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  مقدمه
 IT: Information( اطلاعات يوراعصر فن د،يعصر جد

Technologyو  ديشده و بخش سلامت از فوا دهي) نام
 نياز مهمتر يكيبهره نبوده است. يب يورافن نيا يامدهايپ
 25ت مراقبت سلامت در طول در صنع رياخ يهاشرفتيپ

از  ي). برخ1( باشديصنعت م نيدر ا ITسال گذشته توسعه 
 ل،يدر نظام سلامت عبارتند از: سلامت موبا هايورافن نيا

سلامت،  كيپرونده الكترون ،يمارستانينظام اطلاعات ب
و انتقال  يگانيبا ستميس ،ييويامواج راد قياز طر ييشناسا
 يوراو فن يو درمان يز بهداشتدر مراك تاليجيد ريتصاو
 نينو يهايباشند. عدم استفاده از فناوريگفتار م صيتشخ

دهندگان در حوزه سلامت توسط ارائه شگفتياطلاعات پ
به  يدرمان يهامراقبت نديدر فرآ يبهداشت يهامراقبت

از جمله؛ عدم  ياديتواند موجب مشكلات زيم مارانيب
ها، كاهش در پروندهآسان به اطلاعات موجود  يدسترس

ها به علت انجام نهيهز شيافزا ،يمراكز درمان ييكارا
شده،  هيخدمات ارا ياثربخش نهيهز هشكا ،يتكرار شاتيآزما

شده،  هيارا يو به هنگام خدمات درمان تيفيبا ك يهانبود داده
 نيب يكپارچكيدر مراكز سلامت، عدم  مارانيب تيكاهش رضا

كاهش  ها،يماريب وعيموارد ش كشف نديفرآ يها، كندداده
 اي ليو عدم تحل يدرمان يبهداشت يهاارائه مراقبت تيفيك

 يشده گردد. فناور هيخدمات ارا يهايخروج امناسبن ليتحل

مراقبت  يهابر سازمان يااطلاعات، اثر قابل ملاحظه
و  مارانيسلامت، كاركرد متخصصان سلامت، درمان ب

). 2( تلف گذاشته استمخ يهايماريدرمان و ب تيريمد
آن،  تيفيك شيدرمان، افزا ياطلاعات برا ياستفاده از فناور

 مارانيتر و انتقال و تبادل اطلاعات بحيحص صيتشخ نيتضم
 شيبهبود و افزا يهاياز استراتژ يكيگردد و به عنوان مي
 ياز خطاها يريشگيو پ ماريبه ب يارائه خدمات درمان تيفيك

 يپژوهش ميت قيبطه، براساس تحقرا نيشود. در ا يپزشك
در مطالعه  ،يلاديم 2012در سال  Vanderbiltدانشگاه 

تواند با يم يتبادل اطلاعات بهداشت« انخود با عنو
بخش اورژانس را كاهش  رشيپول و بودجه، پذ ييجوصرفه
 مارستانيخود در ب انهيدر تراز سال«كرد:  انيب نيچن» دهد

داشتند كه  يدلار سودآور ونيليم  95/1تابعه دانشگاه مذكور، 
در بخش  يبستر رشيدرصد آن بعلت كاهش پذ6/97

از تبادل اطلاعات سلامت  يناش نيكه ا ت،اورژانس بوده اس
  ).  3»(است مارستانين بآصورت گرفته در  يكيالكترون

  
  . ارشد است ينامه كارشناس انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا*. 
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Jason  در مقاله خود با عنوان  ،يلاديم 2007در سال
 نهياستفاده از تبادل اطلاعات سلامت در زم زانيم يابيارز«

تبادل  يهاستميس«اظهار داشت:  نيچن »يبهداشت عموم
و بهبود بهداشت  تيفيك ياطلاعات سلامت، باعث ارتقا

ه خدمت دهندهيو ارا ماريب تيها و رضانهيو كاهش هز يعموم
در مقاله خود  ،يلاديم 2011در سال  Carrell). 4(» شوديم

اظهار  نيچن» تبادل اطلاعات سلامت يايمزا«با عنوان 
 يداشت: كه تبادل اطلاعات سلامت در مراكز مراقبت بهداشت

 يكاهش دوباره كار ،يپزشك يباعث كاهش خطاها يدرمان
دگان مراقبت، دهن هيارا يكار نديبهبود فرا شات،يتستها و آزما

ها و به داده شتريب يدسترس ،يدرمان يبهبود مراقبت بهداشت
قابل  مار،يب يمنيمراقبت، بهبود ا تيفيبهبود ك مار،يب جينتا

 ردنها و اطلاعات در موارد اورژانس، بالا بدسترس بودن داده
و همكارانش  Lammers). 5( شوديسسات مؤوم نيارتباط ب

تبادل  ايآ«در مقاله خود با عنوان  ،يلاديم 2014در سال 
» دهد؟يرا كاهش م ياطلاعات سلامت تكرار عكس بردار

 ك،يتبادل اطلاعات سلامت الكترون«كنند: يم انيب نيچن
 ندهده هيسسات اراؤوم نيب ماريب ينيبال يهاباعث تبادل داده
خدمات و كاهش  هيارا تيفيك شيافزا جهيخدمت و در نت

و كاهش  يضرور ريغ يهارار مراقبتها و كاهش تكنهيهز

 نياول نيا». در بخش اورژانس همراه بود يبردار ريتكرار تصو
سود  يبرا يكردن شواهد تجرب دايپ يمطالعه برا

  ).6( سلامت بود يكيشده از تبادل اطلاعات الكترونينيبشيپ
فراهم كردن  نيو همچن يتيريبه خود مد آنها شتريب قيبا تشو

دهندگان مراقبت، سرپرستان ارائه نيدتر بارتباطات كارآم
شده  ينيب شي). پ5( دهديخانواده و افراد مسن، كاهش م

 يهاارائه دهندگان مراقبت يلاديم 2014است كه تا سال 
 ونيليب 83/5تا96/1نيتواند بيم يو خصوص يولتد يبهداشت

در سراسر جهان با استفاده از  يدرمان يهانهيدلار در هز
نظارت بر سلامت  قياز طر Mobile Health يهايورافن

 ).6( ندينما ييصرفه جو

 
  گيرينتيجه

فناوري اطلاعـات باعـث افـزايش كيفيـت ارايـه خـدمات در       
سيســتم بهداشــت و درمــان مخصوصــا در منــاطق دورافتــاده 

شـود. ايـن فنـاوري مـي توانـد بـه پركـردن فاصـله بـين          مي
امـا  درخواست اطلاعات و دسـترس پـذيري آن كمـك كنـد     

نيازمند افزايش آگاهي و مهارت در استفاده از منابع اطلاعـاتي  
  ارتباطي الكترونيكي است. –
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