتمرکز و عدم تمرکز: اتخاذ رونیبتوازن�

متمرکز، یو استانداردسازیگذاراستیکه ضمن س

ند، کرا فراهم یمحلیازهایبا نهاستمیامکان انطباق س

).6, 5منجر شود (یشتریبتیبه موفقتواندیم

یگذارهی: سرمایانسانتیو ظرفهارساختیبه زتوجه�

نیو همچنیو ارتباطیفنیهارساختیدر توسعه ز

متخصص، از یانسانیروینیآموزش و توانمندساز

بهبود نظام اطلاعات سلامت یبرایاصلیهاتیاولو

).8, 7است (رانیا

7

8

9

: اتخاذ نفعانیکاربرمحور و مشارکت ذکردیرو�

نفعانیکاربرمحور، مشارکت فعال ذیکردهایرو

توسعه و توجه به ندیکادر درمان) در فرآژهیو(به

را هاستمیسیو اثربخشرشیپذتواندیآنان، میازهاین

).9, 6دهد (شیافزا

مشکل کیها دادهنییپاتیفی: چالش ک8دادهتیحاکم�

کیمشکل، صیفراتر از تشخدیبارانیاست. اریفراگ

کند که بر نیداده تدوتیچارچوب جامع حاکم

ها از مرحله ورود تا دادهیکپارچگیاستانداردها، صحت و 

جادیامر شامل آموزش کاربران و انینظارت کند. الیتحل

).10, 4هاست (اصلاح دادهیبازخورد برایهاسمیمکان

یریگبهرهن،ی: علاوه بر انینویهایاز فناوریریگبهره�

) AI(ینوظهور مانند هوش مصنوعیهایاز فناور

یهاشبکهندهیدر آینیآفرنقش تحولتواندیم

هوش ی). کاربردها11کند (فایارانیاطلاعات سلامت ا

تواندیگسترده است و ماریحوزه بسنیدر ایمصنوع

یبرا9ینیبالیریگمیتصمبانیپشتیهاستمیشامل س

لیتحلتر،قیو درمان دقصیکمک به پزشکان در تشخ

در معرض خطر و مارانیبییشناسایبرا10انهیگوشیپ

منابع نظام سلامت، و پردازش زبان نهیبهتیریمد

از افتهیاستخراج اطلاعات ساختاریبرا11یعیطب

هایفناورنیابدون ساختار باشد. ینیبالیهاادداشتی

پنهان یکلان سلامت، الگوهایهادادهلیقادرند با تحل

یسازنهیدر بهگذاراناستیرا کشف کرده و به س

رداریمزمن و واگیهایماریبتیریمنابع و مدصیتخص

یسازکپارچهیی. حرکت به سوندینمایانیکمک شا

موجود، یاطلاعاتیهارساختیدر زیهوش مصنوع

یادادهیهارساختیدر زیگذارهیمستلزم سرما

آموزش یبراقیدقیادادهیاستانداردهانیقدرتمند، تدو

مرتبط با یهاو رفع چالشیهوش مصنوعیهامدل

.)14-12(ها استدادهتیو امنیخصوصمیحر

10

11
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یابیسازوکار ارزکیجادیمستمر و بهبود مداوم: ایابیارز�

و نقاط ضعفییعملکرد، شناساشیپايمند برانظام

یو اثربخشيداریپانیتضميمداوم، براياعمال بهبودها

).15, 5است (يضروررانینظام اطلاعات سلامت ا

نتیجه گیري

يهاکه توسعه نظامدهدیمطالعه نشان منیدر مجموع، ا

ازیاست و نيو چندبعددهیچیپيندیاطلاعات سلامت، فرا

انیدر قالب اهداف کوتاه مدت، مقیدقيزیبرنامه رکیبه 

دارد و اریبسيهانهیمدت و صرف هزیمدت و طولان

حوزه نیاز دانش متخصصيریآن در گرو بهره گتیموفق

کشورهاست. ریموفق سااتیو استفاده از تجربلفمختيها

اختصاص ندها،یفرآحیصحيبر اجراقینظارت دقنیهمچن

با شرفتیپشیوقع، و پامنابع لازم در زمان مناسب و به م

جهیاست. درنتيپروژه ضرورتیریاستفاده از دانش روز مد

يهادگاهیدتواندیکشورها ماتیتجربیقیتطبسهیمقا

رانیو محققان در ارانیمدگذاران،استیسيبرايارزشمند

نیمؤثرتر در ايزیرتر و برنامهآگاهانهماتیجهت اتخاذ تصم

حوزه فراهم آورد.

منافعتضاد

نیدر ایگونه تضاد منافعجیدارند هیاعلام مسندگانینو

مقاله وجود ندارد.
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