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چکیده
در این مقاله قابلیت ها و نیازمندی                         های کلیدی جهت راه اندازی، نگهداری و بهره برداری از سامانه ی پزشک خانواده بررسی شده است. با تاکید بر 
کیفیت اطلاعات، بهره برداری بهینه از اطلاعات تجمیع شده و در نظر گرفتن معماری نرم افزار کارآمد، نکات کلیدی در جهت کاهش هزینه                         های 
اجرایی و به روز رسانی مورد بحث قرار گرفته اند. صرف نظراز موضوع سیاست گذاری که نباید دست خوش تغییر با تعویض دولت                   های گردد، چنانچه 
اهداف ذی نفعان اجرایی این پروژه ی مهم، راه اندازی سامانه پزشک خانواده کشور با استاندارد                 های عصر جدید باشد، باید قبل از پیاده سازی و اجرا 
موارد کلیدی مانند معماری نرم افزار، احراز هویت، ساختار اطلاعات و نحوه کدگذاری دقیق اطلاعات بیمار، که هر یک ساز و کار                        های جداگانه ی خود 

را طلب می کند، تصمیم               های جدی اتخاذ می نمایند. 
واژگان کلیدی: پزشک خانواده، فناوری اطلاعات، معماری نرم افزار، احراز هویت،  کد گذاری اطلاعات، تصمیم یاری بالینی، هوش مصنوعی

مقدمه
نرم افزار          های  در  معتبر،  و  یافته  ساختار  داده           های  اهمیت 
مورد  قبلا  سیاست گذاری  برای  سلامت،  در  خدمات  ارایه 
بررسی قرار گرفته است و تاثیر آن شامل مواردی مانند بهبود 
ایمنی بیمار [1,2]، کاهش بار بیماری [3,4] و هزینه            های ارایه 

خدمات [5,6] می باشد.
از  استفاده  و  راه اندازی  با  رابطه  در  متنوعی  تجارب 
موجود  کشور  در  بالا  کاربر  تعداد  با  نرم افزاری  سامانه            های 
ارایه خدمات پزشک خانواده کشور  نمی تواند  است. سامانه ی 
زیرساختی باشد که در شرایط مراجعه تعداد زیادی از کاربران، 
برای ساعاتی متوقف شود یا تعدادی از تراکنش ها را نیمه کامل 
ارایه  اطلاعات  مدیریت  بحث،  مورد  سامانه ی  نماید.  اجرا 

نه تنها  بر عهده خواهد داشت و  بیماران را  ارجاع  خدمات و 
تحت هر شرایطی باید معماری پویای آن جواب گوی تغییرات 
موارد زمانی و موضوعی در حیطه بهداشت و درمان باشد، بلکه 
هرگز، به دلایل فنی یا پشتیبانی نرم افزاری، نباید سلامت و 
درمان بیماران را در شرایط شک و تردید قرار دهد. علاوه بر 
نوع مناسب معماری نرم افزار، در این مقاله قابلیت         های کلیدی 
اطلاعات  کیفیت  که  مواردی  و  هویت  احراز  مانند  سامانه، 
قرار  بررسی  مورد  می دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  شده  تجمیع 
معتبر  اطلاعات جمع  آوری شده  و در صورتی که  است  گرفته 
و  داده کاوی  قابلیت           های  از  باشد، می توانیم  و کدگذاری شده 
تصمیم یاری بالینی مبتنی بر شواهد، در جهت بهبود ارایه ی 

خدمات استفاده کنیم.
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احراز هویت
با  سایت  یک  به  دسترسی  اجازه ی  برای  سنتی  روش 
استفاده از نام کاربری و گذرواژه، به سبب آن که این مشخصات 
اندازه ی  به  و  اشتراک گذاشت  به  دیگر  کاربران  با  را می شود 
با ارسال پیام  کافی امن نیست. ادغام این روش احراز هویت 
عددی یکبار مصرف، درجه ی اعتبار حدود دسترسی را بالاتر 
کاربر محدود خواهد  نزدیکان  به  فقط  را  اشتراک گذاری  برده 
روزانه  پیامک  ده میلیون  ارسال چند  دراز مدت  در  ولی  کرد؛ 
مصرف  یکبار  کد  تولید  داشت.  خواهد  توجهی  قابل  هزینه ی 
آفلاین، با استفاده از نرم افزار          های مخصوص به روی گوشی           های 
اندورید [7] و گوشی           های اپل [8] امکان پذیر است. به عبارت 
دیگر بخشی از فرایند ثبت نام کاربر را می توان به نحوه ی ایجاد 
کد یکبار مصرف بر روی گوشی کاربر مرتبط نمود. این روش 
ارسال پیامک را حذف می کند؛ ولی مستلزم آن است  هزینه 
که همه ی کاربران سامانه دارای یک گوشی هوشمند یا تبلت 
باشند. گزینه ی دیگر برای احراز هویت، استفاده از کارت           های 
بیومتریک است که می توانند کاربرد دو منظوره در احراز هویت 
در  باشد.  داشته  را  حمل  قابل  ضروری  اطلاعات  نگهداری  و 
بیومتریک  کارت           های  از  استفاده  و  راه اندازی  تجربه ی  کشور، 
دارد  وجود  اجتماعی  تامین  سازمان  در  هویت  احراز  برای 
قابلیت  از  تراشه، که  کارت           های هوشمند دارای  [9]. مشخصاًً 
جهت  هستند،  برخوردار  بالاتری  حافظه ی  حجم  و  پردازش 
کارت خوان ها  مناسب هستند.  انگشت  اثر  مختصات  نگهداری 
از لحاظ ساختاری به نوع خدمات و مکان ارایه ی آنها بستگی 
دو  هر  خدمت گیرنده  و  خدمت دهنده  اگر  مثال  برای  دارند. 
باید دو  دارند، کارت خوان  مانند مطب، حضور  در یک مکان،‌ 
ورودی کارت را، برای پردازش همزمان هر دو کارت، دارا باشد؛ 
رویت  و  ثبت  جهت  خدمت‌دهنده،  دسترسی  مکان  اگر  ولی 
اطلاعات، در مکان           هایی نظیر آزمایشگاه، داروخانه، مطب برای 
استفاده منشی، یا سایر مکان ها باشد، کارت خوان دارای یک 
ورودی کافی خواهد بود. احراز هویت با استفاده از اثر انگشت 
برای خدمت دهنده، پاسخ گویی را پر رنگ خواهد کرد و برای 
داده  اعتبار  کیفیت  سطح  بالاترین  خدمات  ارایه  ساخت  زیر 
باید جهت طراحی،  این صورت  ارمغان خواهد آورد؛ در  به  را 
را  موثر ی  راه کار          های  نیاز  مورد  ابزار          های  پشتیبانی  و  ساخت 
معماری  و  کارتخوان  ساخت  و  طراحی  بر  افزون  اندیشید. 
تله متری  و  روزمره  فنی  پشتیبانی  کارت هوشمند،  نرم افزاری 
مستمر جهت آگاهی از وضعیت کارکرد کارتخوان ها و کارت ها، 

که در نهایت در سراسر کشور توزیع خواهند شد، برای بقای 
پروژه نقش کلیدی خواهد داشت. 

حسابرسی اطلاعات
طبیعی است که اطلاعات وارد شده در پرونده ی بیمار، پس 
از ثبت شدن، قابل تغییر نخواهد بود. پیگیری حسابرسی1 در 
از  استفاده  با  تولید دارو،  یا  مانند طراحی  حیطه           های صنعتی 
استاندارد           هایی مانند،2GxP چندین دهه در خارج از ایران مورد 
استفاده بوده است. قابلیت حسابرسی این امکان را به کاربران 
رفع  برای  آن  از  و  دنبال  را  اسناد  ثبت  که چرخه ی  می دهد 
مشکلات و ناکارآمدی ها استفاده کنند به عبارت دیگر امکانی 
است که بررسی زمانی وقایع رخ داده برای یک گیرنده‌ی خدمت 
از ذخیره  به همین سبب پس  کند.  زمان مشاهده  در طی  را 

کردن اطلاعات نباید امکان تغییر آن وجود داشته باشد..

کدگذاری و تبادل اطلاعات
نه  استانداردها در جمع آوری و ثبت اطلاعات،  از  استفاده 
تنها موجب همگون سازی آن می‌شود، بلکه ارزش           های افزوده ی 
ایجاد خواهد کرد. در  اطلاعات تجمیع شده  پیرامون  دیگری 
مورد کدگذاری و تبادل اطلاعات در بهداشت و درمان، حداقل 
راهکار  یک  باید  خانواده،  پزشک  ارایه ی خدمات  در حیطه ی 
جدی با قابلیت اجرایی بالا اختیار شود. از آنجایی که رویکرد 
نرم افزار          های موجود ارایه خدمات در زمینه ی محاسبه هزینه ی 
و  ناکارآمد  کاربری  رابط  است،  استفاده شده  اقلام  و  خدمات 
کمبود تعداد کامپیوتر در محیط ارایه ی خدمات، خصوصاًً در 
بخش           های بیمارستانی، منجر به ثبت کاغذی اطلاعات بالینی 
شده است. در نتیجه، غیر از دو کد پذیرش و کد ICD10، سایر 
کد          های درج شده در پرونده ی بیمار از لیست تعرفه           های خدمات 
آزمایشگاهی و پاراکلینیکی اخذ شده اند. در این لیست معمولا 
به  گرفته اند.  قرار  هزینه  گروه  یک  در  هم،  به  شبیه  خدمات 
عبارت دیگر، هر قلم به صورت فردی و موردی از کد اختصاصی 
خود برخوردار نیست و کد          های استفاده شده هیچگونه ارتباط 
معناداری با خارج مجموعه ندارند. دقیقاًً همین نتیجه را می شود 
در مورد اقلام دارویی درج شده در نسخ بیمار گرفت. در لیست 
بهداشت و سازمان           های  وزارت  بین  توافق رسیده  به  دارو          های 
پوشش  تحت  مورد  کدام  اینکه  از  نظر  صرف  اصلی،  بیمه گر 
به هر دارو یک کد پنج رقمی اختصاص  بیمه گر است،  کدام 
1. Audit trail
2. GxP: Good Laboratory Practice, Good clinical Laboratory Practice, 
Good Manufacturing Practice …
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داده شده است که در عمل کد کالا به حساب می آید. به منظور 
استفاده ی بهینه از داده           های ثبت شده، اطلاعات تجمیع شده 
باید به طریقی کدگذاری شوند که بتوان آنها را با سامانه ها یا 
منابع موجود خارج از سامانه ی پزشک خانواده مرتبط ساخت. 
بنابراین یک اولویت دیگر در راه اندازی سامانه ی ارایه ی خدمات 
پزشک خانواده کشور باید تطبیق کد           های خدمات قابل ارایه با 
استاندارد          های بین المللی مانند 1LOINC و RxNORM باشد؛ 
زیرا این استانداردها با توجه به ارتباط حوزه           های مختلف نظیر 
علائم، تشخیص، تداخلات دارویی و غیره تعیین شده اند[10].

طراحی و معماری
پویایی  نوع،  روزمره،  نگهداری  و  راه اندازی  با  ارتباط  در 
آنجا  از  است.  اهمیت  حایز  بسیار  نرم افزار  معماری  و  طراحی 
درمان،  و  بهداشت  حیطه ی  در  کاری  چرخه ی  تغییرات  که 
معماری سامانه را تحت تأثیر قرار می هد، یک معماری مناسب 
در دراز مدت سبب پایین نگهداشتن هزینه           های به روزرسانی 
و پشتیبانی خواهد شد. عناصر اصلی طراحی و معماری سامانه 

در ادامه مورد بحث قرار گرفته اند.

زبان برنامه نویسی
نوع زبان برنامه نویسی به دلایل قابلیت ها، منابع موجود، 
تعدد و جابجایی نیروی برنامه نویس، و مدت زمان لازم جهت 
یادگیری آن، در اجرا و پیشرفت کل پروژه دارای تاثیرات مهمی 
و  معماری کلاینت  از  وب،  تحت  نرم افزار          های  ایران  در  است. 
سرور2 پیروی می کنند و معمولًاً به زبان 3PHP نوشته می شوند. 
از  و  هستند  محتوا  مدیریت  محیط  یک  دارای  سامانه ها  این 
قالب           های متعدد موجود برای ساخت آنها استفاده می شود. در 
زمان رجوع تعداد بالای کاربران، این نوع معماری، حتی اگر زیر 
ساخت سخت افزاری سامانه هم ارتقا پیدا کند، جوابگو نخواهد 
بود. البته این کاستی نه به سبب نوع زبان برنامه نویسی، بلکه 
به واسطه ی الگوها و معماری رایج آن است. تنها کاربرد زبان 
تولید محتوای تحت وب در طرف سرور  و  پردازش  PHP در 
دیگر  نمی شود  بیان  به  است.  مرورگر  سوی  به  آن  ارسال  و 
از PHP برای ساختن سرویس           هایی که قابلیت           های دیگری را 
دارند و خارج از کنترل وب سرور هستند استفاده کرد. زبان 

1. Laboratory Observations Names and Codes
2. Client Server Architecture
3. Personal Home Page, Hypertext Preprocessor

برنامه نویسی #4C، که 5SDK آن اخیرا به وسیله مایکروسافت 
متنوعی  کاربرد          های  است،  آمده  در   Open Source بصورت 
نرم افزار           های  عامل،  تحت همه ی سیستم           های  می توان  و  دارد 
تالیف شده با استفاده از این زبان برنامه نویسی را اجرا کرد. 
لذا می توان این زبان برنامه ی نویسی را به عنوان یک گزینه ی 

مناسب برای ساخت سامانه ی پزشک خانواده پیشنهاد کرد.

ورود اطلاعات
ورود اطلاعات به وسیله ی کاربر )برای مثال ثبت اطلاعات 
طریق  از  غیره(  و  پیگیری ها  حیاتی،  علائم  بیمار،  شخصی 
زبان  نوع  از  به صورت سنتی، مستقل  واسط           های کاربری6 که، 
تالیف  نرم افزار  داخل  در  و  طراحی  پیش  از  نویسی،  برنامه 
شده اند، انجام می شود. از انجاییکه این واسط           های کاربری در 
هنگام اجرای سامانه غیر قابل تغییر هستند، برای استفاده در 
محیط           هایی با دینامیک حیطه بهداشت و درمان مناسب نبوده 
سامانه  رسانی کل  بروز  و  پشتیبانی  هزینه           های  افزایش  باعث 
امکاناتی  از مهم ترین  فرم ساز7 یکی  لذا داشتن  خواهند شد؛ 
است که سامانه باید از آن برخوردار باشد. کاربر می تواند از فرم 
ساز برای طراحی هر گونه فرم ورودی داده، در زمانی که سامانه 
فرم  اصلی یک  قابلیت           های  کند.  استفاده  است،  اجرا  در حال 
ساز مطلوب تحت وب عبارتند از: ۱( کاربر در هنگام طراحی 
فرم           های ورود اطلاعات بتواند چرخه ها و قواعد کاری خود را 
با مرور  فرم ها  آنجا که  از  تعریف و در فرم جاسازی کند. ۲( 
زمان تغییر می کنند، نه تنها سامانه باید توانایی اجرای فرم           های 
را  فرم ها  ویرایش  باید  بلکه  باشد،  داشته  را  جدید  و  قدیمی 
بصورت خودکار مدیریت کند. ۳( امکان تولید هر نوع گزارش از 
فرم           های ثبت شده برای کاربر فراهم باشد. ۴( فرم           های طراحی 
شده پس از تست و اعتبار بخشی به وسیله تیم           های تخصصی، 
با ساختار و چرخه های تعریف شده ی یکسان، در کل کشور در 

دسترس قرار گیرد. 

پایگاه داده
ویژگی           های پایگاه داده ی مطلوب، از همه ی جهات، مانند 
به  نیاز  حداقل  با  کارآمد  عملکرد  است.  نویسی  برنامه  زبان 
بحث  محیط           های  سریع به  دست رسی  و  سخت افزاری  منابع 
زمان  کاهش  به  منجر  روزمره،  اشکالات  رفع  جهت  گفتگو  و 
4. C# Pronunced C Sharp 
5. Software Development Kit
6. User Interface
7. Form Designer
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 relational طراحی و هزینه ها می شود. پایگاه           های داده از نوع
نوع  از   MongoDb داده  پایگاه  و   MySQL مانند Postgres و 
برابری می کنند  Closed Source خود  با همتا          های   NoSQL1

و حتی MongoDb می تواند برای اجرا به منابع سخت افزاری 
بسیار کمتری [11] وابسته باشد و بنابراین هزینه ی پایین تری 

نسبت به دیگر پایگاه           های داده داشته باشد. 

گوشی و تبلت
اجرای سامانه ی پزشک خانواده بر روی گوشی           های هوشمند 
و تبلت، برای استفاده ی همه ی انواع کاربران ضروری و مفید 
خواهد بود؛ ولی معماری سامانه برای استفاده در سخت افزار          های 
برای مثال، به دلیل  نیازمند توجه بیشتری است.  قابل حمل 
تنوع در کیفیت و قدرت گوشی ها، باید از ساختن نرم افزار          هایی 
که به روی این گونه دستگاه ها نصب می شوند2 خودداری شود؛ 
گوشی ها  سخت افزاری  لایه ی  به  دسترسی  زمانی که  خصوصا 
ضروری  تلفنی  تماس  و   SMS ارسال  و  خواندن   ،GPS نظیر 
نیست. پس از احراز هویت کاربر، بستگی به نوع سیستم عامل 
سامانه ی  مناسب  ویرایش  به  کاربر  مرورگر،  از  شده  دریافت 
همان  این  دیگر  عبارت  به  می شود.  هدایت  خدمات  ارایه ی 
نرم افزاری است که از روی مرورگر دستکاپ هم قابل دسترسی 
است؛ ولی با یک تفاوت بزرگ و آن اینکه صِِرف کوچک کردن 
اندازه ی صفحه و تبدیل محتوای آن به لیست و اسکرول           های 
طولانی برای کاربر تنش آفرین و ملال آور خواهد بود. لذا بهتر 
آن است که تحلیل گران و معماران سامانه، پس از دریافت و 
مناسب  که  را  قابلیت           هایی  آن  فقط  کاربران،  دیدگاه  تحلیل 
اندازه ی نمایشگر گوشی و تبلت است )برای مثال: چت درون 
تیمی، آلارم ها و اطلاعیه           های ضروری، نمایش تقویم شمسی، 

فرم ورود اطلاعات...(، در دسترس کاربر قرار دهند. 

Multi-tenant معماری
از آنجاکه امکان دارد بیمار هنگام مراجعه به مکان ارایه ی 
خدمت با بیش از یک نفر ملاقات کند، یا یک خدمت دهنده 
چند  یا  بپردازد،  نقش  ایفای  به  تیم  یک  از  بیش  در  بتواند 
باشند،  داشته  همکاری  مجموعه  یک  هم در  با  خدمت دهنده 
بهتر است از معماری خدمت گراmulti-tenant 3 برای طراحی 
معماری  کرد.[12]   استفاده  خانواده  پزشک  سامانه ی 
نرم افزاری multi-tenant را می توان به ساختار و کارکرد یک 
1. NoSQL Can Mean No SQL or Not Only SQL Database
2. Mobile Applications
3. Service-Orinated Architecture

برج ساختمانی تشبیه کرد. در چنین بنایی کاربران ناگزیر از 
استفاده از فضا          های مشاع یکسان هستند؛ ولی اندازه و کاربری 
ساکنان  همه ی  باشد.  متفاوت  می تواند  اختصاصی  واحد          های 
دسترسی  یک  هر  ولی  می شوند؛  برج  وارد  اصلی  در  یک  از 
مخصوص خود را به واحد شخصی اش دارد. هر واحد می تواند 
بر اساس نیاز          های ویژه ی افراد ساکن در آن تجهیز شده باشد.

داده  پایگاه  کاربر،  چند  یا  یک  هر  معماری  این  تحت 
MongoDb خود را خواهد داشت و بنابراین چنانچه اختلالی 
کل  کارکرد  بر  منفی  تاثیر  پیش آید،  تیم  یک  کارکرد  در 
سیستم نخواهد داشت. بخش خدمت گرای معماری را می توان 
به  سامانه،  قابلیت           های  از  تعدادی  که  کرد  توصیف  این گونه 
دیگر  سرور          های  روی  بر  مستقل،  فیزیکی  بخش           های  صورت 
اجرا می شوند. برای مثال، سرویس           های استعلام از ثبت احوال، 
و  استحقاق درمان  یا  نام خدمت دهنده  ثبت  بیمار،  نام  ثبت 
غیره، هر کدام به صورت جداگانه و در تعامل با یکدیگر، بدون 
پاسخ گوی  می توانند  سرویس ها  سایر  درونی  کارکرد  دانستن 

سایر سرویس درخواست کننده  باشند.

تجمیع اطلاعات مرتبط
مشاهدات موجود در پرونده ی بیمار معمولا در مکان           های 
از حسگر          هایی که  آنکه  است؛ مگر  ثبت شده  ارایه ی خدمات 
خدمت گیرنده به همراه یا در منزل دارد جمع آوری شده باشد. 
اطلاعات  سامانه           های  از  مستقیما  است  بهتر  آزمایش ها  نتایج 
اطلاعات  ورود  در  ثبت  خطا‌های  تا  شود  ارسال  آزمایشگاهی 
پزشکی  تصاویر  است،  زمانی  مدت  ایران  در  دهد.  کاهش  را 
پزشکی4  تصاویر  آرشیو  سامانه           های  طریق  از  ثبت،  از  پس 
از آنجایی که این تصاویر بصورت  قابل دسترسی هستند؛ ولی 
موقتی نگهداری می شوند، بهتر آن است که بیمار هنگام حضور 
مجدد در مطب، سی دی حاوی تصاویر را برای بارگذاری در 
پرونده خویش به همراه داشته باشد. برخلاف تصاویر پزشکی، 
سیگنال           های متنوع پزشکی پس از ایجاد شدن، به روی کاغذ 
چاپ می شوند. البته از همان استاندارد          هایی5 که برای ذخیره 
و انتقال تصاویر پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند، می توان 
برای سیگنال           های پزشکی هم استفاده کرد. دسترسی به تصاویر 
و سیگنال ها در پرونده ی بیمار، نه تنها به تشخیص کمک و 
از  جلوگیری  بلکه سبب  می کند،  مستند  را  بیماری  پیشرفت 

درخواست           های بیهوده، تکراری و گران نیز می شود.

4. Picture Archiving and Communication System (PACS)
5. Digital Information and Communication in Medicine (DICOM)
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در  آنها،  نتایج  دریافت  و  پاراکلینیک  خدمات  درخواست 
حال حاضر فاقد روش جدی احراز هویت است. به منظور رفع 
این نقیصه باید زمینه ی انجام این موارد را در بستر سامانه ی 

پزشک خانواده ایجاد کرد.

تصمیم یاری
قابلیت           های تصمیم یاری می تواند تأثیر به سزایی بر عملکرد 
کاربر داشته باشد؛ به ویژه پیشرفت در الگوریتم           های یادگیری 
ماشین باعث توسعه این کاربردها شده است. از نمونه           های بارز 
تصمیم یاری می توان از هشدار          های تداخل دارو، کمک به افتراق 
یا تشخیص بیماری ها، ارزیابی عمکرد و الگو          های کاری نیروی 
برای  موقعیت  اساس  بر  ساده  پیشنهاد  یک  حتی  یا  انسانی، 
نام برد. یک سرویس تصمیم یاری1،  رجوع به منابع آنلاین را 
اصولا با داشتن یک موتور استنتاج2 و قواعد3 از پیش تعریف 
بصورت  را  نتایج  یا  نتیجه  و  گرفته  را  ورودی  اطلاعات  شده، 
موثر  زمانی  این سرویس  ایجاد می کند.  زده  یا تخمین  کامل 
واقع خواهد شد که نه تنها کارکرد داخلی آن به طور مرتب به 
روزرسانی شود، بلکه اطلاعات ورودی به سرویس که از محیط 
اعتبار  و  ساختار  از  می شود  گرفته  بیمار(  پرونده  مثال  )برای 
معتبر  داده           های  ثبت  دیگر  عبارت  به  باشد.  برخوردار  مناسب 
و کدگذاری شده در مقطع ورود اطلاعات، از معیار          های اصلی 
خواهند  تصمیم یاری  سرویس           های  از  استفاده  جهت  آمادگی 

بود[13]. 

گزارش گیری آماری و داده کاوی
و  برنامه ریزی  تصمیمات،  به  رسیدن  برای  متداول  روش 
زمان بندی، گزارش گیری آماری است. استفاده ی مؤثر ایجاب 
به صورت گویا،  برای درک آسان،  این گزارش ها،  می کند که 
خلاصه و خودکار تولید شوند. بدیهی است که کاربر خود نیز 
باید بتواند گزارش           های مورد نظر خود را از سامانه دریافت کند. 
لیست           های طولانی از اطلاعات تاریخی مورد توجه و استفاده ی 
و  سازی  خلاصه  نحوه  لذا  گرفت.  نخواهد  قرار  کاربری  هیچ 
نمایش نتایج بسیار حایز اهمیت است و نیازمند یکسان سازی 
در سطح کل سامانه می باشد. از داده کاوی اطلاعات جمع آوری 

1. Decision support service
2. Reasoning engine
3. Business rules

شده می توانیم برای کشف و شناسایی الگو          های پنهان در آن 
در جهت تصمیم یاری استفاده نمود. لازم به تاکید می باشد که 
توسعه داده           های جمع آوری شده به سوی محیط           های داده کاوی 
موثر، فقط با اطلاعات معتبر، ساختار یافته و کدگذاری شده 

امکان پذیر خواهد بود.

پرونده الکترونیک سلامت شخصی
موضوع دسترسی بیمار به پرونده ی خویش خارج از اهداف 
و محدوده ی این مقاله است؛ ولی پس از تعیین سطوح سواد 
عمومی و سواد سلامت بیمار توسط تیم ارائه ی خدمت، اجازه ی 
بارگذاری  جهت  مثال  برای  پرونده،  از  بخشی  به  دسترسی 
افراد  برای  خصوصاًً  آزمایشات،  نتایج  اسکن  یا  علایم  آخرین 
برای  را  متعددی  فواید  می‌تواند  مزمن،  بیماری          های  به  مبتلا 

بیمار و تیم درمان به ارمغان آورد[14].

آموزش در حین خدمت
حوزه ی سلامت پیوسته در حال پیشرفت است و آموزش 
از  است.  آن  کارآمدی  حفظ  ضرورت           های  از  کارکنان  مستمر 
آنجایی که پس از پاندمی کرونا، استفاده از سامانه           های آموزش 
بنظر منطقی است که  بیشتر متداول شده است،  راه دور4  از 
دوره           های آموزشی آفلاین حین خدمت، با استفاده از این گونه 
قابلیت  نرم افزاری  بسته  یا  سامانه  اگر  گردد.  تولید  سامانه ها 
باشد،  داشته  را   5SCORM استاندارد  اساس  بر  محتوا  ایجاد 
)که  محتوا  اجرای  قابلیت  داشتن  با  فقط  سامانه  کاربران 
نیاز  بدون  و  باشد(،  کوییز می تواند  یا  و  رسانه  شامل هر گونه 
به نرم افزاری دیگر، می توانند از یک سامانه ی یکپارچه نه تنها 
برای ارایه ی خدمات، بلکه برای آموزش حین خدمت خود نیز 

استفاده کنند.

همکاری آنلاین
یا  ایرانی  از  اعم  پیام رسان،  نرم افزار          های  از  استفاده 
ارسال  جهت  شده اند،  معکوس  مهندسی  که  خارجی           هایی 
باعث  تنها  نه  غیره،  و  مشاوره  دریافت  برای  بیمار  اطلاعات 
بیمار  اسناد  بیشتر  هم گسیختگی  از  بلکه  محرمانگی  تضعیف 
قابلیت یک چت درون تیمی جهت گفتگو  با داشتن  می شود. 

4. Learning management systems
5. Sharable Content Object Reference Model
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نظر  مورد  اطلاعات  متنوع،  فایل           های  اشتراک  و  بارگذاری  و 
بلکه  است  دسترسی  قابل  سیستم  داخل  در  فقط  تنها  نه 
محرمانگی و یکپارچگی اسناد هم حفظ می شود. درصورت نیاز 
تیم می تواند  ادمین  تیم خدمت،  بیرون  از  داشتن مشاوره  به 
ارسال  جدید  کاربر  به  موقت  عضویت  جهت  درخواست  یک 
کند که در نقش مشاور برای یک یا چند نوبت مورد استفاده 
قرار گیرد. با توسعه ی این قابلیت اولیه می توان بستری را برای 

ارایه ی خدمات از راه دور1 نیز فراهم آورد.

هوش مصنوعی
از  بخصوصی  نوع  حیطه  در  روزانه  چشمگیر[15]  تحول 
مدیون  می نامند،   Generative AI را  آن  که  هوش مصنوعی 
الگوریتم           های  از  عبارتند  که  می باشد  زیر  موارد  در  پیشرفت 
زبان  از  استفاده  توسعه  گستردگی  متن2،  پردازش  در  جدید 
برنامه نویسی پایتون3، توسعه پایگاه           های داده جدید متناسب4، 
رشد جامعه           های برنامه نویسی متن باز5 مرتبط به این حیطه و 
در نهایت سرمایه گذاری6           های عظیم در امریکا که در شش ماه 
اول 2025 از کل سرمایه گذاری ها در حیطه           های دیگر بیشتر 
چشمگیر  تحول  این  فوق  موراد  بدون  که   [16] است  بوده 
امکان پذیر  نمی شد. صرف نظر از اینکه در ایران، ما بین واژه           های 
افتراقی  ماشین7،  گیری  یاد  الگوریتم           های  و  هوش مصنوعی 
گذاشته  نمی شود، پژوهش و توسعه مجموع          های از الگورتیم           های 
مرتبط در پردازش متن8 [17] در چند سال اخیر، منتهی به 
رشد قابل توجه chatbot  ها و استفاده روزمره آنان گردیده است. 
ورودی این گونه سیستم ها جهت آماده سازی، اصولا از منابعی 
که بصورت عمومی و آزاد در اینترنت قابل دسترسی هستند 
می باشد و از نگاه کاربر خروجی کلی آنها، دو قابلیت خلاصه 
سازی و ایجاد محتوا می باشد. در مورد قابلیت اول که خلاصه 
1. Telemedicine, Telehealth
2. Natural Language Processing
3. Pyhton Programming Language
4. Embedded Databases
5. Open Source Communities
6. Venture Captital Investments
7. Machine Learning Algorithms
8. Large Language Models

سازی می باشد، فرایند           های جستجو کردن از مرورگرها ساده تر 
 chatbot شده است و همچنین پیاده سازی و استفاده صحیح
 ها می تواند در خود مراقبتی و شخصی سازی ارایه خدمات در 
بهداشت و درمان نقش موثر داشته باشند، ولی خلاصه سازی 
محتوا به معنی آن  نمی باشد که محتوا پیش رو، معتبر و مبتنی 
بر شواهد است، چنانچه غیر از این، می تواند محتوا خلاصه شده 
مورد  باشد[18]. در  بیمار  برای  خطرناک  بلکه  مضر  تنها  نه 
قابلیت دوم، یعنی ایجاد محتوا، این گونه سیستم ها با پرسش 
به  کنند،  ایجاد  واقعیت  به  شبیه  داده           های  می توانند  پاسخ  و 
پایان نامه  خریدن  از  فراتر  علمی،  سرقت  مسیر  دیگر  عبارت 
و مقاله می باشد و هر کاربری می تواند داده           های مورد نظر را 
ایجاد نماید. تنها گزینه برای فرار از این دوزخ، مستند سازی 
ثبت  پروژه،  مدیریت  و  طراحی  افکار،  بارش  از  مراحل  کلیه 
مشاهدات، حسابرسی اطلاعات تا خروجی آن مانند گزارش ها 
و مقالات می باشد. وگرنه افتراق مابین داده           های واقعی و تقلبی 

امکان پذیر نخواهد بود.

سخن پایانی
طراحی، اجرا و به روز نگاه داشتن رویکرد پزشکی خانواده 
در کشور مستلزم به کارگیری یک نهاد سیاست گذاری با ثبات 
تعویض دولت ها، سیر سیاست گذاری ها  با  است که  در کشور 
جوانه           های  و  نگردد  تلاطم  دست خوش  سیاست ها  اجرای  و 
به خیش شخم  نتیجه ی تلاش           های یک گروه،  سربرآورده در 
گروه           های بعد سپرده نشود. همان گونه که در مقاله توضیح داده 
شد، طراحی و اجرای سامانه ی پزشک خانواده یک فعالیت بلند 
مدت است که تنها در صورت سپردن مسئولیت آن به یک تیم 
حرف          های و با ثبات، در بدنه ی نهاد سیاست گذاری، می توان به 

تولد، رشد و شکوفایی  آن امید بست.
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Abstract 
The key functions for the proper and efficient development, setup, and maintenance of cloud-based software 
for family practitioner information management are discussed. Main components of its software architecture are 
presented. Important functions such as user authentication and coding of gathered information are presented, and 
it is argued that, in order to use the consolidated data for the better say, in assisted clinical decision-making or 
forecasting ahead using data mining in an evidence-based setting issues such as user authentication and accurate 
coding of information need to be tackled in advance. Last but certainly not least, policies and directives must not 
be altered because of government or team changes.
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