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سازي بهینه نظام ارجاع و پزشکی شرط ضروري پیادههوشمندسازي نظام سلامت؛ پیش
 خانواده 

 چکیده
خدمات نامتوازن  تیفیک و یدر دسترس ينابرابر ش،یرو به افزا يهانهیهز نظیر ییهابا چالش ریاخ يهادهه یط رانینظام سلامت ا

 ینظام ارجاع و پزشک يمواجه بوده است. اجرا مختلف یاطلاعات يهاسامانهمیان  یکپارچگیو نبود  هاداده تیریضعف مد  ،سلامت
 رینظ یشهرها با مشکلاتو کلان يشهر، در مناطق پوشش همگانی سلامتو دستیابی به و  اصلاحات یعنوان راهبرد اصلخانواده به

دهندگان خدمت و ضعف ارائه یمقاومت برخ ماران،یسوابق ب يریگیدر ثبت و پ تیمراقبت، محدود یکمبود تداوم و هماهنگ
 ییهايفناور قینظام سلامت از طر يهوشمندساز دهدیمختلف نشان م يرو شده است. تجربه کشورهاروبه یاطلاعات يهارساختیز

 بانیپشت يهاستمیداده و سکلان اء،یاش نترنتیا، 1سلامت همراه ،سلامت و پزشکی از راه دورسلامت،  کیپرونده الکترون دمانن
 را کاهش دهد. هانهیرا بهبود بخشد و هز مارانیب تیو رضا يعدالت، کارآمد ،مبتنی بر نیاز یدسترس تواندیم ،يریگمیتصم

 ،يهوشمندساز ژهیو یساختار سازمان جادیا این امر نیازمنداست و  يضرور تالیجیسلامت د يبه سو کپارچهیجهش  ران،یا يبرا
 نترنتیو ا سلامت و پزشکی از راه دورو توسعه  یداخل ينوآور بومستیاز ز يریگ، بهرههاها، پلتفرم تبادل دادهسامانه 2يمحورمردم

خانواده  ینظام ارجاع و پزشک تیتقو ،یو مال یانسان هايسرمایه يسازنهیبا به ،ينظام هوشمند نی. چناست  یپزشکسلامت و  اءیاش
 طور مؤثر تحقق بخشد.سلامت را به یموجود را کاهش داده و پوشش همگان يهاچالش تواندین، مشبکه بهداشت و درما يایو اح

 کلمات کلیدي: هوشمندسازي، نظام سلامت، نظام ارجاع، برنامه پزشکی خانواده

 مقدمه
، کیفیت نامتوازن به خدمات سلامت هاي فزاینده، نابرابري در دسترسیهزینه نظیر هایی هاي اخیر با چالشنظام سلامت ایران طی دهه

که اصلاحات  )2(مواجه بوده  هاي اطلاعاتیو عدم یکپارچگی سامانههاضعف مدیریت داده، )1(، ناکارآمدي در استفاده از منابعاین خدمات
هاي غیرواگیر و مزمن، علاوه بر این، روند سالمندي جمعیت و گذار اپیدمیولوژیک به سوي بیماري .)3(سازدساختاري را ضروري می

 .)4(د کردهاي مراقبت سالمندان را ایجاد خواهموج جدیدي از فشار اقتصادي و نیاز به زیرساخت

طبق قوانین بالادستی، اجراي نظام ارجاع، پرونده الکترونیک و پزشکی خانواده راهبرد اصلی اصلاحات نظام سلامت است؛ اما تجربه 
هاي نیز با روش شهرهاناکام مانده و در کلانهزار نفر  20زیر دهد اجراي سنتی آن در مناطق روستایی و شهرهاي دو دهه اخیر نشان می

ابزار تحقق پوشش همگانی آنها با این حال، پزشکی خانواده و نظام ارجاع هدف نهایی نبوده بلکه . )6, 5(فعلی تقریباً غیرممکن است

                                              
1 - Mobile-health/ M-health 
2 - People-centered 



 )8(ویکم معرفی کرده استهاي سلامت قرن بیسترا یکی از اهداف اصلی نظام هاسازمان جهانی بهداشت نیز آن .)7(هستند 3سلامت
را خانواده و نظام ارجاع  یپزشک ها،نهیهز تیریو مد به خدمات سلامت یعدالت در دسترس ه،یاول هاي بهداشتیتمرکز  مراقبتکه  چرا

 .)9(سازدیم رانیا يبرا ریمس نیبهتر

 تیمراقبت و محدود یکمبود تداوم و هماهنگنظیر هایی پزشکی خانواده در ایران با چالش سنتیضرورت، اجراي این با وجود آگاهی از 
دیگر می موانع  از جمله  .)12-10(استصورت فراگیر و پایدار محقق نشده رو بوده و هرگز بهروبه مارانیسوابق ب يریگیدر ثبت و پ

بین  ضعیف پرونده الکترونیک جامع، هماهنگینبود هاي اطلاعاتی و دهندگان خدمت، کمبود زیرساختمقاومت برخی ارائه توان به 
 هاي انسانیسرمایه، و ناپایداري مدیریتی، هاي انسانی سلامتو سایر سرمایه ها، ضعف آموزش پزشکان عمومیمهوزارت بهداشت و بی

 ).1(شکل شماره  )16-13, 10(اشاره کردو مالی 

 

 خانواده در ایرانپزشکی برنامه و نظام ارجاع طرح موانع اجراي  :1شکل شماره 

                                              
بهداشت به عنوان گفتمان غالب شناخته شده است. در  یو پس از آن در سازمان جهان افتهیرواج  برالیو نئول برالیل ي) عمدتاً در کشورهاUHCسلامت ( یپوشش همگان 3

مانند انگلستان که  ییهاکشورها و نظام نیاو عملکرد آن همچنان در  افتهیتوسعه  یستیالیسوس يهابا نظام يدر کشورها شتری) بPHCسلامت ( هیاول يهامقابل، مراقبت
شده است،  ادهیپ PHCدر بستر  رانیخانواده در ا یدارد، برجسته است. از آنجا که نظام سلامت و پزشک ینظام سلامت مل ینظام ارجاع و پزشک خانواده را به عنوان رکن اصل

ذکر است که ورود نظام  انی. شاردیقرار گ یو فلسفه سلامت مورد بررس ينظر یدو گفتمان با دقت و از منظر مبان نیا بیو ترک UHCنظام با  نیا انیلازم است که ارتباط م
. آغاز شد یخاتم يدر دولت آقا برال،یل یاسیس یعدالتخواهانه، هرچند با مبان کردیو با رو PHCخانواده و در قالب  یتوسط کارشناسان حوزه پزشک رانیپزشک خانواده در ا

 تیریسلامت را تحت مد يفور ریاست که خدمات غ ینظام ارجاع و پزشک خانواده در چارچوب نظام سلامت مل يموفق از اجرا يا) نمونهNHSنظام سلامت انگلستان (
 .شودیبر عدالت در سلامت محسوب م یمبتن يپزشکان خانواده قرار داده است و از الگوها

موانع اجراي 
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  يضرور شرطشیپ؛ سلامت هوشمندسازي
هوشمندسازي نظام سلامت یکی از شروط اساسی اجراي موفق نظام ارجاع و پزشکی خانواده است. سازمان جهانی در شرایط فعلی، 

 هایی چون پرونده الکترونیکرا فراتر از هوش مصنوعی و شامل فناوري هوشمندسازيبهداشت در راهبرد جهانی سلامت دیجیتال، 
 هاي سلامتاپلیکیشنو  8يریگ میتصم بانیپشت يستمهایس، 7هاداده، کلان6، اینترنت اشیاء5سلامت و پزشکی از راه دور، 4سلامت

هاي سلامت دیجیتال توسعه نیافته و تجربه گذشته در ایران هنوز پرونده الکترونیک جامع و زیرساخت. )17(داندمی مبتنی بر تلفن همراه
که بسیاري از است در حالیو این  نیاز به جهشی یکپارچه وجود داردیست؛ بنابراین اي کارآمد ننشان داده که حرکت تدریجی و جزیره

توان به که صرفاً به عنوان مثال می اندهاي چشمگیر دست یافتهکشورها طی یک دهه اخیر چنین جهشی را تجربه کرده و به موفقیت
 موارد زیر اشاره کرد:

مراجعات تکراري  درصد 50یجاد پرونده الکترونیک ملی موجب دسترسی یکپارچه به اطلاعات سلامت، کاهش ا: استونی •
 .)19, 18(ها شدجویی چشمگیر در هزینهآزمایشگاهی و صرفه

میلیون مشاوره ارائه  276بیش از  Hub-and-Spoke با مدل  eSanjeevani پزشکی از راه دورلی سامانه م :هند •
 .)20(داده و با تجهیز مراکز روستایی، دسترسی به خدمات تخصصی و کاهش نابرابري جغرافیایی را تسهیل کرده است

ها اهش هزینهنویسی الکترونیک و پایش بیماران مزمن، به کگیري آنلاین، نسخهسازي از طریق نوبتدیجیتالی :انگلستان •
 .)21(و افزایش رضایت بیماران منجر شده است

جویی مستقیم ایجاد کرده و موجب کاهش میلیون دلار صرفه 147سالانه حدود  پزشکی از راه دوراستفاده گسترده از  :داکانا •
 .)22(مراجعات غیرضروري اورژانس و زمان انتظار بیماران شده است

انسانی در  سرمایهنیاز به درصد  20تا  15طبق گزارش این سازمان، هوشمندسازي باعث کاهش  :OECDکشورهاي •
 .)23(ارائه خدمات شده استامور اداري و ارتقاي عدالت در 

 یایی،جغراف هايیضو رفع تبع یبا بهبود دسترس ها،ینهعلاوه بر کاهش هز ،یجیتالسلامت د دهدینشان م ي مختلفتجربه کشورها
 یلسلامت تبد یتحقق پوشش همگان یبه ابزار اصل يهوشمندسازدر دنیاي امروز،  یجهدر نت .)24(کندیم یتعدالت سلامت را تقو

 .)26(سازدیم اهمفربه صورت بهینه خانواده و نظام ارجاع را  یپزشک يو بستر اجرا )25(شده

 هوشمند هاي یک نظام سلامتگیویژ
 .)2داده و خدماتی را به آنها ارائه نماید (شکل شمارهاصلی را پوشش مخاطب یک نظام سلامت هوشمند باید سه گروه 

 

                                              
4 Electronic Health Record (EHR) 
5  Tele-health (TH) &Telemedicine (TM)  
6 Internet of Things (IoT) 
7 Big Data  
8 Decision Support Systems (DSS) 



 

 ه شده به آنها در نظام سلامت هوشمندگروه هدف و خدمات ارائ -2ل شماره شک

-و دانشگاه وزارت بهداشت مدیران ارشد نظام سلامت در ستادسیاستی به  هايتوصیه

 هاي علوم پزشکی 
 :توان به مدیران ارشد نظام سلامت کشور ارایه داد به شرح زیر استبا توجه به این توضیحات، آنچه می

 ایجاد ساختار سازمانی ویژه هوشمندسازي .1

هاي علوم پزشکی ایجاد شود. این ساختار شود یک معاونت یا مشاور ویژه هوشمندسازي در وزارت بهداشت و دانشگاهپیشنهاد می
هاي امنا ارتباط یکپارچه ها و هیئتریزي راهبردي، مرکز آمار و اطلاعات سلامت، مرکز کنترل بیماريهایی چون برنامهباید با حوزه

گر و سایر نهادهاي مرتبط هاي بیمهتواند هماهنگی با سازمانمی ينهادنیب با ساختاراي صورت دبیرخانهبهداشته باشد. طراحی آن 
 .وري و تحقق اهداف توسعه هوشمندسازي سلامت خواهد شدرا تسهیل کند. چنین ساختاري موجب انسجام، افزایش بهره

 محوريهاي اطلاعاتی به مردمتغییر رویکرد سامانه .2

محور شوند تا شهروندان بر پرونده سلامت هاي بانکداري الکترونیک، شفاف و مردمهاي وزارت بهداشت باید همانند سامانهسامانه
دهندگان خدمت و هم شهروندان باید فراهم شود. روزرسانی اطلاعات توسط هم ارائهخود اشراف داشته باشند. امکان ورود و به

هاي واقعی و عملیاتی با تمرکز بر ارشناسی در حوزه هوشمندسازي باید پرهیز شود و پروژههمچنین از شعارزدگی و تبلیغات غیرک
تواند کیفیت خدمات و رضایت عمومی را افزایش دهد و زمینه تحقق پوشش استفاده مستقیم مردم اجرا گردد. این رویکرد می

 .همگانی سلامت را فراهم کند

 هاایجاد پلتفرم هوشمند تبادل داده .3

هاي موجود را اي تلاش براي ایجاد یک پرونده الکترونیک سلامت واحد، باید پلتفرمی طراحی شود که تبادل داده بین سامانهجبه
دهد. بنابراین تنها تنهایی همه نیازها را پوشش نمیاي بههاي بزرگ عملاً غیرممکن است و هیچ سامانهممکن سازد. حذف سامانه

مدیران نظام سلامت

داشبوردهاي هوشمند براي •
اهدتصمیم گیري مبتنی بر شو

شناسایی شکاف هاي عدالت •
 هامدیریت بهینه منابع و هزینه•
هاي مدیریتیارایه مشاوره•

ارائه دهندگان خدمت

ویزیت و تجویز آنلاین•
هشدارهاي بالینی•
پایش بیماران مزمن از راه دور•
دستیار هوشمند مبتنی بر •

راهنماهاي بالینی 

دریافت کنندگان خدمت

دسترسی لحظه اي به پرونده •
سلامت

خدمات تله مدیسین•
یادآوري خودکار مراقبت هاي •

پیشگیرانه
دستیار هوشمند سلامت•
آموزش سبک زندگی•



ها را هدفمند و مؤثر مبادله کند. این پلتفرم باید بستري براي حکمرانی داده و سلامت دیجیتال ادهتواند دیک پلتفرم هوشمند می
سپاري در هاي ناموفق برونهاي خاص جلوگیري کند و جایگاه وزارت بهداشت را تقویت نماید. تجربهباشد، از انحصار شرکت

 .آموزي براي سیاستگذاران باشدگذشته باید درس

 بوم علم و فناوري داخلیاز زیستگیري بهره .4

بنیان، مراکز رشد و هاي دانشرسد. شرکتبوم نوآوري داخلی به ثمر نمیسلامت دیجیتال بدون حمایت جدي و مستمر از زیست
طور واقعی حمایت شوند؛ این حمایت شامل تأمین منابع مالی، کاهش بروکراسی اداري و ایجاد هاي علم و فناوري باید بهپارك

هاي ملی ها و اپلیکیشنها باید توسعه پلتفرمازوکارهاي همکاري مشترك بین فناوري و سلامت است. خروجی این حمایتس
هاي داده و تحلیلگذاري بر هوش مصنوعی، کلانها را دارند. همچنین، سرمایهسازي دادهسلامت دیجیتال باشد که قابلیت یکپارچه

 .هاي خارجی را کاهش دهدري و مدیریت سلامت کشور را ارتقا دهد و وابستگی به فناوريگیتواند تصمیمکننده میبینیپیش

 اینترنت اشیاء پزشکی  پزشکی از راه دور، دستیارهاي هوشمند وگذاري در سرمایه .5

 یاساس یتحول تواندیم یپزشک اءیاش نترنتیهوشمند و ا يارهایاز راه دور، دست یمانند پزشک نینو يهايدر فناور يگذارهیسرما
است  يمراجعات حضور يبرا يمؤثر نیگزیمناطق محروم جا يبرا ژهیواز راه دور به یکند. پزشک جادیخدمات سلامت ا يدر ارتقا

 يهابات. چتسازندیخدمات فراهم م رندگانیدهندگان و گارائه انیم يتعامل مؤثرتر یلیموبا يهاشنیکیو سلامت همراه و اپل
مزمن و سالمندان  مارانیب شیپا يبرا یپزشک اءیاش نترنتی. توسعه ادندیمف مارانیب يریگمیدر تصم زین یعبر هوش مصنو یمبتن

 نیچون بلاکچ ییهايها با فناورداده تیامن تیتقو زیو ن یلاقو ملاحظات اخ نیقوان نیتحولات، تدو نیاست. در کنار ا يضرور
 دارد. یاتیح تیاهم یاعتماد عموم يبرا

 بنديجمع

به  يلازم برخوردار نبوده و تا حد يوراز بهره رانیدر ا یسنت وهیخانواده به ش ینظام ارجاع و پزشک يمطالعات، اجرا جیبر اساس نتا
 ریمس نینظام سلامت است. ا يهوشمندساز يجهش به سو ت،یوضع نیعبور از ا يبرا يضرور طیاز شرا یکیاست.  دهیبست رسبن

با ارائه  ،يشنهادی. نظام هوشمند پبخشدیبهبود م زیرا ن يو کارآمد تیبلکه عدالت، شفاف دهد،یکاهش م را یو انسان ینه تنها بار مال
 يهايتوانمند ،يمنابع فکر يسازنهینظام سلامت، سبب به رانیدهندگان خدمت و مدمردم، سطوح مختلف ارائه يبرا رینظیامکانات ب

 مدتانیمدت و مدر کوتاه ییو دستاوردها شودیحوزه م نیدر ا افتهیاختصاص یمال ابعاز من نهیو استفاده به یمتخصصان هوش مصنوع
 قیخانواده از طر ینظام ارجاع و پزشک تیبر بهبود و تقو علاوه .ستین سهیقابل مقا يگریروش د چیکه با ه کندیحاصل م

 شتریتحول را ب نیشهرها، ارزش و عمق ادر شهرها و کلان ژهیوشبکه بهداشت و درمان کشور، به راثیم یواقع يایاح ،يهوشمندساز
 باشد. نیآفرنظام سلامت کشور نقش يهادر رفع چالش يطور مؤثربه تواندیخواهد کرد و م

 

 منابع

۱.  Akhavan S. Iranian healthcare system and raising wave of privatization: a 
literature review. Health Scope. 2021;10 )۳.(  



۲.  Khankeh HR, Lankarani KB, Zarei N, Joulaei H. Three decades of healthcare 
system reform in Iran from the perspective of universal health coverage: A macro-
qualitative study. Iranian Journal of Medical Sciences. 2021;46(3):198. 
۳.  Askarzade E, Nabizade Z, Goharinezhad S, Mostaghim S. Universal Health 
Coverage in Iran: A Review of Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats. 
Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 2023;37:6. 
۴.  Dehghan Bonadaki M. Studying the Status of Aging in Future Iran and Its 
Challenges. Tehran: Research Center of the Islamic Consultative Assembly. 2023. 
۵.  Heshmati B, Joulaei H. Iran's health-care system in transition. The Lancet. 
2016;387(10013):29-30. 
۶.  Feyzabadi VY, Mehrolhassani M, Baneshi M, Mirzaei S, Oroomiei N. Association 
between pilot urban family physician program and health financial protection measures in 
Fars and Mazandaran provinces. Iranian Journal of Epidemiology. 2018;13(5):48-58. 
۷.  Takian A, Doshmangir L, Rashidian A. Implementing family physician 
programme in rural Iran: exploring the role of an existing primary health care network. 
Family practice. 2013;30(5):551-9. 
۸.  Organization WH. Universal Health Coverage. Geneva: World Health 
Organization; 2021. 
۹.  Kabir MJ, Malekafzali H, Mohagheghi MA, Heidari A, jafari N, Tabrizchi N, et 
al. Effective Implementation of Family Medicine Program in Iran: Requirements and 
Implementation of Strategies. Iranian Journal of Culture and Health Promotion. 
2021;5(3):353-60. 
۱۰.  Heidarzadeh A, Hedayati B, Alvandi M, Rezaei M, Farrokhi B, Dadgaran I, et al. 
Referral System Challenges of the Family Physician Program in Iran: A Systematic 
Review .Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 2023;37:49. 
۱۱.  Jahromi VK, Mehrolhassani MH, Dehnavieh R, Anari HS. Continuity of care 
evaluation: The view of patients and professionals about urban family physician program. 
International journal of preventive medicine. 2017;8(1):7. 
۱۲.  Jahromi VK, Dehnavieh R, Mehrolhassani M. Evaluation of urban family 
physician program in Iran using primary care evaluation tool. 2018. 
۱۳.  Mehrolhassani MH, Jahromi VK, Dehnavieh R, Iranmanesh M. Underlying 
factors and challenges of implementing the urban family physician program in Iran. BMC 
Health Serv Res. 2021;21(1):1336. 
۱۴.  Shams L, Nasiri T, Amiri MM, Abdolahi Z. Challenges of Rural Family Physician 
Policy in Iran. Int J Prev Med. 2023;14:43. 
۱۵.  Mohammadibakhsh R, Aryankhesal A, Sohrabi R, Alihosseini S, Behzadifar M. 
Implementation Challenges of Family Physician Program: A Systematic Review on 
Global Evidence. Medical journal of the Islamic Republic of Iran. 2023;37:21. 
۱۶.  Heidarzadeh A, Hedayati B, Sirous S ,Huntington MK, Alvandi M, Arabi A, et al. 
Financial challenges in the family physician programme in Iran: A systematic review of 
qualitative research. Malaysian family physician : the official journal of the Academy of 
Family Physicians of Malaysia. 202 ۳;۵۹:۱۸.  



۱۷.  Organization WH. Global strategy on digital health 2020-2025.  Global strategy 
on digital health 2020-20252021. 
۱۸.  Tiik M, Ross P. Patient opportunities in the Estonian Electronic Health Record 
System. Studies in health technology and informatics. 2010;156:171-7. 
۱۹.  Oja M, Tamm S, Mooses K, Pajusalu M, Talvik HA, Ott A, et al. Transforming 
Estonian health data to the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) 
Common Data Model: lessons learned. JAMIA open. 2023;6(4):ooad100. 
۲۰.  Dastidar BG, Jani AR, Suri S, Nagaraja VH. Reimagining India's National 
Telemedicine Service to improve access to care. The Lancet Regional Health - Southeast 
Asia. 2024;30(100480):1-6. 
۲۱.  Imison C, Castle-Clarke S, Watson R, Edwards N. Delivering the benefits of 
digital health care: Nuffield Trust London; 2016. 
۲۲.  Hafner M, Yerushalmi E, Dufresne E, Gkousis E. The potential socio-economic 
impact of telemedicine in Canada. Rand health quarterly. 2022;9(3):6. 
۲۳.  OECD (2021) TDToS, OECD Studies on SMEs and Entrepreneurship, OECD 
Publishing, Paris,, https://doi.org/10.1787/bdb9256a-en. 
۲۴.  Bitomsky L, Pfitzer E, Nißen M, Kowatsch T. Advancing health equity and the 
role of digital health technologies: a scoping review. BMJ open. 2025;15(6):e099306. 
۲۵.  Badr J ,Motulsky A, Denis J-L. Digital health technologies and inequalities: A 
scoping review of potential impacts and policy recommendations. Health Policy. 
2024;146:105122. 
۲۶.  National Academies of Sciences E, and Medicine; Health and Medicine Division; 
Board on Health Care Services; Committee on Implementing High-Quality Primary Care; 
Robinson SK, Meisnere M, Phillips RL Jr., et al., editors. Implementing High-Quality 
Primary Care: Rebuilding the Foundation of Health Care. Washington (DC): National 
Academies Press (US); 2021 May 4. 7, Digital Health and Primary Care. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571817./ 

 

https://doi.org/10.1787/bdb9256a-en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571817/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK571817/

	نامه به وزیر
	هوشمندسازی نظام سلامت؛ پیش‌شرط ضروری پیاده‌سازی بهینه نظام ارجاع و پزشکی خانواده
	چکیده
	مقدمه
	هوشمندسازی سلامت؛ پیش‌شرط ضروری
	ویژگی‌های یک نظام سلامت هوشمند
	توصیههای سیاستی به مدیران ارشد نظام سلامت در ستاد وزارت بهداشت و دانشگاههای علوم پزشکی
	جمع‌بندی
	منابع


