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  چكيده
. پژوهش حاضر با کنندیمی اطلاعات پرونده خود و سایر منابع پزشکی استفاده ریکارگ به( به منظور دسترسی و Personal Health Record) PHRی فردبیماران از پرونده سلامت 

 SID (Scientificو  Medline ،Embase ،CINAHLی اطلاعاتی هاگاهیپا انجام شد. مطالعه از نوع مروری نقلی بود و در آن PHRی هاچالشمفهوم، الزامات و  نییبهدف ت

Information Database مورد جستجو قرار گرفت. مطالعات مختلف بر الکترونیک بودن )PHR  و مدیریت و کنترل شخصی بیمار برPHR  توافق داشتند. الزاماتPHR  متشکل از

نیز شامل  PHRی هاچالشی فردی( و هاتیمسئولو  متسواد سلا) یاجتماعامنیت داده، حریم خصوصی و محرمانگی( و ) یقانونی و قابلیت عملکردی(، ریپذتعاملموضوعات فنی )

نیازمند  PHR زیآمتیموفقی ریکارگ بهی( بود. انامهنییآی هاتیمحدودپاسخگویی و ) یقانونو محتوا( و  هادادهدسترسی و مالکیت ) یادادهمدیریت تغییر(، ) یسازمان لیمسا

 سلامت و مردم  گذارانسیاستمراقبت،  دهندگان هیاراطراحان سیستم،  جانبههمهنیز به همکاری  PHRباشد. استفاده گسترده از شناخت محیط مراقبت، کاربران و نیازها می

 .نیاز دارد

 سواد سلامت پرونده سلامت فردی؛ پرونده الکترونیک سلامت؛ هاي کليدي:واژه

اندرکاران نظام مراقبت سلامت قرار های متعدد و جدیدی را پیش روی بیماران و دستها و فرصتقابلیت PHR (Personal Health Record)پرونده سلامت فردی  پيام کليدي:

مناسب و  PHRباشد. طراحی می ت جامع و فراگیر، الزامات به کارگیری و موانع پیش روی آنهای آن، نیازمند شناخآوری و دستیابی به قابلیتبرداری از این فندهد، اما بهرهمی

گیران کلان نظام گذاران و تصمیمدهندگان مراقبت و سیاستو تحلیلگران سیستم، مدیران و ارایه  جانبه طراحانرویج استفاده از آن در سطح فراگیر ملی، نیازمند همکاری همهت

 .تفاده نمایندتمی اسهای تعاملی برای طراحی چنین سیسهای سلامت باید از روشدهندگان سیستم باشد. طراحان و توسعهسلامت می

 
 15/7/1398: انتشارتاریخ  4/7/1398 پذیرش مقاله: 20/4/1398 مقاله: دریافت

 203-209(: 4) 16؛ 1398ات سلامت مدیریت اطلاع. ی پرونده سلامت فردیریکارگ بهی هاچالشالزامات و  .پسند فتیده زری، دهقانی محمدحیوی حقیقی محمد حسین، رحمت ارجاع:

 

 مقدمه
ر ه بیشتتکی ی جدید، منجر بههاآوریی، رشد سریع اطلاعات و ظهور فنسازیجهان

ها و مارستانآوری اطلاعات در بیفن رواج با. (1)آوری اطلاعات شده است به فن
سی دستر EHR (Electronic Health Record،)الکترونیک سلامت ایجاد پرونده 

ه است یل شدبیماران به اطلاعات بالینی تسه جمله ازطیف وسیعی از کاربران 
(2) .EHRs  و این در حالی  گذارندینماغلب اطلاعات را با بیماران به اشتراک

به  ایفرم سادهکه با استفاده از پلت ن تمایل زیادی دارنداست که بیمارا
 جهتو موردکه به تازگی  PHR. (3)اطلاعات خود دسترسی داشته باشند 

جاد دسترسی بیمار ، با ای(4)است  گرفته قرارو محققان سلامت  گذارانسیاست
انه ی آگاهریگمیتصمبه اطلاعات خود، به افزایش مشارکت وی در مراقبت و 

از آن،  فادهاسته با بیماران هستند ک PHRنفعان اصلی . ذی(5، 6) کندیمکمک 
 .(7) پردازندیمبه مدیریت بهتر وضعیت سلامت خود 

PHR ی برای تبادل خصوص وی از ابزارهای آنلاین ایمن امجموعه
. دسترسی به (8)اطلاعات مراقبت سلامت بین مشتریان مراقبت و پزشکان است 

دهد  هیاراباید اقدامات و خدماتی  PHRنیست، بلکه  PHRتنها منفعت  هاداده
 PHRی هاداده. تحلیل (9)ی شود آگاهو افزایش  هادادهاز  که منجر به استفاده

یادآورهایی درباره مراقبت  هیارای موجود، هاروالی آن، نشان دادن سازماندهو 
یی از این خدمات هانمونه ،داروهاپیشگیری یا هشدارهایی درباره عوارض جانبی 

عنوان  PHRهای متعددی را برای . مطالعات مختلف، مزیت(4)شود محسوب می
ی مشارکتی بیماران و پزشکان، ارتقای ریگمیتصمآن،  نیترجیرااند که نموده

همچنین، این فرایند از  .(10)اشد باطلاعات می ترراحت هیارا ی وخودمراقبت
فعال در فرایند مراقبت،  کنندهمشارکتیک  عنوان بهبیمار  ساختن توانمندطریق 

های کلی نوید کاهش خطاهای پزشکی، بهبود مدیریت بیماری و کاهش هزینه
 . از سوی دیگر، این ابزار باعث انتخاب بهتر (11، 12)دهد مراقبت سلامت را می
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 هاآنی توانمندسازو  هاآنمداخلات پزشکی توسط بیماران، رضایت خاطر 
های خاص مانند ( که این موضوع در جوانب خاص مراقبت جمعیت10) گرددمی

 .(13، 14)تر است افراد دارای بیمارهای مزمن، پیچیده و یا سالمندان مهم
PHR  زمان ویزیت، مشاهده نتایج آزمایشگاهی،  میتنظبیماران را قادر به

تجدید نسخ دارویی و برقراری ارتباط آنلاین با پزشکان، داروسازان و پرستاران 
کمک  هانهیهز( و از این طریق، به ارتقای کیفیت و کاهش 15، 16) دینمایم
های مدیریت هزینه، دسترسی نهیزم در(. با وجود منافع فراوان 17، 18) دنماییم

(. 19، 20از سطح مورد انتظار است ) ترنییپاو کیفیت خدمات، میزان استفاده 
بیشتر آشنا  PHRیی صورت گیرد تا پزشکان و بیماران با هاتلاشبنابراین، باید 

شوند و از آن استفاده کنند. پژوهش حاضر با هدف تبیین مفهوم، الزامات و 
 .انجام شد PHRی ریکارگ بهی هاچالش

 

 روش بررسی
انجام گردید.  1398اول سال  ماهه سهاین مطالعه از نوع مروری نقلی بود که در 

، Interoperability ،Challenges ،Design»ی هاهواژ دیکلبا ترکیب 
Requirements  وPersonal Health Record»  عملگرهای و استفاده ازAND 

برای مقالات  CINAHLو  Medline ،Embaseی اطلاعاتی هاگاهیپا، ORو 
برای مقالات فارسی مورد جستجو قرار گرفت. معیار ورود  SIDانگلیسی و پایگاه 

، دسترسی به تمام PHRی هاچالشمقالات شامل پرداختن مقاله به الزامات و 
 یی غیر ازهازبانبود. مقالاتی با  2019تا  2005های متن مقاله و بازه زمانی سال

ه عنوان معیارهای انگلیسی و فارسی و از نوع نامه به سردبیر و مقاله کوتاه نیز ب
خروج در نظر گرفته شد. تمامی مقالات مرتبط با اهداف استخراج گردید و 

 بررسی ابتدایی بر اساس عناوین مقالات صورت گرفت.
مقاله تکراری بود.  87مقاله بازیابی شد که  581در فرایند اولیه جستجو، 

ثبت گردید. در بخش اول این فرم نام  هادادهآوری سپس مقالات در فرم جمع
. قسمت دوم شامل شدیمثبت  هاچالشنویسنده، نوع مقاله، هدف، الزامات و 
بود و از طیف سه « اعتبار، ارتباط و تازگی»امتیازدهی هر مقاله و دارای سه آیتم 

امتیازدهی  بود. شده استفاده= کمترین(  1= بیشترین و  3ای لیکرت )درجه
بیشتر از  ازیامت وسط سه پژوهشگر صورت گرفت و مقالاتی که میانگینمقالات ت

مقاله از مطالعه  456 ،جهینت دربررسی نهایی انتخاب شد.  کسب نمودند، برای 5
، نهایت، بررسی کامل بر روی مقالات صورت گرفت و در نهایتخارج گردید. در 

 بررسی شد. PHRی هاچالشبرای تبیین هدف، الزامات و  مقاله 38
 

 شرح مقاله
ی ریکارگ بهی هاچالش، الزامات و PHRتعریف »پژوهش حاضر در سه قسمت 

PHR »ی شده است.سازمانده 

مورد  مکرر، سه تعریف اصلی به طور شدهی بررسدر منابع : PHRتعریف 

انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا  است. گرفته قراراستناد سایر محققان 
AHIMA (American Health Information Management Association ،)

سراسری دسترسی  تیقابل با پرونده سلامت فردی را یک منبع الکترونیک
برای اخذ است و  شده لیتشکافراد اطلاعات سلامت طول زندگی داند که از می

مالکیت و  این سازمان، .باشدمی استفاده قابلسلامت  اتصمیمات مرتبط ب
مراقبت  دهندگان هیارارا )حتی اگر توسط  PHRریت اطلاعات موجود در مدی

داند، اما برای آن جایگاه قانونی در نظر باشد( مربوط به بیمار می شده جادیا
برای اتصال گروه  Markleبنیاد  .(21) داندینم EHRجایگزین  آن راو  گیردنمی
کند ی میبندطبقهاینترنتی ابزارهای  مجموعه را جزء PHRی سلامت، هاینوآور

سازی اطلاعات سلامت طول و قابلیت اصلی آن را امکان دسترسی و هماهنگ
 PHRداند و معتقد است سترسی به اطلاعات میزندگی بیماران و افزایش د

 ای رادید جامع و یکپارچهکه مجزا و با محوریت خود شخص است  یاسامانه
برای ردیابی و پشتیبانی  ود نمایمی هیارا بیمارنسبت به اطلاعات سلامت 

. ائتلاف (22) است شدهی طراحهای سلامت در طول دوره زندگی فرد فعالیت
 NAHIT (National Alliance for سلامتآوری اطلاعات ملی برای فن

Health Information Technology نیز )PHR  الکترونیکیک پرونده را 
 پذیریتعاملکه از استانداردهای  داندمی شخصی از اطلاعات مرتبط با سلامت

است و امکان  شدهی آورد و اطلاعات آن از منابع مختلف جمعکنپیروی می
 .(23) وجود دارد مدیریت، تسهیم و کنترل آن توسط شخص

توان گفت که بیمار محور بودن، مالکیت و مدیریت فردی، در مجموع، می
ی اطلاعات در طول دوره زندگی و کمک به خودمراقبتی، از جمله آورجمع

است. در  شده ذکرتعریف ود که در هر سه ربه شمار می PHRهای شاخص
مطالعات مختلف، به مشخص شدن حوزه یا ماهیت اطلاعات یا محتوا، منبع 

، محل متولی نگهداری پرونده، شده هیاراو عملکردهای  هایژگیواطلاعات، 
ی تکنیکی و اشخاص مجاز به دسترسی به اطلاعات هاروشذخیره اطلاعات، 

 (.3، 10، 19است ) شده اشاره PHRهای ویژگی عنوان بهاین پرونده نیز 

 PHRی ریکارگ بهالزامات 
ی هاستمیس(: Interoperabilityی )ریپذتعاملقابلیت  الف. الزامات فنی:

مشترک  صورت بهاطلاعات بالینی دخیل در مراقبت سلامت، از بعضی اطلاعات 
به  یریپذتعامل. ها با یکدیگر باشنداین داده کنند و باید قادر به تبادلاستفاده می

 های اطلاعاتی مختلف اشاره داردبرای تبادل اطلاعات بین سیستم فنیظرفیت 
. قابلیت (25)است  PHRو عاملی حیاتی برای افزایش رضایت کاربران  (24)

اهمیت بیشتری دارد؛ چرا که کاربران آن  EHRنسبت به  PHRی در ریپذتعامل
و به پشتیبانی فنی چندانی نیز  باشندمی هاستمیسدارای تجربه کار کمتری با 

باید از استانداردهای ملی  PHRکه  کندیم دیتأک NAHIT .(10)دسترسی ندارند 
 .(23) نمایدتبعیت  پذیریتعامل نهیزم در

مستقل است، اما  PHRبیشتر از  EHRمتصل به  PHRهرچند ارزش 
ی مختلفی برای هاروش. (19)باشد تحقق قابلیت تعامل هم در آن دشوارتر می

ترین قرار گرفته است که از جمله مهم استفادهی مورد ریپذتعاملتحقق قابلیت 
ی مبتنی افزارهاانیم، استفاده از (7)گرا توان به استفاده از معماری خدمتآن می

برای یکپارچگی موضوعات  ی کاربردیهامدل، استفاده از (26)بر آنتولوژی 
 (7)و استفاده از نگرش ماژولار  (20)، پیشنهاد استانداردهای جدید (27)مختلف 

 هادادهبه همخوانی  با کمک هادادهاشاره نمود. در ضمن، استفاده از مجموعه 
 .(28) کندیمکمک ی ریپذتعامل، به های مختلفPHRبین 

 PHRهای یک (: اقدامات و قابلیتFunctionalityقابلیت عملکردی )
وری آاما با توجه به گسترش روزافزون فن ،طراحی آن دارد هدفبستگی به 

 رسد کهبه نظر می ،های نوین ارتباطاتاستفاده از روش ،اطلاعات و همچنین
هایی مانند استخراج اطلاعات از قابلیتباید حداقل  PHRکاربران  و طراحان

از اطلاعات پزشکی فردی برای  یمندارساخت خلاصه هیارا، (7، 25)پرونده بیمار 
درباره اطلاعات به بیمار  هییارا(، 7، 25، 29و بیمار ) نمایش دادن به پزشک
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، مدیریت اطلاعات (30) هاخودپایشگری و مدیریت بیماری ،ارزیابیخود
 یهاآزموناطلاعات تفسیری درباره  هیارا، (7، 25)ی بیمار هایابیخودارز

را  (19)پشتیبانی  گروهو ارتباط با  (25)ی آزمایشگاهی و دیگر مطالعات تشخیص
ران هستند، بیما PHRکاربران اصلی  که. البته به علت این داشته باشند نظر مد

 .(29)باید بین عملکردهای سیستم و سادگی آن تعادل ایجاد نمود 
اطلاعات الزامات قانونی )امنیت داده، حریم خصوصی و محرمانگی(:  ب.

 هادادهاطلاعات حساسی است. بنابراین، باید اهداف پایه امنیت  PHRموجود در 
 هرگونه. (31)شود  نیمأت هاآنشامل محرمانگی، یکپارچگی و دسترسی در مورد 

یا افشای خارج از چارچوب مقررات، منجر به نقض حریم  مجاز ریغدسترسی 
ی خود، مانند هایدگیچیپ. حریم خصوصی به دلیل (32) دگردیمخصوصی بیمار 

 PHRاز حد مورد انتظار از  ترنییپای برداربهرهند و منجر به کیک مانع عمل می
هنجارهایی دانست که  توانیم، حریم خصوصی را PHR. در حیطه (33) شودیم

، هاارزشکه باعث ارتقای  کندیمگردش اطلاعات فردی را به روشی مدیریت 
 .(34) شودیمداف و نتایج مراقبت سلامت اه

 ،دارند را مؤسساتتبادل اطلاعات با  امکان هایی کهPHRآن دسته از 
مراقبت  مؤسسات. هرچند هستنداطلاعات  افشای در معرض خطربیشتر 

مراقبت ملزم به رعایت قانون حریم  هیاراهای گران و سایر طرفسلامت، بیمه
و دیگر بازیگران تجاری که تحت  هاتیساوب باشند، اما گسترشمیشخصی 

شود. تدوین مقررات قوانین مشخصی نیستند، تهدیدی در این زمینه محسوب می
تواند به برطرف شدن باره می های لازم در اینآموزش هیاراو  آورالزاممناسب و 

 .(32)نماید کمک  هادغدغهاین 

؛ چرا که تر خواهد بودزیانگچالش PHRبحث امنیت و محرمانگی در مورد 
امر  یذات به طور سازی دسترسی نیزمحدود ،افراد بیشتر بیآساحتمال  علاوه بر

به  بیشتری را متمایلافراد  ،هادادهای از طیف گسترده چرا کهاست؛  ایپیچیده
حریم خصوصی و  نهیزم درموضوعات متعددی . (30)کند می هاآندسترسی به 

توان به تعیین افراد مجاز به از آن جمله می وجود دارد که PHR یهادادهامنیت 
، محیط (10)پرونده  ی مختلفهابخشدسترسی اطلاعات و دسترسی انتخابی به 

ی سازپنهانی هاروشهای احراز هویت، تبادل اطلاعات، طراحی، روش
 کرد. اشاره (35)ی ویرایش اطلاعات هاسمیمکاناطلاعات و تعیین 

در هر پروژه مرتبط با نگهداری و پردازش اطلاعات  هادادهمشکلات امنیت 
به دلیل استفاده از وسایل  PHRو این موضوع در  دهدیمحساس فردی رخ 

ی مناسب امنیتی در هاروشاز  دیبا .(30)خواهد بود  زتریبرانگچالش، حمل قابل
 PHRجه داشت که کاربران . البته باید تو(33)این محیط با دقت استفاده نمود 
ی فیزیکی یا ذهنی هاتیمحدودی دارای بعضبیمارانی هستند که ممکن است 

 .(32)رعایت گردد  تعادل دقیق بین امنیت و سهولت دسترسی باشند و باید
در استفاده  کنندهنییتعیکی از عوامل  :سلامت سوادج. الزامات اجتماعی: 

. سواد سلامت تحت عنوان (36)، سواد سلامت است PHRبیماران و پزشکان از 
و خدمات سلامتی  آوردن، درک و استفاده از اطلاعات دست بهتوانایی افراد در 

ف ی مناسب مرتبط با سلامت به آن احتیاج دارند، تعریهایریگمیتصمکه برای 
به اطلاعات  یاسابقهیباران امکان دستیابی بیم، PHRبا معرفی  .(37)شود می

و با توجه به این که سیستم مراقبت سلامت دارای  مرتبط با سلامت خود دارند
مثبت و  تأثیرهم  توانداین موضوع می فرایند، محیط و زبان مختص خود است،

. در این راستا، (38)د گذاربمنفی بر درک بیماران از سلامت خود  تأثیرهم 
گیری طلاعات در فرایند تصمیمتوانند از این ابیماران دارای تحصیلات می

دچار این اطلاعات  اثر بر ترنییپادارای تحصیلات  بیماران اما استفاده کنند،
نیاز به ارتقای سواد  ،لهأمسبه این  توجهبا  .(39) شوندمی یدیناامو  یسردرگم

تا بتوانند  (38، 40) خواهد بود PHRالزامات استفاده از یکی از  ،سلامت بیماران
. اگر فرد (36)نوشتاری محیط سلامت را درک کنند  زبان همشفاهی و  زبان هم

دارای سواد سلامت پایین و نه تحصیلات پایین باشد، برای اجرای 
ی کاربردی مرتبط با سلامت مانند مصرف داروهای هابرنامهی هادستورالعمل

های پزشکی دچار ، دنبال کردن یک رژیم خاص و یا تکمیل فرمشده زیتجو
توسط استفاده  مورد؛ چرا که اغلب درک واژگان (39)هایی خواهد شد دشواری

. غلبه بر این عوامل بدون کمک (37)پزشکان برای مردم عادی دشوار است 
خدمات،  دهنده هیارا -بر اهمیت ارتباط بیمار دیتأکمراقبت سلامت و  متخصصان

را  PHRهای استفاده از ، مزیتنهایتدر ارتقای سواد سلامت مشکل است و در 
ی از نیازهای سواد سلامت بیماران اگسترده. باید به حوزه (41)کند می اثرکم

مانع استفاده بسیاری از  تواندیمها ی به این نیازتوجهیبتوجه نمود؛ چرا که 
 .(37)شود  PHRبیماران از 

این امکان را به  PHRباید توجه داشت که هرچند  ی فردی:هاتیولؤمس

باید نیز  گروهاما عضو فعال ، درمان ایفا کند گروهدر  یتا نقش فعال دهدیمبیمار 

مشتریان مراقبت . (38) باشد PHRدنبال کسب توانایی درک محتویات ه ب

ورد مراقبت خود درک کنند و هایشان را در مها و مسؤولیتسلامت باید نقش

منوط به درک و پذیرش بیمار برای مشارکت  PHRمزایای  .(42)بپذیرند 

ی مراقبت سلامت هاتیفعال انجامی فعالانه در نیآفرنقشدوجانبه با پزشک و 

 هیاراکنترل، استقلال و صلاحیت بعضی  همچونمباحثی  بر PHR .(43)است 

تأثیر  دهنده( هیارا -سنتی بیمار یهانقشمراقبت سلامت )بر اساس  دهندگان

 PHRدهندگان خدمات درباره باید به دیدگاه پزشکان و ارایه  گذارد. بنابراین،می

دهندگان مراقبت باید  هیاراهم بیماران و طور کلی، هم  . به(44)نیز توجه نمود 

های متصل PHRالبته در  .(14) در سطوح مختلف به یکدیگر اعتماد داشته باشند

شده است؛ چرا که آفرینی بیمار بیشتر از جانب پزشکان پذیرفته ، نقشEHRبه 

طور کلی، پزشکان باید بپذیرند  . به(45)ها را کنترل کنند توانند دادهپزشکان می

کشد و مفاهیمی مانند کنترل بیمار و اختیارات پزشک را به چالش می PHRکه 

 .(46)غییر دهنده هماهنگ کنند خود را با این فشار ت هابهتر است آن

 PHRکارگیری  های بهچالش
مستلزم اعمال  PHRکارگیری به  مدیریت تغییر(:) یسازمانهای الف. چالش

تغییراتی در فرایندهای بالینی و اداری و همچنین، محدوده سازمان مراقبت 
و کار محور و طور کلی، صنعت مراقبت سلامت، کسب  . به(18)سلامت است 

PHR محور است و این تغییر رویکرد با مقاومت بسیاری از پزشکان مشتری
ریزی مند برنامههای مراقبت سلامت نیاز. بنابراین، سازمان(29)شود مواجه می

دهندگان سیستم و کاربران جامع، تدارک راهکارهای ارتباطی مناسب بین توسعه 
. از سوی دیگر، (9)کارگیری هستند  به آن و اعمال مناسب فرایندهای فاز

شود، های سلامت مدیریت میطور رایج توسط سازمان اطلاعات سلامت نیز به
در  PHRیت و کامل بودن اطلاعات در اما حفظ و نگهداشت، حفظ امن

های مختلف به عهده بیمار است و پزشکان در مورد استفاده از این گستره
. در ضمن، در مواردی که مدیریت درمان (47)اطلاعات با تردید مواجه هستند 

 ازچند تخصصی نیاز دارد، ممکن است هر یک  هایگروهبیمار به همکاری 
متفاوتی  های در دسترس بیمار و کیفیت آن دیدگاهها راجع به دادهتخصص

 .(25)داشته باشند 
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منوط به ترویج استفاده آن از سوی پزشکان است، اما اغلب  PHRموفقیت 
مالی در نظر گرفته نشده باشد، پزشکان بیماران را به  هایدر مواردی که تشویق

کنند. بنابراین، باید قوانین تشویقی را برای پشتیبانی تشویق نمی PHRاستفاده از 
که بدون  چرا ؛(29)مستقیم از بیماران در تفسیر اطلاعات سلامت تدوین کرد 

دهندگان خدمات، احتمالاً های سلامت و ارایه توسط سازمان PHRپذیرش 
PHR (47)شود تبدیل به یک مخزن اطلاعات ناقص و ایزوله می. 

، PHRکارگیری با به  :هاداده تیمالکدسترسی و  :PHRای ب. چالش داده
 ها را بین یکدیگر ومالکیت و نگهداشت داده های سلامت باید مسؤولیتسازمان

طور ها به بیمار تقسیم کنند. در این شکل جدید، تعیین مالکیت و نگهداشت داده
. این موضوع اغلب با واکنش منفی پزشکان مواجه (3)کامل مشخص نشده است 

به توانایی بیمار در کنترل اطلاعات پزشکی خود اعتقاد ندارند. از شود؛ چرا که می
خوبی درک کند تا فرایند درمان با  سوی دیگر، بیمار باید مسؤولیت خود را به

. نظرات متنوعی در مورد مدیریت و دسترسی به (18)رو نشود انقطاع روبه
، اما اجماع وجود دارد که محتویات آن باید بر (48)وجود دارد  PHRاطلاعات 

 PHRاساس قانون مشخص شود. به طور مثال، در استرالیا تنها مستنداتی در 
. ضمن این که بین (31)شود که توسط پزشک امضا شده باشد یگنجانده م

هنگام بیمار و قبل از تأیید پزشکان و جامعه نیز توافقی در مورد دسترسی به
 .(3، 18)اطلاعات توسط پزشک وجود ندارد 

دهندگان مراقبت و کاربران اجماع ارایه  :PHR یمحتوا کردن مشخص
PHR  درباره داده و اطلاعات موجود درPHR  در  و (48)امر دشواری است

پذیر نیست بسیاری از موارد مشخص کردن دقیق اطلاعات بالینی مرتبط امکان
. بر اساس بعضی مقررات که به طور عمده درباره حریم خصوصی بیمار است، (3)

های صورت الکترونیکی مجاز نیست و یا دارای محدودیتارایه اطلاعات به 
میزان  رسد که دیدگاه شخصی پزشکان و. به نظر می(48)اشد بمتعددی می
های قانونی در ها به بیماران، سواد اطلاعاتی بیماران و محدودیتاطمینان آن

د دارند که ممکن است بیماران کننده باشد. بعضی پزشکان اعتقااین زمینه تعیین
با دیدن موارد منفی، غلط یا ناقص مستأصل شوند و اقدامات درمانی نامناسبی را 
انجام دهند و اگر بنا بر ارسال اطلاعات به بیمار پس از تأیید پزشک باشد نیز 

دهد. در نهایت، باید به هنگام بیمار به اطلاعات رخ میموضوع دسترسی به
 .(3)ورد استفاده پزشکان و بیماران نیز توجه نمود تفاوت واژگان م
، PHRبا استفاده از  :ییپاسخگومرتبط با  موضوعات های قانونی:ج. چالش

بیماران انتظارات بیشتری از پزشکان خود برای برقراری ارتباطات الکترونیک 
ها نشده موجب نقض امنیت و کیفیت دادهبینی دارند. مشکلات فنی پیش

و ارایه  (19)دهد شود و به دنبال آن، کیفیت مراقبت را تحت تأثیر قرار میمی
سازد. این مشکل در موارد ان مراقبت را با دعاوی قصور پزشکی مواجه میدهندگ

افشای غیر مجاز یا نقض حریم خصوصی نیز وجود دارد. با رواج استفاده از 
PHRیابد توسعه می ، استفاده از ارتباط آنلاین اینترنتی بین پزشکان و بیماران

. مکانیسم جبران (3)کند که احتمال بروز مشکلات ذکر شده را بیشتر می
های آن، نیازمند تدوین مقررات مناسب یبپیامدهای چنین مواردی و جبران آس

بر روابط بیمار و پزشک، پزشک و بیمارستان،  است. وقوع این مشکلات
 .(25)گذارد افزار تأثیر میو بیمارستان و سازنده نرم های مختلفبیمارستان

 ها و مقررات موجود نامهآیین ای:نامههای آیینمحدودیت
  HIPAAپذیری بیمه سلامت مانند قانون ترابردپذیری و مسؤولیت

(Health Insurance Portability and Accountability Act )های نامهآیین و

های آن، بیشتر برای کنترل امنیت و حریم خصوصی در محیطتکمیلی پس از 
ات تحت کنترل سازمان مراقبت سلامت است و که اطلاع (32)باشند رسمی می
 بنابراین، قبل از به .(29)گیرند کمتر مورد استفاده قرار می PHRدر محیط 
نامه مرتبط با آن را ای را تعریف و آیین، باید استانداردهای دادهPHRکارگیری 

؛ چرا که به بیماران درباره حفظ امنیت، تمامیت و دسترسی (48)ن نمود مدو
 PHRنامه باید جایگاه رسمی . این آیین(49)دهد اطمینان خاطر می هایشانداده

و انتظارات، حقوق و وظایف بیماران و درمانگران  (31)و اطلاعات آن را تعریف 
 .(32)را مشخص نماید 

 های پژوهش حاضر، نپرداختن به قسمت موانع بهاز جمله محدودیت
ء الزامات و یا جزنع را بود؛ چرا که مطالعات مختلف، بعضی از موا PHRکارگیری 

اند. همچنین، ممکن است تحقیقاتی را که الزامات یا بندی کردهها طبقهچالش
بندی کرده بودند، بررسی نشده باشد. با وجود ها را به عناوین دیگری دستهچالش

، این پژوهش به موضوع کاربران و PHRاهمیت نقش کاربران در موفقیت 
ای ه گستردگی موضوع مستلزم مطالعه جداگانهکاربردپذیری نپرداخت؛ چرا ک

استفاده را  است. همچنین، تحقیق حاضر تأثیر هنجارهای اجتماعی و فرهنگی در
بررسی نکرد؛ چرا که منابع محدودی در جستجوی اولیه برای این بحث وجود 

 .ساختدر حال حاضر غیر ممکن می داشت که بحث جامع درباره آن را
 

 گیرینتیجه
PHR های جدیدی را پیش روی نظام مراقبت سلامت قرار ها و فرصتقابلیت

های آن، نیازمند آوری و حاصل شدن قابلیتبرداری از این فندهد، اما بهرهمی
به  هایآوری و هم از الزامات و چالششناختی جامع و فراگیر هم از خود این فن

از آن در سطح فراگیر  مناسب و ترویج استفاده PHRکارگیری آن است. طراحی 
و تحلیلگران سیستم، مدیران و ارایه  جانبه طراحانملی نیازمند همکاری همه
باشد. گیران کلان نظام سلامت میگذاران و تصمیمدهندگان مراقبت و سیاست

های تعاملی برای های سلامت باید از روشدهندگان سیستم طراحان و توسعه
دهندگان مراقبت، ماهیت مایند. مدیران و ارایه طراحی چنین سیستمی استفاده ن

محوری را درک و و کار به مشتری در حال تغییر ارایه مراقبت از مبتنی بر کسب
گیران باید به گذاران و تصمیمخود را با آن هماهنگ کنند. در نهایت، سیاست

مه کمک نمایند و از ه PHRکارگیری  انتخاب بهترین استراتژی و روش برای به
آفرینی فعالانه در سلامت خود کنند و تر، مردم جامعه باید خود را آماده نقشمهم

آوری اطلاعات های لازم را بیاموزند. به هر حال، گسترش روزافزون فنمهارت
های برقراری ارتباطات از راه سلامت و افزایش سطح دسترسی عمومی به روش

آوری را برای استفاده وسیع از این فنطور خاص اینترنت، زمینه دور تعاملی و به 
 .مهیا نموده است

 

 پیشنهادها
ای سراسری برای نامه، نسبت به تدوین آیینPHRکارگیری  قبل از بهاست  بهتر

ها اقدام گردد. در توجه به جوانب قانونی، محرمانگی، دسترسی و مالکیت داده
گردد همچنین، پیشنهاد می گام بعد، از استانداردهای تعامل متقابل استفاده شود.

های مختلف های مناسب در محیطها، مجموعه دادهکه برای مدیریت بهتر داده
ها و های یکسان برای استفاده در محیطتوان از قالبتدوین شود. می

 .های مختلف سلامت استفاده نمودتخصص
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 تشکر و قدردانی
کر و ند، تشودهمکاری نم بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر

 . آیدقدردانی به عمل می

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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The Requirements and Challenges in Using Personal Health Record 

 

Mohammad Hosein Hayavi-Haghighi1 , Zari Rahmatpasand-Fatideh2, Mohammad Dehghani3  

 

Abstract 
Patients apply the Personal Health Record (PHR) to access and use their record information and other medical resources. This 

study aimed to explain the concept, requirements, and challenges of PHR. This was a narrative literature review conducted by 

searching Medline, Embase, CINAHL, and Scientific Information Database (SID) databases. Different studies agreed that PHR 

should be electronic, and the patient should be able to manage and control it. PHR requirements were technical (interoperability 

and functionality), legal (data security, privacy, and confidentiality), and social (health literacy and personal responsibility) issues. 

PHR challenges could be categorized as organizational (change management), data (data custodianship, access, and content of 

PHR), and legal (liability and policy constraints). Successful implementation of PHR was based on understanding of the care 

environment, users, and needs. The widespread use of PHR required full cooperation of system designers, care providers, health 

policymakers, and the public. 
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