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 چکیده

 صرفه به مقرونو  یدسترس ت،یفیک نیتضم یبرا ک،یسلامت الکترون ویژه به ،یبهداشت یهااطلاعات در مراقبت یکاربرد فناور

مختلف در سراسر جهان در  یکشورها از اهمیت بسزایی برخوردار است. توسعه درحال یدر کشورها یبهداشت یهابودن مراقبت

این پژوهش با بررسی . رندیبپذ یبهداشت یهاارائه مراقبت رییتغ یبرا یبستر عنوان بهرا  کیتلاش هستند تا سلامت الکترون

 یفعل های فناوریدر مورد روندها و  یمطالعات دارد،عی س سعودی و بنگلادش در عربستان کیسلامت الکترون تیوضع تطبیقی

سلامت  باوجوداینکه دهدها نشان میرسی قرار دهد. بررسیدو کشور را مورد بر ایندر  کیبه کار گرفته شده در سلامت الکترون

که  یرسد از سرعتیکند است و به نظر م اریآن بس یسرعت اجرا اما در حال اجرا است، یدر عربستان سعود کیالکترون

کار با استعداد  یرویکمبود ن ،یعدم آگاه ازجمله ها چالش یبرخ ن،یا شده بود عقب مانده است. علاوه بر ینیبشیو پ موردنظر

از طرفی دیگر، سلامت الکترونیک  .شوندیمدر این کشور  کیسلامت الکترون مؤثر یو اجرا رشیمانع پذ ناکارآمد یزیرو برنامه

 کیسلامت الکترون های زیرساختبه توسعه  یو خصوص یلتهر دو بخش دو چراکه است شرفتیدر حال پ سرعت بهدر بنگلادش 

ما نشان  یهاافتهینشده است.  یابیدر بنگلادش ارز کیسلامت الکترون یفعل تی، وضعحال باایناند. در سراسر کشور کمک کرده

توان بر ی، اما مساز مشکل یتا حدوددر حال اجراست و بنگلادش  عربستان سعودی و در یکیداد که اگرچه سلامت الکترون

 شتریب ودبه بهب ازیها ناز حوزه یدامنه برخ ک،یسلامت الکترون یهاموجود و چالش یویمشکلات غلبه کرد. با توجه به سنار

 ایند. کمک خواهد کر کیدر مورد خدمات سلامت الکترون مؤثر یریگمیگذاران در تصماستیمطالعه به س نیا یهاافتهیدارد. 

 ها چالش ،ها تفاوت و پردازدمی بنگلادش و سعودی عربستان کشور دو در الکترونیک سلامت وضعیت بررسی به تطبیقی مطالعه

 .  کندمی تحلیل را سلامت اطلاعات فناوری زمینه در هاپیشرفت و

 

 ، عربستان سعودی، بنگلادش.توسعه سلامت الکترونیکالکترونیک،  سلامتکلیدواژه: 
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 مقدمه

و  است شده مطرح بهداشتی نظامهای تحول ارکان از یکی عنوان به (e-Health) الکترونیک سلامت دیجیتال، عصر در

 به دسترسی تنها نه ،(Telemedicine) دور راه از پزشکی تا( EHR) سلامت الکترونیک سوابق از دیجیتال، های اوریفن

 ،حال بااین. اندنموده  متحول نیز را منابع مدیریت و بهداشتی مراقبتهای کیفیت بلکه ند، بخشیدها بهبود را درمانی خدمات

 به متفاوت، زیرساختی و اقتصادی شرایط با مناطق در ویژه به مختلف، کشورهای در ها فناوری این سازی پیاده و توسعه سطح

بستری برای تغییر ارائه  عنوان بهکشورهای مختلف در سراسر جهان در تلاش هستند تا سلامت الکترونیک را .است متغیر شدت

 و سعودی عربستان کشور دو در الکترونیک سلامت های سیستم تطبیقی مطالعه به مقاله این .مراقبت های بهداشتی بپذیرند

در این مقاله  .سعودی و بنگلادش تمرکز دارداین بررسی بر وضعیت سلامت الکترونیک در عربستان . پردازد می بنگلادش

 و پیشرفته دیجیتال زیرساختهای از بهره گیری باسلامت الکترونیک در عربستان سعودی  باوجوداینکهمشخص شده است که 

در واقع هرچند از . سرعت اجرای آن بسیار کند استاما  ،است پیشرو  ،2030 انداز چشم طرح در کلان های گذاری سرمایه

اما  شوند می استفاده گسترده طور به( EHR) سلامت الکترونیک سوابق و "Sehha" پلتفرم مانند یکپارچه هایسیستم

از مهمترین معظلات اجرایی این  است دورافتاده مناطق در خدمات کامل سازی یکپارچه و داده امنیت مسائل شامل یچالشها

 ویژه بهکاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات در مراقبت های بهداشتی، از طرفی دیگر  شود.مقوله در این کشور محسوب می

های ما نشان داد که اگرچه سلامت الکترونیکی در یافتهدر حال پیشرفت است.  سرعت بهسلامت الکترونیک، در بنگلادش 

 و زیرساختی های محدودیت دلیل در این کشور به .اما می توان بر مشکلات غلبه کرد است، ساز مشکلحدودی بنگلادش تا 

 همراه سلامت های برنامه و "Telemedicine" مانند پروژههایی اما بوده کندتر الکترونیک سلامت توسعه مالی، منابع

(mHealth )که تاثیر بسزایی در روند پیشرفت این موضوع در کشور گرفته است  قرار استفاده مورد روستایی مناطق در

 نیروی کمبود اینترنت، به دسترسی از مهمترین چالش های موجود در این کشور می توان به کمبود.  بنگلادش داشته است

بستان حکومت عرهای با وجود چالشبررسی تطبیقی این مقاله نشان می دهد که  اشاره نمود. پایین عمومی آگاهی و متخصص

کند بوده و موانعی مانند عدم آگاهی، سلامت الکترونیک، سرعت اجرای این سیستم ها  های فناوریبرای پیاده سازی  سعودی

اطلاعات و ارتباطات  های فناوریبه اهمیت استفاده از  کمبود نیروی کار متخصص و برنامه ریزی ناکارآمد وجود دارد. همچنین

کند و بر لزوم غلبه بر چالش ها برای تحقق اهداف و توانمندسازی بیماران اشاره می در بهبود کیفیت خدمات بهداشتی

برای ارائه خدمات بهداشتی  22در سطح بین المللی، عربستان سعودی در رتبه  .بهداشتی و ارتقای کیفیت خدمات تأکید دارد

ابتکار سلامت الکترونیکی در  بودجه را دارد. امااشتی آن سومین سهم بخش مراقبت های بهد .با کیفیت به مردم خود قرار دارد

، زمانی که وزارت بهداشت و رفاه خانواده برنامه های بخش بهداشت و جمعیت را برای آغاز شد 1991بنگلادش در سال 

ویژه ای افزایش کارایی اجرای برنامه انجام داد.  سلامت الکترونیک به دلیل کمپین دیجیتال بنگلادش دولت کنونی که اولویت 

های یافته به ارائه خدمات بهداشتی به شهروندان از طریق فناوری اطلاعات و ارتباطات دارد، مورد توجه ویژه قرار گرفته است.

 پیشرفته دیجیتال سلامت در فناوری، هایزیرساخت و دولتی هایحمایت دلیل به سعودی عربستاندهد که پژوهش نشان می

 نیاز کشور دو هر. کندمی دنبال را جامعه بر مبتنی و صرفه به مقرون رویکردهای ها،محدودیت وجود با بنگلادش کرده، عمل تر

می توان به  مطالعه این اهدافاز مهمترین . دارند برابر دسترسی گسترش و انسانی نیروی آموزش سایبری، امنیت بهبود به

 هایشباهت و ها تفاوت تحلیل، بنگلادش و سعودی عربستان در الکترونیک سلامت یهازیرساخت و هاسیاست بررسی

-زمینه شناسایی و اجراشده هایبرنامه اثربخشی ارزیابیو  دیجیتال سلامت هایچالش با مواجهه در کشور دو این رویکردهای

-گزارش دولتی، اسناد) ثانویه هایداده از استفاده با و تحلیلی -تطبیقی روش طریق از پژوهش این آنها اشاره نمود. بهبود یها

 فعالان و گرانپژوهش گذاران،سیاست به تواندمی مطالعه این هاییافته. است شده انجام( پیشین مطالعات و سازمانی های

 سلامت پایدار توسعه برای مناسبی راهکارهای کشور، دو این تجربیات بهتر درک با تا کند کمک سلامت فناوری حوزه

 .  کنند طراحی الکترونیک
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 مفاهیم نظری -1

 (e-Health) سلامت الکترونیک 1-1

ای عمومى بود و به تمام مسائل مشترک میان کامپیوتر و  میلادى کلمه 90ابتدا در دهه  (e-Health) واژه سلامت الکترونیک

کاربرد علمى آن وسیله بخش صنعت و تجارت مورد استفاده واقع شده و  شد. این کلمه در ابتدا بیشتر به  پزشکى اطلاق می

گرفت.  توانست ارائه دهد در این حوزه قرار می بسیار کم بود. در آن زمان تمام خدماتى که اینترنت براى سلامت جامعه می

کرد. اما  عنوان تلاشى مشترک از سوى مسئولان بهداشت جهانى و فناورى یاد می به e-Health از Intel مثال شرکت عنوان به

نت در جوامع و افزایش گرایش کاربران به استفاده از اینترنت، سلامت دیجیتال نیز دچار تحولى عظیم با گسترش نفوذ اینتر

از آن کاربران و متخصصان  پس د. به یک زیرشاخه از بهداشت عمومى ششده و تبدیل   شد. سپس از کاربرد عمومى خارج

 هیاساس توص برای علمى و آکادمیک تبدیل شد.  روى آوردند و سلامت الکترونیکى به واژه e-Health فراوانى به استفاده از

مراقبت  یها ستمیرا در س کیاز کشورها تلاش کرده اند تا سلامت الکترون یاریبس ،(WHO) یسازمان بهداشت جهان یها

در ابتدا گروهى از . (2019و همکاران،  سیاکنند )الر یساز ادهیپ یبهداشت یبهبود ارائه مراقبت ها یخود برا یبهداشت یها

دانستند؛ اما  ای صرفاً تجارى می دانشمندان و متخصصین با ورود این واژه به لغات علمى و دانشگاهى مخالف بودند و آن را واژه

بانک اطلاعات پزشکى ای که امروزه در  گونه دامنه کاربردهای آن، مجوز ورود این کلمه به لغات علمی صادر شد بهبراثر توسعه 

 به( e-Health) الکترونیک سلامت. توان یافت صدها مقاله علمى مرتبط با حوزه سلامت الکترونیکى می (medline) دنیا

 و کارایی کیفیت، بهبود هدف با که شودمی اطلاق درمان و بهداشت بخش در( ICT) ارتباطات و اطلاعات فناوری کاربرد

 سوابق: ازجمله دیجیتال خدمات و هافناوری از گستردهای طیف مفهوم این. است شده طراحی پزشکی خدمات به دسترسی

، (HIS) بیمارستانی اطلاعات ، سیستمهای(Telemedicine) دور راه از پزشکی(، EHR/EMR) سلامت الکترونیک

 نوبت دهی و بیمار مدیریت افزارهایپزشکی، نرم در داده کلان و مصنوعی ، هوش(mHealth) همراه سلامت پلتفرمهای

 سلامت بهداشت، جهانی : سازمان(WHO) بهداشت جهانی سلامت الکترونیک از سوی سازمان شود. تعریفرا شامل می آنلاین

 نیازهای از پشتیبانی برای دیجیتال های فناوری از صرفه به مقرون و ایمن استفاده": کندمی تعریف اینگونه را الکترونیک

 محدود فناوری به تنها الکترونیک در واقع سلامت ".بیماران پیگیری و درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم ی،پزشک و بهداشتی

-نظام تحول به منجر نهایت در که است سلامت هایداده مدیریت و کلینیکی استانداردهای فناوری، از ترکیبی بلکه شود،نمی

هایی باشد که در حیطه پزشکی و  وسیعی از خدمات یا سیستمتواند شامل طیف  این اصطلاح می شود.می بهداشتی های

این ت)پرونده الکترونیک سلاممهمترین این موارد می توان به:   ازجمله. دارند قرار عاتاطلا فناوری بهداشت و درمان و

به ی )ا پزشک رایانهد(، کنن ات سلامتی بیمار را فراهم میها امکان دسترسی چندین پزشک به صورت همزمان به اطلاع پرونده

قابلیت  ک)لکترونینسخه اد(، ریافت و بررسی نتایج آن اقدام کرهای تشخیص طبی و د توان برای انجام آزمایش این وسیله می

سیستم پشتیبانی د(، کن ها را ایجاد می ن به داروخانهدسترسی و تجویز دارو به صورت الکترونیکی برای بیماران و انتقال آ

ها، در تشخیص و درمان  ها و ارائه اطلاعات بیماران به آن با کمک گروهی از متخصصین و پروتکلی) ینگیری بال تصمیم

ی روحی و جسمی تشخیص مشکلات و بیماری های )سیستم تله مدیسین یا داروی تلفند(، واهد کرها کمک بسیاری خ بیماری

 دسترسی افزایشمی توان به:  الکترونیک سلامت کلیدی یهایویژگر( اشاره نمود. از طرفی دیگر از مهمترین و درمان از راه دو

 تشخیص دقت بهبود، فرآیندها سازی بهینه طریق از درمانی هایهزینه کاهش، (دورافتاده مناطق در ویژهبه)سلامت خدمات به

 از پشتیبانیو   شخصی سلامت اطلاعات به دسترسی طریق از بیماران توانمندسازی، دیجیتال هایداده از استفاده با درمان و

 اشاره داشت. هوشمند ابزارهای با بالینی هایگیری تصمیم

  توسعه سلامت الکترونیک 2-1

 ارائه الگوی در تحول باعث بلکه بخشد،می بهبود radically را بهداشتی سیستمهای کارایی تنها نه الکترونیک سلامت توسعه

 نفع به همزمان سلامت، هوشمند هایاکوسیستم ایجاد با ها فناوری این. میشود proactive به reactive از درمانی خدمات

-e) الکترونیک سلامت توسعه مزایایکنند. از می عمل سلامت نظام گذارانسیاست و خدمات دهندگان ارائه بیماران،
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Health) دور راه از پزشکی خدماتسلامت)  خدمات به دسترسی بهبود -1: میتوان به (Telemedicine)ارائه امکان 

 ساکنین و روستایی بیماران دسترسی و جغرافیایی هایمحدودیت کاهشمحروم،  و دورافتاده مناطق به بهداشتی هایمراقبت

-مراقبت کیفیت افزایش -2، (پزشکی های مشاوره به روزی شبانه و غیرحضوری دسترسیمتخصصان،  به برخوردار کم مناطق

 مبتنی گیریتصمیمبالینی،  هشدارهای و تشخیص هوشمند های سیستم از استفاده با پزشکی خطاهای کاهشبهداشتی ) های

 بیماران شرایط مانیتورینگ با بیماران مستمر پیگیریمصنوعی،  هوش و داده کلان کمک با بیماران اطلاعات تحلیل با داده بر

با  منابع مصرف سازی بهینهبیمارستانها،  به غیرضروری مراجعات کاهشها شامل:  هزینه در جویی صرفه -3دور.  راه از مزمن

 افزایش -4الکترونیک.  آموزش و پایش هایسیستماستفاده از  با بیماریها از پیشگیریعملیاتی،  و اداری های هزینه کاهش

 و پزشک ارتباط بهبودمنزل،  در خدمات دریافت امکان و انتظار زمان کاهشبا  بیماران راحتیپزشکان و  و بیماران رضایت

 ارائه بین اطلاعات سریع گذاری اشتراک امکاناز طریق  پزشکی سوابق به دسترسیامن،  ارتباطی هایپلتفرم طریق از بیمار

 منابع موثرتر مدیریتو  اطلاعاتی یکپارچه های سیستمسلامت با استفاده از  نظام مدیریت از پشتیبانی-5خدمات.  دهندگان

 آوری جمع تسهیلبا  پزشکی تحقیقاتنظارتی،  هایسیستم با واگیر هایبیماری سریع ردیابیبا  هااپیدمی پایشتانی و بیمارس

 مختلف اقشار به برابر خدمات ارائه دیجیتالی از طریق شکاف کاهشسلامت با  در عدالت توسعه-2بالینی،  مطالعات برای داده

 کاهشمحیطی از طریق  زیست ایداریپ -7تحرک، کم و مزمن بیماران مسن، افرادو  پذیر آسیب گروههای از پشتیبانیجامعه، 

 هایآلاینده کاهش به کمکمنجر به  غیرضروری سفرهای اهشها، کانسخه و هاپرونده شدن الکترونیکی با کاغذ مصرف

 محیطی خواهد شد.

 سلامت الکترونیک در عربستان سعودی  -2

 انفورماتیک در سلامت الکترونیک عربستان 1-2

شناخته است. در  تیبه رسم یسلامت را در ارائه خدمات بهداشت کیو انفورمات کیسلامت الکترون یایمزا یعربستان سعود

 یها ستمیس ،(CPOE)وتریمانند ورود سفارش ارائه دهنده کامپ کیسلامت الکترون کیانفورمات یکردهایرو ،یعربستان سعود

 (EHR) سلامت یکیو سوابق الکترون (EMR) یسلامت پزشک یکیرون، سوابق الکت(CDSS)  ینیبال یریگ میتصم یبانیپشت

 یبهبود م ماریبه اطلاعات و سوابق سلامت ب یرا همراه با دسترس مارانیو ب یبهداشت یهامتخصصان مراقبت نیتعاملات ب

راستا،  نیدر هم دهند. یرا کاهش م یشتبهدا یمرتبط با ارائه مراقبت ها یها نهیآنها هز رای(. ز2010 ،یجریبخشند )الطو

 یبهداشت یبه خدمات مراقبت ها یدسترس یارتقا یبرا یدر عربستان سعود زیاز راه دور ن یو پزشک اریسلامت س یکردهایرو

 یبهداشت یبه خدمات مراقبت ها یها را آغاز کرد، دسترس یفناور نیا یاجرا یکه عربستان سعود یشود. از زمان یم دهاستفا

ند مان ریپذ بیآس یها تیبه جمع یو از راه دور در مورد نحوه ارائه خدمات بهداشت اریس یپزشک ،ویژه بهرشد کرده است. 

 یبهداشت عموم ستمیدر س یکیسلامت الکترون کیاز انفورمات نیهمچن یسعود عربستاند. انسالمندان در کشور برجسته بوده

بخشد. به طور  یکشور را بهبود م نیدر ا یسلامت عموم داتینحوه نظارت و نظارت بر تهد نیکند، بنابرا یخود استفاده م

 یبهداشت یمختلف بهداشت و متخصصان مراقبت ها یاهبخش نیب یهمکار ،کیسلامت الکترون کیبرجسته، با ادغام انفورمات

 استیکند که قبلا در س یبر شواهد کمک م یمبتن یها وهیش جادیبخش ها به ا نیشده از ا دیتول یاست. داده ها افتهیبهبود 

 کیفورماتان یها یبدان معناست که استراتژ نی(. ا2013 فه،یاست منعکس شده است )خل رفتهیکه کشور پذ ییها و برنامه ها

داده  تیکند که ماه یکمک م مؤثر یبهداشت یمراقبت ها یها و برنامه ها استی، به طور مثبت به توسعه سکیسلامت الکترون

مختلف  یها ربخشیعملکرد ز وداطلاعات سلامت باعث بهب ی( فناور2011و همکاران ) نیبونت یها افتهیمحور دارند. بر اساس 

بر داده هستند، استفاده از  یسلامت مبتن کیو انفورمات کیکه سلامت الکترون ییبهداشت و درمان در کشور شده است. از آنجا

اطلاعات مهم  دیتول یتوان برا یداده ها م نیکند. از ا دیبزرگ تول یتواند داده ها یم یبهداشت یمراقبت ها ستمیها در سآن

کشور باشد. از  یبرا یو درمان یبهداشت یها و برنامه ها استیس نیتدو یبرا یتواند منبع معتبر یاستفاده کرد که م تسلام

 بوده است.  تیکشور حائز اهم یبه طرق مختلف برا اتیکو انفورم کیرو، سلامت الکترون نیا



  دیتول تیریو مد عیصنا یمطالعات مهندس

 19-35صفحات ، 1404 تابستان ،2 شماره ،11 دوره

02 

 

  یدر عربستان سعود کیسلامت الکترون 2-2

در عربستان  یکیالکترون یاز امکانات بهداشت حیدر مورد استفاده صح یقابل توجه ینگراندر راستای تببین سلامت الکترونیک، 

 یکیاطلاعات الکترون یها ستمیو س کیسلامت الکترون یمختلف، معرف یها و سازمان ها مارستانیوجود دارد. در ب یسعود

است  شرفتیدر حال پ یبه آرام یکیسلامت الکترون ماتوزارت بهداشت، جذب خد یها، در سازمانحال بااینآغاز شده است. 

و  هیبه منظور تجز یکیالکترون یاطلاعات یهاگاهیاز پا جیها به تدرمارستانیو محققان ب رانی(. مد2011و همکاران،  ی)المالک

داده  یها گاهیدقت پا یکنند. مطالعات متعدد یاستفاده م یبهداشت یو اثرات ارائه مراقبت ها تیفیاستفاده، ک لیتحل

و  وسفیمثال،  عنوان به .(2013 ،یو الحارت وسفیکرده اند ) یرا بررس یعموم یاهداف ادار یشده برا جادیا یکیالکترون

اندازه  یعربستان سعود یبزرگ در استان شرق یآموزش مارستانیب کیرا در  یکیداده الکترون گاهیپا کی( دقت 2013) یالحارث

توسط ارائه  یکاغذ یدهند، همانطور که در نمودارها یم لیهمراه را که شاخص چارلسون را تشک یماریب 17کردند و  یریگ

در  یبستر ماریب 1019مربوط به  یداده ها یان به طور تصادفشده است، ثبت کردند. محقق زارشدهندگان مراقبت گ

گرفت  جهیمطالعه نت نیکردند. ا یابیمرتبط ارز یکاغذ یبا نمودارها یرا انتخاب کردند و داده ها را از نظر سازگار مارستانیب

و  Almaiman .(2013 ،یو الحارث وسفیدارند ) یاشتبهد یمراقبت ها تیریدر مد یروشن ندهیآ یکیکه سوابق الکترون

مورد استفاده در  (HITs) اطلاعات سلامت یدر مورد فناور یعربستان سعود یرا در پادشاه یقاتیتحق (2014) همکاران

ها دهدا یجمع آور ،یدیکل یاز واژه ها یانجام دادند. با استفاده از مجموعه ا  (PHCC) هیاول یبهداشت یمراکز مراقبت ها

اطلاعات سلامت در  یدهد که استفاده از فناور یبود. داده ها نشان م یدانشگاه یو جستجو یاصل نفعانیشامل مصاحبه با ذ

و  یبه روز رسان یکه برا یمختلف یاست. با توجه به گام ها شیعربستان در حال افزا یبهداشت یبهداشت یمراکز مراقبت ها

 یها نهیبه بحث در مورد گز زین یا ندهیفزا ازیانجام شده است، ن یسلامت پادشاه یکیتروناطلاعات الک ستمیاز س یبهره بردار

 در EHIS که مانع استفاده از یوجود دارد. به طور خاص، پرداختن به موانع یکیارائه خدمات سلامت الکترون یبرا یعمل

PHCC شود یها م (Almaiman et al., 2014).  یکیدو مطالعه استفاده از سلامت الکترون (e-health) دگاهیرا از د 

کردند.  یابیارز ،یدر عربستان سعود یکیسلامت الکترون یها ستمیس یموانع معرف ییمتخصصان مختلف، علاوه بر شناسا

کارشناسان  دگاهیرا از د یدر عربستان سعود کی( نقش سلامت الکترون2015و همکاران )  Alsulameمثال،  عنوان به

شرکت  یداده ها یمضمون برا لیو تحل یمطالعه مورد کردیمورد بحث قرار دادند. با استفاده از رو تسلام کیانفورمات

ها  افتهیبود.  ینفر از ارائه دهندگان ارشد اطلاعات سلامت در عربستان سعود 9داده ها شامل مصاحبه با  یکنندگان، گردآور

شکاف وجود دارد.  کیسلامت الکترون رشیاز نظر پذ یسعود انتعربس یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان نیدهد که بینشان م

 یاستراتژ کی جادیجداگانه و ا یکیسلامت الکترون ینهاد مل کی جادیارائه شده توسط شرکت کنندگان ا یدیکل شنهادیدو پ

ن راستا، زمان و ی(. در هم2015و همکاران،  مهیبود )السل یعربستان سعود کیابتکارات سلامت الکترون یاجرا یمنسجم برا

به دست  یهامکه انجام دادند. تعداد کل نمونهبزرگ در منطقه  مارستانیرا در سه ب یتصادف ییکارآزما کی( 2011همکاران )

دادند که  یم لیرا تشک یها بودند و کادر مارستانیب یو درمان ینفر بود. آنها متعلق به کادر ادار 51مطالعه  نیا یآمده برا

از  مارستانیها نشان داد که هر سه ب افتهیبودند.  مارانیبه ب یو درمان یروزمره ارائه خدمات بهداشت یاه تیمسئول فعال

 ازجملهها  ستمیس نیاستفاده از ا یدیموانع کل نیکنند. آنها همچن یمختلف استفاده م یها تیدر ظرف کیسلامت الکترون

را  مارستانیپرسنل ب یو حرفه ا یو کمبود تخصص فن اطلاعات تیریمد شرفتهیپ یها ستمیس نیچن یها و مهارت ها نهیهز

بر  ریو ارتباط آن با تأث کیسلامت الکترون حیصح یاجرا یمطالعه به بررس نی(. چند2011کردند )زمان و همکاران،  انیب

دانش  تیریمد ستمیس کیتوسعه  یچارچوب موفق برا کی یاحتمال نیو تدو ابتید یتیریخودمد یبرا یشهروندان سعود

که ممکن است با  یو موانع بالقوه ا یدر عربستان سعود یابتیاز شهروندان د تیحما نیارائه بهتر یبرا نفعانیکمک به ذ یبرا

سه  دگاهیدر عربستان از د کیموانع سلامت الکترون یو طبقه بند قی( به تحق2012و همکاران  لیقیالمع )آن مواجه شوند.

پرسشنامه نشان داد که شهروندان و  لیو تحل هیشد، تجز یاز پرسشنامه جمع آور تفادهپرداختند. داده ها با اس نفعیذ

شکست  یاصل لیدر عربستان را دل (HIS) یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیعدم اتصال س یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها
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عامل مانع  نیبزرگتر ییدارو یمنیا اطلاعات معتقد بودند که عدم یکه متخصصان فناور یدانند، در حال یم کیسلامت الکترون

 کیسلامت الکترون تیوضع 2012السلیمه و همکاران همچنین (. 2012و همکاران،  لیقیاست )المع یشکست نیمنجر به چن

در حال  یدر عربستان سعود کیرا نشان داد که سلامت الکترون یها شواهد افتهیکردند،  یرا بررس یدر عربستان سعود

 قاتی، تحقحال باایناند.  رفتهیرا پذ یکیسلامت الکترون یبرنامه ها یو فرد یشرکت یاز برنامه ها یاریبس رایاست ز شیافزا

محدود است. داده ها محدود به چند سازمان است و دامنه و عمق  یدر عربستان سعود کیموجود در مورد سلامت الکترون

و  یالشهران نه،یزم نیدر هم .(Alsulame et al., 2016) دکن یرا منعکس نم یکیسلامت الکترون ندهیکاربرد موجود و آ

مداوم را هم  شرفتیاز پ یینشانه ها یدر عربستان سعود کیکه بخش سلامت الکترون دندیرس جهینت نی( به ا2019همکاران )

سلامت و  رانیمد دگاهیاز د کی، فقدان مطالعات سلامت الکترونحال باایننشان داده است.  تیو هم در شناخت اهم اتیدر نشر

 نی(. به هم2019و همکاران،  یشد )الشهران ییشناسا یدانش یشکاف ها عنوان به ییایمطالعات به چند حوزه جغراف تیمحدود

 تیظرف ازجمله مارستان،یب 501مربوط به  یرا در مطالعه خود برجسته کرد، داده ها یریگ جهینت نی( ا2019نور ) ب،یترت

مرکز بهداشت  45و استفاده از  (CBAHI) یموسسات بهداشت یاعتباربخش یئت مرکزیدر ه یاعتباربخش تیتخت، وضع

 مارستان،یب 501کرد. از  یرا جمع آور یاسیس یها یو وابستگ یاجتماع یقلمروها، گروه ها قیفهرست شده از طر یکیالکترون

 ینسبت داده م تیواقع نین تفاوت به ایمناطق داشتند. ا شهرها و رینسبت به سا یشتریب یها مارستانیو مکه تعداد ب اضیر

 یکند که در حال یم انیهستند. به وضوح ب تیتمرکز جمع نیشتریبا ب یدر پادشاه یاصل یشهرها مناطق تجار نیشود که ا

 یمختلف پادشاه یدر شهرها رشیپذ زانیدر حال رشد است، م یکیدر اجرا و استفاده از خدمات بهداشت الکترون یکه پادشاه

تواند به  یم یدر سراسر عربستان سعود ندهیدر آ کیسلامت الکترون یاجرا یبرا ییها هیتوص ن،یتوجه است. بنابرا بلهنوز قا

 کی(. شش مقاله بر پرونده الکترون2019را شامل شود )نور،  یپادشاه تیشود که مناطق دورافتاده و کم جمع اسیمق یگونه ا

در   EHR رشیکه نرخ پذ یمطالعات نشان داده است که در حال نی. ادمتمرکز بودن یعربستان سعوددر  (EHRs) سلامت

 .آنها شد رشیمواجه شد که مانع پذ یبا مشکلات متعدد یدر مناطق مختلف پادشاه EHR یاست، معرف شیحال افزا

انجام  EHR یدر اجرا (MNGHA) یتجربه وزارت گارد بهداشت مل فیتوص یرا برا یفیمطالعه ک کی( 2011) یجریالطو

توسعه داد. سپس  یدر سه منطقه عربستان سعود EHR رشیپذ یبار چشم انداز خود را برا نیاول یبرا  MNGHA .داد

و اجرا  یزیبرنامه ر یندهایکرد. فرآ جادیچارچوب ا بیترک یپروژه را برا میت کیپروژه و  یها تهیکم MNGHA تیریمد

و همکاران  Bah .(2011 ،یجریشده است )الطو 2010در سال  انهیخاورم یتعال زهیو برنده جا دهیحدود ده سال طول کش

 قیقتح یمرتبط با دولت در عربستان سعود یها مارستانیسلامت در ب یکیالکترون ی( در مورد استفاده از پرونده ها2011)

 EHR درصد( از 1/15) مارستانیتنها سه ب ،یدولت مارستانیب 19شد، از  یجمع آور نیپرسشنامه آنلا قیکردند. داده ها از طر

مواجه بودند.  ییخود با چالش ها یها مارستانیدر ب EHR یساز ادهیاطلاعات در پ یفناور رانیاز مد یاستفاده کردند. برخ

 Aldosariه، به طور مشاب .(Bah et al., 2011) نکردند یهمکار EHR استفاده از ورداز پزشکان و پرستاران در م یبرخ

در مورد اجرا،  مارستانیب 22کرد. پاسخ دهندگان از  یبررس یعربستان سعود اض،یرا در ر EHR ستمیس رشیپذ (2014)

 لی/تکمیآمادگ یسه درجه ا اسیدر مق هیگو 37قرار گرفتند.  یمورد بررس EHR ستمیس رشیو بهبود مراحل پذ ینگهدار

 میت بیو ترک تیسطح مراقبت، مالک مارستان،یشده شامل اندازه ب یریکننده اندازه گ نییقرار گرفتند. عوامل تع یابیمورد ارز

 مارستانیکرده بودند، هشت ب یساز ادهیکاملا کارآمد را پ EHR یها ستمیس مارستانیب ازدهیبودند.  EHR ستمیتوسعه س

شانزده  رش،یپذ مارستانیب 19را اتخاذ نکرده بودند. در تمام  یستمیس مارستانیداشتند و سه ب شرفتیپ الدر ح ستمیس

و  یگذار استیس یبرا ییامدهایپ رشیدر پذ یمارستانیب نیگسترده ب راتییمختلف مورد استفاده قرار گرفت. تغ ستمیس

 عنوان بهکردند.  ییشوند، شناسا یم EHR یکه مانع اجرا را یمطالعه موانع نیچند (Aldosari ،2014 )مداخله بودجه دارد

توسط  انهیدادند: عدم تخصص را صیتشخ EHR رشیپذ یرا برا ری( دوازده چالش عمده ز2017و همکاران ) یمثال، القحطان

 دمع ،(٪15) یبهداشت یاستفاده توسط متخصصان مراقبت ها تقابلی درک عدم ،(٪11) یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها

 یبانپشتی عدم ،(٪15) ینرم افزار ستمیس یفن یها کاستی ،(٪15) یبهداشت یسهولت استفاده توسط متخصصان مراقبت ها



  دیتول تیریو مد عیصنا یمطالعات مهندس

 19-35صفحات ، 1404 تابستان ،2 شماره ،11 دوره

02 

 

 3) مارانبی اطلاعات در دقت عدم ،(٪2) راتییکاربر به تغ لتمای عدم ،(٪9) یخصوص میمربوط به حر یها نگرانی ،(٪9کاربر )

درصد( و سطح  3) مارستانیدرصد(، اندازه ب3) در مورد ارائه دهندگان تیقطع عدمدرصد(، 3) درصد(، عدم وجود مشخصات

 .(2017و همکاران،  یدرصد( )القحطان 3) مارستانیمراقبت ب

و مصرف کنندگان در عربستان  یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها انیرا در م EHR یها ستمیس رشیمطالعه پذ دو

کردند. در رابطه با ارائه دهندگان  یگذارند، بررس یم ریتأث ییها ستمیس نیچن رشیو پذ رشیکه بر پذ یو عوامل یسعود

انجام دادند که  یکاغذ ینظرسنج کیرا بر اساس  یمقطع یکم العهمط کی( 2019و همکاران ) سیالرا ،یبهداشت یمراقبت ها

درصد(  31نفر ) 10فاده کردند و است EHR درصد( از 22نفر ) 133پزشک انجام شد. در مجموع  213متشکل از  یگروه یبرا

درک شده،  تیمطلوب اننداز عوامل م یاریدر بس EHR ستمیکاربران س رینشان داد که کاربران و غ جیاز آن استفاده نکردند. نتا

و  یسن، تجربه کار ن،یدارند. علاوه بر ا یتفاوت قابل توجه رییو مقاومت در برابر تغ یاجتماع ریسهولت استفاده درک شده، تأث

(. در مورد 2019و همکاران،  سیتوسط پزشکان مرتبط است )الرا EHR ستمیبه شدت با استفاده از س یپزشک یتخصص ها

انجام  کیسواد سلامت الکترون یابیارز یرا برا ی( مطالعه ا2020و همکاران ) یالصحاف ،یبهداشت یها قبتمصرف کنندگان مرا

ها نشان داد که سطح  افتهیپاسخ معتبر شد.  794شد که منجر به  یجمع آورپرسشنامه  شیمایپ قیدادند. داده ها از طر

 یآگاه قیبه تشو ازی، نشان دهنده نePHR کپارچهی ستمیس کی یمل رشیدر مورد پذ یدرک مردم عربستان سعود نییپا

(. شش مقاله و مطالعه در مورد 2020و همکاران،  یآن است )الصحاف یو نشان دادن سودمند ستمیو گسترده تر از س شتریب

بحث کردند.  یدر عربستان سعود مارانیو ب یتوسط کادر پزشک (EMR) یکیالکترون یسوابق پزشک رشیاجرا و پذ رش،یپذ

آن کند و کم  رشیشود، اما جذب و پذ یاجرا م یعربستان سعود یها مارستانیدر ب EMR مطالعات نشان داد که اگرچه نیا

کننده ها و  لیکردند و تسه یرا بررس EMR یاجرا شرفتی( پ2014و همکاران ) نیروبرو شد. حسن یادیاست. و با موانع ز

کرد.  نییتع اتیتوان از ادب یرا نم یدر عربستان سعود یدر سطح مل EMR یاجرا قیکردند. سطح دق ییموانع اجرا را شناسا

انجام شده است که منجر  یمناطق خاص ایوزارت بهداشت در شهرها  یها مارستانیبه برسد مطالعات مربوط  یبه نظر م

ها، NGHA ها در EMR رسد استقرار ی، به نظر محال بااینشود.  یها م مارستانیب نیاجرا در ا نییکند و پا سرعت به

و اندازه کوچکتر سازمان  یریگ میمانند سنت، استقلال در تصم یتر است. ملاحظات شرفتهیپ یو خصوص ینظام یها مارستانیب

 یکی یمل EMR کپارچهی ستمیس کی یتفاوت بودند. برنامه ها نیبالقوه ا لیوزارت بهداشت، دلا یها کینیبا کل سهیها در مقا

 .(2014و همکاران،  نیاست )حسن یبهداشت عربستان سعود وزارت یاصل یها تیاز اولو

و  نیمورد بحث قرار گرفت. حسن یتوسط کادر درمان (EMR) یپزشک کیپرونده الکترون رشیدرک و پذ زانیم تمقالااین  در

در هفت  EMR یها ستمیس حیو ترج رشیو پذ یدانش پرسنل بهداشت یبررس یبرا یمطالعه کم کی( 2015همکاران )

ارتباط  لاتیو سطح تحص یسیانجام دادند. سواد انگل فجده، مکه و طائ یدر شهرها یعربستان سعود یدولت مارستانیب

بود، کمتر احتمال داشت که استفاده  یکه زبان اول آنها عرب یداشت. شرکت کنندگان EMR و سواد یا انهیبا سواد را یکینزد

سواد  یردهاو استاندا یسیمهارت زبان انگل یابی، ارزEMR  طرح یقبل از معرف ن،یدهند. بنابرا حیرا ترج EMR ستمیاز س

( 2011و همکاران ) یالدوسار نه،یزم نی(. در هم2015و همکاران،  نیخواهد بود )حسن دیها مف مارستانیب یبرا یوتریکامپ

 یگارد مل یدر امور بهداشت صلیامام عبدالرحمن الف مارستانیرا انجام دادند که همه پرستاران شاغل در ب یمطالعه ا

(NGHA) ،را با استفاده از یدمام، عربستان سعود EMR پرسشنامه  153خود هدف قرار داد. در مجموع  ینیدر عمل بال

 ماریمراقبت از ب تیفیبهبود ک یبرا EMR به استفاده از لیدرصد بازگردانده شد. پرستاران ما 5/22 یو با نرخ پاسخ ده لیتکم

 درک پزشکان از نییتع یرا برا یا العه( مط2015شاکر و همکاران ) ن،یعلاوه بر ا .(Aldosari et al., 2018) بودند

EMRS شامل پزشکان  یمقطع ینظرسنج کیآن انجام دادند.  یایآن به منظور بهبود عملکرد و مزا یبهره ور نهیدر زم

شد و  افتی درصد مثبت 5221با  EMRS از یکنند انتخاب شد، درک کل یجداگانه کار م مارستانیمنطقه مکه که در شش ب

در مورد سهولت استفاده از آن و اختلال در گردش  یکنند، اما سؤالات خاص یم یقدردان EMRS از تیاکثرگرفت که  جهینت

، EMR یاجرا یبرا یبهداشت یتوجه به موانع درک شده توسط متخصصان مراقبت ها با (2015کار دارند )شاکر و همکاران، 
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دو  یبهداشت یاز متخصصان مراقبت ها ینمونه تصادف کیداده ها از  یجمع آور یبرا ی( از پرسشنامه ا2013) فهیخل

 یدهنده به طور مساو اسخپ 151استفاده کرد. در مجموع  یدولت یگریو د یخصوص یکی ،یبزرگ عربستان سعود مارستانیب

کرد که با موانع مستند  جادیااز موانع را  یمطالعه شش دسته اصل نیشرکت کردند. ا ینظرسنج نیدر ا مارستانیاز هر دو ب

 ،ی( موانع حرفه ا2مربوط به ارزش ها، عادات و نگرش ها،  ،ی( موانع انسان1منتشر شده همسو بود.  رایاخ اتیشده در ادب

مربوط به  ،ی( موانع نهاد4اطلاعات،  یو فناور انهیمربوط به را ،ی( موانع فن3 ،یبهداشت یت عملکرد مراقبت هایمربوط به ماه

 نیها و قوان استیس ن،یمربوط به قوان ،یو نظارت ی( موانع قانون2مربوط به بودجه و  ،ی( موانع پول5 مارستان،یب تیریمد

با مجموع  یمقطع ینظرسنج کی( 2020و همکاران ) یکرد. وال یبررس EMR را از ماریب تیمطالعه رضا کی(. 2013 فه،ی)خل

در منطقه غرب مراجعه کرده بودند،  (PHCs) هیاول یبهداشت یدر پنج مرکز مراقبت ها 2011که در طول سال  ماریب 377

و  ینیدر طول مشاوره بال ماریب تیکرد که رضا انیها ب افتهیخودساخته،  افتهیپرسشنامه ساختار لیانجام دادند. پس از تکم

 (2020و همکاران،  ی)وال ابدی یمبهبود  EMR یبا اجرا PHC از خدمات مختلف یکل تیرضا

از راه دور  یفراوان پزشک یایداد اگرچه مزا یاز راه دور متمرکز بودند، که نشان م یبر پزشک ت دیگریمقالا علاوه بر این

و  ای( مزا2012و همکاران ) یشروع، المحل یآن عقب مانده اند. برا مؤثر یاز موانع در اجرا یاریشناخته شده است، اما بس

 مارستانیب کیپژوهش در  نیرا مورد بحث قرار داده اند. ا یودعربستان سع یاز راه دور در استان شرق یپزشک یچالش ها

 یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیشرکت کننده انجام شد. ا 144با  مارستانیشرکت کننده و در سه ب 252با  نیسیبدون تله مد

بر اساس  نامهداده ها شامل دو پرسش یگردآور کیت را هدف قرار داد. تکنمتخصصان سلام یبود که همه گروه ها یمقطع

، حال بااینپس از تماس چهره به چهره بود.  یریگیو ارسال و سهولت پ یساز رهیذخ ییذکر شده شامل توانا یایکاغذ بود. مزا

و  یهستند )المحل یاز راه دور و کمبود منابع موانع یکه کمبود اطلاعات در مورد پزشک رفتندیاکثر شرکت کنندگان پذ

و  ،یابتید مارانیب یبرا یبهداشت یاز راه دور در بهبود خدمات مراقبت ها یاستفاده از پزشک نهی(. در زم2012همکاران، 

ز راه دور را مدل مراقبت ا ،یماریب تیریدر مد یبهداشت ی( با کمک به ارائه دهندگان مراقبت ها2013) یو رودسار یالکاد

استفاده  یشیآزما مهیطرح ن کیکردند. آنها از  یابیارز اضیدر ر یعربستان سعود یگارد مل مارستانیدر ب ابتید تیریمد یبرا

 52متشکل از  ینمونه ا یکرد، بر رو یاستفاده م یقبل و بعد در عربستان سعود یکیسلامت الکترون تیکردند که از وضع

 نیانگیاند و م دهیبخش هبودب TeMaD را با نیشرکت کننده سطح هموگلوب مارانیدرصد از ب 13که  . آنها مشاهده کردندماریب

از راه دور را  یپزشک اتیو تجرب حاتی، سه مطالعه ترجAlkadi and Roudsari) 2013کاهش داده اند ٪124 به ٪922را از 

را در چهار  یمقطع کی( 2019و همکاران )  Albarrakکردند. ابتدا ،  یابیارز یافراد مناطق مختلف عربستان سعود انیم

ملک  یشهر پزشک صل،یملک ف قاتیو مرکز تحق یتخصص مارستانیب ز،یملک عبدالعز یدادند. شهر پزشک مانجا مارستانیب

ها نشان  افتهیپزشک شرکت کردند.  391. در مجموع یعربستان سعود اض،یدانشگاه ملک سعود در ر یسعود، و شهر پزشک

 مارانیبا ب یاجتماع یرسانه ها ای لیمیا قیو از طر تندچند دستگاه هوشمند هس ایدو  یاکثر پزشکان دارا نکهیا رغمیکه عل داد

اکثر  ن،یاز راه دور دارند. علاوه بر ا یپزشک های فناوریاز  یکنند، اما اکثر پزشکان در حال حاضر درک کم یارتباط برقرار م

شده  ییشناسا یاصل موانعنشان داده اند.  ینیاز راه دور در عملکرد بال یگنجاندن پزشک یخود را برا لیشرکت کنندگان تما

اطلاعات  یها و مسائل مربوط به فناور نهیهز ،یمربوط به ناشناس بودن، عدم آمادگ یها یاز راه دور نگران یپزشک یاجرا یبرا

 یرا بر رو یمقطع ینظرسنج کی( 2019ابوالفتوح و همکاران ) ن،یاعلاوه بر  .(Albarrak et al., 2019) و ارتباطات بود

 2012اکتبر تا نوامبر  یدر بازه زمان اضیدر ر (KAMC) زیملک عبدالعز یدر شهر پزشک یبهداشت یها مراقبتکارمند  351

استفاده از  زانیند. مکن نییتع ینیبال یها طیهوشمند را در مح یبودن تلفن ها یاستفاده و کاربرد صیانجام دادند تا تشخ

از  شهیگزارش دادند که هم یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها کلدرصد از  221درصد بود و تنها  4223هوشمند  یتلفن ها

بخش  تیدر نظر گرفته شد و به سطح درک کمتر از رضا نییپا زانیم نیکنند. ا یدر عمل خود استفاده م یکاربرد یبرنامه ها

 یمطالعه مقطع کی( 2019) یالشمر ن،یبر ا علاوه .(2019آنها نسبت به استفاده از آن نسبت داده شد )ابوالفتوح و همکاران، 

که  نیآنلا یپرسشنامه نظرسنج کیبا استفاده از  یعربستان سعود ییو روستا یشرکت کننده از مناطق شهر 711با مجموع 
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از شرکت  یکه نسبت قابل توجه یپخش شده است، انجام داد. در حال یاجتماع یامختلف رسانه ه یپلتفرم ها قیاز طر

 یابزار برا نیخود را در استفاده از ا یداده و نگران صیاز راه دور را تشخ یپزشک یاحتمال یایمزا ذهنی طور به( ٪70) گانکنند

توسط وزارت بهداشت استفاده  یکالکترونی سلامت برنامه از هرگز آنها از( ٪52، )حال باایناهداف مراقبت سلامت نشان دادند. 

از راه  یاست و انطباق ارائه خدمات پزشک ازیمورد ن یاز راه دور در عربستان سعود یمردم به پزشک ینکرده اند. اعتماد عموم

(. 2019 ،یشمراعتماد کمک کند )ال نیا جادیتواند به ا یم یعربستان سعود یمحل یو اجتماع یفرهنگ یدور با ارزش ها

 ماریب یبهداشت یبر مراقبت ها دیدور را با تأک هاز را یپزشک یها ستمیو عملکرد س تی( ظرف2020و همکاران ) نیام را،یاخ

از راه دور  یپزشک یایکمک کند تا با استفاده از مزا رندگانیگ میتواند به تصم یکردند که م یبررس یمحور در عربستان سعود

دور  راهسلامت از  رشیبه پذ لیدرصد از پزشکانما 14مختلف،  یها یکنند. بر اساس نظرسنج یدگیرس یبه مسائل بهداشت

و  نیشده بودند )ام ییشناسا اصلی موانع( ٪22) یزمان یها تمحدودی و( ٪71) آمادگی ،(٪90هستند و فقدان تخصص )

تله  یرا برا 4Gاستفاده از تلفن هوشمند ( 2013و همکاران )  Kaliyadan ،ی(. از نظر تله درماتولوژ2020همکاران، 

چهره به  صیعکس گرفت و تشخ یپوست ریپوست با تلفن همراه از تصاو خصصمت کیکردند.  یابیتلفن همراه ارز یدرماتولوژ

 صیتلفن همراه مشابه مشاهده کرد و تشخ کیبه متخصص پوست دوم منتقل شد که آنها را در  ریتصاو نیچهره را انجام داد. ا

در  قیتحق نیشد. ا عیو توز فتهعکس گر ماران،یاز ب ینامه کتب تیانجام داد. تنها پس از اخذ رضا سهیمقا یرا برا یتقلمس

داده شد. اکثر پاسخ دهندگان به طور  مارانیب تیسنجش رضا یبرا یپرسشنامه ا ماریبود. به هر ب ماریب 122مجموع شامل 

مخالفت کردند. امتناع از  یپوست عاتیاز ضا یدرصد( با عکاس 14) ماریب 23، حال بااینبودند.  یراض یاز تله درماتولوژ ییاستثنا

کاربرد گسترده  یبرا یتله درماتولوژ یپروتکل ها جادیدر ا دیشود، با یمحدود نم یکه به تله درماتولوژ یموضوع ،یعکسبردار

الناصر  ،یاطلاعات دندانپزشک یاز نظر فناور .Kaliyadan et al) 2013) در نظر گرفته شود انهیمانند خاورم یتر در مناطق

و  یدر عربستان سعود یدندانپزشک کیانفورمات یها یساز ادهیپ نیآخر یابیارز یرا برا ی( مطالعه ا2014و همکاران )

دهد که  یان مها نش افتهیعربستان انجام دادند.  نهیدر زم یدندانپزشک کیگسترش انفورمات یرو شیموانع پ ییشناسا

از  یمورد استفاده هستند. در آموزش دندانپزشک های فناوری نیتر جیرا یمطب دندانپزشک زیو تجو زی/آنالتالیجید یوگرافیراد

 یاستفاده م ینیبال یآموزش مهارت ها یبرا تالیجید های فناوریو  انهیبر را یمبتن یابیبر وب، ارز یمبتن یریادگی یپلتفرم ها

 کیاست که انفورمات یمشکلات یمال یها نهیو هز یاجتماع تیاطلاعات، مقبول یرفناو یبانی/پشترساختیشود. فقدان ز

 و همکاران Almaiman(. به طور مشابه، 2014با آن مواجه است )الناصر و همکاران،  یعربستان سعود یدندانپزشک

(2014b) یدندانپزشک یکیسوابق الکترون یبر برنامه ها یارائه مرور یرا برا یمطالعه ا (EDR) مارستانیمورد استفاده در ب 

شد،  یاز شواهد جمع آور یانجام دادند. منابع مختلف (MNGHA) یعربستان سعود یگارد مل یوزارت امور بهداشت یها

 قهیدق 45تا  30نفر بود که هر کدام به مدت  20پژوهش شامل  نی. ایها و دندانپزشکان اصل کیمصاحبه با انفورمات ازجمله

 یکیداشت و نشان دهنده انطباق کم با پرونده الکترون یهمخوان یقبل یها افتهیبا  جیمورد مصاحبه قرار گرفتند. نتا

مخالف بودند و فاقد مهارت  یفناور نیبا استفاده از ا ینیها بود. کارکنان بال ستمیس رشیپذ زانیبودن م نییو پا یدندانپزشک

و عدم علاقه به استفاده از  تیریبهبود مد استیفقدان س ،یدسترسپاسخ دهندگان مشکلات  ت،یبودند. در نها یوتریکامپ یها

پرسشنامه را اتخاذ کرد  ینظرسنج کی( 2019) دیس ن،یعلاوه بر ا .(Almaiman et al., 2014b) برنامه ها را نشان دادند

ارائه  انیدر م (EHRs) سلامت کیپرونده الکترون یها ستمیس یو اثربخش ینگهدار ،یشناس تیرا در مورد جمع یکه اطلاعات

به  یشرکت کننده از پنج منطقه عربستان سعود 270داد. داده ها از  یارائه م یدندانپزشک یبهداشت یدهندگان مراقبت ها

ائه شده اند که بر نگرش ار فیتوص یعوامل عنوان بهها  نهیانطباق پرسنل و هز ،یخصوص میدست آمد. مسائل مربوط به حر

 .(2019 د،یگذارد )سع یم ریتأث EHR ینسبت به اجرا یاشتبهد یدهندگان مراقبت ها
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 سلامت الکترونیک در بنگلادش  -3

 یدولت یها مارستانیدر ب یکیابتکارات سلامت الکترون  1-3

و استفاده از  یکیسلامت الکترون های زیرساخت یجیبهبود تدر یخاص را برا یاز برنامه ها یگسترده ا فیبنگلادش ط دولت

تلفن همراه، خدمات  قیاز طر یخدمات بهداشت نترنت،یا قیاز طر یکشور دارد. در حال حاضر، خدمات بهداشت نیآن در ا

سلامت  نیثبت آنلا امک،یپ قیاز طر یمشاوره مراقبت از باردار امک،یپ قیاز طر اتیشکا شنهاداتیاز راه دور، پ یپزشک

 UNDP) ددر بنگلادش در دسترس هستن یدولت مارستانیانبوه در ب یها امکیپ ،یدر خدمات بهداشت GIS ت،یجمع

بنگلادش اتصال به  ،(DGHS) یدر اداره کل خدمات بهداشت (MIS) تیریاطلاعات مد ستمی، س2009 لیدر آور(2010

و  هیاتحاد یشبکه به تمام مراکز بهداشت نیا رایکرده است. اخ جادیا upazila تا سطح یرا در تمام نقاط بهداشت نترنتیا

 وتریکامپد. لپ تاپ هستن یدارا هیاتحاد یو مراکز بهداشت یاجتماع یها کینیاست. کل افتهیگسترش  یاجتماع یها کینیکل

به کارکنان بهداشت  یدیاندرو یتبلت ها ن،ی. علاوه بر امارانیبه ب کیارائه خدمات سلامت الکترون یبرا نترنتیو اتصال به ا

شبکه  نیشبکه بزرگتر نیحاصل کنند. ا نانیبهتر در بنگلادش اطم یکیجامعه داده شده است تا از خدمات بهداشت الکترون

 قیاز طر یخدمات بهداشت  mHealth، 2009در ماه مه  13در بنگلادش خواهد بود. کیلکترونسلامت ا یکنفرانس برا دئویو

 سیکشور تأس یمنطقه ا یها مارستانیو ب upazila یها مارستانیاز تمام ب کیتلفن همراه( توسط وزارت بهداشت در هر 

به شهروندان  24/7به صورت  یپزشک مشاورهارائه  یبرا یمرکز تماس محل کی عنوان بهارائه  یتلفن همراه برا کی نیشد. ا

کرده  جادیکنند ا یم یزندگ ییکه در مناطق روستا یریافراد فق یتا برارا عمد یفرصت mHealth ارائه شده است. خدمات

و  مارستانیاز ب یطولان یکه در فاصله ها یافراد یدر حال حاضر برا یکنند. مشاوره پزشک افتیدر یاست تا مشاوره پزشک

شد.  یمعرف 2009انبوه در سال  امکینوآورانه پ ستمیس(EHealth2014) در دسترس است. زیکنند ن یم یشب زندگ راواخ

و در  یجمع آور یو درمان یو کارکنان بهداشت رانیمد هیانبوه مکرر و تقاضا محور بود. شماره تلفن همراه کل امکیاستفاده از پ

 (2012بولتن سلامت)چند گروه پخش کرد. ای کیتوان فورا به  یشده را م یسفارش یمتن یها امیشد. پ یسامانه گروه بند نیا

 ستمیس ایآ ندیبنگلادش انجام داد تا بب یلفاماریرا در منطقه ن یشیبرنامه آزما کی، وزارت بهداشت بنگلادش 2009در سال 

در  یداشتاز امکانات و خدمات به ینقشه بردار یموجود برا یکارکنان اطلاعات قیتواند از طر یم (GIS) ییایاطلاعات جغراف

گذاران  استیمورد استقبال س اریگزارش بس نیبود و ا زیآم تیموفق اریبس یشیبرنامه آزما. ریخ ایشود  یبخش بهداشت معرف

 یابی تیموقع ستمیبه نام س GIS دستگاه کی ی، به هر اداره بهداشت بخش و منطقه ا لوتیپا نیقرار گرفت. با الهام از ا

 یکمک م یدر دسترس بودن خدمات نقشه بردار نیها و همچن یماریبه نظارت بر ب نیارائه شده است. ا (GPS) یجهان

رود  یشد. انتظار م یدر بنگلادش راه انداز امکیپ قیاز طر ی، مشاوره مراقبت از باردار2010در مارس  Afroz) 2012)کند

مک ک 5و  4توسعه هزاره(  هدفبه اهداف توسعه هزاره ) یابیبهبود سلامت نوزادان و مادران به دست قیاز طر سیسرو نیکه ا

خدمات  (DGHS 2011)کند یفراهم م سیسرو نیتوسعه ا یرا برا هیمتحده پول اول الاتیا یالملل نیکند. آژانس توسعه ب

افتتاح شد. در سال  تالیجید ینوآور یمل شگاهیاز نما 2011 هیژوئ 2در  یبه طور رسم مارستانیاز راه دور در هشت ب یپزشک

از راه دور در  یتعداد مراکز پزشک نیشد. بنابرا سیمختلف تأس مارستانیب 10از راه دور در  یپزشک دیمرکز جد 10، 2013

 یحمل م فهیپزشک در حال انجام وظ کیکه  یتلفن همراه کی یها دارا مارستانیاز ب کیمرکز است. هر  21حال حاضر 

مراکز  ،یری، تحت دفتر نخست وزWSIS 2014) )اطلاعات یاجلاس جهان زهیبرنده جا ،(A2I)  به اطلاعات یدسترس 2کند.

به صورت  UISC از راه دور در  یکند. خدمات پزشک یبنگلادش اداره م هیاتحاد در را (UISC) هیاطلاعات و خدمات اتحاد

مربوطه  یها UISC در ،ییمردم روستا یخدمات ارزش افزوده، عمدتا برا نیاز محبوب تر یکی نیآغاز شده است. ا یشیآزما

به خدمات  مؤثرو  زیانگ جانیه ینوآور کی (A2I 2013)دهند یارائه م یمشاوره پزشک یاست. پزشکان در هر روز کار

 اتیکه نحوه ارسال شکا یشینما یاست. تابلوها امکیپ قیاز طر تیشکا شنهادیموجود اضافه شده است، پ یکیسلامت الکترون

که  یافراد هیو کل مارانیاضافه شده است. ب یدولت مارستانیب 100دهند، در  یم حیبهبود خدمات توض یرا برا امکیپ قیاز طر
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پورتال  کیها به  امکیپ نیارسال کنند. ا امکیتوانند پ یاز خدمات م تیکنند در صورت عدم رضا یمراجعه م مارستانیبه ب

 یاز شرکت ها یکی(eHealth & MBT 2012 )کنند ینظارت م اتیو کارکنان منصوب شده بر شکا ندیآ یم ینترنتیا

قابل  یکیکارت الکترون کیکرد که  یرا معرف (EBRS) تولد یکیثبت نام الکترون ستمیس کی( یبنگلادش )راجشاه یشهر

 نیدهد. ا یار شهروندان قرار میدر اخت یساز منیمدرسه و ا ،یتیسوابق جمع یابیو باز یبه روز رسان یبرا نیخواندن با ماش

 ییآموزش ابتدا ،یساز منیا ،یبهداشت یکارت، شهروندان مراقبت ها دیبدون تول رایکند ز یمشوق عمل م کی عنوان بهکارت 

شده است.  هیته (MBT) یپزشک یوتکنولوژیقانون ب سینو شیپ 11کنند. ینم افتیرا در یخدمات شرکت شهر ریسا ای

 یوتکنولوژیکند. ب تیتقو یدانشکده پزشک 1را در  یپزشک یوتکنولوژیب یها شگاهیاست تا آزما شوزارت بهداشت در تلا

 یکیولوژیاصلاح موجودات ب یبرا کیژنت یمهندس یها کیشود که از تکن یم دهینام ندهیآ یفناور عنوان بهاغلب  یپزشک

 HPNSDP ) باشد. رینظ یب یشتیو مع یداشتبه ،یآن در بهبود اقتصاد یامدهایرود که پ یکند. انتظار م یاستفاده م

 شرفتیهمه شهروندان بنگلادش اکنون در حال پ یبرا (EHR) یدائم نیآنلا یکیپرونده سلامت الکترون کی جادیا(2011

خدمات خود  تیفیبهبود ک یارائه دهندگان مراقبت برا یتوانمندساز مار،یب یبرا کپارچهیاست. هدف از حفظ پرونده سلامت 

مراکز  زیتجه یدهند. برا یم لیکشور را تشک تیدرصد جمع 72بود که  ییشامل شهروندان روستا داپروژه ابت نیاست. ا

 یمراکز قرار م نیا اریدر اخت نترنتیمناسب و اتصال به ا یدستگاه ها ،یاجتماع یها کینیو کل یکارکنان بهداشت ،یبهداشت

نرم  ومیکنسرس کی، DFID یبا کمک فن (2012هدستروم، ک.، و اندرسون، ا. ) شود. لیتکم 2012که قرار است تا سال  ردیگ

 یسازمان یاست. معمار یمل کپارچهیاکنون مشغول توسعه  یمحل ریو غ یاطلاعات محل یفناور یمتشکل از خانه ها یافزار

 یبا استفاده از فرم ها ،ییشهروند روستا ونیلیم 120شده در مورد  یجمع آور یداده ها .(eHEA) کیسلامت الکترون

داده ها  نیداده قابل جستجو است. ا گاهیشدن در قالب پا یتالیجید لیدر حال تکم کنونا ن،یماشقابل خواندن توسط  یکاغذ

 کند. یم جادیرا ا ندهیو اساس سوابق سلامت مشترک در طول عمر آ هیسلامت شهروندان است، پا هیکه شامل سوابق اول

 یبرا یزیبرنامه ر لدر حا یوزارت بهداشت و رفاه خانواده در بنگلادش به طور مشترک با بانک جهان (1390 یعل ،الله تیعنا)

 کیبنگلادش( در حال حاضر به  رخانهیدب کینی)کل یدولت کینیکل کیاست.  یدولت مارستانیب 300از  شیب یخودکارساز

ها  مارستانیب نیگنجانده شده است. ا ونیاتوماس یبرا مارستانی، سه ب2012شده است. در سال  لیخودکار تبد ستمیس

 شگاهیزا مارستانیو ب یکارمندان دولت مارستانی، ب(NIKDU) یو اورولوژ یویکل یها یماریب یعبارتند از موسسه مل

 ها خودکار خواهند شد. مارستانیهمه ب جی. به تدرمپوریعظ

  یخصوص یها مارستانیدر ب یکیابتکارات سلامت الکترون 2-3

 ماریسوابق سلامت ب یداده خود برا گاهیپا ستمیدر شهر داکا از س یخصوص یها مارستانیها و ب کینیحال حاضر، اکثر کل در

محبوب از  یصیو مرکز تشخ نویمد مارستانیب تد،یونای مارستانیاسکوئر، ب مارستانیآپولو، ب مارستانیکنند. ب یاستفاده م

خود نگه دارند تا سوابق سلامت  ندهیاهداف آ یکنند تا آن را برا یاستفاده م ماریب متسوابق سلا یداده خود برا گاهیپا ستمیس

 STS آپولو هند و یها مارستانیپروژه مشترک از ب کی (AHD) آپولو داکا یها مارستانیکنند. ب دایپ یرا به راحت ماریب یقبل

Holdings Limited قیاطلاعات از طر یدر فناور شرفتیو پ یپزشک یفناور ییاز هم افزا ینیتریو مارستانیب نیاست. ا 

سازد تا حرکت  یکند که آن را قادر م ی( استفاده مییویفرکانس راد ییشناسا) RFID بدون کاغذ است. از یسوابق پزشک

 شاملجامعه متصل  کی جادیا یتله هلث را برا نیکند. ا یابیو کارکنان را رد مارانیبا ارزش بالا، ب یها ییدارا یزمان واقع

 ستمیس (1317، آ.  دریح) کرده است. یهمه معرف یکمتر برا نهیو هز شتریب یراحت ج،یبهبود نتا یخانواده و پزشکان برا مار،یب

داده  گاهیپا یها ستمیس مارستانیکاملا مشابه هستند. هر دو ب تدیونای مارستانیاسکوئر و ب مارستانیاطلاعات سلامت ب یها

اضافه کرده است.  مارستانیبه توسعه و ارتباطات هر دو ب یدین امر بعد جدیکنند. ا یخود حفظ م مارانیب یخود را برا

 ایدرمان  یریگیپ عنوان بهکنفرانس با پزشکان در هند  دئویو قیاز طر مارانیبا اتصال ب 2007از سال  نووایمد مارستانیب

 تیریرا با مد یخدمات بهداشت ونیاتوماس BIRDEM ارستانمیکند. ب یم یاز راه دور را راه انداز یخدمات پزشک ،یابیارز

از  یپزشک ستمی. سرهیو داروخانه و غ شگاهیبه روز، ادغام آزما یخدمات پرستار ماران،یب یابیکارآمد صف آغاز کرده است. ارز
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صندوق  تیبا حما نیدر نوع خود در بنگلادش بود. ا نیاول 1999 هیفلج( در ژوئ یمرکز توانبخش(CRP  راه دور نصب شده در

 یهاسلار، در انگلستان با تخصص ها ،یسلطنت مارستانیاز ب یبه مشاوران  CRP  .در انگلستان انجام شد Swinfen هیریخ

 زیاز مشاوران در بنگلادش ن ن،یارائه دهند. علاوه بر ا گانیدارد که موافقت کرده اند مشاوره را به صورت را یمختلف دسترس

 از راه دور ارائه دهند یخود مشاوره پزشک مارانیب یبرا CRP.32 دور در راهاز  یپزشک نکیل قیشود تا از طر یدعوت م

(Swinfen R. 2001) . 
 مردم نهاد یو سازمان ها یخصوص یدر سازمان ها کیابتکارات سلامت الکترون 3-3

نظارت بر  ستمیس(CHMI 2014) است یبرنامه پنج ساله بهداشت مادر، نوزاد و کودک شهر کی نیپزشکان مستقر ا از

که در  (ICDDR, B) اسهال بنگلادش یها یماریب قاتیتحق یالملل نیتوسط مرکز ب (HDSS) یشناس تیسلامت و جمع

مانند ثبت  ییشامل داده ها HDSS .است یدانیبرنامه م نیا یاصل یاز اجزا یکیدهد،  یروستا را پوشش م 149حال حاضر 

 یکیمخزن داده الکترون کی ICDDR ،B .است یو اقتصاد یتیجمع-یاجتماع یدادهایرو ریمهاجرت و سا ر،یتولد، مرگ و م

کتاب کار  کی ،ICDDR رایاست. اخ یکرد که به طور مداوم در حال به روز رسان جادیا 1975دوره شروع شده از سال  یبرا

محققان، دانشمندان، فعالان توسعه و  نیمنتشر کرده است تا آزادانه ب HDSS Matlab از یبا اطلاعاتکروسافت اکسل را یما

 رد دیمادران باردار و جد یهمراه برا یتلفن ها قیاز طر mHealth برند از خدمات کی. شود عیعلاقه مند توز انیدانشگاه

با حدود  2011در سپتامبر  Aponjon سیاست. سرو (MAMA) اقدام مادران یبرا لیبنگلادش تحت نظارت اتحاد موبا

خدمات خود را در سراسر کشور در بنگلادش  Aponjon، 2012شد. در دسامبر  یراه انداز یشیمشترک به صورت آزما 1500

مادر  ونیلیم 2از  شیبه ب 2015کنند. آپونجون آرزو دارد تا سال  امتوانند ثبت ن یکرد و زنان در سراسر کشور م یراه انداز

که در  یبا زبان استاندارد بنگال یارائه دهد که به طور قابل توجه ییها شیها را به گو امیآپونجون قصد دارد پ نده،یبرسد. در آ

و  کایمتحده آمر الاتیا یدولت ها نیتحت توافق نامه برنامه ب Aponjon شود متفاوت است. خدمات یسراسر کشور صحبت م

 GSM انجمن لیموبا یجهان زهیاپراتور تلفن همراه در بنگلادش، جا نی، بزرگترGrameenPhone شود. یبنگلادش انجام م

پروژه محبوب مردم محور  یبرا "یو اقتصاد یتوسعه اجتماع یاستفاده از تلفن همراه برا نیبهتر"در بخش  2007را در سال 

 قیتواند از طر یم یاست که در آن هر شخص یمرکز تماس پزشک کی HealthLine .کرد افتیدر "HealthLine" خود

تماس با حداقل نرخ  نهیساعته با پزشک مشورت کند. هز 24و به صورت  ردیبا خط تلفن همراه تماس بگ نیتلفن همراه گرام

 نیماه گذشته از ا 14بخش بنگلادش در  نینفر، عمدتا زنان، از دورافتاده تر ونیلیاز دو م شیشود. ب یانجام م قهیدر دق

 یکرده است تا خدمات بهداشت یخود راه انداز انیمشتر یرا برا healthlink خدمات نکیاستفاده کرده اند. بنگالل ستمیس

 قیرا از طر لامتتوانند خدمات مشاوره س یاکنون م نکیبنگال ل نیمشترک س،یسرو نیا قینوآورانه و راحت ارائه دهد. از طر

توسط  یخدمات مشابه (2013 نکیبنگلال) کنند. افتی( دریت یآ سینسیسشده توسط  تیریمرکز تماس شخص ثالث )مد

مرکز  ندگانیو به تماس زنده متصل شوند. نما رندیتماس بگ 719توانند با شماره  یم Robi انیشود. همه مشتر یارائه م یروب

از  یگروه (2013، یروب )بعد از ظهر(. 7صبح تا  1خواهند داد )از ساعت  خکه به سوالات و سوالات مربوط به سلامت آنها پاس

پلت فرم مشترک  کیو افراد برجسته گرد هم آمده اند و  (ICT) پزشکان مسئول، متخصصان مخابرات و اطلاعات و ارتباطات

خدمات  جیوتر BSTeH داده اند. هدف لیتشک (BSTeH) بنگلادش کیاز راه دور و سلامت الکترون یبه نام انجمن پزشک

در مورد بخش بهداشت و  یقاتیتحق یاز کارها یبرخ BSTeH .از راه دور در بنگلادش است یو پزشک یکیبهداشت الکترون

 در بنگلادش را مشاهده کرد. یکیاز راه دور و بهداشت الکترون یامکانات پزشک تیمقبول

سلامت  یمحل یتوسعه راه حل ها لیدل نیخود است. به هم هیدر بنگلادش در مراحل اول کیسلامت الکترون رشیپذ

 یخط مش کیداشته باشد. داشتن  یشتریب تیاهم دیاستفاده با تیمطالعات در مورد قابل رش،یدر مورد پذ قیتحق ک،یالکترون

 زین یمل یهااستیاستانداردها و س ،یقانون تیحما تیاست. اهم ازینها مورد  استیو س نیقوان یاجرا ست،ین یکاف یدر تئور

 ای دیجد ستمیس کی یو مقررات برا نیاز محققان است. قوان یبزرگ در مطالعات مختلف گزارش شده توسط برخ ینگران کی

 یمل استیتوسعه س ،یکیترونسلامت الک رشیبه طور کامل مهم هستند.استدلال شده است که نقطه شروع در پذ یفعل ستمیس
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قابل درک را توسعه دهند تا  کیسلامت الکترون یمل یها یها و استراتژ استیس دیگذار و دولت در بنگلادش با استیساست. 

که ممکن است به  ییایو مزا کیکند. اکثر پزشکان و پرستاران با سلامت الکترون ریرا امکان پذ کیسلامت الکترون رشیپذ

وجود دارد. آموزش  کیسلامت الکترون یها ستمیبه آموزش در مورد استفاده از س ازیندارند. ن ییآشنا باشدهمراه داشته 

 یاست. برنامه ها یبردن ترس آنها ضرور نیو از ب کیبا سلامت الکترون ییآشنا یبرا مارانیب یپزشکان، پرستاران و حت

 بیترت یو خصوص یدولت مارستانیهر بدر  یکیسلامت الکترون وژهپر کی قیباشد و در مرحله تطب ازیبر ن یمبتن دیبا یآموزش

 یبرا دیها با ستمیباشند. س شیمایپ یاستفاده و آسان برا یآسان برا دیبا کیسلامت الکترون یها ستمیداده شده است. س

در  کیالکترون تسلام یها ستمیاز س یآگاه شیبه افزا ازین نیشوند. همچن یسفارش مارانیخاص ب یبه تقاضا ییپاسخگو

در پروژه سلامت  نفعانیمشارکت همه ذ یوجود دارد. پروژه موفق به معنا یو خصوص یمختلف دولت یها مارستانیب

در شهروندان  زهیانگ جادیا یرا برا یاقدامات دیدولت با ن،ینخواهد بود. بنابرا یاست. بدون دخالت کاربر پروژه موفق کیالکترون

 یو سازمان ها یخصوص یسازمان ها ،یروزمره خود انجام دهد. دولت یدر زندگ کیالکترون متاستفاده از خدمات سلا یبرا

 ونیزیو تلو ویرا در راد غاتیکوتاه و پخش تبل یها لمیف شینما وم،یسمپوز نارها،یاز سم یتوانند انواع مختلف یمردم نهاد م

است.  یدر هر کشور کیالکترونسلامت  یساز ادهیپ یبرا یاطلاعات و ارتباطات جزء مهم یفناور های زیرساختبرگزار کنند. 

انجام شود.  کیسلامت الکترون زیآم تیموفق یکند تا اجرا جادیرا گام به گام تا سطح روستا ا ICT های ساختزیر دیبنگلادش با

 قیرا تشو ختلفم یردولتیغ یو سازمان ها یخصوص یشرکت ها دیمهم است. دولت با اریدر سطح روستا بس نترنتیاتصال به ا

تا  یرا از مناطق شهر یکیکنند و صحت الکترون جادیخود ا یکیالکترون یخدمات صح یرا برا ICT های زیرساختکند تا 

انجام  یهمکار تیتوسعه چارچوب قابل یقبلا ابتکار عمل را برا DGHS (MIS) تیریاطلاعات مد ستمیفراهم کنند. س ییروستا

داده  گاهیپا یها ستمیاستفاده در س یرا برا یهمکار تیو چارچوب قابل یکیسلامت الکترون یردهااستاندا دیداده است. آنها با

 هیشود که استانداردها و رو هیدر اسرع وقت ته دیبا ییکنند. دستورالعمل نها یساز ادهیپ یدر مدت زمان کوتاه افتهیتوسعه 

 یشرکا ،یبهداشت یراقبت هام یکند. سازمان ها یف میاطلاعات سلامت را توص یها ستمیس یمعمار یهمکار تیقابل یها

همه نوع  یبهره مند خواهند شد. برا یهمکار تیاز چارچوب قابل زین یخصوص یو سازمان ها یردولتیغ یتوسعه، سازمان ها

 تیفیو با ک عتریسر یارائه خدمات بهداشت یرا برا ماریب یکیشود که پرونده الکترون یم هیتوص یبهداشت یموسسات مراقبت ها

 یدر ارائه مراقبت ها ریدرگ نفعانیتواند به همه ذ یسلامت م کی2 پرونده الکترون(1401محمد.  فه،یخل) نگه دارند. ماریبه ب

 یکشورها نهیگام در زم نیاول نیارتباط برقرار کنند و پردازش کنند. ا ره،یرا ذخ یکمک کند تا اطلاعات پزشک یبهداشت

داده  گاهیاز پا یاطلاعات اضاف یتواند با افزودن برخ یم یو درمان یخدمات بهداشت ندهاست. ارائه ده ریامکان پذ توسعه درحال

 یگنجاندن فناور یبرا یخوب تیدهندگان بنگلادش استفاده کند. پزشکان متخصص مستقر در شهر در موقع یرا ستیل

 .هستند ییسوابق سلامت در عمل خود در مناطق روستا ایاطلاعات و ارتباطات 

 یبلوبل ب) است. توسعه درحال یدر کشورها کیسلامت الکترون یدر تمام جنبه ها ینگران نیمهمتر یخصوص میو حر تیامن

 یبتوانند در افشا مارانیوجود داشته باشد تا ب کیدر مورد عملکرد سلامت الکترون یخاص یخصوص میمقررات حر دیبا. (2007

 ،ینیرزمیکابل ز ستمی، سVMwareها،  روالی، فاRAID یمجهز به سرورها 2کنند. تیخود احساس امن یاطلاعات شخص

 یو ضد هک برا یضد جاسوس ستمیس ه،یمنبع تغذ ستمیحفاظت خودکار در برابر آتش و کنترل رطوبت، چهار سطح س

 ستمیبا س دیمرکز داده با ره،یتلفن همراه و غ قیاز طر یمتن ینظارت از راه دور، هشدارها ستمیس رمجاز،یاز ورود غ یریجلوگ

 د.ابیبهبود  رهیو غ دیشد یاطلاعات یها ستمیس ،یاضاف یساز رهیذخ د،یجد یسرورها نترنت،یباند ا یبار پهنا تیریمد یاه
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 نتیجه گیری -4

سراسر  یشده است و کشورها یآن در حال حاضر قدردان یایاست، اما مزا یا سهیمقا ینوآور کی کیسلامت الکترون اگرچه

تمام تلاش خود  و بنگلادش نیز یجهان، عربستان سعود یکشورها ریرا آغاز کرده اند. مانند سا یفناور نیا یساز ادهیجهان پ

خاص  یچالش هادر بهبود ساختار درمانی خود استفاده کنند. در کشور عربستان سعودی،  کیسلامت الکترون از د تانکن یرا م

 سلامت یفناور یو اجرا رشیشهروندان، مانع از پذ نیدر ب یکار ماهر و عدم آگاه یرویکمبود ن ف،یضع یزیمانند برنامه ر

در این کشور . ردیدر منطقه مورد توجه قرار گ یاعمال نوآور زانیم شیبه منظور افزا دیمسائل با نیشود. ا یم کیالکترون

بهبود  یرا برا یشتریاقدامات ب دیبااما است،  شده گرفته شیدر پ یمثبت ریمس کیسلامت الکترون بیدر مورد تصو هرچند

و با در نظر  یبه طور کل دیبا یدر پادشاه کیسلامت الکترون تیتوسعه وضع یبرا ندهیآ ید. برنامه هاشوآن انجام  یاجرا

دولت ها، نقش ارائه دهندگان  تی. مسئولردیقرار گ یمورد بررس زیآم تیموفق یبر روند اجرا مؤثرمختلف  یگرفتن طرف ها

 یفناور های زیرساختمناسب  یآمادگ. ردیقرار گ دیمورد تأک دیبا مارانیو سواد ب رشیو پذ یو درمان یدمات بهداشتخ

را  کیسلامت الکترون یکه انطباق فرهنگ ییها استیو س یساز یقانون ،یگذار هیو سرما ،یمال نیاطلاعات و ارتباطات، تام

 میمربوط به حر یها یو نگران یاست. مسائل مربوط به محرمانگ یاتیو ح رگذاریتأث اریتوسعه بس یکند، برا یم قیتشو

گذارد. یم ریتأث کیسلامت الکترون یها ستمیکاربران با س یو سازگار رشیاست که بر پذ یعوامل مبرم ازجمله یخصوص

 کیمهم است. انطباق ارائه خدمات سلامت الکترون اریبس ستمیاعتماد به س یارتقا یبرا یدولت ینظارت یادغام نهادها ن،یبنابرا

کند و بر توسعه و یبزرگ را پر م یاستفاده از داده ها یبرا یضرور ماداعت یعربستان سعود یو اجتماع یفرهنگ یبا ارزش ها

شامل مناطق و مناطق  یبرا یکیگذارد. ارائه سلامت الکترون یم یشتریب ریتأث یکیسلامت الکترون یها ستمیس رشیپذ

 قیواضح تر و دق اریبازتاب بس ها نهیزم نیدر ا قیبه اجرا و تحق ازی. نردیمورد توجه قرار گ دیبا تیدورافتاده و کم تراکم جمع

منسجم تر و  یکردهایرو جادیو ا یریگ جهینت ،جهیمتناسب و در نت ییاجرا یها یاستراتژ ک،یسلامت الکترون تیاز وضع یتر

به  یابیکمک به دست یدهد. آموزش برا یارائه م یدر عربستان سعود یکیسلامت الکترون های فناوری رشیپذ یراجامع تر ب

 نهیدر زم یتخصص یآموزش یبرنامه ها نیبه تدو قیو تشو یبرخوردار است. آگاه ییبالا تیاز اهم دیجد های فناوریچشم انداز 

 نیدر توسعه ا یقیعم ریتوانند تأث یحوزه کمک خواهد کرد که م نیتعداد متخصصان ا شیاطلاعات سلامت به افزا یفناور

 یآموزش یبرنامه ها دیاولا، وزارت بهداشت و درمان با ،یبهداشت یارشته داشته باشند. در مورد ارائه دهندگان مراقبت ه

 نیکند. ا جادیکار ماهر ا یرویحل مسئله ن یبرا کیسلامت الکترون نهیدر زم یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها یمستمر را برا

کند شدن جذب است.  لیدلا ازجمله یکیسلامت الکترون نهیدر زم یناکاف یها یستگیشا رایاجرا مهم است ز لیتسه یامر برا

 رشیکنند فراهم کنند و نرخ پذ یاستقبال م یکه از فناور یکارگران یرا برا ییمشوق ها دیبا یبهداشت یمراکز مراقبت ها ا،یثان

تا با  ابدی شیافزا انیو دانشجو یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها نیدر ب یکیآموزش الکترون دیبا ن،یدهند. علاوه بر ا شیارا افز

از خدمات سلامت  یاز مردم به خوب یاریبس رایمهم است ز اریبس زین مارانیآشنا شوند. آموزش ب یکیسلامت الکترون یروندها

 .ستندیآگاه ن یکیالکترون

که از آن غافل هستند مطلع شوند. رسانه  یادیز یایهماهنگ شود تا شهروندان از مزا دیبا یبخش یو آگاه یآموزش یها کارگاه

 کیها و خدمات سلامت الکترون یفناور غیتبل یتوان از آن برا یمناسب م یابیهستند که با بازار یابزار قدرتمند یاجتماع یها

 نیشده و هم چن یمقالات جمع آور لیمرور به دل نیدر دسترس قرار داد. ا یبه راحت یریادگی یرا برا یاستفاده کرد و منابع

 ن،یاست. بنابرا یپادشاه ییایدر مناطق مختلف جغراف لیعدم تحص گرید تیمنتشر شده محدود شد. محدود اتیدقت جزئ

سلامت  ستمیس زیآم تیموفق یاجرابه  جرموجود من یها یتر و اصلاح استراتژ قیهمانطور که در بالا ذکر شد، مطالعات عم

اطلاعات  یاست و فناور افتهیدر بنگلادش توسعه ن یبهداشت یمراقبت ها بخشد. از طرفی دیگر عربستان خواهد ش کیالکترون

. دولت بنگلادش برنامه ستین کاریب تینشده است. اما دولت در وضع یخدمات آن معرف تیفیبهبود ک یبرا یبه طور قابل توجه

 ستمیس زیدولت ن گر،ید بتکاراتاز ا یاریگرفته است. مانند بس شیبهبود بخش بهداشت خود در پ یرا برا یگسترده ا یها

 یو سازمان ها یمخابرات یها، سازمان ها مارستانیب ازجمله یخصوص یدهد. نهادها یرا توسعه م یکیسلامت الکترون یها
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 یرا به شهروندان ارائه دهند. هم دولت و هم بخش خصوص کیالکترونمردم نهاد در تلاش هستند تا خدمات مختلف سلامت 

مسئله ممکن است مطرح شود که درک  کیاطلاعات و ارتباطات هستند.  یبا استفاده از فناور یصح خدماتمتعهد به ارائه 

در بنگلادش  کیسلامت الکترون یکل تیدهد که وضع ینشان م لیو تحل هیخدمات است. تجز نیخدمات نسبت به ا رندهیگ

گرفت  جهیتوان نت یراستا م نی. در استندیخدمات شناخته شده ن نیکنندگان خدمات با ا افتی. درستین یخوب است اما کاف

 یبه راحت دیکنند که با جادیاطلاعات و ارتباطات را ا یبر فناور یمبتن تیفیخدمات سلامت با ک دیکه ارائه دهندگان خدمات با
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Abstract   

The application of information technology in healthcare, particularly e-Health, is crucial for ensuring quality, 

accessibility, and affordability of healthcare in developing countries. Nations worldwide are striving to adopt e-

Health as a platform for transforming healthcare delivery. This research conducts a comparative analysis of e-

Health implementation in Saudi Arabia and Bangladesh, examining current trends and technologies employed in 

these two countries. Findings reveal that while e-Health is being implemented in Saudi Arabia, the pace of 

execution is notably slow and lags behind projected timelines. Challenges such as lack of awareness, shortage of 

skilled workforce, and inefficient planning hinder effective e-Health adoption. Conversely, Bangladesh is 

making rapid progress in e-Health, with both public and private sectors contributing to nationwide infrastructure 

development. However, the current state of e-Health in Bangladesh remains under-evaluated .Our study 

concludes that although e-Health implementation in both Saudi Arabia and Bangladesh faces obstacles, these 

challenges can be overcome. Given the existing scenario and e-Health challenges, certain domains require 

further improvement. The findings of this research will assist policymakers in making informed decisions 

regarding e-Health services. This comparative study analyzes the status of e-Health in Saudi Arabia and 

Bangladesh, highlighting differences, challenges, and advancements in health information technology.   
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