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ABSTRACT
E-health one of the important applications of information and communica-
tion technologies (ICT) in the field of public health services and treatment that 
projects its launch, within the framework of a comprehensive e-government 
program and runs the Information Society. Thus, e-health, including health ser-
vices and health information via the Internet. Therefore, the availability of and 
prospects for the future information society in preparation for implementation 
of e-health, information society is essential.
The aim of this study was to investigate the introduction of e-health in the in-
formation society and its associated aspects as well as the development of e-
health and future prospects. Continue to assess the impact of each of these 
aspects will be addressed in the development of the health sector, aspiration 
and vision development.
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سلامت الكترونيكى 

 
جايگاه سلامت الكترونيكى در جامعه اطلاعاتى و چشم انداز آينده آن

چكيد ه
در  (فاوا)  ارتباطات  و  اطلاعات  فناورى هاى  مهم  كاربردهاى  از  يكى   ،«e Health »،الكترونيكى سلامت 
عرصه خدمات عمومى بهداشت و درمان است كه پروژه هاى راه اندازى آن، در قالب برنامه جامع دولت 
الكترونيكى و تشكيل جامعه اطلاعات اجرا مى شود. با بهره گيرى ازتكنولوژى هاى مخابراتي و اطلاعاتي، 
افراد جامعه قادر خواهند بود از دسترسي يكسان به خدمات بهداشتي و پزشكي الكترونيكي به منظور 
حفظ سلامت خويش بهره مند شوند و فرايند مراقبت هاي بهداشتي و درماني خود را به نحو مناسب تري 
اداره كنند. بدين ترتيب، سلامت الكترونيك شامل ارايه خدمات بهداشتى و اطلاعات بهداشتى از طريق 

اينترنت و ديگرفناورى هاى تجارت الكترونيكى است.
لذا لزوم مهيا بودن ابعاد و چشم اندازهاى آينده جامعه اطلاعاتى  به منظور كسب آمادگي براي پياده 

سازي سلامت الكترونيك، درجامعه اطلاعاتى ضروري مي باشد.
هدف از اين تحقيق بررسي وضعيت سلامت الكترونيك در جامعه اطلاعاتى و معرفي ابعاد مؤثر درآن و 
همچنين  توسعه و چشم انداز اينده سلامت الكترونيك است. در ادامه به بررسي اثرگذاري هر يك از اين 

ابعاد در تحول حوزه سلامت وچشم انداز توسعه پرداخته خواهدشد .
نوع مطالعه: نامه به سردبير.

كليدواژه ها: جامعه اطلاعاتى، سلامت الكترونيكى ، فناورى اطلاعات

 استناد : تنديسه بنا ع. جايگاه سلامت الكترونيكى در جامعه اطلاعاتى و چشم انداز آينده آن. فصلنامه 
سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): 11-5.
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مقدمه عل
پيشرفت  و  تغيير  حال  در  بطور  ما  امروز  جامعه  كه  آنجايى  از 
عنوان  تحت  اى  جامعه  آمدن  بوجود  باعث  تغييرات  اين  است، 
گرديده  دانشى  يا  معرفتى  جامعه  تعبيرى  به  يا  اطلاعاتى  جامعه 
و  تجارى،  آموزشى،  شغلى،  زندگى،  الگوهاى  كه  اى  است.جامعه 
اين  است.در  اطلاعات  پيشرفت  از  متاثر  آن  فراغت  اوقات  حتى 
جوامع اطلاعات حرف اول را ميزند؛ از اين رو مهمترين مولفه آن 
اطلاعات و مهمترين كارگزار آن تكنولوژى اطلاع رسانى است.كه 
در اين مقاله به حوزه اخص سلامت در جامعه اطلاعاتى توجه مى 

كنيم.
با بهره گيرى از تكنولوژى هاى مخابراتي و اطلاعاتي، افراد 
جامعه قادر خواهند بود از دسترسي يكسان به خدمات بهداشتي و 
پزشكي الكترونيكي به منظور حفظ سلامت خويش بهره مند شوند 
و فرايند مراقبت هاي بهداشتي و درماني خود را به نحو مناسب 

تري اداره كنند(1).
فناورى هاى  مهم  كاربردهاى  از  يكى  الكترونيكى١،  سلامت 
بهداشت  عمومى  خدمات  عرصه  در  ارتباطات (فاوا)  و  اطلاعات 
برنامه  قالب  در  آن،  راه اندازى  پروژه هاى  كه  است  درمان  و 
جامع دولت الكترونيكى و تشكيل جامعه اطلاعات اجرا مى شود.

خدمات  كردن  ادغام  به  الكترونيك  سلامت  تر  جامع  تعريف 
بهداشت و درمان، كسب وكار و رويكردهاى فنى نياز دارد، از 
اين رو سلامت الكترونيك را به عنوان يك رشته درحال ظهور از 
اشتراك انفورماتيك پزشكى، فناورى، بهداشت عمومى و كسب 

وكار تعريف مى كنند(2).
خدمات  ارايه  شامل  الكترونيك  سلامت  ترتيب،  بدين 
ديگرفناورى  و  اينترنت  طريق  از  بهداشتى  اطلاعات  و  بهداشتى 
را  الكترونيك  سلامت  است  مرتبط  الكترونيكى  تجارت  هاى 
انتقال  و  تشريك  پردازش،  كه  كرد  تشبيه  ابزارى  به  توان  مى 
اطلاعات و داده ها را در كليه گروه هاى كاربران شامل بيماران، 
متخصصان سلامت و روابط مديريتى سلامت را تسهيل مى كند. 

1.  E- Health

پرونده  سلامت،  اطلاعات  هاى  سايت  وب  از  عبارتند  ابزار  اين 
هاى سلامت الكترونيك،سيستم هاى رزرو، سيستم هاى گرفتن 
عكس ديجيتالى وتشريك آنها، گيرنده هاى داده هاى بيولوژيكى 
و نقش اين ابزار در تسهيل تعاملات نه تنها بين گروه هاى متنوع، 

بلكه بين انواع اطلاعات است(3).
تحولات در فناوري اطلاعات و ارتباطات در نيمه دوم قرن 
بيستم فعاليت هاي اجتماعي اقتصادي در سراسر جهان را شتاب 
بهداشت  در  و ارتباطات  است. استفاده از فناوري اطلاعات  داده 
و درمان را سلامت الكترونيك گويند كه توسط سازمان بهداشت 
جهاني به عنوان استفاده مقرون به صرفه و امن از فناوري اطلاعات 
و ارتباطات در پشتيباني از سلامت و زمينه هاي مرتبط با سلامت، 
ادبيات  سلامت،  از  مراقبت  درمان،  و  بهداشت  خدمات  شامل 
سلامت، و آموزش و دانش و پژوهش درباره سلامت تعريف شده 

است(4).
مردم  توسط  اي  فزاينده  طور  به  درمان  و  بهداشت  خدمات 
مورد نياز است و بايد بطور مؤثري ارائه شود و بطور كامل در 
دسترس همگان قرار گيرد.  سلامت الكترونيك )بهداشت و درمان 
بر اساس فن آوري هاي اينترنتي( وعده غلبه بر مشكلات رايج 
در بهداشت و درمان سنتي )يعني ميتني بر كاغذ( را مي دهند.(5)

اصطلاح سلامت الكترونيك از سال 2000 مورد استفاده قرار 
گرفته است. اما مشخص نبودن معناي دقيق و قلمرو اين واژه ، 
باعث انجام تحقيقاتي در سال 2001 و سپس در سال 2004 به 
منظور روشن شدن اين مفهوم و ارزش آن در آينده مراقبت هاي 

پزشكي، به وسيله سازمان  ملى خدمات پزشكي بريتانيا شد.(6)
است  اي  گسترده  بسيار  اصطلاح  يك  الكترونيك  سلامت 
فناوري  از  استفاده  به  مربوط  مختلف  هاي  فعاليت  شامل  كه 
آنها  ترين  مهم  كه  است  الكترونيكي  تجارت  زيرساختهاي  و  ها 
اينترنت است كه بهمنظور تسهيل ارايه خدمات بهداشت و درمان 
استفاده مي شود. سازمان بهداشت جهاني در سال2003 ، سلامت 
به  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوري  «نفوذ  عنوان  به  را  الكترونيك 
منظور  به  ها؛  دولت  و  بيماران  دهندگان،  ارايه  اتصال  منظور 



139
ر 6

 بها
ول،

رة ا
شما

وم، 
رة د

 د و
ت /

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 8
آموزش و اطلاع رساني به متخصصان خدمات بهداشت و درمان، 
در  نوآوري  برانگيختن  منظور  به  خدمات؛  گيرندگان  و  مديران 
ارايه مراقبت و مديريت سيستم بهداشتي و بهمنظور بهبود سيستم 

خدمات بهداشت و درمان است»، تعريف مي كند (7)
الكترونيك  سلامت  وضعيت  بررسي  پژوهش  اين  از  هدف 
در جامعه اطلاعاتى و معرفي ابعاد مؤثر درآن است. در ادامه به 
سلامت  حوزه  تحول  در  ابعاد  اين  از  يك  هر  اثرگذاري  بررسي 

وچشم انداز توسعه پرداخته خواهد شد. 
اهميت سلامت الكترونيك در جامعه اطلاعاتى

هزينه  ومسائل  مزايا  ارزيابي  الكترونيكي،  سلامت  پروژه  هر  در 
قرار  توجه  مورد  بايست  مي  كه  است  مواردي  ترين  مهم  از  اي، 
گيرد. ارائه خدمات سلامت الكترونيكي منافع زيادي دارد مانند: در 
دسترس بودن دانش و مهارت مراقبت براي عموم مردم. دسترسي 
و  شهري  جوامع  در  خوب   كيفيت  داراي  سلامتي  مراقبت  به 
بدون  الكترونيكي  باليني  خدمات  به  جامع  دسترسي  روستايي. 
توجه به زمان و موقعيت جغرافيايي. صرفه جويي در هزينه هاي 
پيشگيري – درمان و بازتواني بيماري ها. كاهش خدمات سنتي 
اورژانسي. بهبود خدمات غير اورژانسي. كاهش زمان انتظار براي 
خدمات درماني و  تشخيصي. افزايش سطح اگاهي مردم در مناطق 
روستايي و مددجوياني كه در مناطق دور زندگي مي كنند. گزارش 
از  قبل  بيماري  علايم  و   درمان  زمينه  در  اورژانسي  موارد  سريع 
بهداشت  سازمان  توسط  كه  سلامتي  معيارهاي  بهبود  وقت.  فوت 
جهاني مشخص و پيگيري شده است. بهبود تصوير عمومي كشور 

در جهان(8).
ابعاد آمادگى سلامت

بدون كسب آمادگي لازم در ابعاد معرفي شده، پياده سازي سيستم 
هاي سلامت الكترونيك با شكست مواجه خواهند شد. اين ابعاد 
شامل آمادگي اصلي، آمادگي تعهد، آمادگي فني، آمادگي اجتماعي 

و آمادگي ساختاري مي باشند.
آمادگى اصلى

از  رضايت  ابراز  ميزان  و  نيازها  درك  ميزان  را  اصلي  آمادگي 

نيازها،  درك  از  مقصود  دانند.  مي  موجود  شرايط  و  وضعيت 
شناختن نياز براي ارائه خدمات سلامت الكترونيك توسط ارزيابان 
و  وضعيت  از  رضايت  ابراز  ميزان  از  مقصود  همچنين  باشد.  مي 
شرايط موجود، بيان نارضايتي از خدمات و شرايط موجود سيستم 
مستندسازي  نيازمند  درمان،  و  مراقبت  ارائه  باشد.  مي  كاغذي 
اطلاعات باليني  به عنوان جنبه اي ذاتي از فعاليت هاي روتين 
باليني مي باشد و از هر دو نقطه نظر حرفه اي و قانوني ضروري 

مي باشد (9).
آمادگى تعهد

سلامت  حوزه  در  مردم  فعال  مشاركت  شامل  را  تعهد  آمادگي 
الكترونيك مي دانند. در اين فرآيند، مردم مزايا و معايب سلامت 
الكترونيك را مورد سنجش قرار مي دهند، ريسك ها را ارزيابي 
مورد  حل،  راه  يك  عنوان  به  را  الكترونيك  سلامت  و  كنند،  مي 

تحقيق قرار مي دهند (9).
آمادگي فني

نتيجه ارزيابي آمادگي فني وابسته به سخت افزار مورد نياز براي 
( شبكه  الكترونيك،  سلامت  هاي  پرونده  كاربردي  هاي  برنامه 

دسترسي به اينترنت(، نرم افزارهاي مرتبط با پرونده هاي سلامت 
گذشته  تجربه  و  اطلاعات  فناوري  پشتيبان  پرسنل  الكترونيك، 
اطلاعات،  فناوري  مورد  در  بهداشتي  هاي  مراقبت  دهندگان  ارائه 

مي باشد(5).
آمادگي اجتماعي

محتواي  گذاري  اشتراك  به  جوامع،  و  ها  سازمان  ديگر  با  ارتباط 
محلي مربوطه، ارائه مراقبت و درمان در همكاري با ساير نهادها، 
در  و  كاركنان،  ميان  در  فرهنگي  اجتماعي  عوامل  نظرگرفتن  در 
نظر گرفتن عوامل اجتماعي فرهنگي در ميان مشتريان از جمله 

شاخص هاي ارزيابي آمادگي اجتماعي مي باشد(3).
آمادگي ساختاري

اين آمادگي تمركز بر ايجاد ساختارهاي كارآمد به عنوان پايه اي 
سازمان  يك  درون  در  موفق  الكترونيك  سلامت  هاي  پروژه  براي 
دارد. آمادگي ساختاري مربوط به اين مي شود كه آيا يك سازمان 
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تجهيزات  عل و  بودجه  ها،  سياست  آموزش،  كافي،  انساني  منابع 
مناسبي دارد كه به  درستي عمل و يا به راحتي مورد اصلاح قرار 

گيرند(2).
چشم انداز سلامت الكترونيك در جامعه اطلاعاتى

«شايد به زودى زمانى برسد كه پزشكان به جاى تجويز دارو براى 
بيماران خود نرم افزار تجويز كنند.» اين حرف ها را دكتر دانيل 
كرافت مى گويد. فردى كه دوره طب خود را در استنفورد و دوره 
تخصصى خود را هم در هاروارد گذرانده است. او كه خود مخترع 
اى  (وسيله  استخوان  مغز  معدنكار  جمله  از  وسيله  چند  مبدع  و 
كوچك و راحت براى نمونه بردارى از مغز استخوان) است، عقيده 
دارد كه با پيشرفت هاى بزرگى كه در جهان پزشكان اتفاق خواهد 
بهداشتى- مديريت  در  بيشترى  توانايى  توانند  مى  پزشكان  افتاد 

درمانى داشته باشند و زمينه هاى جديدى در اين علم باز خواهد 
شد.  به نظر مى رسد در آينده  شاهد وقوع موارد زير در سلامت 

الكترونيكى باشيم.
1- هوش مصنوعى

اگر زمانى سوال پرسيدن از كامپيوتر و دريافت پاسخ به جوكها 
هركسى  امروز  ميشد،  محدود  علمى-تخيلى  داستانهاى  يا 
ام  بى  آى  واتسون  از  اپل يا  از سيرى  را  خود  سوالات  تواند  مى 
هم،  پزشكى  مقاصد  براى  تكنولوژى  دو  اين  از  استفاده  بپرسد. 
حال  در  محققين  آن  بر  علاوه  است  افزايش  حال  در  روز  به  روز 
مصنوعى و رايانش  از هوش  جديدترى  هاى  جنبه  روى  بر  كار 
در  كه  كنيد  تصور  هستند.  پزشكى  علوم  در  استفاده  ابرى براى 
از  عكس  راديوگرافى  دستگاه  يك  آفريقا  مناطق  ترين  افتاده  دور 
بيمار مى گيرد و آن را روى ابر مى فرستد و پاسخ ابر (كه مى 
تواند توسط پزشك هم ويرايش شود) براى بيمار فرستاده ميشود. 

امروزه اپليكيشنهاى ساده اى هم به بازار آمده اند كه به شما اين 
و  بگيريد  تصوير  خود  پوستى  ضايعه  از  كه  دهند  مى  را  امكان 
بدانيد كه آيا اين ضايعه نگران كننده و بدخيم است و شما بايد 
مشكل  احتمالا  يا  كنيد  مراجعه  خود  پوست  پزشك  به  سريعتر 
خاصى نيست و شما نبايد نگران باشيد. الگوهاى مشابهى براى 

تهيه  حال  در  تصويرى  و  روندهاى آزمايشگاهى  از  ديگر  بسيارى 
اند. عرضه چنين الگوهايى به زودى دنياى طب را به جلو پرتاب 

خواهد كرد(8).
2- اطلاعات فراوان

زمانى يك آزمايش معمولى براى تعيين توالى ژنى مى توانست 
هزينه اى در حد 10 ميليارد دلار داشته باشد. اين زمان مربوط به 
دوره قاجار نمى شود و همين 10 سال پيش جهان چنين وضعى 
به  و  انجام  قابل  دلار  هزار   5 با  الان  همين  كار  اين  اما  داشت. 
صورت آنلاين هم قابل سفارش است. يك شركت هم وعده داده كه 
به زودى توالى ژنهاى كامل يك فرد را تنها با 999 دلار انجام دهد. 
به نظر مى رسد به همين زودى بتوان آزمايشهاى تعيين توالى ژن 
را با هزينه اى معادل يك آزمايش شمارش خونى ساده انجام داد. 

همچنين فن آوريهاى مربوط به جمع آورى اطلاعات سلامتى 
موبايل  از  شود،  تعبيه  تواند  مى  اى  وسيله  هر  در  تقريبا  شما 
آشاميدنى  آب  بطرى  و  مسواك  تا  گرفته  شما  خودروى  يا 
سلامتى  وضع  سنجش  براى  توانند  مى  اطلاعات  اين  تان، همه 
شوند  بارگذارى  ابرى  سرور  يك  روى  بر  و  شوند  يكپارچه  شما 
بگيرد.  قرار  پزشكتان  اختيار  در  راحتى  به  نياز  صورت  در  تا 
خيلى  خيلى  بگويم  بايد  كرد؟  توان  مى  چه  اطلاعات  همه  اين  با 
چيزها. از آنجا كه اساس تشخيص و درمان در پزشكى ارائه شرح 
حال صحيح و كامل است، داشتن چنين منبع اطلاعات عظيمى مى 
تواند به پيشگويى عوارض و تشخيص به موقع بسيار كمك كند. 
تنها مشكل پيش رو در اين راه اين است كه اين حجم عظيم داده 
ها باعث سرگردانى بيمار يا پزشك نشود و راهكارى براى غربال 
اطلاعات هم در نظر گرفته شود كه احتمالا باوجود فن آورى هاى 

جديد اطلاعاتى كار زياد سختى هم نبايد باشد(3).
3- چاپ سه بعدى

چاپگر هاى سه بعدى مى توانند چه نقشى در پزشكى بازى كنند؟ 
و  پروتزها  انواع  ساخت  سوال  اين  براى  جوابها  بهترين  از  يكى 
اندامها مصنوعى متناسب با كمك پرينترهاى سه بعدى است. با 
جايگزين كردن سلولهاى بنيادى به جاى مواد معمول در چاپگرهاى 
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سه بعدى (مانند رزين) مى توان اندامهاى مصنوعىِ طبيعى ساخت. 
همچنين اندامهايى اختصاصى براى هر فرد و بر اساس ژن ها و 

سلولهاى خود او ساخت(9). 
4- شبكه هاى اجتماعى سلامت

به  نسبت  افراد  نگرش  در  زيادى  تاثير  اجتماعى  هاى  شبكه 
سلامتشان دارند. وقتى شما اطلاعاتى مربوط به وضع سلامتى خود 
را در شبكه هاى اجتماعى منتشر مى كنيد با بازخوردهاى مختلفى 
از سوى دوستان خود مواجه مى شويد كه مى تواند در شكل گيرى 
عادتهاى بهداشتى شما تاثير مهمى داشته باشد. هم اكنون گروهى 
از پژوهشگران در حال كار بر روى شبكه هاى اجتماعى هستند تا 
بتوانيم از اطلاعات هر فرد در شبكه هاى اجتماعى براى گزارش 
ها  بيمارى  و  عوارض  بينى  پيش  يا  خودش  به  او  سلامتى  وضع 

استفاده كنيم. 
علاوه بر آن شبكه هاى اجتماعى جالبى هم توسط بيماران (به 
خصوص بيماران خاص) طرح ريزى شده كه از طريق آن بيماران 
مى توانند از كمكهاى آموزشى بيماران مشابه ديگر استفاده كنند 
اجتماعى  هاى  شبكه  حتى  شوند.  برخوردار  هم  آنان  همدلى  از  و 
ميدانى  تحقيقات  بعضى  انجام  منظور  به  كه  اند  شده  طراحى  هم 
ها،  شبكه  اين  در  باشد.  مفيد  تواند  مى  خاصى  هاى  زمينه  در 
كنند  مى  وارد  را  خود  سلامت  به  مربوط  مختلف  اطلاعات  افراد 
بررسى  مورد  تواند  مى  مختلف  فاكتورهاى  بين  ارتباط  سپس  و 

قرار گيرد(9).
5- ارتباط با پزشكان

به كمك تلفن هاى هوشمند و تبلتها و اپليكيشنهاى خوبى براى 
آنها ساخته شده اند شما مى توانيد به طريق جديدى با پزشك خود 
در ارتباط باشيد. مثلا از طريق فيس تايم يا اسكايپ با پزشك 
علائم  ساين١ ،  وايتال  افزار  طريق نرم  از  يا  كيند  صحبت  خود 

حياتى خود را براى پزشك تان بفرستيد. 
همچنين مى توانيد تصاوير يا نتايج آزمايشات خود را براى 
اطلاعات  مختلف  هاى  اپليكيشن  طريق  از  يا  و  كنيد  ارسال  او 

1.   vital signs

دكتر  با  خود  خواب  الگوى  يا  قلب  وضع  مورد  در  را  بيشترى 
خودتان به اشتراك بگذاريد. به اين ترتيب هم اطلاعات بيشترى 
مراجعه  به  نياز  هم  و  كنيد  ارسال  خود  درمانگر  براى  توانيد  مى 

هاى حضورى كمتر خواهد شد(10).
6- موبايل

هاى  تلفن  براى  سلامتى  سنجش  براى  افزار  نرم  و  گجت  صدها 
هوشمند عرضه شده، حتى بعضى از آنها مى توانند با اتصال اين 
ابزار ها تبديل به دستگاه هاى قابل حمل سونوگرافى شوند. تلفن 
هاى هوشمند بعنوان همراه ترين ابزار هر فرد توانسته اند خيلى 
خوب جاى خود را در بازار سلامت و درمان باز كنند و كارها را 
قلب  نوار  ثبت  گجتهاى  از  كنند.  آسان  بيماران  و  پزشكان  براى 
آزمايشگاه  يا  موبايل.  به  شونده  متصل  سنجهاى  فشار  تا  گرفته 
هايى كه روى يك سكه جا مى شوند. حتى كار تا جايى پيشرفته 
كه ادعا مى شود همراهان هوشمند بشر به زودى خواهند توانست 
تشخيص  را  او  بيماريهاى  صاحبشان  بزاقى  روى ترشحات  از 
پيشرفت  حدى  به  ها  دستگاه  اين  كم  كم  رسد  مى  نظر  دهند! به 
كنند كه بتوانند مثل تريكوردر (دستگاهى افسانه اى در مجموعه 

استارترك) عمل كنند(11).

بحث و نتيجه گيرى
مراقبت هاي  كه  اند  كرده  ثابت  الكترونيك  سلامت  هاي  سيستم 
بهداشتي را با ارائه خدمات درماني بهتر، بهبود مي بخشند، كارايي 
نيز  ديگري  زياد  مزاياي  و  دهند  مي  افزايش  را  پزشكي  عمليات 
دارند. با اين وجود، اجراي اين چنين سيستم هايي از نظر ميزان 
پذيرش و قبول، هنوز هم مشكل بزرگي به شمار مي آيد. ارزيابي 
آمادگي سلامت الكترونيك، نيازي ضروري براي اجرا و بكارگيري 

موفق سلامت الكترونيك مي باشد. 
 همچنين سلامت الكترونيك رابطه نزديكي با زيرساخت هاي 
ديجيتالي  سلامت  نظام  برقراري  براي  دارد.  كشور  هر  ديجيتالي 
كشور  آن  اينترنتي  و  مخابراتي  هاي  زيرساخت  كشوري  هر 
ميزان  اينترنت،  از  كاربران  درصد  دارد.  اي  كننده  تعيين  نقش 
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اطلاعات  عل دهنده  ارائه  سايتهاي  كشور،  در  اينترنت  فيزيكي  نفوذ 
عوامل  از  غيره  و  اينترنت  دهندگان  سرويس  درماني،  و  پزشكي 
مهم در توسعه سلامت الكترونيكي براى رسيدن به جامعه اطلاعاتى 

آرمانى هستند.
آينده  اندازهاى  چشم  و  شده  معرفي  ابعاد  بودن  مهيا  لزوم 
الكترونيك،  سلامت  سازي  پياده  براي  آمادگي  كسب  منظور  به 
درجامعه اطلاعاتى ضروري مي باشد، اما در اكثر موارد، شناسايي 
اين ابعاد توسط محققين حوزه بهداشت و سلامت و دپارتمان هاي 
مربوطه در دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي صورت پذيرفته است. 
مي  سلامت  حوزه  و  اطلاعات  فناوري  حوزه  متخصصين  از  تيمي 
توانند نيازمندي هاي اصلي پياده سازي موفق چنين سيستم هاي 

سلامت الكترونيكي را شناسايي نمايند.
اعتقاد  از  تبعيت  به  ايران  اسلامي  جمهوري  دولت  پيشنهادات: 

راهبردي سازمان بهداشت جهاني، بايدجنبه هاي آموزشي و شبكه 
پزشكي  و  بهداشت  توسعة  اندازنوين  چشم  منزلة  به  را  سازي 
زير  مباني  و  اصول  بر  شمسي  حاضر  قرن  پايان  تا  الكترونيكي 

متمركز كند :
آموزش: سرمايه گذاري در بخش هاي آموزش بهداشتي ـ درماني 

براي پزشكان متخصص و عمومي، پرستاران و امدادگران 
و  كشور  براي  استاندارد  فني  هاي  زيرساخت  تدارك  سازگاري: 
جهاني  شبكه   به  اتصال  منظور  به  مختلف  هاي  سازمان  بالطبع 

بهداشت 
سرمايه  بر  مبتني  بهداشت:  امر  در  نوين  هاي  فناوري  كاربرد 

گذاري بيشتر در حوزه تحقيقات پزشكي 
حوزه  در  ملي  و  جهاني  ارتباط  برقراري  قابليت  سازي:  شبكه 

بهداشت و درما ن، فارغ از محدوده جغرافيايي .
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