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قرن حاضر، عصر دانش نام گرفتـه اسـت. در عصـر دانـش، فنـاوری      

رسـاني   ای و بـرخط، محـور خـدمت    هـای رایانـه   اطلاعات و سیسـتم 

هـا و سـازمانهای    دهند. در این راستا وزارتخانه ها را تشكیل مي دولت

هـای اضـافي و اتـلاف وقـت و      ای جلـوگیری از هزینـه  دولتي نیز بـر 

هــای مــادی و انســاني کشــور و بنــا بــه مصــوبات نهادهــای  ســرمایه

گـذار در کشـور اقـدام بـه تشـكیل دولـت الكترونیـك، ایجـاد          قانون

ای کشور به  های داده های لازم برای یكپارچه کردن پایگاه زیرساخت

هبـردی بـا اسـتفاده از    ریـزی را  گیری مناسب و برنامه  منظور تصمیم

اند. در حوزه سلامت  ای کرده های داده های موجود در این پایگاه داده

ای )بیمـه سـلامت، بیمـه تـامین اجتمـاعي  و       های بیمه نیز سازمان

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در این راستا اقدام به حذف 

اس ، دفترچه بیمه درمان، تشكیل پرونده الكترونیكي بیمـاران )سـپ  

اند. ایـن   های کشور و ... کرده توسعه سامانه پایش بر خط بیمارستان

ای به روز و حجیمي شده اسـت.   های داده اقدام منجر به ایجاد پایگاه

ای سلامت خود را  های داده امروزه تقریباً اغلب کشورهای دنیا پایگاه

های سازمان سـلامت جهـان بـه     یكپارچه کرده و یا بر اساس توصیه

 های لازم در این زمینه هستند.  ت در حال تهیه زیر ساختسرع

سـلامت   یهـا  یـت اسـاس فعال  ،معتبر و به موقـع  يبهداشتاطلاعات 

و  یـه ، تجزیآورگـرد  یهـا  یسـتم سو بـدون داشـتن    اسـت  همگاني

تواننـد   ينم ـ یرنـدگان گ یمتصـم  ، هـا  دادهاز ، انتشار و استفاده یلتحل

، کـرده  یـابي را رد هـا  یشـرفت د، پنن ـک یيرا شناسا یازهامشكلات و ن

بـر شـواهد در    يمبتن ـ یماتيد و تصـم ننک یابيمداخلات را ارز یرتأث

را بـه  منـابع   یصبرنامه و تخص ي، طراحيبهداشت یها یاستمورد س

های  سیستم" سلامتهای اطلاعات  سامانه .]1[خود اختصاص دهند 

و  ای هستند که اطلاعات مورد نیاز در عمل، آموزش، مـدیریت  رایانه

تحقیقات را گردآوری، ذخیره، پـردازش، بازیـابي، نمـایش و مـرتبط     

های اطلاعاتي کاربردهای بسـیاری دارنـد.    . سامانه]2-3[ "سازند مي

دهند و باعث افزایش سرعت مراقبت و  آنها نه تنها خطا را کاهش مي

شوند بلكه با هماهنگي خدمات و ارتقـای کیفیـت مراقبـت     دقت مي

 . ]4[را کاهش دهند  ها تواند هزینه مي

 هـای  و فنـاوری  رایانـه  توسعه سلامت با اطلاعات های اهمیت سامانه

 بیمـاران،  ویـژه بـرای پزشـكان،    قابل توجه به موضوعي به اطلاعاتي

 اطلاعـات  هـای  سـامانه  بـه  گـذاری  سیاسـت  به مندان علاقه ها، دولت

اطلاعـات ذخیـره   [. 5-6] شـود  مي بندی تبدیل بودجه برای سلامت

 در کـاوی  توانـد بـا اسـتفاده از فرآینـد داده     ها مي در این سامانه شده

 بـا  راهبـردی  هـای  گیری تصمیم در مدیران به بهداشتي های مراقبت

 و چـودری [. 7]کنـد   کمـك  آینـده  رونـدهای  بـرآورد  و سازی مرتب

 را سلامت اطلاعات آوری های سلامت و فن استفاده از سامانه دیگران

 بهداشـتي  هـای  مراقبـت  کیفیـت  و آیيکـار  پیشـرفت  بـرای  منبعي

 [.8] دانند مي

سـاله   5هـای   هـای کلـي در تـدوین برنامـه     یكي از بندهای سیاست

نگاری در حوزه سلامت است که بـا در دسـت داشـتن     توسعه، آینده

تـوان کمـك مناسـبي بـه      ای متمرکـز و متصـل مـي    های داده پایگاه

 .]9[محققان کشور در این حیطه از علم نمود 

مندی از  تامین اطلاعات لازم برای افزایش بهرهمطالعه به منظور این 

های ملي اطلاعات سلامت در شناسایي مسائل سلامت کشـور   سامانه

ــه     ــي و ب ــلامت طراح ــدمات س ــود خ ــای بهب ــایي و راهكاره شناس

 ها پرداخته است.  های ملي سلامت و بررسي محتوای آن سامانه
 

به دو روش مرور اسنادی و کیفي انجـام گرفـت.    این مطالعه ترکیبي

در مطالعه مرور اسنادی، با بررسي متون و اسناد مرتبط، تلاش شـد  

های اطلاعات سلامت کشور و ویژگیهای آنها شناسایي شـوند.   سامانه

در مطالعه کیفي بـا اسـتفاده از روش مصـاحبه بـا خبرگـان و افـراد       

مـورد نظـر   اطلاعـات     هـای  مطلع )مسئولان و کارشناسـان سـامانه  

 روز رساني و تكمیل شد .    ها به مربوط به سامانه

گـاه   در مطالعه مروری اسنادی؛ از طریق جستجوی اینترنتـي در وب 

هـای تابعـه آن    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي و سـازمان  

همچنین از طریق اطلاعات منتشره در حـوزه سـلامت بهـره گرفتـه     

 ،SIDیگـاه اطلاعـات علمـي جهاددانشـگاهي     شد. بر اساس آن از پا

گـاه   هـای منتشـره در وب   مستندات و گزارش ،NCBI پایگاه علمي

گـاه   های منتشـره در وب  سازمان سلامت جهان، مستندات و گزارش

هـای   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، مسـتندات و گـزارش  

ــاه دانشــگاه منتشــره در وب ــور   گ ــوم پزشــكي کشــور، موت ــای عل ه

هـا در حـوزه مـدیریت     جوی گوگل، استفاده از برخـي از کتـاب  جست

هـای   ه اطلاعات مورد جستجو قرار گرفت. برای جسـتجو از کلیـد وا   

هـای   های اطلاعـات سـلامت، سـامانه    های سلامت، سیستم سیستم»

های اطلاعات سلامت، نظام سلامت، نظـام اطلاعـات    سلامت، سامانه

ها، برنامه  ، برنامه ثبت بیماریهای الكترونیك سلامت سلامت، پرونده

هـای فارسـي زبـان و از     در پایگـاه « ثبت، مدیریت اطلاعات سـلامت 

 ,health system, health system in transition»های کلید وا ه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

5.
48

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

5.
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.489
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.5.9.5
http://payeshjournal.ir/article-1-1507-en.html


 

491 

 

 و ری مهریزیئعلي اصغر حا                                                                                                           ...      وضعیت موجود سامانه های ملي

health information system, health information system 

in transition, health information. » هـای انگلیسـي   در پایگـاه 

ترین منـابع بـا موضـوع     زبان استفاده گردید. به منظور یافتن مرتبط

مورد مطالعه محدودیتي در رابطه با نوع مسـتندات اعمـال نگردیـد.    

های مربـوط   لذا مستندات شامل گزارش، مقاله، کتاب و دستورالعمل

های الكترونیـك سـلامت بودنـد.     ها، سیستم ثبت و پرونده به سامانه

العه محدودیت زماني در نظر گرفته نشـد. بـرای   همچنین در این مط

ای از صـفحه اصـلي وب    هـای داده  یافتن اطلاعات مربوط بـه پایگـاه  

سایت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش   

پزشكي، وب سایت دفتر آمـار و فنـاوری اطلاعـات وزارت بهداشـت،     

علوم پزشكي و  های های دانشگاه درمان و آموزش پزشكي، وب سایت

ها در مطالعه مروری بوسیله چك لیستي کـه   غیره استفاده شد. داده

هـای   هـای اطلاعـاتي در  نشسـت    بر اساس  ویژگـي و ابعـاد سـامانه   

 آوری شد.  تخصصي گروه تحقیق طراحي شده بود؛ جمع

 7برای به روز رساني  و تكمیل اطلاعات استخراج شده از منـابع، بـا   

ربط مصاحبه عمیق و باز انجام شـد.در مطالعـه    نفر از متخصصان ذی

کیفي افرادی که دارای تخصص فنـاوری اطلاعـات سـلامت بـوده و     

هـای سـلامت    های ملـي مربـوط بـه سـامانه     حداقل در یكي از پرو ه

اند، یا کارشناسان حوزه سلامت و مطلع از سامانه هـا بـا    همكار بوده

هـای   شنا با پایگاهسال فعالیت مستمر در حوزه سلامت و آ 5حداقل 

داده های سلامت، وارد شدند. روش انتخاب افراد در مطالعـه کیفـي   

 به صورت تعمدی/قضاوتي بود.

ای بخـش سـلامت    هـای داده  در فرآیند اولیه شناسایي، کلیه پایگـاه 

های الكترونیـك سـلامت بررسـي     شامل سامانه، برنامه ثبت و پرونده

د در کشـور بـر اسـاس تطـابق     ای موجـو  های داده شدند. انواع پایگاه

ها با تعـاریف   ها و معیارهای اعلام شده در خصوص این پایگاه ویژگي

علمي موجود تفكیك شدند.  از آنجا که هدف ایـن مطالعـه بررسـي    

های ملي اطلاعات سلامت است در مرحلـه بعـدی، اطلاعـات     سامانه

های ملي که اطلاعات مربوط به بیمـاران   تكمیلي در خصوص سامانه

و مراجعان بـه مراکـز بهداشـتي و درمـاني را در کشـور بـه صـورت        

کنند و متولي آنها وزارت بهداشت درمان و آمـوزش   متمرکز ثبت مي

 پزشكي است، بررسي و شناسایي شد.  

اطلاعات به دسـت آمـده از مـرور اسـناد و متخصصـان شـامل نـام         

سامانه، گستره جغرافیایي، گروه هـدف، متـولي )سـفارش دهنـده ،     

مجری )واحدهای اجرایي ، بهره بردار، سال شروع اجرا یا راه اندازی 

سامانه و وضعیت سامانه در حال حاضر در جداولي تنظیم و خلاصـه  

نویسي شـد. توضـیحات مبسـوط در خصـوص ماموریـت، اهـداف و       

سیاستهای هر یك از سامانها تهیه شد.  اطلاعات در طي نشسـتهای  

 تخصصي گروه تحقیق تحلیل شد.

هــای ملــي اطلاعــات ســلامت، کلیــه   در فرآینــد شناســایي ســامانه

هـای   ای بخش سلامت بررسي شدند. بر اساس یافتـه  های داده پایگاه

ای حوزه اطلاعـات سـلامت در کشـور بـه سـه       های داده طرح؛ پایگاه

دسته سامانه، برنامه ثبت و پرونده الكترونیك سلامت تقسـیم شـده   

ای بر اسـاس تطـابق    های داده تفكیك انواع پایگاهاند. در این مطالعه 

ای  هـای داده  ها و معیارهای اعلام شده در خصوص این پایگـاه  ویژگي

 با تعاریف علمي موجود انجام شد.

برنامه ثبت  150سامانه، بیش از  10در زمان مطالعه در کشور تعداد 

 عنـوان و بـه تعـداد مراکـز     11های الكترونیك سـلامت در   و پرونده

هـا،   هـا در مراکـز درمـاني )بیمارسـتان     استفاده کننده از این پرونـده 

 های خصوصي و غیره  وجود دارد. ها، مطب درمانگاه

هـای ملـي    های کلیه سامانه با توجه به هدف اصلي این طرح، ویژگي

اطلاعات سلامت کشور بررسي و مطالعه شدند. اطلاعات مربـوط بـه   

ده اسـت. شـایان ذکـر اسـت     ارایـه ش ـ  1هـا در جـدول    این سـامانه 

های  های متعددی دیگری در نظام سلامت وجود دارد که داده سامانه

هـای   داده هـای سـلامت بـه داده    سلامت افراد جامعه را در برندارد.

مربوط به شرایط سلامتي، نتایج باروری، علل مرگ و کیفیت زندگي 

بـوط  هـا مر  شود. عمده این سامانه برای یك فرد یا جمعیت گفته مي

هـای اداری و فرآینـدهای سـتادی و اجرایـي نظـام سـلامت        به داده

همـاني دانشـجویان   میهستند. که از آن جمله مي تـوان بـه سـامانه    

سـامانه  ، نقل و انتقال دانشجویان داخـل کشـور  ، سامانه داخل کشور

، های کل کشور مشخصات بیمارستان، سامانه یكپارچه آموزش مداوم

اعتبـار  ه ، سـامان موسسات پزشكي و پیراپزشـكي سامانه صدور پروانه 

، سامانه اطـلاع رسـاني عمـومي و غیـره اشـاره      بخشي مراکز درماني

های اداری و فرآیندهای سـتادی   نمود که شناسایي و بررسي سامانه

 1و اجرایي نظام سلامت در این طـرح انجـام نشـده اسـت. جـدول      

ها، گسـتره تحـت پوشـش، گـروه هـدف، متـولي/        امانههای س عنوان

بـرداران از سـامانه،    بردار/ بهـره  سفارش دهنده، مجری/ مجریان، بهره

سال شروع فعالیت و وضعیت فعلي سامانه در زمان اجـرای پـژوهش   

، سـامانه  1هـای موجـود در جـدول     دهد. از بین سـامانه  را نشان مي

مرکـز مـدیریت آمـار و    شمس یك سامانه زیر ساختي، و مجری آن، 
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فناوری اطلاعات مراکز درماني اسـت. از سـامانه شـمس بـه عنـوان      

شود. این شبكه، زیرساخت ارتبـاطي بـین    شبكه ملي سلامت یاد مي

مراکز بهداشتي، تشخیصي و درماني سراسر کشور و امكان برقـراری  

ها بـه صـورت الكترونیكـي و ارائـه      ارتباط بین این مراکز، تبادل داده

ات الكترونیك سـلامت در کشـور را فـراهم نمـوده اسـت. ایـن       خدم

هـای غیـر دولتـي نیـز      شبكه مختص حـوزه دولتـي نبـوده و بخـش    

 1391توانند از خدمات آن استفاده نمایند. ایـن سـامانه از سـال     مي

 فعال است. خدمات الكترونیكي مختلفـي در حـوزه سـلامت  ماننـد     

 

های آمـوزش   ایران ، دوره سپاس )سامانه پرونده الكترونیكي سلامت

هـای   های الكترونیكي پزشـكي و سـلامت، مشـاوره    مجازی، کتابخانه

پزشكي از راه دور، اتوماسیون اداری، خـدمات الكترونیكـي مخـتص    

های اطـلاع رسـاني    های علمي و پژوهشي، سامانه دانشجویان، شبكه

 هـا از راه دور، صـدور انـواع    هـا و مطـب   دهـي درمانگـاه   داروها، نوبت

های پزشـكي و بهداشـتي بـه صـورت الكترونیكـي،       مجوزها و گواهي

دسترسي به منابع علمـي و پژوهشـي و سـایر خـدمات الكترونیـك      

 سلامت بر روی این بستر قابل ارایه است.

 
 

 های ملی سلامت در کشور : سامانه1جدول 

 گروه هدف گستره عنوان سامانه ردیف
متولی )سفارش 

 دهنده(

مجررررررررری 

)واحررررردهای 

 رایی(اج

 سال شروع اجرا بهره بردار
وضررر یت 

 ف لی

 ملي شمس* 1

مراکز بهداشتي، تشخیصي و 

حـوزه   درماني سراسر کشور

 بخش غیر دولتيو دولتي 

 وزارت بهداشت
آمـار   رتیمرکز مد

 اطلاعات یو فناور

 ،يپزشـك  يدولت ـ ری ـو غ يحوزه دولت

و  يعلمــ یهــا مجموعــه ریــز يتمــام

ــتيآموزشـــ ،يپژوهشـــ و  ي، بهداشـ

 .کشور یي، داروياندرم

 فعال 1391

 تمامي شهروندان ایراني ملي سپاس 2

معاونت تحقیـق و  

توســــــعه وزارت 

 بهداشت

آمـار   رتیمرکز مد

 اطلاعات یو فناور

گر،  مهیب یها شهروندان، سازمان هیکل

، يارائه دهنده خـدمات پزشـك   مراکز

ــه ــلامت،   ارائ ــدمات س ــدگان خ کنن

، يپزشـك  علـوم  انیو دانشـجو  دیاسات

 گران و پژوهش نیقمحق

)آغاز گام به گام از 

 1392حدود سال 
 فعال

 ملي آواب 3
دولتي های کشور  بیمارستان

 بخش غیر دولتيو 
 وزارت بهداشت

آمـار   رتیمرکز مد

 اطلاعات یو فناور

ــت  ــز بهداش ــان يمراک ــتاد  - يدرم س

 وزارت بهداشت -دانشگاه 
 فعال 1389

4 

ــ ــي از  بیسـ )در برخـ

هــای  هــا بــا نــام اســتان

ــ ــال  س ــاب در ح ینا / ن

 اجرا است 

 ملي
ــات  ــام اطلاعــــــ تمــــــ

 خانوار/شهروندان
 وزارت بهداشت

مراکز و پایگاه های 

ــلامت جامعــه،   س

 های بهداشت خانه

مراکز و اشخاص ارائه دهنده خدمات 

ســلامت شــامل پزشــكان و ســایر    

ــي و    ــز کلینیكـ ــان، مراکـ متخصصـ

پاراکلینیكي و سایر حوزه ها با امكان 

الكترونیـك سـلامت   ارتباط با پرونده 

 افراد

 فعال 1395

5 
ــوزاد   ــادر و ن ــامانه م س

  مانی)ا
 وزارت بهداشت مادر و نوزاد ملي

اداره ســـــــلامت 

 نوزادان

ــي   ــد اجرای ــدیران ارش ــین و م محقق

 ن کشوریلاریزی ک جهت برنامه
 فعال 1392

6 

اطلاعــات درمــان ســوء 

مصــرف مــواد ایــران    

(IDATIS  

 بیمار مراجع، ملي

معاونــت درمــان  

ــت ، وز ارت بهداش

 ســلامت دفتــر

 و اجتماعي رواني،

 اعتیاد

 و پیشگیری اداره

 سوءمصرف درمان

 مواد

 درمان مجاز مرکز

 آسـیب  کـاهش  و

 اعتیاد

مراکز مجـاز   يمؤسسان و مسؤلان فن

در کشــور،  بیدرمــان و کــاهش آســ

حوزه درمـان   رانیو مد استگذارانیس

ــاهش و ــ ک ــاعت بیآس در وزارت  ادی

 ،يش پزشـك بهداشت، درمان و آمـوز 

ــوم پزشــك یدانشــگاهها ســتاد  ،يعل

ــواد   ــا م ــارزه ب ــدر، مب ــازمان  مخ س

کشور و سـازمان زنـدانها و    يستیبهز

ــأم ــدامات ت ــیو ترب ينیاق مراکــز )ي ت

 یهـا  نظـر دانشـگاه   ریز ادیدرمان اعت

ارائـه دهنـده    یها گروه ،يعلوم پزشك

ــراد درگ  ــدمات، اف ــخ ــائل  ری در مس

 ي و اجتماع يبهداشت

 فعال 1394

7 
 ءســو تیریمانه مــدســا

 MMT مصرف مواد
 معتادان ملي

معاونــت درمــان  

ــت،  وزارت بهداشـ

 ســلامت دفتــر

ــگاه • ــای  دانشـ هـ

علـــوم پزشــــكي  

سراســر کشــور بــه 

 مراکز درمان سوء مصرف مواد •

ــیط   • ــرو ه در مح ــاربران پ ــای  ک ه

 های علوم پزشكي  وزارتخانه و دانشگاه

 فعال 12/1391
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 و ری مهریزیئعلي اصغر حا                                                                                                           ...      وضعیت موجود سامانه های ملي

 گروه هدف گستره عنوان سامانه ردیف
متولی )سفارش 

 دهنده(

مجررررررررری 

)واحررررردهای 

 رایی(اج

 سال شروع اجرا بهره بردار
وضررر یت 

 ف لی

 و اجتماعي رواني،

 اداره اعتیـــاد

 و پیشـــگیری

 سوءمصرف درمان

 مواد

عنـــوان مجریـــان 

پـــرو ه در ســـطح 

اسـتان و محـدوده   

 تحت پوشش

ــاني در سراســر کشــور   •  مراکــز درم

سازمانهای بیمه گـر بـرای گـزارش     •

 گیــری بــا کــد شناســایي بیمـــار     

ــواد    • ــرف م ــان مص ــیان درم متقاض

 سراسر کشور

8 
ــرد  ــات عملكــ اطلاعــ

 پزشكان
 وزارت بهداشت پزشكان ملي

شبكه/ رئیس مدیر 

 بیمارستان
 فعال 1393 معاونت درمان وزارت بهداشت

9 

و تبادل  يگانیسامانه با

ــاو ــتانیب ریتصـ  مارسـ

 پكس  ي)پزشك

ــعي  ملي/موضـــــ

ــه  ــتگي بـــ بســـ

 بیمارستان دارد

 نیمه فعال 1384 يها و مراکز خدمات درمان مارستانیب مراکز رادیولو ی وزارت بهداشت پزشكان

10 

ســــامانه  ) سیناســــا 

ه نظــام جــامع یكپارچــ

آمار و اطلاعات سلامت 

  ایران

 ملي

مدیران ارشد، مدیران میاني 

ــان وزارت  و کارشناســـــــ

 بهداشت

 وزارت بهداشت
های علـوم   دانشگاه

 پزشكي کشور

ــت  ــز بهداش ــان يمراک ــتاد  - يدرم س

 وزارت بهداشت -دانشگاه 
 فعال 1389

11 

ســـــامانه مـــــدیریت 

ــرطانلااط ــات ســ  عــ

  سرطان یمایس)

 رت بهداشتوزا بیمار ملي

های علـوم   دانشگاه

پزشـــكي، مراکـــز 

ــز   ــاني، مرکـ درمـ

انجمـن   -تحقیقات

 پژهشگران –ها 

مراکــز ارائــه دهنــده خــدمات ماننــد 

ــ ــان يمیش ــا  يدرم ــه ه  یو داروخان

ــز     ــت و مراک ــبكه بهداش ــرتبط ش م

زودهنگام سرطان، معاونـت   صیتشخ

به اطلاعـات سـرطان و    نفعانیها و ذ

ت کننده گردش کار از نظر ثب لیتسه

و رونــد درمــان  یریــگیاطلاعــات و پ

 مارانیب

 فعال 11/1394

 های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي است. افزاری سامانه این سامانه به عنوان زیر ساخت سخت* 
 

 گيري بحث و نتيجه

های کشور توسط چنـد   از اوایل دهه هفتاد مكانیزه سازی بیمارستان

ای و  حرفه علایقبر مبنای  صرفاًو بخش خصوصي شرکت رایانه ای  

های تولیـد شـده    هدف سیستم. صورت پذیرفتتشخیص نیاز کشور 

نیازهــای اطلاعــاتي و اســنادی تــرین  ضــروریدر یــك دهــه تــامین 

پـس از آن  ویژه پس از اجرای نظام نوین درمان بود.  ها به بیمارستان

میلادی  بحث سلامت الكترونیـك بـا    2002) 1381از اواسط سال 

طرح تكفاب در قالب مصوبات شورای عالي اطـلاع رسـاني و    تشكیل

طرح این مطرح شدن و با  استناد مصوبه هیات وزیران مطرح گردید

 وری اطلاعـات افن ای مشخص به پرو ه های و تخصیص منابع بودجه

ونـت تحقیقـات و   ادر حـوزه مع  «شورای راهبری تكفـاب » در کشور

 آغاز به کـار نمـود.   شكي، درمان و آموزش پزوزارت بهداشت وریافن

با گسترش فناوری اطلاعـات   ،به بعد 80باید توجه داشت که از دهه 

ــاربرد آن در حــوزه ســلامت، ســامانه  ــاه و ک ــا و پایگ ــای داده ه ای  ه

اندازی شده است. در این راستا وزارت بهداشت  متعددی در کشور راه

هـای   کتالمللي اقدام به ارزیـابي شـر   نیز بر اساس استانداردهای بین

ای در حوزه سـلامت نمـوده و    های داده ها و پایگاه تولیدکننده برنامه

است، تا امكـان  ده کرملزم آنها را به رعایت استانداردها در این حوزه 

ای در این حوزه وجود داشـته باشـد و    های داده سازی پایگاه یكپارچه

 بر این اساس بتواند اطلاعات جامع و بـه روز از وضـعیت بهداشـت و   

هــای  ســامانه ].10[داشــته باشــددر اختیــار ســلامت در جامعــه را 

هـای   های مختلف در حال گـردآوری داده  اطلاعات سلامت در حیطه

هـا در بـر دارنـده     مرتبط با حوزه کـاری خـود هسـتند. ایـن سـامانه     

در حـال حاضـر بیشـتر     .ای به روز و بر خط هسـتند  های داده پایگاه

ها بـه صـورت محلـي توسـط مراکـز       نههای این ساما استفاده از داده

هـای   ها و آن هم اغلب در قالـب گـزارش   درماني گردآورنده این داده

هـای تـیم    مدیریتي برای معاونت مربـوط اسـت. بـر اسـاس بررسـي     

تحقیق و مذاکرات صورت گرفته با کارشناسان فنـاوری اطلاعـات در   

این حوزه اقدامي در سطح ملـي صـورت نگرفتـه اسـت. بایـد توجـه       

ها را تشـكیل   ای، انبوهي از داده های داده سازی پایگاه اشت یكپارچهد

 قـدیمي  آنها در عمل و با استفاده از ابزارهای مدیریتداده است که 

 و مقـادیر  بـا  کـه  هـایي  داده زیـرا  ؛]11-15[ناممكن اسـت  فعلي یا

 بیشتر حتي و سرعت با همان باید ،شوند تولید مي زیاد بسیار سرعت

از  ناشـي  ها، داده انبوه پدیده وجود واقع، شوند. در یتتحلیل و مدیر

 ینـدهای آفر و سـاختارها  با ها داده انواع که است مسأله این پذیرفتن

 توسـط  هـا  داده تولید سرعت موارد برخي در و تناسبي ندارد قدیمي
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 تـوان  از هـا  آن مـدیریت  کـه  زیـاد اسـت   قـدری  به ها سیستم برخي

و دسـتي خـارج    ای رابطـه  ای داده هـای  پایگـاه  مدیریت های سیستم

 ]13-14[است. 

برای هر سامانه بـه صـورت مجـزا     ها در حال حاضر در کشور گزارش

شود. طبـق نتـایج مطالعـه در وزارت بهداشـت، درمـان و       گرفته مي

آموزش پزشكي و در مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعـات تـاکنون   

از سراسـر کشـور   های تجمیعي  تحلیلي به صورت متمرکز روی داده

صورت نگرفته است. در مـواردی نیـز مطالعـات بـه صـورت بررسـي       

ای خاص صورت گرفته اسـت. هـر چنـد     سالانه روی یك پایگاه داده

ها در جای خـود ارزشـمند و مفیـد اسـت، لـیكن در       که این تحلیل

برخي از موارد توان تخصصي برای استخراج اطلاعات در این زمینـه  

ها اغلب وابسته به فـرد و در حـد    دلیل تحلیل وجود ندارد. به همین

های سالانه و گزارش مـدیریتي از   توصیفي بوده و برای تهیه شاخص

 ،های انباشته شده رسد از داده آنها بهره گرفته شده است. به نظر مي

دانشي که در خور هزینـه صـرف شـده و اطلاعـات موجـود در ایـن       

. باید توجه داشـت کـه   ستای است، استخراج نشده ا های داده پایگاه

ای یكپارچــه نشــود و عملیــات  هــای داده اگــر اطلاعــات ایــن پایگــاه

کاوی روی آنها صورت نپذیرد و از آنها تولیـد دانـش نشـود، نـه      داده

ثمر بوده بلكه هزینه هنگفـت خریـداری،    بي  های تنها نشان از تلاش

نــه هــا و هزی بــه روز رســاني، نگهــداری و پشــتیباني از ایــن ســامانه

خواهـد   تحمیـل های موجود در آنها را بر سیسـتم   سازی داده ذخیره

در اغلب کشورها به ویژه در کشورهای مورد مطالعه، در نظـام   نمود.

ها و اطلاعات سـلامت شـهروندان    سلامت برای ثبت و نگهداری داده

ــده،       ــه ش ــاني ارای ــتي و درم ــدمات بهداش ــابي خ ــور ارزی ــه منظ ب

ینه بهداشت، درمان و پیشـگیری، بهبـود   های ملي در زم ریزی برنامه

کیفیت خـدمات بهداشـتي و درمـاني و کـاهش اشـتباهات پزشـكي       

انـد تـا بـه سیاسـتگذاران و      های متعددی را راه اندازی نمـوده  سامانه

 مدیران مربوطه در زمینه مسائل بهداشتي کمك نمایند.  

زمینه ای متعددی در این  های داده در مقایسه در کشور ما نیز پایگاه

ایجــاد یــا خریــداری شــده اســت. همچنــین پروتكــل هــا و دســتور 

کننده نرم افزارهای حوزه سلامت  های تولید هایي برای شرکت العمل

و پزشكي تهیه شده و مراکز بهداشتي و درماني را ملزم نمـوده تـا از   

هایي نرم افزارهای خود را خریداری نماینـد کـه مـورد تاییـد      شرکت

تـا در آینـده امكـان     ،ن و آموزش پزشكي باشندوزارت بهداشت درما

ای در سراسر کشور وجود داشته باشد. شایان  های داده تجمیع پایگاه

هایي وجود دارد با این  ذکر است در سایر کشورها نیز چنین سیاست

هـای   حال به دلیل وجود تعدد مراکز بهداشتي و درماني بـا مـدیریت  

لـزام آنهـا در سـالیان    مختلف خصوصـي، دولتـي و خیریـه و عـدم ا    

ها و اطلاعات حاصل از بیماران بر  گذشته برای ثبت و نگهداری داده

هــای بهداشــتي و درمــاني  هــای مــد نظــر ســازمان مبنــای پروتكــل

ای متعددی تشكیل شده اسـت کـه در اغلـب مـوارد      های داده پایگاه

 امكان یكپارچه سازی آنها وجود ندارد. 

ن و متخصصان حوزه سلامت استفاده در آمریكا به رغم اذعان خبرگا

کلیـه  گیـر نیسـت. هـر چنـد      های الكترونیك سلامت همـه  از پرونده

هـای بهداشـتي بـین     مقررات مربوط به روابـط در سیسـتم مراقبـت   

های بیمه، بیمـه شـدگان، ارائـه دهنـدگان خـدمات و سـایر        شرکت

 .]16[تدوین شده است  های مشمول گروه

گـذاری   ت سلامت به منظور به اشـتراک در ترکیه سامانه ملي اطلاعا

گـردآوری  سلامت الكترونیك با هـدف   اطلاعات خامآسان و کارآمد 

های مرتبط با سلامت از کلیـه مؤسسـات بهداشـتي در سراسـر      داده

هـای   های آزمایشگاهي و سـامانه  ها، سامانه کشور از جمله بیمارستان

درمان ترکیه  ها گردآوری و به وزارت بهداشت و پزشك خانواده داده

شود. از بررسي سامانه ملي سلامت ترکیه چنـین   در آنكارا ارسال مي

های اطلاعات سلامت در ترکیـه یكپارچـه    شود که سامانه استناد مي

انـد   ای حداقلي سـلامت تشـكیل شـده    مجموعه داده 46هستند و از 

هـا   . در مستندات از نحوه تحلیل اطلاعات در ایـن پایگـاه داده  ]17[

تا کنون باید گفت  این کشور  نیامد. در مقایسه با تي به دستاطلاعا

هـای آزمایشـگاه بـا سـایر      هـای داده  یكپارچه شـدن پایگـاه  در ایران 

های موجود اتفاق نیافتاده است، هر چند در برخـي   های سامانه پایگاه

های خصوصي و دولتي این امكان برقرار است، ولي این  از بیمارستان

ستاني اسـت و در سـطح ملـي نیسـت. در کشـور      امكان درون بیمار

های اطلاعات سلامت یكپارچه بـوده و بـه منظـور     بحرین نیز سامانه

نامحـدود   يدسترس، متخصصان نیب يبهداشت یها داده عیانتقال سر

 ارائه، آگاهانه یها یریگ میتصم، ها مارستانیب نیب يبه سوابق بهداشت

 بهبـود ی، فنـاور  قی ـطر بر شواهد از يمبتن يیدارواطلاعات  نیآخر

راه اندازی شده است. در این  منیا اطلاعاتو تأمین  مراقبت تیفیک

بـه صـورت   هـا   ها همچنین نگهـداری و تحلیـل داده   کشور ثبت داده

های آن اطلاعي در  ولي از خروجي ،]18[شده مدیریت برون سپاری 

سـازمان   ،بهداشت، کار و رفـاه  وزارت. در کشور  اپن یستدسترس ن

. در ایـن   اپـن اسـت   يبهداشت یها مراقبت ستمیدر س شرویپ ياصل

های پزشكي کاغذی وجود ندارد و هر  کشور استانداردی برای پرونده

کند کـه   شرکتي پرونده الكترونیك سلامت مختص خود را عرضه مي
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 و ری مهریزیئعلي اصغر حا                                                                                                           ...      وضعیت موجود سامانه های ملي

گـردد   الكترونیكي با کارکردهای مشترک مي های سبب ایجاد پرونده

ندارند با این حـال دولـت بـه دنبـال      که قابلیت اتصال به همدیگر را

ایجاد امكان یكپارچگي اطلاعات سلامت شخصي تحت الگویي به نام 

بانك اطلاعات سلامت است. در این سیستم هر شـخص یـا خـانواده    

توانـد در آن اطلاعـات    یك شناسه سـلامت خواهـد داشـت کـه مـي     

، ای سلامت )مثل آلر ی، سابقه ایمـن سـازی و...  را ثبـت کنـد     پایه

سوابق پزشكي را در پرونده الكترونیك سلامت وارد کند و اطلاعـات  

سلامت روزانه را مانند وزن، درصد چربي بدن و فشار خون، ذخیـره  

هـای بهداشـت و    در حال حاضر این قابلیـت در سیسـتم  . ]19[نماید

درمان کشور ما و خیلي از کشورهای دیگر به دلیل هزینه بـالای آن  

دلیــل شــاید بتــوان گفــت  اپــن یكــي از  وجــود نــدارد. بــه همــین

های سـلامت   ترین پایگاه داده ترین و کامل کشورهایي است که دقیق

 را در آینده خواهد داشت. 

به دلیل مشغله کادر درمان و در کشور ما رسد  به هر حال به نظر مي

کـاوی   هـا و داده  پایین بودن دانش تخصصـي در زمینـه پایگـاه داده   

ا بـه طـور مسـتمر وجـود نـدارد و اغلـب تعـداد        ه امكان تحلیل داده

هـا تهیـه و مـورد اسـتفاده      معدودی داشبورد مدیریتي در این زمینه

هـای   هنـوز پایگـاه   گیرند. به طور کلي باید مد نظـر داشـت،    قرار مي

ای  به  های بهداشتي، درماني و بیمه ای مرتبط با سلامت )پایگاه داده

بر ثبت اطلاعـات دو یـا چنـد    صورت یكپارچه تشكیل نشده و علاوه 

هـای   هـای مناسـب و یكپارچـه در حیطـه      باره امكان ارائـه تحلیـل  

مختلف وجود ندارد. شایان ذکر است هر ساله در آمریكا نظرسـنجي  

ها و عملكرد آنها اجـرا مـي    از بیماران و کادر درماني در مورد سامانه

مرکـز  شود. همچنین به طور تصادفي از هـر ایالـت تعـدادی بیمـار،     

درماني و پزشك انتخاب و نتایج حاصل با متوسط همان مرکـز و بـه   

طور ملي مقایسه خواهـد شـد و در صـورت لـزوم، مـواردی هـم بـه        

های قبـل و بعـد نیـز     صورت مطالعه روندی اطلاعات هر سال با سال

مقایسه خواهد شد. ولي در کشـور مـا برنامـه مـدوني بـرای تحلیـل       

 .]20[ای مذکور یافت نشد  ای دادهه های موجود در پایگاه داده

در پایان با توجه به رویكردهای جدیـد در حـوزه فنـاوری اطلاعـات     

هـای ملـي    ای سـامانه  های داده سلامت و امكان یكپارچه شدن پایگاه

ها و اطلاعات ثبت شده  سلامت به منظور بهره گیری مناسب از داده

ارد زیـر پیشـنهاد   ای مـو  های داده و استخراج دانش از دل این پایگاه

 شود:   مي

ــامانه   - ــات س ــتفاده از اطلاع ــه     اس ــور در تهی ــلامت کش ــای س ه

سـطوح   های عملكردی کلیـدی  شاخصاشبوردهای مدیریتي بر اساس د

بـرای وزیـر    مدیریتي هایداشبوردنمودن فراهم تلف بخش سلامت. مخ

)با توجـه بـه   خانه در سطح ملي و استاني  بهداشت و معاونین این وزارت

داشبورد مـدیریتي بـرای هـر یـك از     مهیا کردن . ای  گستره منابع داده

های علـوم پزشـكي کشـور در سـطح جامعـه       مدیران و معاونان دانشگاه

توان دسترسـي آسـان و   باز این طریق  ذی ربط تا تحت پوشش دانشگاه

گیـری مـدیران در سـطوح     به روز به اطلاعات مورد نیـاز بـرای تصـمیم   

های مـرتبط بـا    انتقال و پردازش داده . دکرمختلف مدیریتي را فراهم 

ها و مداخلات سـلامت بـه ادارات مـرتبط بخـش سـلامت در       برنامه

هـای ارزشـیابي    شاخصنند توابادارت این  تا سطح ملي و دانشگاهي

های به روز و معتبر محاسبه  ها و مداخلات را با استفاده از داده برنامه

ــاخص   ــعیت ش ــي وض ــاس بررس ــر اس ــد و ب ــا   نماین ــد آنه ــا و رون ه

هـا و   گیـری در خصـوص بـازبیني و اصـلاح احتمـالي برنامـه       تصمیم

   مداخلات را انجام دهند.

هـای سـلامت بـا     انههـا و اطلاعـات سـام    به اشـتراک گذاشـتن داده  

های پژوهشـي در   دانشجویان تحصیلات تكمیلي، پژوهشگران و گروه

ها و تحقیقات مورد  های مرتبط برای طراحي و اجرا پایان نامه حیطه

بـدین ترتیـب بـا فـراهم شـدن امكـان        تـا  نیاز نظام سلامت کشـور 

بـا صـرف کمتـرین زمـان و      ،روز بـه هـای معتبـر و    دسترسي به داده

جلوگیری از هدر رفت منـابع، سـرعت تولیـد دانـش و      هزینه، ضمن

توصـیه  همچنـین   تسـریع کـرد.  تـوان  بحرکت بر مرزهای دانـش را  

امكـان   تـر از  شود سیاستمداران و مدیران با سرعت هر چه تمـام  مي

هـای سـلامت در    اطلاعات موجود در سـامانه  استفاده هر چه بیشتر 

ساله به طـور تصـادفي   هر  شود و نیز توصیه مي کشور برخوردار شوند

هـای   اطلاعات تعدادی از مراکز درماني و پزشكان به طور کامل از پایگـاه 

ای استخراج و تحلیل شوند و اطلاعات حاصل بـا متوسـط کشـوری     داده

با استفاده از نتایج حاصـل  لازم به یادآوری است  مورد مقایسه قرار گیرد.

هــا و  تــه، سیاســتتــوان اطلاعــات توسـعه یاف  هــا مـي  از تحلیـل ســامانه 

های احتمـالي را شناسـایي    های اتخاذ شده و تأثیر آن بر نابرابری تصمیم

 کرده و در صدد رفع آنها اقدام نمود.  

 سهم نويسندگان

 علي اصغر حائری مهریزی: طراحي و اجرای مطالعه، تدوین مقاله  

 فرانك فرزدی: همكاری در طراحي مطالعه، تحلیل نتایج و بازبیني مقاله

 سون آئین پرست: همكاری در طراحي مطالعه و بازبیني مقالهاف

 محمود طاووسي: همكاری در بررسي متون و بازبیني مقاله

 فاطمه ریاضي: همكاری در بررسي متون

 حمیده اسدالله خان والي: همكاری در بررسي متون  
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 تشكر و قدرداني

انه بررسي وضعیت موجود سام»این مقاله بر گرفته از طرح پژوهشي 

اسـت کـه بـا    « های ملي اطلاعات سلامت جمهوری اسـلامي ایـران  

 حمایت پژوهشكده علوم بهداشتي و دفتـر مرکـزی جهاددانشـگاهي    

داند از تمامي عزیزانـي   اجرا شده است. تیم پژوهش بر خود لازم مي

 آقای دکتر علیرضا آتشيکه در این مطالعه همكاری داشتند به ویژه 

ســرطان معتمــد جهاددانشــگاهي  عضــو هیئــت علمــي پژوهشــكده

 صمیمانه قدرداني نماید.
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Objective (s): The purpose of this study was to review the content of the national health information systems in Iran. The 

practical purpose was to provide the necessary information to increase the efficiency of national health information systems in 

order to improve health services.  

Methods: This was a mixed method study (review and qualitative). First, documents related to the health information system 

(especially on the website of the Ministry of Health and its affiliated organizations) were reviewed. Search strategy included 

the following keywords: Health system, Health system in transition, Health information system, Health information system in 

transition, Health information. At this stage the study was seeking to collect data for following questions: Who is running the 

site? What are the variables that each system registers and maintains? What are the information recording processes? What 

outputs and reports are extracted? Who are the users of this information? Then, a qualitative study was conducted and seven 

experts were interviewed. All systems were checked for the following information such as mission, aims, client, moderator, 

variables, registration process, output, beneficiaries and target groups.  

Results: In all there were 10 national health information systems, and more than 150 specific registries for disease conditions. 

In addition, we found 11 different names for Electronic Health Record (EHR).  

Conclusion: In general, health-related databases (healthcare and insurance databases) have not yet been fully integrated, and it 

is not possible to detect drug disorders or violations in addition to duplicate or more recording of information. Also, there was 

no codified program found to analyze the data in the databases studied. 
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