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  *سلامت فردي در كشورهاي منتخب ي ي تطبيقي مفاهيم و كاربردهاي پرونده مطالعه

  
  4محمودرضا گوهري، 3فرحناز صدوقي، 2مريم احمدي، 1فاطمه رنگرز جدي

 

  چكيده
 بيمار - تسهيل ارتباط پزشك آموزش بيمار، بانمايد و  اطلاعات سلامت خود را فراهم ميسلامت فردي، دسترسي افراد به  ي پرونده :مقدمه

ي  مفاهيم و كاربردهاي پرونده ي مقايسه ،اين تحقيقهدف . گردد را موجب مي كيفيت مراقبت يارتقا، حمايت از روش مراقبت از خود و
  .سلامت فردي در كشورهاي منتخب بود

و  اهداف، استانداردها، رسانه ،صلياصول ا توصيف،تعريف و ( تطبيقي در خصوص مفاهيم  -مطالعه به روش توصيفي :بررسيروش 
فرم . صورت پذيرفت 1388ي سلامت فردي در كشورهاي آمريكا، استراليا، انگلستان و ايران در سال  و كاربردهاي پرونده) ها منبع داده

با استفاده از منابع داده شامل مقالات، كتب، مجلات و ) صوري و محتوايي توسط متخصصين پس از تأييد روايي(ها  آوري داده جمع
اي تهيه و نقاط ضعف و  سپس جداول مقايسه. تكميل شد -2009تا سپتامبر  1995هاي  سال–هاي معتبر به زبان انگليسي و فارسي  سايت

  .قوت هر يك مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
ي سلامت فردي بود؛ اطلاعات تنها در اختيار افرادي كه توسط بيمار مجاز  فرد مالك پرونده/ سه كشور منتخب، بيماردر هر  :ها يافته

هدف و كاربرد اين پرونده در هر سه كشور به . گرديد پرونده با درخواست و رضايت فرد تشكيل مي. گرفت اند، قرار مي اعلام شده
  . هاي دانش ذكر شده بود مت فرد براي او و امكان تبادل پيام و استفاده از پايگاهترتيب در دسترس قرار دادن اطلاعات سلا

ضرورت . ي سلامت فردي در بيشتر كشورها با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود فراهم شده است پرونده :گيري نتيجه
  .ردددارد در كشور ما نيز بر اساس تجربيات ساير كشورها در اين زمينه اقدام گ

  .ي الكترونيك سلامت فردي ي الكترونيك سلامت؛ مدارك پزشكي؛ پرونده ي سلامت فردي؛ پرونده پرونده :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  22/9/90: پذيرش مقاله     10/8/90: اصلاح نهايي    30/9/89: مقاله دريافت
ي سلامت  ي تطبيقي مفاهيم و كاربردهاي پرونده مطالعه. رنگرز جدي فاطمه، احمدي مريم، صدوقي فرحناز، گوهري محمودرضا :ارجاع

  .147-160 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .فردي در كشورهاي منتخب
 

  مقدمه
يا غير الكترونيكي ي  ي سلامت فردي، پرونده پرونده

را  هر فرد مرتبط با سلامتاست كه اطلاعات الكترونيكي 
بتواند اين  ،در صورت نيازتا  نمايد براي او نگهداري مي

كساني كه ايمن به  محرمانه ورا به صورت كاملا  اطلاعات
ار است اين پرونده فرد مد). 1-5( دنمايه يارا فرد تمايل دارد،

و با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود ايجاد 
گردد تا افراد با آگاهي از اين اطلاعات بتوانند در اجراي  مي
هاي مرتبط با سلامت خود، نقش  هاي درماني و فعاليت طرح

، دسترسي به اطلاعات پزشكي براي )3(تري ايفا نمايند  فعال
وليت ؤمسبيماران از اين نظر نيز اهميت دارد كه در نهايت 

 علوم پزشكي مصوب دانشگاه  از طرح تحقيقاتياين مقاله حاصل بخشي
علوم مي باشد كه با حمايت دانشگاه  683پ  به كد1389 در سالتهران 

  .اجرا شده استپزشكي تهران 
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .كاشان،كاشان، ايران
نشگاه علوم پزشكي دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دا. 2

  .تهران، تهران، ايران
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3

 )ي مسؤول نويسنده. (تهران، تهران، ايران
Email: f-sadoughi@gmail.com 

  .استاديار، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 4
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فرد خود  اجرا يا عدم اجراي هر طرح درماني، باگيري  تصميم
 سلامتبه اطلاعات كامل افراد  بهتر است رو از اين باشد و مي

انجام درمان را  داشته باشند تا بتوانند ضرورتخود دسترسي 
  ). 6(به خوبي درك نمايند 

بسياري از علاوه بر اين تحقيقات نشان داده است كه 
ي ها در پرونده انبيمارحياتي درمان و سلامت  اطلاعات

ها و مراكز بهداشتي درماني  پزشكي، كه توسط بيمارستان
گردد و يا حتي اشتباه يا  نميثبت  شود، تهيه و نگهداري مي

هاي  پروندهگاهي نيز ممكن است ). 7-8(گردد   ناقص ثبت مي
 ايجاد شدهنيز كي هاي الكتروني پرونده حتي اگر، پزشكي

در حين هاي اورژانس،  مواقع نياز مانند وضعيتدر  ،دنباش
پزشك معالج و يا تغيير مركز مسافرت يا در زمان تغيير 

 ازو بيماران نتوانند  ي در دسترس نباشنددرمان -بهداشتي
استفاده نمايند، به خصوص كه در اين موارد ات خود اطلاع

بنابراين با وجود ). 9(تر است  نيز حياتياطلاعات  ي هيارا
ي سلامت فردي و اطلاعات آن كه در دسترس خود  پرونده
تواند بر ثبت اطلاعات  باشد، علاوه بر اينكه خود او مي فرد مي

د را در تواند اطلاعات كامل و مفي در آن نظارت نمايد، مي
مواقع ضروري در اختيار ارايه دهندگان مراقبت بگذارد و 

  ). 10(هاي باليني را بهبود بخشد  گيري تصميم
ي الكترونيك سلامت  ي سلامت فردي با پرونده پرونده

ي الكترونيك سلامت، كنترل اطلاعات  تفاوت دارد، در پرونده
 ي بهداشتي درماني ايجاد كننده ي توسط بيمارستان يا مؤسسه

ي سلامت فردي،  شود؛ در حالي كه در پرونده انجام مي  پرونده
دسترسي . كنترل اطلاعات ذخيره شده با خود فرد است

ي الكترونيك سلامت براي افرادي كه  اطلاعات در پرونده
ها اجازه دهند  ها يا مراكز بهداشتي درماني به آن بيمارستان
ي  در حالي كه دسترسي به اطلاعات پروندهباشد؛  ممكن مي

منبع . سلامت فردي، فقط با رضايت بيمار ممكن است
ها و  ي الكترونيك سلامت بيمارستان اطلاعات در پرونده

باشند؛ اما منبع  آن مي ي مراكز بهداشتي درماني ايجاد كننده
تواند  ي سلامت فردي، هر مركز مراقبتي مي اطلاعات پرونده

ي الكترونيك  هاي ثبت شده توسط بيمار در پرونده داده. باشد
ي سلامت  سلامت اغلب وجود ندارد؛ در حالي كه در پرونده

ي  كاربران پرونده. ها توسط فرد عموميت دارد فردي، ثبت داده
الكترونيك سلامت افراد شاغل در حرف بهداشتي درماني 

ي سلامت فردي خود فرد  هستند؛ اما كاربر اصلي پرونده
ي  افزارهاي حمايت از تصميم در پرونده ها و نرم پايگاه. تاس

الكترونيك سلامت در راستاي اهداف ارايه دهندگان مراقبت 
ي سلامت فردي اين  كه در پرونده اند؛ در حالي  طراحي شده

  ). 11(شوند  ها در راستاي كمك به بيماران طراحي مي پايگاه
پاسخي به  ي سلامت فردي، توان گفت ايجاد پرونده مي

فرصتي براي و ) 12( افراد سلامتاطلاعات  جديد هاي نياز
در نكات و دستورات لازم حرف بهداشتي درماني است تا 

 دهد  آموزش و بيماري را به بيماران سلامتيل يرابطه با مسا
 بخشد بيمار را بهبود  ه دهندگان مراقبت ويارتباط بين اراو 
اتي امكان دسترسي هاي اطلاع وريآ با گسترش فن. )13(

، ضمن اينكه )11(آسان و سريع به اطلاعات فراهم شده است 
مطالعات نشان داده است كه دسترسي بيماران به اطلاعات 
پزشكي خود، موجب بهبود ارتباط بيمار با ارايه دهندگان 
مراقبت و كاهش خطاهاي ناشي از عدم صحت اطلاعات شده 

ننده از تصميم نيز امكان افزارهاي حمايت ك ها و نرم و پايگاه
هاي مراقبت از خود را به خصوص در بيماران   انجام طرح

  ). 10، 14-18(هاي مزمن افزايش داده است  مبتلا به بيماري
) Institution of medicine(پزشكي آمريكا  ي مؤسسه

ي سلامت فردي جويا  در تحقيقي نظر افراد را در مورد پرونده
 78ش نموده است كه از نظر اين مؤسسه گزار. شده است

شود بهتر  ي سلامت فردي موجب مي درصد بيماران، پرونده
درصد  65بتوانند اطلاعات خود را با پزشكان تبادل نمايند؛ 

ي سلامت فردي آنلاين  پرونده ي اظهار داشتند با تهيه
 65كنند؛  توانمندي بيشتري در مورد سلامت خود احساس مي

ي سلامت فردي  استفاده از پروندهدرصد اعتقاد داشتند 
درصد از بيماران  45دهد و  خطاهاي پزشكي را كاهش مي

ي سلامت فردي موجب  بيان نمودند كه استفاده از پرونده
  ). 19(گردد  ارتقاي كيفيت خدمات درماني مي

نتايج تحقيقات انجام شده در ايران نشان داده است كه 
فت اطلاعات پزشكي و درصد از بيماران تمايل به دريا 3/88

ها به خصوص با استفاده از  سوابق خود از بيمارستان
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درصد بيماران به دريافت  2/90هاي اطلاعاتي دارند؛  وريآ فن
درصد، به دريافت  5/54اطلاعات آموزشي مرتبط با سلامت و 

مراقبت از خود، جهت مديريت  ي هاي مرتبط با نحوه     آموزش
هاي  هر چند اجراي پرونده). 20(تمايل دارند  شان بيماري

، اما به )21(رو است  هاي متعدد روبه سلامت فردي با چالش
ي سلامت فردي اين قابليت را دارد كه به  رسد پرونده نظر مي

قدرتمند و كمك كننده براي اثربخشي  ي عنوان يك وسيله
به منظور  ي مطالعه رو ؛ از اين)22(ها استفاده گردد  بهتر درمان

هاي سلامت فردي در  مفاهيم و كاربردهاي پرونده ي مقايسه
نتايج تحقيق  .انجام شد 1388كشورهاي منتخب در سال 

تواند موجب شناخت مفاهيم اوليه به عنوان نخستين گام  مي
  .هاي سلامت فردي در كشور ما گردد  در اجراي پرونده

  
  روش بررسي

در اين . اي انجام شد مقايسه -اين مطالعه به روش توصيفي
شامل تعريف و (ي سلامت فردي  پژوهش، مفاهيم پرونده

و منابع  استانداردها، رسانه اهداف،اصول اصلي،  توصيف،
. و كاربردهاي آن در كشورهاي منتخب، مقايسه شد) اي  داده

آوري اطلاعات بود كه از  هاي جمع ها، فرم آوري داده ابزار جمع
خوردار بود و مورد تأييد روايي صوري و محتوايي بر

ها، عبارت از اسناد، مقالات،  منابع داده. متخصصين قرار گرفت
 ي گردآوري اطلاعات به روش مطالعه. كتب و مجلات بودند

هاي  سايت سازمان ها و وب متون فراهم شده از كتابخانه
مربوط به اطلاعات سلامت كشورهاي منتخب، از جمله 

ارتباط سلامت و نهاد ملي خدمات سلامت ملي انگلستان، 
 ي مسؤول تحول الكترونيك سلامت استراليا، سلامت پيوسته

آمار حياتي و بهداشتي آمريكا و ارتباط  ي استراليا، كميته
هاي ناشناخته مورد استفاده قرار  سايت. سلامت آمريكا بود

به زبان انگليسي و مربوط به  مقالات مورد استفاده. نگرفت
پس از گردآوري . بودند 2009پتامبر س تا 1995هاي  سال
اي لازم تهيه و نقاط ضعف و قوت هر  ها، جداول مقايسه  داده

  . يك مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
كشورهاي منتخب در اين پژوهش، آمريكا، استراليا و 

انتخاب كشورهاي مورد مطالعه با . انگلستان و ايران بودند

  :يل زير صورت گرفتاستفاده از نظر متخصصان و به دلا
هاي سلامت فردي جزء  ايجاد پرونده: اقيانوسيه ي قاره. 1
دو كشور ). 23(هاي بسياري از كشورهاي اين قاره بود  اولويت

ها و زيرساختارهاي  استراليا و نيوزيلند از نظر اجراي طرح
هاي اطلاعات سلامت از سايركشورهاي اين قاره  وريآ فن

ي الكترونيك سلامت  ضعيت پروندهو). 24(بودند  تر پيشرفته
ي سلامت فردي در  ، اما پرونده)25(نيوزيلند با استراليا مشابه بود 

وري اطلاعات سلامت ملي نيوزيلند، قرار نداشت آ استراتژي فن
  . بنابراين از اين قاره كشور استراليا انتخاب گرديد). 24، 26(

آمريكا كشورهاي آمريكا و  ي در قاره: آمريكا ي قاره. 2
بودند، ولي   ي سلامت فردي كار كرده كانادا بر روي پرونده

ي سلامت فردي در اهداف كشور كانادا قرار نداشت  پرونده
  . از اين قاره، كشور آمريكا انتخاب شد رو ؛ از اين)24، 28-27(

انگلستان در صدر طراحي و اجراي : اروپا ي قاره. 3
دي بود و تأكيد زيادي بر روي درگير ي سلامت فر پرونده

در آلمان كارت ). 24، 29-30(نمودن عموم مردم داشت 
سلامت به شكل يك كارت الكترونيك هوشمند براي  ي بيمه

نويسي  سلامت و نسخه ي افراد ارايه شده بود تا بتوانند بيمه
اسكاتلند، در ). 27(الكترونيكي را از طريق آن انجام دهند 

ي  مراقبت بود كه به وسيله ي ي يكپارچه پرونده ي حال ارايه
، اما )31(بيماران و متخصصين بهداشتي درماني استفاده گردد 

ي  ي سلامت فردي اجرا شده در اين كشور، پرونده تنها پرونده
  Sustainsي  پروژه). 32(مبتني بر كاغذ براي مسافران بود 

تنها  ي الكترونيك سلامت فردي بود كه در سوئد، پرونده
 ي دانمارك، شبكه). 33(بيمار اجرا گرديده بود  100براي 

ي سلامت  تبادل و بازيابي اطلاعات پرونده ي حفاظت شده
توانستند از  براي پزشكان تدارك ديده بود كه بيماران نيز مي

طريق يك درگاه آنلاين به آن دسترسي داشته باشند؛ گروه 
 1998انسه از سال فر). 34(هدف در اين شبكه پزشكان بودند 

براي ايجاد فرآيند الكترونيكي ايمن براي تمام جامعه به 
ي  صورت ملي اقدام كرده بود تا دسترسي به اطلاعات پرونده

با توجه به عدم آشنايي محقق با ). 23(پذير گردد  بيمار امكان
زبان فرانسه كه دسترسي و استفاده از تمام منابع مربوط به 

رو  زبان را با محدوديت روبه كشورهاي غير انگليسي
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، اين )24(رو بودن كشور انگلستان  ساخت و به دليل پيش مي
 . كشور انتخاب گرديد

 ي آفريقا به دليل عدم توسعه ي در قاره: آفريقا ي قاره. 4
 ).23(هاي مورد نياز كشوري يافت نشد  زير ساخت

بهداشت كشور تايوان، در حال  ي اداره: آسيا ي قاره. 5
ي الكترونيكي سلامت فردي ملي بود؛ اما  پرونده ي توسعه

ها امكانات محدودي  ها كوشش، اين پرونده پس از سال
علاوه بر . ، به همين دليل اين كشور انتخاب نشد)34(داشتند 

اينكه عدم آشنايي با زبان اين كشور نيز يكي از موانع انتخاب 
  .اين كشور بود

در نهايت كشورهاي آمريكا، استراليا و انگلستان به دليل 
ي سلامت  ها در ارايه و اجراي پرونده پيشرفت قابل توجه آن
از سوي ديگر، اين كشورها داراي . فردي انتخاب شدند

هاي  هاي اجرايي و سيستم هاي تعريف شده، ضمانت زيرساخت
 ي سابقهبنابراين . پشتيباني لازم براي اجراي مصوبات بودند

طولاني  ي بخش بهداشت و درمان كشورهاي منتخب و تجربه

  .ها را براي مطالعه مناسب نموده است اين كشورها، آن
  

  ها يافته
تطبيقي تعريف و  ي هاي پژوهش در خصوص مقايسه يافته

ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب نشان  توصيف پرونده
ي  فرد مالك پرونده/بيمار«داد هر سه كشور در خصوص اينكه 

اطلاعات پرونده «، )35- 38(» شود سلامت فردي شناخته مي
اند، قرار  تنها در اختيار افرادي كه توسط بيمار مجاز اعلام شده

ي سلامت فردي با  وندهپر«و ) 24، 36- 40(» گيرد مي
، 41(، توافق داشتند »گردد درخواست و تمايل فرد تشكيل مي

اي  ي سلامت فردي پرونده در كشور آمريكا پرونده). 38- 39
ي الكترونيك سلامت  مجزا از مدارك پزشكي بيمار يا پرونده

ي  فرد بود؛ در حالي كه در دو كشور استراليا و انگلستان پرونده
ي الكترونيك سلامت ملي  شي از پروندهسلامت فردي، بخ

در ايران در اين خصوص، معيار ). 4، 24، 39- 40(شد  قلمداد مي
  ). 1جدول (اي به دست نيامد  مدون و نظم يافته

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي تعريف و توصيف پرونده ي مقايسه: 1جدول 

  تعريف و توصيف
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  استراليا  آمريكا
  -        آوري اطلاعات مرتبط با سلامت جمع .الف

  زندگي ي نگهداري اطلاعات طول دوره .ب
  -  -  -    اطلاعات كامل. 1
       -  اطلاعات خلاصه. 2

  -  -  -    ي پزشكي ي الكترونيك سلامت ملي و پرونده مجزا بودن آن از پرونده .ج
  -        قرار دادن اطلاعات پزشكي در دسترس فرد .د
  -        ايجاد پرونده با درخواست خود فرد و تمايل خود فرد .ه
  -        مالكيت فرد بر پرونده .و
  -  -  -    هاي مختلف  اخذ اطلاعات از محل .ز
  -        بيماران ي يك محل امن براي استفاده ي ارايه دهنده .ح
  -    -  -  پزشكان ي يك محل امن براي استفاده ي ارايه دهنده .ط
  -       اطلاعات پزشكي توليد شده توسط خود فرد ي امكان ذخيره .ي
  -        بيمار/ اطلاعات با اجازه و معرفي فرد ي امكان ارايه .ك
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ي سلامت  پروندهي اصول اساسي ارايه شده براي  مقايسه
فردي در كشورهاي منتخب نشان داد هر سه كشور مورد 

ي سلامت  پرونده ي مطالعه بر متفاوت بودن موارد استفاده
و لزوم رضايت ) 4، 24، 42(ي پزشكي بيمار  فردي از پرونده

ي سلامت فردي، ضرورت  كامل افراد براي تشكيل پرونده
ي  پرونده ي سلامت فردي و يكپارچگي اطلاعات پرونده

در كشور ). 36، 40، 43(الكترونيك سلامت تأكيد دارند 
آمريكا لزوم قابل فهم بودن اطلاعات پرونده براي همه، 

ي سلامت فردي در خصوص  مسؤول بودن اپراتور پرونده
و در كشور استراليا و انگلستان ) 41(هاي غير مجاز  استفاده

دي در محاكم ي سلامت فر هاي پرونده امكان استناد به داده
نيز به عنوان اصول اساسي ) 37-38(ها  قضايي و دادگاه
هاي سلامت فردي در نظر گرفته شده است؛  تشكيل پرونده

  . در ايران معياري در اين خصوص وجود نداشت
هر سه كشور مورد مطالعه تأكيد داشتند كه هدف از ايجاد 

ي سلامت فردي، آن است كه اطلاعات سلامت افراد  پرونده
و ) 44-46(بيمار قرار گيرد / از راه اين پرونده در دسترس فرد

، 47(محلي براي انجام ارتباطات امن و محرمانه ايجاد گردد 

در ايران در اين خصوص معيار مدون و نظم ). 41، 45
  ).2جدول (اي به تصويب نرسيده بود  يافته

ي تطبيقي موارد مرتبط با استانداردها در  مقايسه
هاي منتخب نشان داد هر  مت فردي در كشوري سلا پرونده

را  2v7HLسه كشور مورد مطالعه، استفاده از استاندارد 
در استراليا و آمريكا شناسايي ). 42، 48(اند  توصيه نموده

ي سلامت  كاري و ارتباط با پرونده ها، حذف دوباره منبع داده
، 48(باشد  فردي از مسايل مرتبط با تدوين استانداردها مي

در استراليا بر استفاده از ترمينولوژي پذيرفته ). 41، 42
، open EHRملي، استفاده از استانداردهاي  ي شده

هاي  همكاري متخصصين باليني، متخصصين سيستم
هاي  گذاران با يكديگر در فعاليت سلامت الكترونيكي و قانون

اي و مشخص براي مرور  استانداردسازي، تعيين فرآيند دوره
، 13606ENردها و استفاده از استاندارد اروپايي استاندا

 CENو استاندارد  11199ISO، استاندارد ASASاستاندارد 
در انگلستان استفاده از استاندارد . تأكيد شده است) 42(

11199ISO  ي در ايران در زمينه). 48(نيز ذكر شده است 
  . استانداردها معياري وجود نداشت

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي اهداف استفاده از پرونده ي مقايسه: 2جدول 

  كشورهاي مورد مطالعه  اهداف
  ايران  انگلستان  استراليا  آمريكا

  -       بيماري خود/بيماران از وضعيت سلامت/ افزايش درك افراد.الف
  -       جاييدسترسي بيماران به اطلاعات سلامت فردي با قابليت جابه.ب
  -  -  -   اطلاعات با استفاده از اين پرونده در هر سيستمي ي ارايه.ج
  -       امكان مشخص نمودن دسترسي ساير افراد به اطلاعات سلامت فردي.د
  -      اطلاعات به مراقبت دهندگان ي امكان ارايه.ه
  -       به روز نگهداشتن اطلاعات مصرف كنندگان مربوط.و

هاي مرتبط با  امكان دريافت علايم يا داده .ز
  هاي سلامت افراد رفتار

  -    -    هاي خود گزارشيدادهاستفاده از.1
هاي هدفمند از طريق استفاده از نظارت.2

  -  -  -  وسايل الكترونيكي ثابت يا متحرك

  -    -  - سلامت فرديي وجود يك سازمان دهنده.ح
  -       حمايت از مديريت درمان فردي.ط
  -       ايجاد محلي براي انجام ارتباطات امن و محرمانه.ي

  -        هاي در خدمت بيمارها و انجمنسازمان.1  ها امكان اتصال به ساير حمايت .ك
  -    -  - هاي مجازيشبكه.2
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هاي  تطبيقي رسانه ي نتايج پژوهش در خصوص مقايسه
هاي سلامت فردي نشان داد كه هر  مورد استفاده در پرونده

ي سلامت فردي به صورت  سه كشور منتخب پرونده
در هر سه كشور ). 24-25، 40، 49-51(الكترونيكي داشتند 

ي سلامت  پرونده ي منتخب و ايران، اينترنت به عنوان رسانه
هاي كاغذي،   ندهدر آمريكا پرو). 52(فردي ذكر شده بود 

كامپيوترهاي خانگي، استفاده از كارت  افزار در نصب نرم
هاي  هوشمند يا وسايل قابل انتقال مثل فلش ديسك يا ديسك

افزار روي اينترنت، درگاه اينترنت همراه با  فشرده، نصب نرم
و در انگلستان ) 23، 26(هاي هوشمند تجاري  دستگاه، كارت

وسايل قابل انتقال مثل فلش  استفاده از كارت هوشمند يا
افزار روي اينترنت،  هاي فشرده، نصب نرم ديسك يا ديسك

هاي هوشمند تجاري، تلفن همراه و هوشمند و مخازن  كارت
ي كاغذي و  در استراليا پرونده. ذكر شده بود) 26، 51(اي  داده

 ي اي نيز علاوه بر اينترنت به عنوان رسانه مخازن داده

  ). 40، 49(ت فردي ذكر شده بود هاي سلام پرونده
ي سلامت فردي  هاي پرونده ي تطبيقي منابع داده مقايسه

ها در كشور آمريكا، بيماران،  داده ي نشان داد كه منبع تهيه
؛ در كشور انگلستان، بيماران و )53(مراكز درماني و متخصصين 

ي الكترونيك سلامت ملي و در استراليا، بيماران و  پرونده
در تنها مورد موجود در ايران، ). 45(اي بود  ادهمخازن د

ي پزشكي از مراكز درماني به صورت كاغذي  اطلاعات پرونده
  ). 52(گرديد  و يا الكترونيكي دريافت و سپس در پرونده وارد مي

ي سلامت فردي در  ي كاربردهاي پرونده مقايسه
كشورهاي منتخب نشان داد كه در هر سه كشور، ارايه و 

هاي دانش براي حمايت از تصميمات پزشكي،  ه از پايگاهاستفاد
يادآورها و هشدارها، امكان تجديد نسخه به صورت  ي ارايه

از ) تعيين نوبت(الكترونيكي و تعيين زمان ويزيت پزشك معالج 
در ايران در اين خصوص ). 41، 45- 46(طريق آن وجود داشت 
  ).3جدول (اي وجود نداشت  معيار مدون و نظم يافته

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي كاربردهاي پرونده ي مقايسه: 3جدول 

  كشورهاي مورد مطالعه  كاربردها
  ايران  انگلستان استراليا  آمريكا

  -      بيماران/هاي سلامت فرد توسط خود افراد امكان بررسي داده .الف
  -      مراقبتيبيماران با ارايه دهنده/هاي افرادپيامي امكان تبادل محرمانه .ب
  -      بندي زمان ملاقات از طريق آنامكان استفاده از جدول .ج
  -      امكان تجديد نسخ دارويي از طريق آن .د
  -      هاي دانش براي حمايت از تصميمات پزشكي ارايه و استفاده از پايگاه .ه
  -      يادآورها و هشدارهاهاي دانش براي ارسال ارايه و استفاده از پايگاه .و
  -  -  -   ي الكترونيك سلامتها از پروندهتوانايي انتقال خودكار داده .ز
  -  -  -   ي الكترونيك سلامتها به پروندهتوانايي انتقال خودكار داده .ح
  -    -   هاي بهداشتيتوانايي رديابي و مديريت طرح .ط
  -    -   شده توسط خود فردهاي توليدامكان اضافه نمودن داده .ي
  -      زندگييمحتواي اطلاعات مهم سلامت يك فرد در طول دوره .ك
  -  -  -   وجود اطلاعات از تمام ارايه كنندگان مراقبت بهداشتي .ل
  -      وجود نظارت فرد بر دسترسي ساير افراد به اطلاعات پزشكي .م
  -      اطلاعات در سرتاسر سيستم سلامت ي امكان مبادله .ن
  -      مبتني بر وب/امكان تبادل اطلاعات پرونده از طريق اينترنت .س
  -      امكان ويرايش و اضافه نمودن داده در آينده .ع
  -    -   امكان ويرايش و اضافه نمودن داده در حال حاضر .ف
  -    - - هاي حساس به محلي مجزا جهت عدم دسترسي ديگران امكان انتقال داده .ض
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  بحث
مهم در تعريف و توصيف  ي هاي پژوهش، نكته بر اساس يافته

/ ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب، مالكيت فرد پرونده
بيمار مالك پرونده / ي سلامت فردي، فرد بيمار بود؛ در پرونده

توانست اطلاعات سلامت خود را دريافت نمايد و  بود و مي
ا ه در ساير گزارش). 4(بدينوسيله در كانون مراقبت قرار گيرد 

اي الكترونيكي  مت فردي، به عنوان پروندهي سلا نيز پرونده
كه افراد اطلاعات خود را با آن نظارت و  شد تعريف مي
حتي در كشورهايي ). 1-5، 24، 34، 45(كردند  مديريت مي

ي سلامت فردي وجود نداشت، امكان  مانند سوئد، كه پرونده
هاي مختلف براي افراد      مديريت اطلاعات سلامت به شكل

هاي معروف مانند گوگل  بعضي از سايت). 33(بود فراهم شده 
هاي سلامت فردي تهيه  نيز پرونده) 54-55(و ميكروسافت 

نمودند تا به كاربران خود اجازه دهند مدارك پزشكي و 
اطلاعات سلامت خود را به صورت الكترونيكي در آن نگهداري 

  ). 54(ها با خود فرد بود   نمايند؛ كه مالكيت اين پرونده
توزيع اطلاعات، بيماران  ي هاي نحوه گزارش سياست در

گرفتند و استفاده و  ي سلامت فردي قرار مي در مركز پرونده
كه اين يافته با نتايج ) 55(نمودند  دسترسي به آن را كنترل مي

هر چند در كشورهاي ديگر نيز . خواني داشت اين تحقيق هم
 ي قبت به وسيلهمرا ي ي يكپارچه مانند كشور اسكاتلند، پرونده

گرديد  بيماران و متخصصين بهداشتي درماني مديريت مي
ي سلامت فردي در ايران نيز با بيمار  ، كنترل تنها پرونده)31(

هاي به  ، كه با نتايج يافته)52(آن بود  ي و مركز ايجاد كننده
  . دست آمده از كشورهاي منتخب مغايرت داشت

ي  هد مديريت پروندهد با توجه به اينكه تحقيقات نشان مي
باشد، بنابراين شايسته است كه  سلامت فردي با خود فرد مي

هاي سلامت فردي تحت كنترل و نظارت خود بيماران  پرونده
بيماران و اعلام / ايجاد شود و در صورت تمايل خود افراد

ها به ويژه در افراد با سطح سواد پايين، سالمندان،  رضايت آن
ي سلامت فردي به  ن، كنترل پروندهمعلولين ذهني و كودكا

ي  پرونده ي ها و مراكز بهداشتي درماني ارايه دهنده بيمارستان
  .نمايد، واگذار گردد سلامت فردي يا فردي كه بيمار معرفي مي

هاي تحقيق در هر سه كشور منتخب نشان داد  يافته

ي سلامت فردي در اختيار افرادي كه بيمار  اطلاعات پرونده
يكي از اجزايي . گيرد مجاز اعلام نموده است، قرار مي ها را آن

ي سلامت فردي مكرر ذكر شده  كه در تعاريف متعدد پرونده
ي  دسترسي به اطلاعات پروندهي  است، محدود بودن اجازه

سلامت فردي تنها براي افرادي است كه توسط بيمار معرفي 
مت با ي الكترونيك سلا تفاوت پرونده). 16، 53، 56(اند  شده

ي سلامت فردي، در اين است كه دسترسي به  پرونده
هر فرد  ي ي الكترونيك سلامت به وسيله اطلاعات پرونده

ها و مراكز  صاحب صلاحيت مشخص شده توسط بيمارستان
پذير است، اما دسترسي به اطلاعات  بهداشتي درماني امكان

  ).3(ي سلامت فردي فقط با رضايت بيمار ممكن است  پرونده
Paligari خود تحت عنوان  ي و همكاران در مقاله
نمايند كه دسترسي  ي سلامت فردي ذكر مي مفاهيم پرونده

ساير افراد به اطلاعات بيماران فقط توسط افراد مجاز اعلام 
در اسكاتلند ). 26(باشد  پذير مي شده توسط بيماران امكان

ي سلامت  حتي دسترسي ارايه كنندگان مراقبت به پرونده
 ي در نسخه). 31(پذير است  فردي نيز با رضايت افراد امكان

توانند اطلاعات پزشكي  ، كاربران ميGoogle healthجديد 
خود را به صورت انتخابي با افراد مورد نظر خود به اشتراك 

تواند براي  كاربر مي My health vaultو يا در ) 57(گذارند 
در بررسي ). 54(ساير افراد نيز امكان دسترسي فراهم كند 

ي سلامت فردي و  ها در خصوص پرونده نگرش آمريكايي
درصد اعتقاد داشتند كه دسترسي به  79تبادلات الكترونيكي، 

خود فرد  ي اطلاعات پزشكي بيماران بايستي فقط با اجازه
  ). 58(پذير باشد  امكان

رضايت فرد شرط اساسي استفاده و دسترسي ديگران به 
كانادا گزارش  اي در در مطالعه). 33، 59(باشد  اطلاعات مي

درصد مراكز مراقبتي تا كنون درصدد تدوين  50شد كه
هاي اخذ رضايت از بيماران براي دسترسي سايرين به  سياست

 ي كه در واقع اجازه) 60(اند  اطلاعات پزشكي بر آمده
خود  ي دسترسي سايرين به اطلاعات سلامت هر فرد به عهده

درصد از پزشكان و پرستاران در  1/84. تاو گذاشته شده اس
نظرسنجي در ايران، لزوم اجازه و اطلاع بيمار  ي يك مطالعه

را براي دسترسي به اطلاعات پزشكي، ضروري ذكر نمودند 
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  .خواني داشت كه با نتايج تحقيق حاضر هم) 61(
اما در فرانسه، دانمارك و سوئد چون بيماران از طريق 

ي  پزشكان به اطلاعات پرونده تهيه شده براي ي شبكه
، اطلاعات سلامت افراد، بدون )33(سلامت دسترسي دارند 

در ايران نيز . گيرد دريافت رضايت در اختيار پزشكان قرار مي
پژوهش يك مطالعه براي استفاده از  ي درصد از جامعه 9

) 62(اند  اطلاعات پزشكي بيماران، رضايت كتبي دريافت كرده
تحقيق، كه لزوم اجازه از بيمار قبل از  كه با نتايج اين

  . خواني نداشت داند، هم دسترسي را الزامي مي
توان  همانطور كه در تطبيق نتايج مغاير و موافق مي

ي سلامت فردي به  مشاهده نمود، در كشورهايي كه پرونده
دسترسي  ي شكل تعريف شده و مدون ايجاد شده است، اجازه

مت با خود بيمار است و افرادي كه ساير افراد به اطلاعات سلا
مجاز به دسترسي به اطلاعات هستند، توسط بيماران تعيين 

 ي توسعه ي گردند؛ اما در كشورهايي كه در مراحل اوليه مي
هاي  ها و شبكه سايت ي سلامت فردي هستند، از وب پرونده

هايي كه براي پزشكان طراحي شده است،  اطلاعاتي و درگاه
هاي هدف در اين  توان گفت گروه مي. كنند استفاده مي

ها از فقدان  هر چند وجود اين درگاه. كشورها بيماران نيستند
شود در مراكز بهداشتي  باشد، اما پيشنهاد مي آن بهتر مي

هاي سلامت  در مناطقي كه امكان ايجاد پرونده-درماني 
ها تهيه گردد و براي اجتناب از  اين پرونده -فردي وجود دارد

يجاد مسايل قانوني و حقوقي، ليستي از افراد مجاز براي ا
دسترسي به اطلاعات به خصوص براي موارد اورژانسي با 

  . اعلام از طرف بيماران فراهم گردد
گردد متوليان امر بهداشت و درمان،  همچنين توصيه مي

هاي اول  هاي سلامت فردي را در اولويت پرونده ي ارايه
هند و ضمن فراهم نمودن هاي خود قرار د برنامه

ها و اصول مدوني براي تشكيل  نامه هاي لازم، آيين زيرساخت
تواند توسط  اين اصول مي. ها فراهم نمايند اين پرونده

هاي  تجاري پرونده ي هاي تجاري كه مايل به عرضه شركت
هاي  سلامت فردي هستند و يا ساير ارايه كنندگان مراقبت

هايي كه تمايل دارند از       ارستانبهداشتي درماني از جمله بيم
  .ها استفاده نمايند، قرار گيرد اين برنامه

ي  هاي پژوهش نشان داد، هدف از تشكيل پرونده يافته
ايجاد دسترسي به «سلامت فردي در هر سه كشور منتخب، 

انجمن . باشد مي» افراد/ براي بيماران سلامتاطلاعات 
ي سلامت  ف از پروندهمديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا، هد

اطلاعات سلامت خود  ي فردي را دسترسي هر فرد به كليه
  ).12(نمايد  ذكر مي

اي متعدد بر ضرورت دسترسي افراد به اطلاعات ه گزارش
، 53(اند  ي سلامت فردي تأكيد نموده خود از طريق پرونده

درصد از  90در پژوهشي مشاهده شد كه ). 5-1، 24
اران خود، خدمات آنلاين و دسترسي به ها براي بيم بيمارستان

  ).63(اند  اطلاعات سلامت را فراهم نموده
Iakovidis  نزديك  ي آينده در«گزارش كرده است كه

هاي پشتيباني  سيستم وبد يا مي تغيير بيماران نظارت بر وضعيت
 ازها نشان  روند. باشندتعامل داشته بيماران  منزل با درتوانند  مي

آن  ي كه لازمه داردپيشگيري  و بيمار در درمانيشتر ي بدرگير
  ).64(» استي سلامت فردي  پرونده وجود

اي  هاي داده در دانمارك و سوئد بيماران به پايگاه
). 33-34(ي پزشكي دسترسي دارند  و يا پرونده ها آزمايش
Masys خود، مزاياي متعددي براي  ي و همكاران در مطالعه

سلامت خود را ذكر نموده است دسترسي افراد به اطلاعات 
، به طوري كه دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود )18(

). 62(به عنوان عملكردهاي ضروري آينده عنوان شده است 
 دهد زيرا اين دسترسي، درك بيماران از بيماري را افزايش مي

). 65-69(بخشد  ها را با پزشكشان بهبود مي و ارتباط آن
Cimino تجربي، اظهار  ي گزارش يك مطالعه و همكاران در

اطلاعات، قبل از ملاقات  ي ها با ارايه نمودند كه اين پرونده
بيمار با پزشك معالج ارتباط بين پزشك با بيمار در حين 

بيماران نيز ديدگاه مثبتي ). 70(مراقبت را بهبود بخشيده است 
، )71-72(ي پزشكي خود داشتند  نسبت به دسترسي به پرونده

  .با نتايج تحقيق حاضر مطابقت داشتكه 
هاي مربوط به دسترسي  در حالي كه فقدان سياست
ي  ترين مانع ايجاد پرونده بيماران به اطلاعات خود، عمده

درصد افراد  5الكترونيك سلامت ذكر شده است و كه تنها 
، پژوهشي )65(اند  به اطلاعات سلامت خود دسترسي داشته
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ها  كه مشتريان سلامت يا به پروندهدر كانادا نيز بيان نمود 
در پژوهش ). 66(دسترسي ندارند و يا دسترسي كمي دارند 

انجام شده در ايران، بيماران در اكثر موارد هيچ گونه 
كه نتايج آن ) 67(دسترسي به اطلاعات سلامت خود ندارند 

ممكن است . خواني نداشت با نتايج پژوهش حاضر هم
به اطلاعات سلامت به دليل محدود بودن دسترسي افراد 

هراس از دسترسي بيماران به اطلاعات پزشكي خود به علت 
ايجاد فهم نادرست بيمار و پايين آمدن كيفيت درمان باشد 
كه هنوز هيچ شواهدي در تأييد به جا بودن اين ترس به 

و بعيد است دسترسي به ) 68- 69(دست نيامده است 
ي اثربخش تضاد پيدا اطلاعات سلامت فردي با درمان بالين

  ).15، 53(نمايد 
افراد به / تحقيقات متعدد نشان داد كه دسترسي بيماران

ها از وضعيت  ها موجب افزايش درك آن اطلاعات پزشكي آن
ها را با پزشكانشان  گردد و ارتباط آن ها مي سلامت آن/ بيماري

شود با استفاده از  پيشنهاد ميرو  بخشد، از اين بهبود مي
هاي  ي ممكن دسترسي بيماران كشور به پروندهها روش

ي  سلامت فراهم گردد، كه بهترين روش استفاده از پرونده
خدمات در  ي سلامت فردي است تا از طريق آن كيفيت ارايه

  .ها و مراكز بهداشتي درماني كشور نيز بهبود يابد بيمارستان
ي سلامت فردي در هر  هاي تحقيق نشان داد پرونده يافته

پيام و  ي كشور منتخب، امكان تبادل امن و محرمانهسه 
در  Detmer. آورد هاي دانش را فراهم مي استفاده از پايگاه

ي سلامت فردي، مراقبت  ترين پرونده بيان خصوصيات كامل
كه با ساير ) 24(نمايد  يكپارچه از طريق اينترنت را ذكر مي

) 33(و سوئد ) 34(، دانمارك )73(تحقيقات در اين زمينه 
و همكاران در تحقيقي با عنوان  Gaster. باشد مشابه مي

ميزان استفاده و نگرش پزشكان در خصوص استفاده از «
بيان نمودند كه در » پست الكترونيكي براي ارتباط با بيماران

پژوهش از  ي درصد از پزشكان جامعه 72حال حاضر 
ارتباطات الكترونيك براي ارتباط با بيمارانشان به خصوص 

 65(، تجديد نسخه )درصد 75(براي تعيين زمان ويزيت 
گويي در  و پاسخ) درصد 64(، دريافت نتايج آزمايش )درصد

  ).74(نمايند  استفاده مي) درصد 49(ها  مورد مديريت بيماري

Sands  مورد نياز  انجام خدمات در تحقيقيو همكاران
خصوصيات بيماران از طريق ارتباطات الكترونيكي را از 

و  Tang). 75(ي سلامت فردي ذكر نموده اند  پرونده
Lansky ي سلامت فردي كاليفرنيا كه از  در بررسي پرونده

ايجاد شده است، امكان انجام ارتباطات  2002سال 
رونده بر هاي اين پ الكترونيكي بيماران با پزشكان را از كاربرد

و همكاران گزارش نمودند كه  Alarcon). 19(شمردهه است 
درصد بيماران از ارتباطات الكترونيكي براي مشاوره با  75

كنند و افراد با تحصيلات دبيرستاني و  پزشكان استفاده مي
بيشتري به استفاده از  ي سال علاقه 45عالي و افراد بالاي 

  ).76(رند اينترنت براي اخذ اطلاعات سلامت دا
Iverson  58و همكاران در بررسي خود اظهار داشتند 

درصد از بيماران از اينترنت براي يافتن اطلاعات سلامت خود 
درصد با اخذ اين اطلاعات، رفتار  49كنند و  استفاده مي

هايي در مورد  هر چند نگراني. شان تغيير نموده است بهداشتي
تغييرات رفتاري بين پزشكان و بيماران پس از استفاده از 
اينترنت وجود دارد، اما شواهد نشان از درگير شدن بيشتر 

 يا در مقاله Sands). 77(بيماران در درمان و مراقبت دارد 
هم به  سالان، كه روز به روز درصد بزرگ 80گزارش نمود كه 

شود، توانايي دسترسي به اطلاعات  ها افزوده مي تعداد آن
اين تحقيق خاطر . سلامت از طريق ارتباطات آنلاين را دارند

سازد كه افراد در هنگام بيماري به جاي مراجعه به  نشان مي
جوي اطلاعات مرتبط با بيماري خود و پزشك، درصدد جست
ن اطلاعات خود را ها تنها بر اساس اي هستند و نيمي از آن

توانند اين  هاي سلامت فردي، مي كنند و پرونده درمان مي
  ).78(ارتباطات را به خوبي براي بيماران فراهم سازند 
سايت اطلاع  تحقيقي در ايران نشان داد استفاده از وب

تواند بر دانش سلامت افراد اثر بگذارد  رساني بهداشتي مي
. خواني داشت ق حاضر همكه نتايج فوق با نتايج تحقي) 79(

Katz  وMoyer هاي ارتباطات آنلاين بين  موانع و چالش
بيماران . اند بيماران و ارايه دهندگان را بررسي و گزارش نموده

ارتباطات آنلاين دارند، اما اين  ي تجربيات كمي در زمينه
؛ )80(ها بسيار متنوع هستند  استفاده از آن ي تجربيات و نحوه

با توجه به . خواني نداشت نتايج تحقيق حاضر هم اين يافته با
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ي  هاي پرونده سيستم ي اينكه پژوهشگران بر نقش بالقوه
سلامت فردي در تغيير ارتباطات بيمار و ارايه كنندگان تأكيد 

درصد از بيماران قادر به  71-88و اينكه ) 1(كنند  مي
ند باش دسترسي به اينترنت و استفاده از ارتباطات آنلاين مي

رسد انجام ارتباطات آنلاين مقدور  ؛ به نظر مي)79، 81(
ها و مراكز بهداشتي درماني  شايسته است بيمارستان. باشد مي

خدمات خود، امكان استفاده از ارتباطات آنلاين را  ي در ارايه
فراهم نمايند تا امكان دسترسي بيشتر افراد به خدمات درماني 

ي  هيه و استفاده از پروندهدر اين راستا ت. را فراهم سازند
  .گشا است سلامت فردي راه

  

  گيري  نتيجه
ي  ي كلي اينكه در بيشتر كشورها استفاده از پرونده نتيجه

سلامت فردي با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت 
با توجه به اينكه استفاده از . خود، تدارك ديده شده است

 ي وز امكان استفادههاي جديد اطلاعاتي، كه روز به ر وريآ فن
هاي آن،  گردد و يكي از شكل ميسلامت بيشتر  ي آن در عرصه

تواند ارتقاي كيفيت خدمات  ي سلامت فردي است، مي كه پرونده
درماني را به دنبال داشته باشد، ضرورت دارد در كشور ما نيز بر 
اساس تجربيات ساير كشورها بسترهاي لازم جهت استفاده از 

  .فراهم گردداين پرونده 
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Concepts and Applications of Personal Health Records in  
Selected Countries* 

Fatemeh Rangraz Jeddi, PhD1; Maryam Ahmadi, PhD2; Farahnaz Sadoughi, PhD3; 
Mahmoudreza Gohari, PhD4 

Abstract 
Introduction: Personal health record (PHR) enables patients to access their health information 
and improves care quality by supporting self-care. The purpose of this study was to provide a 
comparative analysis of the concepts and applications of PHRs in selected countries. 
Methods: This study was carried out in 2009 using a descriptive, comparative method. It compared 
Australia, the United States, England, and Iran. Data was gathered from articles, books, journals, 
and reputed websites in English and Persian published between 1995 and September 2009. After 
collecting the data, both advantages and disadvantages of PHRs in each country were analyzed. 
Results: In Australia, the United States, and England the patient/person was recognized as the 
owner of the PHR, information was disclosed only to those authorized by the patient, and the 
PHR was created upon request and involved consent of the individual. The aims of these records 
in the three countries were to provide access to health information for the patient, to offer a 
secure and confident place for sending message and communication, and to enable the person to 
use databases. 
Conclusion: In most countries, PHR has been developed to provide access to health information. 
It is thus necessary for Iran to benefit from experiences in other countries. 
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