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 :مقدمه

 اب ارتباط و بهداشتی اطلاعات به بیماران دسترسی بهبود   

 پیشرفت سمت به مهم بهداشتی، گامی مراقبت دهندگانارائه

 آوریفن از استفاده .1است پزشکی هایگیریو تصمیم سلامت

 بتمراق کیفیت افزایش برای آنلاین منابع و اطلاعات سلامت

 مدیریت وری،بهره مراقبت، راهی جهت بهبود دسترسی به

. 2خانواده وی است و مشارکت بیمار و مزمن هایبیماری

 و بوده اطلاعات انتشار برای مهمی منبع اطلاعات هایآوریفن

. 8می گردد مردم دانش سلامت افزایش به منجر هاآن از استفاده

 و گشته عدالت برقراری موجب آوری اطلاعاتاستفاده از فن

 را تقویت مراقبت کنندگاناستفاده و دهندگانارائه ارتباطات بین

 .4کندمی

 و بیمار محوری دیدگاه ایجاد و سلامت هایتغییرات نظام    

 آوریفن چشمگیر و همچنین پیشرفت مدیریتی های خودروش

 را برای هاآوریفن این از استفاده تفکر جهان، در اطلاعات

 نگرش .5داشته است دنبالبه سلامت خدمات کیفیت ارتقاء

 یمارانب و باشدمی مطلوب های اطلاعاتآوریفن به نسبت بیماران

  بخصوص اطلاعات هایآوریفن از به استفاده اعتماد و تمایل

 ،2طاهریعباس شیخ، 5سعیدیمرجان قاضی

 ،*5،1زاده،  راضیه ولی9مهناز صمدبیک

 ،یپیراپزشکدانشکده  ،مدیریت اطلاعات سلامتگروه . 1

 .ایران ،تهران ،تهراندانشگاه علوم پزشکی 

 مدیریت و دانشکده ، مدیریت اطلاعات سلامتگروه   .2

 ،تهران ،ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،رسانی پزشکیاطلاع

 .ایران

 ،یپیراپزشکدانشکده گروه مدیریت اطلاعات سلامت، . 8

 .ایران ،آبادخرم ،لرستاندانشگاه علوم پزشکی 

پزشکی، بیمارستان تامین اجتماعی، . واحد مدارک 4

 آباد، ایرانخرم

تهران، دانشکده پیراپزشکی،  * عهده دار مکاتبات:

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت.

 

 

Email: razyehvalizadeh@yahoo.com 

 

 

 

   

 

 چکیده

 

اشته است. دهای علمی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت آوری اطلاعات نقش بسزایی در پیشرفتفنزمینه: 

ترسی به های داده، امکان دسافزارها و پایگاهپورتال ملی سلامت با ایجاد دسترسی یکپارچه به منابع، نرم

د. لذا کندهندگان مراقبت بهداشتی فراهم میدامنه وسیعی از منابع اطلاعاتی را برای بیماران و ارائه

 های ملی سلامت کشورهای منتخب والهای ساختاری و محتوایی پورتپژوهش حاضر به بررسی ویژگی

 ارائه پیشنهاداتی در این زمینه انجام گرفته است.

کاربردی بود. در نتیجه جستجو، کشورهای دانمارک،  -ای توصیفیمطالعه ،این پژوهش ها:روش

 زفنلاند، سوئد، نروژ، هند، استرالیا و هلند به عنوان کشورهای نهایی انتخاب شدند. سپس با استفاده ا

های محتوایی و ساختاری پورتال آوری ویژگیلیست طراحی شده، با مشاهده و تکمیل آن به جمعچک

 کشورهای مورد بررسی پرداخته شد.

دسترسی بیماران و پزشکان به اطلاعات عمومی، اطلاعات پزشکی و سلامت، دسترسی پزشکان  ها:یافته

 ولانئمس به بازخورد ارسال امکانامنیتی و  سازوکارهایهای سلامت بیمار، جستجو و پیمایش، به داده

های ملی سلامت مورد بررسی های مشترک پورتالبه عنوان ویژگی ،پورتال مختلف هایبخش مدیران و

     تعیین شدند.

ا پشتوانه های مطلوب، بها و قابلیتایجاد یک پورتال ملی سلامت شامل تمامی ویژگی  گیری:نتیجه

 یابد.دقیق توسعه، روزآمدسازی و تحلیل مداوم نیازهای کاربران نهایی تحقق میاستراتژی 

 آوری اطلاعات سلامتپورتال ملی، سلامت الکترونیک، فن: هاکلید واژه
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 خود بیماری خصوص در اطلاعات دریافت و برای انجام مشاوره

  .6دارند خود خانواده یا

 و پزشکی هایمراقبت مربوط به درمانی و بهداشتی اطلاعات    

 نبالد به اغلب است. بیماران ضروری بیماران درک برای سلامت

 دهه . به همین دلیل، طی7هستند اینترنت در بهداشتی اطلاعات

 داشته فراوانی افزایش بیماران جامعه در آنلاین ارتباطات گذشته،

 بسیار را جدید ارتباطی ابزارهای بیماران از بسیاری. است

 هره،چ به چهره دیدار مانند ارتباطاتی، هایمدل از سایر کارآمدتر

( Short Message Serviceو پیام کوتاه )تلفن همراه 

استفاده از تلفن همراه در جوامع امروزی به سرعت  .11-3دانندمی

آوری معایبی از جمله: عدم امنیت اما این فن در حال پیشرفت است

کافی در خصوص اطلاعات بهداشتی بیمار دارد؛ زیرا ممکن است 

. 14-11به طور تصادفی در اختیار دیگران قرار گیرد همراه تلفن

همچنین برخی از بیماران ممکن است قادر به دسترسی و یا استفاده 

ن: های خاصی همچواز پیام کوتاه نباشند. ایمیل هم به دلیل مهارت

مهارت استفاده از صفحه کلید، استفاده از ایمیل و ارتباط براساس 

ی و یا مهارت استفاده از ایمیل را متن، بسیاری از بیماران دسترس

 .11-3ندارند

 هایاهر دنبال به مشتاقانه امروزی بیماران که نیست آورتعجب    

. 11تندهس خود مراقبت دهندگانارائه با ارتباط برای بهتر تعاملی

 یموانع چنین رفع برای راهکارها بهترین از منظور، بدین

 Electronicسلامت الکترونیک ) پورتالآوری فن بکارگیری

Health Portal) آوری فن حوزه در از یک سو که چرا. است

 اینترانت یا اینترنت شبکه در سایت وب یک به پورتال ،تاطلاعا

 دیگر به دسترسی برای درگاه یک عنوان به که گرددمی اطلاق

 به که پورتالی ازینداراه با بنابراین. 15کندمی عمل هاسایت

 ایجاد دسترسی الکترونیکی خدمات و منابع از جامعی مجموعه

 و نمود غلبه زمانی محدودیت از ناشی موانع بر توانمی کند

 کاهش و تخصصی منابع این جستجوی فرایند تسریع موجبات

 دیگر، سوی . ازساخت فراهم را کار این برای نیاز مورد زمان

 افزارهاینرم یا هاهبرنام که هستند اطلاعاتی بسترهای ها،پورتال

 وب روی بر الکترونیک کار و کسب جهت را لازم کاربردی

 پویا، پیوندهای ایجاد طریق از و نموده فراهم کاربران برای

 وب یا داده هایپایگاه منابع، در موجود پراکنده اطلاعات

 یکپارچه هاآن فرمت و مکان به توجه بدون را هاسایت

 و محتوا ایستایی از ناشی مشکلات سبب همین به .16کنندمی

 .17نمایندمی برطرفرا  اینترنت محیط در اطلاعات پراکندگی

 طریق از اطلاعات ارائه به الکترونیک سلامت پورتال

 استفاده با .  بیماران13دارد تبط اشارهمر هایآوریفن یا و اینترنت

 درباره وضعیت توانند اطلاعات بیشتری رامی هااین پورتال از

بهداشتی خود از پزشک دریافت نمایند. علاوه بر این پورتال 

سلامت الکترونیک به عنوان یک کانال ارتباطی با صاحب سایت 

 .21،13کندو کاربران همکار عمل می

های سلامت مختلفی طراحی شده است در ایران، پورتال

اند نیازهای مختلفی که کاربران از ها نتوانستهکدام از آناما هیچ

 م،سیست طریق از ایمیل ایمن : ارسالپورتال انتظار دارند)مانند

 هایدرخواست نسخه، تکرار درخواست سلامت، پرونده مشاهده

 اطلاعات ارائه آزمایشات، نتایج مشاهده ملاقات، قرار

 نمودن فراهم و ارجاع درخواست ارسال بیمار، صورتحساب

. 28،22( را تحت پوشش قرار دهند21بیمار رضایت بازخورد امکان

هایی در مطالعات انجام شده در ایران در خصوص طراحی پورتال

، طب و جراحی زیبایی و تناسب 25، رژیم غذایی24حوزه پرستاری

 بوده است.       27و طب سالمندان 26اندام

یکپارچگی  های اطلاعاتی فراوان، عدملذا با وجود پایگاه    

ها و عدم هماهنگی اطلاعات موجود و انتفاعی بودن وب سایت

های مراقبت بهداشتی در ارائه خدمات موجب شده تا سازمان

روز با دشواری انجام گیرد. به دسترسی به اطلاعات علمی و به

همین علت، پژوهشگر در نظر دارد پس از انجام بررسی تطبیقی بر 

ساختاری پورتال ملی سلامت در های محتوایی و روی ویژگی

کشورهای منتخب و با استفاده از اصول علمی به ارائه پیشنهاداتی 

مت ملی سلا های ساختاری و محتوایی پورتالدر خصوص ویژگی

 بپردازد. 

 ها:مواد و روش

کاربردی است. در  -ای توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه     

(، 1اول در نتیجه استراتژی جستجوی مورد استفاده )جدول  مرحله

 سوئد، پرتغال، فنلاند، استونی، کشور )دانمارک، 14تعداد 
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 ،(US) متحده ایالات هلند، نروژ، آلمان، انگلستان،

مرحله  سپس، در هند( شناسایی شدند. نیوزیلند و کانادا،استرالیا،

ورتال در زمان دوم کشور انگلیس به دلیل غیر فعال بودن پ

عدم وجود پورتال ملی و ایالات متحده آمریکا به دلیل  23مطالعه

از فهرست انتخابی حذف  23پورتال های متعدد اشتنسلامت و د

دو  88-81د. در نهایت در مرحله سوم، بر اساس مرور منابعشدن

های ملی سلامت یعنی امکان مشاهده ویژگی مهم پورتال

کنندگان؛ و امکان برای بیمار و فراهم اطلاعات سلامت شخصی

 کنندگان مراقبت بهداشتی استخراج شد وارتباط و تعامل با فراهم

ها )در کشورهایی که بر اساس اطلاعات موجود در پورتال

منوهای صفحه اصلی، قسمت درباره ما یا اهداف پورتال( دارای 

 های مذکور بودند، به عنوان کشورهای نهایی انتخابویژگی

کشور دانمارک، فنلاند، سوئد، نروژ، هند،  7شدند، که شامل 

 استرالیا و هلند بودند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها شامل چک لیستی بود که بر اساس آوری دادهابزار جمع

با موضوع تهیه شده بود و شامل دو قسمت  86-81مرور منابع مرتبط

های ساختاری بود. بخش مشخصات مشخصات پورتال و ویژگی

مشخصه اصلی )اطلاعات عمومی برای بیمار،  6پورتال دارای 

خدمات الکترونیک سلامت، اطلاعات پزشکی و سلامت برای 

مت شخصی برای بیماران، بیماران، دسترسی به داده های سلا

کنندگان مراقبت اطلاعات برای پزشکان عمومی و سایر فراهم

 42های سلامت بیمار برای پزشک( با بهداشتی و دسترسی به داده

مشخصه اصلی  7های ساختاری دارای مورد و بخش ویژگی

کردن، جستجو و پیمایش، سازی و سفارشی)امکان شخصی

سازوکارهای امنیتی، ابزارهای فرهنگی و زبانی،  ملاحظات

، امکان ارسال بازخورد به مسنولان و مدیران web 2.0آوری فن

 21های مختلف پورتال و خدمات ارتباطی و تعاملی( با بخش

مورد بود. چک لیست مذکور بر اساس مقالات، گزارشات، 

های ملی سلامت راهنماها و اطلاعات موجود در پورتال

 82، فنلاندsundhed.dk 81)دانمارککشورهای مورد مطالعه 

tervesuomi.fi1177 81، سوئد.se86، نروژ 

helsenorge.no84، هند nhp.gov.in88، استرالیا 

ehealth.gov.au 85و هلند pazio.nl     .تکمیل شد ) 

ها به صورت توصیفی بود و نتایج در قالب جداول تحلیل داده  

  تطبیقی نمایش داده شده است.

 نتایج:

های کلی پورتال ملی سلامت در نتایج بررسی ویژگی    

و بررسی تطبیقی مشخصات و  1کشورهای منتخب در جدول 

ارائه شده  8و  2ها در جداول شماره های ساختاری پورتالویژگی

 است.

باشد. ها ملی میحوزه کاربرد کلیه پورتال 1طبق جدول    

ارک و ترین پورتال مربوط به پورتال کشور دانمقدیمی

باشد. وزارت بهداشت به جدیدترین مربوط به کشور هند می

های متولی و اجرا کننده پورتال در ایجاد عنوان یکی از سازمان

پورتال سلامت ملی کلیه کشورها نقش داشت. بهبود سلامت و 

دسترسی بیماران به اطلاعات مراقبت بهداشتی از دورنمای 

نفعان مشترک ین ذیباشد. همچنها میمشترک کلیه پورتال

های مورد بررسی بیماران، شهروندان و متخصصین مراقبت پورتال

 باشند.بهداشتی می

Search engines 
and databases 

Yahoo, Google, Google Scholar, Science Direct, Pubmed  

Date  of search May 2014 

Strategy #1 AND #2 AND #3  

#1 Health OR Healthful  

# 2 Portal OR  Web Portal OR Web-Based Portal OR Online Portal OR Gate  

# 3 National OR Country OR Public OR communal 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=0CDUQFjAHahUKEwixxcjwsYrGAhXCvBQKHWRpAAA&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.com%2Fsolutions%2Fsciencedirect&ei=1e96VfGGGcL5UuTSAQ&usg=AFQjCNHc3GK_vmN0tQkcS17kokbgFc3K7g&bvm=bv.95515949,d.bGg
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 . 1جدول

 

 هلند استرالیا هند نروژ سوئد فنلاند دانمارک 

آدرس 

پورتال 

 سلامت

 
sundhed.dk 

 
tervesuomi.fi 

 
1177.se 

 
helsenorge.

no 

 
nhp.gov.in 

 
ehealth.gov.au 

 
pazio.nl 

حوزه 

کاربردی 

 پورتال

 ملی ملی ملی ملی ملی ملی ملی

سال اجرای 

 پورتال

2118 2113 2111 2111 2118 2111 2113 

سازمان های 

متولی و اجرا 

کننده 

 پورتال

 شهرستان شوراهای انجمن -

 وزارت بهداشت -

 شهرداری -

مدیره بیمارستان  هیئت -

 کپنهاگ

-87دانمارک دارویی انجمن -

38  

 وزارت بهداشت -

 اجتماعی امور -

  41عمومی بهداشت موسسه -

 

  41سازمان بهداشت و درمان -

 

 86اداره بهداشت -

 

 ملی موسسه -

 رفاه و بهداشت

 84خانواده

 

 وزارت بهداشت -

سازمان ملی سلامت  -

 88الکترونیک

دانشگاه علوم پزشکی مرکز  -

 اوترخت با همکاری مرکز

  42آوری اطلاعات و ارتباطاتفن 

 

 

 

 

 

 

اهداف 

 پورتال

  اطلاعات آوری. جمع1

 و بیماران الکترونیکی بین

 بهداشتی. کارکنان مراقبت

. به عنوان یک ابزار 2

کارکنان ارتباطاتی بین 

 مراقبت بهداشتی.

 تخصصی اطلاعات . ارائه3

به متخصصان مراقبت 

 بهداشتی.

. ارائه یک دید کلی به 4

شهروندان و بیماران درباره 

های مراقبت سازمان

 بهداشتی.

. تسهیل در ارتباط بین 5

بیماران در مقابله با 

های مزمن از طریق بیماری

 .43,31های آنلاین بیمارشبکه

. پشتیبانی از مراقبت بهداشتی و 1

 اقداماتی با هدف ترویج سلامت.

ر ج. دسترسی به اطلاعاتی که من2

به کیفیت بهتر و مقرون به صرفه 

 بودن خدمات شود.

 . اطمینان از این که شهروندان3

 به و دقیق اطلاعات توانندمی

موقعی را در مورد مسائل بهداشتی 

 خود بدست آورند.

 اطلاعات کیفیت از . اطمینان4

درمانی از طریق فرایند  و بهداشتی

 44اعتبارسنجی استانداردها

 . ارتقاء سطح سلامت1

هروندان . توانمندسازی ش2

در دریافت اطلاعات سلامت 

 آنلاین از طریق اینترنت

. تسهیل در روند 3

 های بهداشتیمراقبت

. دسترسی آسان به خدمات 4

 مراقبت بهداشتی

دهندگان . تماس با ارائه5

 45,41مراقبت بهداشتی

 

. کمک به مردم 1

در مراقبت بهتر از 

 سلامت خود

. تشویق به 2

همکاری فعالانه با 

های ارائه سازمان

دهنده خدمات 

 مراقبت بهداشتی

. ارائه خدمات به  3

متخصصان 

 44مراقبت بهداشتی

. بهبود سطح سواد 1

 سلامت بین مردم

. بهبود دسترسی به 2

خدمات بهداشتی در 

 سراسر کشور

.  کاهش بار 3

ها بوسیله بیماری

آموزش به مردم در 

خصوص پیشگیری از 

 34هابیماری

 

. افزایش ارتباطات بالینی از 1

 های بالینی استانداردطریق پیام

 کیفیت از و ایمنی . افزایش2

 الکترونیک پرونده طریق

 سلامت

 از مراقبت هایمدل . ادغام3

 سلامت طرح یک طریق

 الکترونیکی

اطلاعات در . دسترسی به 4

 مواقع اضطراری

 ارتباطی هایشبکه . افزایش5

 اولیه هایمراقبت

کنندگان . قادر ساختن مصرف4

های برای مدیریت مراقبت

 44بهداشتی

. ارائه اطلاعات سلامت قابل 1

کنندگان اعتماد به مصرف

 مراقبت بهداشتی

سازی فرایند مراقبت . یکپارچه2

 از بیماران

. توسعه پورتال برای 3

کنندگان و ارائه دهندگان مصرف

 مراقبت بهداشتی

. تعامل بیماران با 4

دهندگان مراقبت بهداشتی ارائه

 به صورت الکترونیکی

. ارائه یک پلت فرم مبتنی بر 5

های اینترنت برای برنامه

 44,44کاربردی سلامت الکترونیک

 

دورنمای 

 پورتال

 
 
 

 

 آوری همه اطلاعات. جمع1

 مراقبت بهداشتی در یک جا

. توانمندساختن پزشکان 2

در رابطه با درمان 

الکترونیکی بیمار با استفاده 

از ابزارهای پیشرفته مانند 

صدا و تصاویر)پزشکی از 

 راه دور( 

. امکان دسترسی بیمار به 3

 سوابق پزشکی خود در منزل

. دسترسی متخصصین 4

مراقبت بهداشتی به تمام 

به دوره اطلاعات مربوط 

درمان بیمار در هر مرکز 

 34,31مراقبت بهداشتی

. بهبود دسترسی بیماران و 1

پزشکان به پرونده  الکترونیک 

 .55سلامت در هر زمان و مکان 

 لامت شهروندان. بهبود س1

. توانمندسازی بیمار در 2

دریافت مشاوره و اطلاعات 

درباره وضعیت بهداشتی 

 خود

. افزایش دسترسی به 3

خدمات مراقبت 

 45,41بهداشتی

 

 

. دسترسی به 1

اطلاعات لازم 

 برای بیمار

گیری . تصمیم2

بهتر در درمان 

 بیماران

. ارائه با 3

تر خدمات کیفیت

 مراقبت بهداشتی

. ایجاد یک 4

پرونده برای هر 

 34بیمار

. به عنوان یک نقطه 1

دسترسی به اطلاعات 

بهداشتی معتبر برای 

شهروندان, دانش 

آموزان, متخصصین 

مراقبت بهداشتی و 

 محققان 

 آوری,.  جمع2

 انتشار و بررسی

 سلامت ارائه خدمات

 هایمراقبت و

 بهداشتی مرتبط با

 همه اطلاعات برای

 34شهروندان

مراقبت . ارائه خدمات 1

بهداشتی بهتر برای تمام 

 33هااسترالیایی

روابط متخصصان . بهبود 1

مراقبت بهداشتی و بیماران را از 

طریق ارائه منابع دیجیتال و 

 سلامت الکترونیک

ه تر بیماران ب.  دسترسی راحت2

تر و با های ارزانمراقبت

  42,35کیفیت
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 های سلامت ملیمشخصات پورتال .2 جدول

 دانمارک های محتواییویژگی
31 

 فنلاند
32 

 سوئد
35 

 نروژ
34 

 هند
34 

 ااسترالی
33 

 هلند
35 

 

 

 

 

 

اطلاعات 

عمومی 

برای 

 بیمار

 _ _ √ √ کنندگان مراقبت بهداشتیاطلاعات عمومی و اطلاعات تماس فراهم
 

_ √ √ 

 _ √ _    √ بهداشتیمقایسه قیمت, و کیفیت خدمات و درجه ارزشیابی موسسات مراقبت 

 √ _    √ √ هاهای مراقبت و بیمه و تعرفههزینه

 _ _ _ √ √ √ √ اطلاعات لیست انتظار بیماران در موسسه مراقبت بهداشتی مورد نظر بیمار

 _ _ √ √ √ _ √ اطلاعات مراکز ارائه خدمات پاراکلینیک

 √ √ √ √ √ _ √ راهنمای حقوق بیمار در مراکز مراقبت بهداشتی

 √ √ √ √ √ √ √ دهنده خدمات بالینی و پاراکلینیکیترین مراکز ارائهپیشنهاد نزدیک

 √ _ √ √ _ _ √ کاری پزشکان در مراکز مراقبت بهداشتیاطلاعات برنامه

 

 

 

 

خدمات 

الکترونیک 

 سلامت

 √ √ √ √ √ √ √ رزرو الکترونیکی نوبت 

های ملاقات با پزشک و انجام چکاپ ارسال خودکار ایمیل یادآور در خصوص زمان

 ایدوره

 
√ 

 
_ 

 
_ 

 
_ 

 
√ 

 
_ 

 
√ 

 √ √ √ √ √ √ √ تجدید الکترونیکی نسخه 

 √ _ √ √ √ √ √ مشاوره الکترونیکی

 √ _ √ √ √ _ √ پرسش پزشکی آنلاین

 √ √ √ √ _ _ √ ارتباط ایمیلی بین پزشک و بیمار

 √ _ √ _ _ _ √ تالار گفتگوی بیماران

 _ _ _ √ _ _ _ تالار گفتگوی پزشکان

 √ _ √ _ √ _ _ خدمات الکترونیک آموزش سلامت

 _ √ √ _ √ _ √ ثبت نام اهداکنندگان عضو

های بکهش ,های اطلاعات)سیستم نسخه نویسی الکترونیکارتباط با سایر سیستم

 سلامت و ...(

_ _ _ _ _ _ √ 

 √ √ √ √ √ √ √ تشکیل پرونده سلامت شخصی

سنجش رضایت بیمار و ارسال نظرات در مورد خدمات الکترونیک و امکان مشاهده 

 نتایج رضایتمندی بیماران

√ √ _ √ _ √ √ 

 

اطلاعات 

پزشکی و 

سلامت برای 

 بیماران

های پیشگیری, درمان و مقابله با های مختلف و راهاطلاعات در مورد بیماری

 هابیماری

√ √ √ √ √ _ √ 

 _ _ √ √ √ √ √ مقررات بهداشتیقوانین و 

 _ √ √ √ √ √ √ اطلاعات عوارض جانبی داروها و تداخلات دارویی

 _ √ √ √ √ √ √ های سلامتاطلاعات دانستنی

 √ - √ √ - √ √ آموزش رفتارهای سلامت و سبک زندگی سالم
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 های سلامت ملیمشخصات پورتال .2ادامه جدول 

 

دسترسی به 

های داده

 سلامت

شخصی 

 برای بیماران

 √ √ √ √ √ √ √ دسترسی به پرونده سلامت شخصی الکترونیک

ای همشیدسترسی به اطلاعات پرونده پزشکی بستری بر اساس, قوانین و خط

 مربوطه 

√ √ √ _ _ √ _ 

 _ _ _ √ √ √ √ دسترسی به اطلاعات مراجعات سرپایی

وگرافی سون ,پاتولوژی  رادیولوژی های پاراکلینیک)آزمایشگاه مشاهده نتایج بررسی

 و ...(

√ √ √ √ √ √ √ 

 √ √ √ √ √ √ √ مشاهده سوابق دارویی و داروهای در حال مصرف

های دسترسی به اطلاعات عوامل موثر بر سلامت و تماس با سرویس

 بهداشتی)واکسیناسیون, سابقه شخصی و خانوادگی و ...(

√ √ √ √ √ √ √ 

اطلاعات 

برای پزشکان 

عمومی و 

سایر فراهم 

کنندگان 

مراقبت 

 بهداشتی

 _ √ √ √ _ √ √ های داده پزشکیدسترسی به پایگاه

 _ √ √ √ _ √ √ دسترسی به پایگاه پزشکی مبتنی بر شواهد

 √ √ √ _ _ √ √ های داده داروییدسترسی به پایگاه

 - √ √ _ √ √ √ های پزشکینامهها و واژهدسترسی به فرهنگنامه

 _ _ _ _ _ √ _ دسترسی به لیست انتظار و تعیین نوبت بیماران سرپایی برای هر پزشک

 - √ √ - - √ √ ی پیشرفت های پزشکیدسترسی به جدیدترین اخبار در زمینه

دسترسی به 

های داده

سلامت بیمار 

 برای پزشک

 √ √ √ √ √ √ √ دسترسی پزشک به پرونده سلامت شخصی الکترونیک

 √ √ √ √ - √ √ اطلاعات مراجعات سرپایی بیمار دسترسی به

های پاراکلینیک بیمار)آزمایشگاه, پاتولوژی, رادیولوژی, دسترسی به نتایج بررسی

 سونوگرافی و ...( 

√ √ √ √ √ √ √ 

پیشنهاد "دهد، ویژگی نشان می 2طور که جدول همان    

در  "دهنده خدمات بالینی و پاراکلینیکیارائهترین مراکز نزدیک

پورتال سلامت ملی کلیه کشورهای مورد مطالعه وجود داشت. 

ی تجدید الکترونیک"، "رزرو الکترونیکی نوبت "های ویژگی

 در پورتال سلامت "تشکیل پرونده سلامت شخصی"و  "نسخه

ملی کلیه کشورهای مورد مطالعه وجود داشت. امکاناتی مانند 

سترسی به اطلاعات عوامل موثر بر سلامت و تماس با د"

مشاهده سوابق دارویی و داروهای در "، "های بهداشتیسرویس

 "و  "های پاراکلینیکمشاهده نتایج بررسی"، "حال مصرف

تال در پور "دسترسی به پرونده سلامت شخصی الکترونیک

سلامت کلیه کشورهای مورد مطالعه وجود داشت. همچنین، 

 "دسترسی پزشک به پرونده سلامت شخصی الکترونیک" ویژگی

 در پورتال سلامت ملی کلیه کشورهای مورد مطالعه وجود داشت.

سازی شخصی"دهد، امکان نشان می 8طور که جدول همان      

در پورتال سلامت ملی کلیه کشورها به غیر از  "پروفایل کاربر

و  "ر پیمایشدایرکتوری و نوا"فنلاند وجود دارد. امکانات 

های ساختاری پورتال ملی سلامت در کلیه از ویژگی "جستجو"

کشورهای مورد مطالعه بود. کلیه موارد مرتبط با مشخصه 

در پورتال ملی سلامت کشورهای مورد  "سازوکارهای امنیتی"

 مدیران و مسنولان به بازخورد ارسال"مطالعه وجود دارد. 

لی در پورتال م "آنلاینفرم  طریق از مستقیم مختلف هایبخش

سلامت کلیه کشورهای مورد مطالعه وجود دارد. کلیه موارد 

در پورتال ملی  "تعاملی و ارتباطی خدمات"مرتبط با مشخصه 

 .سلامت کشورهای دانمارک، نروژ و هلند وجود دارد
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 های سلامت ملیهای ساختاری پورتالویژگی .8جدول 

 
 دانمارک ساختاری های ویژگی  

95 

 فنلاند
92 

 سوئد
93 

 نروژ
93 

 هند
91 

 استرالیا
99 

 هلند
91 

 
 

سازی و شخصی

 کردنسفارشی

 - √ √ _ √ _ √ سازی محتوای پورتالقابلیت سفارشی

 √ - √ √ - √ - سازی رابط کاربری و ظاهر پورتالشخصی

 √ √ √ √ √ - √ سازی پروفایل کاربرشخصی

 
 
 

 پیمایش و جستجو

 √ √ √ √ √ √ √ جستجو

 √ √ √ √ √ √ √ دایرکتوری و نوار پیمایش

 √ √ √ - - - √ نقشه پورتال

فرهنگی ملاحظات 

 و زبانی

 رابط کاربر

 ) دوزبانه( 
√ √ √ √ √ - - 

 محتوا

 ) دوزبانه( 

√ √ √ √ √ - - 

 

 

سازوکارهای 

 امنیتی

 √ √ √ √ √ √ √ ثبت نام و عضویت

 √ √ √ √ √ √ √ تایید هویت

 √ √ √ √ √ √ √ یکبار ورود به سیستم

 √ √ √ √ √ √ √ کنترل دسترسی) میتنی بر نقش(

 √ √ √ √ √ √ √ ردیابی کاربر

 √ √ √ √ √ √ √ بیان سیاست حفظ حریم خصوصی

 ابزارهای

 Webوریآفن

2.0 

 _ _ √ √ √ √ _ بلاگ

 √ _ √ _ √ √ √ خبرخوان سایت

 بازخورد ارسال

 و مسنولان به

 هایبخش مدیران

 پورتال مختلف

 هایبخش مدیران و مسنولان به بازخورد ارسال

 فرم آنلاین طریق از مستقیم مختلف
√ √ √ √ √ √ √ 

 مدیران و مسنولان به بازخورد ارسال

 مختلف هایبخش

 ایمیلطریق  از مستقیم غیر

√ √ _ √ √ _ √ 

 
 

 ارتباطی خدمات

 تعاملی و

 √ _ √ √ _ _ √ الکترونیک پست

 √ _ √ √ _ _ √ ی عمومیگفتگو تالار

 √ √ _ √ _ √ √ بندی مطالبرأی و رتبه اخذ

 
 
 
 

 



     

 همکارانو  سعیدیقاضی                                                        های  پورتال ملی سلامت در کشورهای منتخب                                      بررسی مشخصه               

   

 
 

 835        5931زمستان  ،چهارم، شماره پنجم، سال پیراپزشکیدر علوم  مجله تحقیقات بالینی

 

  بحث:

های سلامت به اخیر توسعه پورتال هایاز آنجا که در سال      

عنوان جزئی از برنامه راهبردی سلامت الکترونیک کشور مطرح 

رسد توسعه پورتال ملی سلامت با شده است، به نظر می

های حال و آینده نظام سلامت کشور نیز هم راستا و مطابق سیاست

اندازی . با توجه به مزایای پورتال سلامت، طراحی و راه16باشد

پورتال سلامت اقدامی ارزشمند محسوب شده و در این راستا 

های محتوایی و ساختاری آن اولین گام به شمار تعیین ویژگی

 آید.  می

اطلاعات "های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشخصه     

 اطلاعات"، "نیک سلامتخدمات الکترو"، "عمومی برای بیمار

مت های سلادسترسی به داده"، "پزشکی و سلامت برای بیماران

اطلاعات قابل دسترس برای پزشکان "، "شخصی برای بیماران

ی به دسترس"، "کنندگان مراقبت بهداشتیعمومی و سایر فراهم

و  "های ساختاریویژگی"، "های سلامت بیمار برای پزشکداده

های های مشترک پورتالها از جمله ویژگیهای آنزیر مجموعه

 ملی سلامت در کشورهای مورد بررسی بودند. 

های های مختلف و راهاطلاعات در مورد بیماری" ویژگی   

 در پورتال ملی سلامت "هاپیشگیری، درمان و مقابله با بیماری

 اطلاعات عوارض جانبی"کلیه کشورها به جز استرالیا، ویژگی 

در پورتال ملی سلامت کلیه کشورها  "اخلات داروییداروها و تد

ک خدمات الکترونی"های مرتبط با مشخصه به جز هلند و ویژگی

ه در ک "تجدید الکترونیکی نسخه"از جمله ویژگی  "سلامت

پورتال ملی سلامت کلیه کشورهای مورد بررسی وجود داشتند. 

ت های دسترسی آنلاین به خدمانیز ویژگی  Castroمطالعه 

ف های مختلبیماری"های الکترونیک سلامت و همچنین ویژگی

 عوارض"و  "هادرمان و مقابله با بیماری"، "های پیشگیریو راه

های را از جمله ویژگی "جانبی داروها و تداخلات دارویی

 . 52داندضروری برای یک پورتال می

رسی دست"های های ملی سلامت نشان داد ویژگیمقایسه پورتال   

رزرو "، "برای بیماران به پرونده سلامت شخصی الکترونیک

 ر کلیهد "نسخه تجدید الکترونیکی"و  "الکترونیکی نوبت

اطلاعات عمومی و اطلاعات "کشورهای مورد بررسی، ویژگی 

ورد در کلیه کشورهای م "بهداشتیکنندگان مراقبت تماس فراهم

 "ونام اهداکنندگان عضثبت"بررسی به جز سوئد و هند، و ویژگی 

در پورتال ملی سلامت کشورهای دانمارک، سوئد، هند و استرالیا 

نشان داد که ارتباطات  Silberوجود داشت. نتایج مطالعات 

الکترونیکی بین بیماران و خدمات مراقبت بهداشتی، بایستی به 

رد. ها مدنظر قرار گیعنوان بخشی از زیرساخت مشترک در پورتال

ها بایستی دسترسی بیماران به خدمات مختلفی از جمله: پورتال

کنندگان مراقبت اطلاعات عمومی و اطلاعات تماس فراهم

رای ب دسترسی به پرونده سلامت شخصی الکترونیک ،بهداشتی

شک و یمیلی بین پزارتباط ا، رزرو الکترونیکی نوبتبیماران، 

را  ضونام اهداکنندگان عثبتو نسخه  تجدید الکترونیکی، بیمار

 .58فراهم نمایند

های مشخصه های پژوهش گویای آن است که ویژگییافته    

از جمله  "های سلامت بیمار برای پزشکدسترسی به داده"

 "دسترسی پزشک به پرونده سلامت شخصی الکترونیک" ویژگی

 دسترسی"در پورتال کلیه کشورهای مورد بررسی، ویژگی 

در پورتال  "مارپزشک به اطلاعات مراجعات سرپایی بی

 دسترسی پزشک"کشورهای دانمارک، فنلاند و نروژ و ویژگی 

کشورهای  در پورتال کلیه "های پاراکلینیک بیماربه نتایج بررسی

نیز در مطالعه خود  Prottiمورد بررسی به جز هند وجود داشت. 

 ،دسترسی به اطلاعات مراجعات سرپایی بیمارتوانایی پزشکان در 

 سی بهدسترو ده سلامت شخصی الکترونیک دسترسی به پرون

های را از جمله ویژگی های پاراکلینیک بیمارنتایج بررسی

 .54داندضروری مشخصات پورتال می

ها یا بسترهای اطلاعاتی هستند که برنامهها در واقع پورتال     

کار الکترونیک را بر وافزارهای کاربردی لازم جهت کسبنرم

روی وب برای کاربران فراهم نموده و اطلاعات پراکنده موجود 

در منابع مختلف و ناهمگون داده را بدون توجه به مکان و فرمت 

تنظیمات محتوای   Jongsoo. به عقیده 16کنندها یکپارچه میآن

های فردی کاربران پورتال متفاوت پورتال با توجه به ویژگی

 .55است
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کردن، تخصیص پروفایل برای ، سفارشیPolgarبه عقیده        

های جستجو و نیز قابلیت دسترسی به هر کاربر مجاز، سرویس

های پورتال با تنها یک بار انجام فرایند تایید هویت، بخشتمامی 

. 56شوندهای ساختاری یک پورتال محسوب میحداقل ویژگی

ساختار پورتال در بیشتر کشورها  هها گویای آن است کیافته

طوری طراحی شده که امکانات تخصیص پروفایل به هر کاربر، 

نمایند. به را فراهم می موتور جستجو و قابلیت شناسایی یگانه

یک  ها برایو قابلیتتوان گفت، این کارکردها همین سبب می

 باشند.پورتال مطلوب ضروری می

نشان داد که قابلیت  Finkelsteinنتایج مطالعات      

ها بهترین راه حل برای نمودن پورتالسازی و سفارشیشخصی

جلوگیری از مواجه با اطلاعات غیرمرتبط و اتلاف وقت کاربرانی 

خواهد شد که در جستجوی اطلاعات تخصصی در وب 

اولین کاربری یا ویژگی پورتال را امکان  Kosinska. 57باشندمی

. صالحی نیز وجود پروفایل و امکان 53داندسازی میشخصی

ها را لی پورتال عنوان نموده و آنسازی را از اجزای اصشخصی

ت داند که سبب رضایترین عوامل خدماتی پورتال مییکی از مهم

در مطالعه خود قابلیت  Sampson. 53شودکاربران می

های وب را در سه سطح محتوا، رابط کاربر سازی پورتالشخصی

.  در پژوهش حاضر نیز 61و پروفایل کاربر تعریف نموده است

ی از های مورد بررسها بیانگر این است که بیشتر پورتالیافته

باشند. سازی محتوا برخوردار میکردن یا شخصیقابلیت سفارشی

با این وجود پورتال ملی سلامت هند علاوه بر محتوا، امکان 

ربر و پروفایل کاربر نیز فراهم سازی را برای رابط کاشخصی

 نموده است.

های این پژوهش نیز گویای آن است که کاربران تمامی یافته      

های راهنما به منظور تسهیل و های مورد بررسی از سرویسپورتال

اثربخشی در فرایند مرور و بازیابی محتوی مورد نیاز خود از 

مشخص  Warnerباشند. در پژوهش مند میامکانات فوق بهره

امل ترین عوگردید نحوه سازماندهی محتوا در پورتال یکی از مهم

باشد و قراردادن راهنما و نقشه در رضایت کاربر از عملکرد آن می

 . 61ها این رضایت را تضمین خواهد نموددر پورتال

از آن بود ملاحظات زبانی از سوی  نتایج حاکی      

اندازی پورتال ملی سلامت اندرکاران طراحی و راهدست

دانمارک، فنلاند، سوئد، نروژ و هند مورد توجه واقع شده و 

موجب گردید تا پورتال به صورت کاملاً دوزبانه به کاربران 

عرضه گردد. در پژوهشی که توسط صفدری و همکاران به 

م اهای سلامت پرستاری انجصورت تطبیقی در مورد پورتال

گردید پژوهشگر ملاحظات فرهنگی و زبانی را از جمله 

های ارزیابی خود قرار داد. در پژوهش مذکور مشخص شاخص

های سلامت حداقل به دو زبان مدیریت شد تمامی پورتال

. با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر این 24شوندمی

 باشد. ویژگی با نتایج پژوهش صفدری هم راستا می

    Giustini  براین باور استWeb 2.0  که در برگیرنده

( RSS Feed) هایی نظیر بلاگ، ویکی و خبرخوانآوریفن

باشد محیط دانش محوری را برای درمانگران و بیماران فراهم می

های ملی دهد پورتالها نشان میطور که یافته. همان62کندمی

ا ر ت خبرخوان و بلاگسلامت فنلاند، سوئد و هند همگی امکانا

 برای کاربران خود فراهم نمودند.  

، های ملی سلامت دانمارکها بیانگر آن است که پورتالیافته     

نروژ و هلند امکانات ارتباطی و تشریک مساعی از طریق پست 

الکترونیک، اتاق گفتگو و امکان ارسال بازخورد را برای کاربران 

و همکاران نیز مشخص نمود که اند. پژوهش حجازی عرضه داشته

و ارتباط از طریق پست الکترونیک، اتاق گفتگو و امکان پرسش 

تشکیل  های سلامت راپاسخ با مسئولین به ترتیب نیازهای پورتال

 .68دهندمی

های پژوهش، همه در رابطه با امنیت پورتال بر اساس یافته      

ند های سلامت مانهای امنیتی ضروری پورتالها از مکانیزمپورتال

. نکته حایز 64باشندتایید هویت و کنترل دسترسی برخوردار می

ریف سلامت تعهای ملی اهمیت در خصوص تدابیر امنیتی پورتال

 هباشد. این رویکرد کسطوح دسترسی بر اساس نقش کاربر می

روش کنترل دسترسی در بهترین  Luو  Sandhuبنابر تحقیقات 

های مورد ، در همه پورتال66،65های سلامت شناخته شدپورتال



     

 همکارانو  سعیدیقاضی                                                        های  پورتال ملی سلامت در کشورهای منتخب                                      بررسی مشخصه               

   

 
 

 837        5931زمستان  ،چهارم، شماره پنجم، سال پیراپزشکیدر علوم  مجله تحقیقات بالینی

 

. باید اشاره نمود که 67،86-81بررسی مورد توجه واقع گردید

حدود به مهای امنیتی لازم به منظور تامین بیشتر امنیت مکانیزم

وه ها علاباشد و همه پورتالموارد بررسی شده در این پژوهش نمی

ها، باید از استانداردهای امنیتی خاصی نظیر استانداردهای بر آن

سازی استفاده نمایند. البته در پژوهشی در ایران در خصوص مخفی

های آموزش سلامت از بندی سازوکارهای امنیتی پورتالالویت

ان انفورماتیک مشخص شد تعریف سطوح دیدگاه متخصص

 ها و تایید هویت از بالاترین میزاندسترسی بر اساس مراتب نقش

 .68اهمیت برخوردار است 

 گیری: نتیجه

مود که گیری نتوان نتیجهکنون بحث شد میبر اساس آنچه تا     

های پژوهشگر پس از انجام بررسی تطبیقی بر روی ویژگی

محتوایی و ساختاری پورتال ملی سلامت در کشورهای منتخب و 

ک های مشتربا استفاده از اصول علمی، با بدست آوردن ویژگی

ی عنوان مشخصات اصلها به ها نشان داد که این ویژگیاین پورتال

پورتال ملی سلامت در کشورهای مورد بررسی در نظر گرفته 

لامت ملی ستوان چنین مشخصاتی را نیز برای پورتال شدند و می

.ایران مدنظر قرار داد
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Abstract 
Introduction: Information technology has an important role in 
scientific, social, economic and health advancement. National 
health portals though an integrated access to resources, 
applications and databases, can provide access to a wide range of 
sources of information for patients and health-care providers. 
Therefore, the present study was conducted to review the 
structural and content features of national health portal in selected 
countries and make recommendations for developing such portals 
in Iran.  

Methods: : In this descriptive and applied study, Denmark, 
Finland, Sweden, Norway, India, Australia and the Netherlands 
were selected for investigation. Using a checklist, we observed 
and compared the content and structural features of the health 
portals in the selected countries. 

Results: All the portals have common features such as patients' 
and physicians' access to public health information, medical and 
health information, physicians' access to patients' health data, 
capability of search and navigation, security mechanisms and 
possibility to send feedbacks to authorities and managers of the 
portal.  

Conclusion Developing a national health portal with all the desired 
features and functionalities requires a strategy for development, 
updating and continuous users' needs assessments. 

 Key words: National Portal, eHealth, Health Information 
Technology 
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