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 چکیده

و  خوردیمبه چه درد ما  م،یدرس که امروز خواند نیا پرسندیمدرس،  کی سیان پس از تدرآموزدانشکه  دیآیم شیپ اریبس

و  یلیتحص یندهیآاست که داشتن درک درست از آن در  یدرس اصل کیبه عنوان  اتیاضیر میاز آن استفاده کن میتوانیمکجا 

 ییعلوم و کاربردها ریروزمره، سا یبا زندگ یاضیارتباطات ر هی. شامل کلنیدارد همچن یمهمکشور نقش  یعلم شرفتیپ طبعاً

در  شیبا کاربردها اتیاضیر وندیبرقرار کردن پ ،یو آموزش یدر برنامه درس بیترت نیاست. به ا افراد یندهیآ یعلم یدر زندگ

موارد در  نیکه ا ی. در صورتردیقرار گ مدنظر دیو ...با یپزشک ،یعلوم اجتماع ،یعینر، علوم طب: هلیعلوم از قب ریو سا یزندگ

به چه درد  یاضیخواند و ر یاضیر دیبا لیکه: به چه دل ماندیم یباق آموزدانشدر ذهن  شهیهم سؤال نینشود، ا دهیآموزش د

را اشغال کرده  یو مهم صمخصو یجا اتیاضیود آورده، رکه بشر در طول هزاران سال به وج یعلم یهارشته نیب خوردیم

 یاصل هایروشاز  یکیبه عنوان  نی. با وجود امتفاوت استاقتصاد و فنون مختلف  ،شناسیزیست ک،یزیبا علوم ف اتیاضیر است.

با  یاضیارتباط رشده است که  یمقاله سع نی؛ در ارودیمبکار  یو علوم پزشک شناسیزیست ک،یزیمربوط به ف یهایبررسدر 

 یو اختلالات سلامت هابیماریآن به  قیساده ابداع کرد تا از طر ییالگو توانیم یاضیبا کمک علم ر ایآ نکهیو ا حوزه سلامت

 .گرددیم ارائهو  شودیم یبررس یتا حدود یامروز یایدر دن هاآنکاربرد  نیبرد و همچن یپ مارانیب
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 مقدمه

 یادگیری ریاضیات و سلامت

حتماً شما هم این تجربه را دارید که پزشک در مطبش با ابزارهای پزشکی، مثل دماسنج، ترازو، فشارسنج و گوشی پزشکی 

، وزن، فشار خون و یا تعداد ضربان قلب بیمار به کند. عددهایی که از دمای بدنوضعیت بدن و سلامت بیمارش را بررسی می

 (.1391)احمدی،  اندگیریهایی هستند که مثل عددها در ریاضی معرف یک کمیت قابل اندازهآیند، دادهدست می

محور به یاد  هاآنبندی شوند. حتماً با نگاهی به نحوه درجهترین ابزارهای پزشکی محسوب میابزارهایی که نام بردیم، ساده

افتید. درست است، برای تعیین عددها توسط این ابزار از یک مفهوم پایه در ریاضی استفاده شده بندی آن میمختصات و تقسیم

 .(1389)اشک زری،  است

 ها و نوع بیماری را تشخیصتوانند با دقت بالاتری شرایط اندامشوند و این ابزار میتر میتجهیزات پزشکی روز به روز پیشرفته

ها، ابزارهای جراحی و سایر تجهیزات به کمک پزشکان و نگاری )سونوگرافی(برداری و انواع صورتهای عکسدهند. دستگاه

 توانید مشاهده کنید.اند. در تمام این موارد رد پای دانش ریاضی را میبیماران آمده

ها در یک دهد، این تصویر با دادهتصویری تشکیل می های بدننگاری با ارسال و بازتاب امواج از روی بافتوقتی دستگاه صورت

تواند یک نوزاد دهد. تصویر میشود و اطلاعاتی را از ابعاد و ضخامت جسم مورد بررسی ارائه میدستگاه مختصات سنجیده می

 در شکم مادر و یا یک سنگ در کلیه بیمار باشد.

ها و حتی جانورانی های مصنوعی نیز اشاره کرد که زندگی را برای انسانامتوان به اندعلاوه بر موارد قبل در تجهیزات پزشکی، می

 اند.تر کردهاند، آسانکه به هر دلیل بخشی از بدن خود را از دست داده

ها )پروتز(، های مصنوعی نیز دانش ریاضی علاوه بر فیزیک و شیمی به میدان آمده است. برای ساخت این اندامبرای ساخت اندام

راحتی صورت بگیرد تا بیمار به هاآنهای دقیقی روی ابعاد و اندازه ، باید محاسبههاآنه بر اهمیت آلیاژ و مواد به کار رفته در علاو

 استفاده کند. هاآنبتواند از 

تقارن  خصوص در مواردی که عضو باید عیناً شبیه اعضای بدن ساخته شود، ما را به یاد درسهای مصنوعی، بهساخت این اندام

 اندازد.در ریاضی می

پزشکی است که زندگی را برای بیماران  بنیاندانشهای بسیاری در ساخت تجهیزات مهندسی پزشکی هر روز شاهد نوآوری

رسانند. در این بین دانش ریاضی در ساخت این ابزارها یاری می هابیماریکنند و همچنین به پزشکان در تشخیص تر میآسان

ای مهندسی پزشکی وارد شوید، باید به درک و توانمندی ساسی دارد. اگر شما هم مایل هستید در دنیای حرفهنقشی مهم و ا

 .(1387)بیرانوند،  خود در علم ریاضی اهمیت دهید

 

 مفهوم سلامت

 زیر تعریف شده است: هایصورتبه  المللیبینسلامت در ادبیات 

رضایت کامل جسمانی، روانی و اجتماعی نه تنها فقدان  احساس "از:  بارت استع( از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی سلامت الف

 .بیماری و ناخوشی
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مستهلک  "است که به مرور زمان با گذر طبیعی عمر« یاهیسرماذخیره »( از دیدگاه تئوری سرمایه انسانی، سلامتی افراد یک ب

در سلامت بهداشت و درمان این استهلاک را جبران  گذاریسرمایهو  گرددیمآن  غیرطبیعی، بیماری باعث استهلاک شودیم

 .(1395)صفدری،  کندیم

 

 مفهوم فناوری اطلاعات

از زمان ظهور و گسترش فناوری اطلاعات در مراکز دانشگاهی و صنعتی، از آن تعاریف بسیاری ارائه شده است که در اینجا به 

 .شودیماشاره  هاآنبرخی از 

کاربردی  یهابرنامهو  هاستمیساستفاده از علم و فناوری کامپیوتر و طراحی، توسعه و نصب و استقرار  تمامی مواردی که به -

 مربوط است.

 .مخابراتی یهاستمیسی کامپیوتر و دریافت، پردازش و انتشار انواع اطلاعات با استفاده از فناور -

 یهابرنامهمخابراتی و ابزارهای توسعه  یهایفناورهواره و سایر داده و صوت، ما یهاشبکهکامپیوتری،  افزارنرمو  افزارسخت -

 .روندیمکه جهت ورود، ذخیره، پردازش و انتقال اطلاعات بکار  یارسانهکاربردی و چند 

پیوسته یا زیر سیستمی از تجهیزات که در خودکارسازی امور کسب، ذخیره، تغییر، انتقال، نظارت،  به همهر وسیله یا سیستم  -

 .(1394)شاه بهرامی،  رندیگیمنمایش، تبادل و دریافت داده و اطلاعات مورد استفاده قرار 

 یهابرنامهمهندسی فناورانه و علمی است که در راهبری، انتقال و پردازش اطلاعات،  یاحوزهمدیریتی،  یهایفناورهمانند  -

 .ندرویمبه کار  هاآنها و تجهیزات مرتبط با افزارنرمکاربردی، 

 

 مفهوم سلامت الکترونیک

را مشاهده نمود. در حیطه  ردپای آن توانیمو فرایندها نمود یافته و در اکثر امور  هاتیفعالنفوذ فناوری اطلاعات در تمامی 

بیمارستانی بیش از سی سال است، ولی  یهاستمیسسلامت نیست اگرچه عمر استفاده از کامپیوتر و اطلاعات کامپیوتری در 

نگاه منبعی و موجدی به آن، در راستای تحقق اهداف عالیه نظام پزشکی ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در تمامی  اًریاخ

نقاط جهان بسط و گسترش یافته تا جایی که در بسیاری از کشورها، نهاد و سازمانی خاص برای پیگیری امور مربوط به آن 

 :شودیمریک مفاهیم، برخی از تعاریف متداول از سلامت الکترونیک ارائه شدن و تش ترملموسشده است. برای  سیتأس

اینترنت( در راستای بهبود خدمات  یهاتیقابلاطلاعاتی و ارتباطاتی )به خصوص  یهایتکنولوژو  هاکیتکناستفاده از اصول،  -

اطات در بخش سلامت و یا استفاده از بهداشتی. اصطلاحی جدید جهت توصیف استفاده الکترونیک از فناوری اطلاعات و ارتب

ر موارد داخلی و هم در در راستای اهداف بالینی، آموزشی و امور اداری، هم د هادادهامکان انتقال، ذخیره و بازیابی دیجیتالی 

، هاستانماریببین بیماران، پزشکان،  تراثربخشخدمات بهداشتی با ایجاد ارتباطات قویتر و  ارائهطریقه جدید . فواصل دور

 (1392)سمیعی،  و سرویس دهندگان هاداروخانه، هاشگاهیآزماکارکنان، 

 انقلاب الکترونیکی در حوزه بهداشت با رویکردی مشتری گرایانه -

انفورماتیک پزشکی، بهداشت عمومی و کسب و کار که به ارائه خدمات و اطلاعات بهداشتی  یهارشتهبحثی نوپا و مشترک بین  -

، این عبارت تنها بعد فنی را پوشش تریمفهومدیگر و  یاجنبه. از شودیممرتبط با آن اطلاق  یهایفناورنترنت و از طریق ای

بهداشتی به  یهامراقبتبرای ارتقاء کیفیت  یاشبکهبلکه یک روش تفکر، یک نوع طرزفکر و پاسخی به تفکر جهانی و  دهدینم
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گفت که سلامت  توانیم. در یک کلام باشدیمه از فناوری اطلاعات و ارتباطات و جهانی و با استفاد یامنطقهصورت محلی، 

 است "الکترونیک، فرصتی نوین و مجالی برای تفکر مجدد در بازآفرینی فرایندهای بهداشتی جهت ارتقاء کیفیت زندگی بشری

 .(14-12، 1397)مهدی پور، 

 

 الگوریتم ریاضی و بهداشت

برای تعیین سالم یا آلوده بودن این  PCR هزار کیت تست 10های ریاضی، به ستفاده از الگوریتمدر شرایط فعلی یعنی بدون ا

بسته به نرخ شیوع ویروس کمتر )با استفاده از تعدادی بسیار توان همین کار را تست گروهی می هایروشافراد نیاز است. اما با 

توان هزار نفر انجام داد! با چنین راهکاری می 10برای تمام  PCR تست کیت 300با تنها  مثلاًدر جامعه هدف و سایر پارامترها( 

بار کوتاه چندین نسبتاًها را به طرز چشمگیری افزایش داده و در نتیجه از تمام جمعیت موردنظر در یک فاصله زمانی تعداد تست

نام خزانه، ها، بههایی از نمونهمخلوطهای مشترک روی هایی برای اجرای تستگرفت. تست گروهی، شامل روش 19-تست کووید

های موجود در یک خزانه، آلوده باشد، نتیجه این تست مشترک، جا است. در حالت ایدئال، اگر هریک از نمونهبه صورت یک

از مثبت بوده و در غیر این صورت نتیجه منفی خواهد بود. با توجه به اطلاعات محدودی که در یک نتیجه مثبت موجود است، نی

صورت پشت سر هم )فقط برای ها( یا بههای مشخصی را چندین مرتبه یا به صورت موازی )برای تمام نمونهخواهد بود که نمونه

در یک خزانه  قاًیدقمراتبی هر نمونه های سلسلهمثبت بوده( تکرار کرد. در اولین مرحله از تست هاآنهایی که نتیجه تست نمونه

تر و بدون همپوشانی هایی کوچکمثبت بوده است، به گروه هاآنهایی که نتیجه یک از مراحل بعدی، گروهگیرد و در هر قرار می

شوند. در های با نتیجه منفی حذف شده و دور انداخته میهای موجود در گروهشوند و تمام نمونهتست می مجدداًتقسیم شده و 

عنوان ای است. بهمراتبی دومرحلهکه در واقع یک تست گروهی سلسلهروشی مبتکرانه پیشنهاد کرد « دُرفْمَن»، 1943سال 

کیت تست را استفاده کرده و در  49خواهیم تعدادی بسیار کمتر از ایم و میگیری کردهفرد نمونه 49مثالی ساده فرض کنید از 

نمونه را به  49مراتبی، تمام نفر را مشخص کنیم. در اولین گام از روش ساده تست سلسله 49عین حال نتیجه آزمایش هر 

آموزان دوره دبیرستان آموزش است که به دانش 7در  7کنیم )این یک ماتریس صورتی شبیه آنچه در شکل یک آمده، مرتب می

را  هاآنهای آلوده هستند که باید های قرمزرنگ، نمونهدهنده نمونه یک شخص است و دایرهشود(. هر دایره نمایشداده می

ها را سطر به سطر در یک خزانه آمیخته و برای هر سطر، یک تست گروهی را با استفاده از یک کیت . در عمل ابتدا نمونهبیابیم

دهیم. اگر نتیجه تستی مثبت شد، این بدان معناست که فرد یا افرادی در آن سطر آلوده هستند. وقتی نتایج تست انجام می

کیت تست، تا اینجا فقط هفت  49جای رای مرحله بعدی به کار برد. در نتیجه بهتوان برا می هاآنتست گروهی مشخص شد، 

های تست کنیم که در خزانه یکسانی با یکی از نمونه مجدداًهایی را ایم و در ادامه نیز لازم است فقط نمونهکیت را استفاده کرده

 هاآنپیچیده بوده و اجرای خودکار  نسبتاًتعداد زیادی مرحله مراتبی با های سلسلهاند. از آنجا که اجرای تستآلوده قرار داشته

شود، شود. در این روش ابتدا نمونه هر فرد به دو قسمت تقسیم میای استفاده میممکن است سخت باشد، استراتژی تست آرایه

آمیخته شده و یک خزانه را های یک ستون یابند. سپس تمام نمونهها در یک آرایه دوبُعدی آرایش میاما همچون قبل نمونه

شود. های هر سطر نیز یک خزانه ساخته میهای موجود در یک سطر نیز انجام شده و از نمونهسازد. همین کار برای نمونهمی

های موجود در محل برخورد دو خزانه با نتیجه تست تمام نمونه تاً ینها .در دو خزانه قرار خواهد داشت قاًیدقدر نتیجه هر نمونه 

تواند بسیار کمتر از طراحی هایی میدر مرحله بعدی تست خواهند شد، اما تعداد چنین تست مجدداًمثبت، مشخص شده و 
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کند. در دو نفر آلوده هستند، توصیف می هاآننمونه قبل که در  49ای را برای باشد. شکل دو الگوریتم تست آرایه« دُرفْمَن»

، 1۶های شماره اند، نیاز به تنها چهار کیت دیگر برای تست نمونهن مرحله استفاده شدهتست کیتی که در اولی 14جز اینجا به

گونه که مشاهده کردیم، با تکیه همان .شودکیت استفاده می 18کیت تنها از  49جای به عملاًخواهد بود؛ یعنی  33و  30، 19

را چندین  19-توان ظرفیت تست کوویدای است، میکار ساده ها نیزدرک آن ایده اتفاقاًهای هوشمند آمار و ریاضی که بر ایده

 (1399)هاشمی،  برابر کرده و به سلامت روحی و جسمی جامعه و همچنین به بازگشایی مطمئن اقتصاد کمک شایانی کرد.

 

 تحول در حوزه سلامت

وامل اقتصادی، اجتماعی و ... باعث بروز تغییرات اساسی و بنیادینی را در حوزه سلامت شاهد بود. بسیاری از ع توانیمامروزه 

. اولین و بارزترین تغییر، افزایش تمرکز و توجه بر بیمار و به عبارتی بیمار گرا شدن سازمانهای اندشدهتغییراتی در حوزه سلامت 

با تمرکز بر خانواده،  اهمراقبتجدید براساس اصول و ارزشهای بیماران )و یا افراد جامعه، انجام  یهاانیبنبهداشتی است. ایجاد 

به  هابیماریمراقبتی و بهداشتی از مدیریت  یهاتیفعالاز جمله موارد قابل مشاهده در این حوزه است. از سویی دیگر تمرکز 

بر دو بعد مراقبت در چرخه حیات بیماری  هابیماریافراد جامعه بوده است. در نتیجه مدیریت  "حفظ و ارتقا تندرستی"سمت 

ده است. جهت تحقق این امر، حوزه سلامت تغییری قابل ملاحظه در طرق تصمیم گیری بالینی را تجربه کرده است. متمرکز ش

 تخصصی و متمرکز را شاهد بود. یهامراقبتعمومی و پراکنده به سمت  یهامراقبتحرکتی از  توانیماز سوی دیگر 

وژیکی هستند، جهت پاسخگویی مناسب و بهره مندی حداکثر از تکنول هایپیشرفتاز آنجایی که اغلب این تغییرات ناشی از 

نیاز به بکارگیری یک زیرساخت اطلاعاتی بهداشتی است. در دنیای امروز، تنها نیاز به دسترسی به اطلاعات در بین  هاآن

انداخت و از مرزهای اداری، را در بین مناطق مختلف به جریان  هاآناطلاعاتی بهداشتی مطرح نبوده، بلکه باید بتوان  یهاستمیس

سازمانی و جغرافیایی گذراند. جهت تحقق بخشیدن به این امر نیاز به جمع آوری اطلاعات بالینی بیماران از منابع مختلف 

 .(1384)ناصری،  اطلاعاتی و استفاده از زیرساخت اطلاعاتی جهت کسترده نمودن دامنه ارائه خدمات بهداشتی است

 

 فناوری اطلاعات بر فرایندهای بهداشتی ریتأثاز  یانمونه

آن بر دو نوع فرایند مراقبتی یعنی ویزیت بیماران عادی و ویزیت  ریتأثشدن بحث پرونده سلامت الکترونیک به  ترملموسبرای 

 شودیمدر بخش اورژانس اشاره 

دکتر و درخواست تشخیصی به صورت جهت ارائه به  onlineدرخواست  -طرح مشکل توسط بیمار نتایج آزمایشگاهی و تصاویر  -

 کاغذی انجام عمل تشخیص معالجة ویزیت چهت پیگیری

مدارک و نتایج معالجه توسط بیمار آزمایشگاه و تصاویر تشخیصی فعلی و قدیمی  onlineبررسی  -کاغذی از نتایج  یهایکپ -

 شودیممورد بررسی قرار گرفته و در پرونده درج 

 ارجاعات تلفنی یا از طریق فکس -رجاع به متخصص قبلی ا یهاصیتشخبررسی  -

اطلاعات تاریخی  |تمام برداشته شده و از طریق پست و  تواندیممتخصص  |موارد متناسب از پرونده بیمار  onlineارجاع  -

 (.1390نی، )نبری معالجات و ...( را بررسی نماید شودیم، هاصیتشخ، هاادداشتی) |بالینی یا فکس برای متخصص فرستاده 

 19ریاضیات و کوید 
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های زیادی درباره چگونگی حفاظت از جامعه مطرح شده و جهانگیرشدن آن بحث 19-از زمان گسترش بیماری واگیر کووید

ها به های درس در مدارس و دانشگاهعنوان مثال در مورد لزوم یا عدم امکان قرنطینه کامل کشور یا برگزاری کلاساست؛ به

یا عدم امکان آن. آنچه امروز مشخص است اینکه هنوز راه زیادی تا پایان این بیماری جهانگیر مانده است، صورت حضوری 

، برنده جایزه نوبل اقتصاد در سال «پآل رُمِر»بود که  99رو داریم. در اردیبهشت های پاییز و زمستان را پیشخصوص که فصلبه

گیران در ایالات متحده شد بانک جهانی کارزاری را برای جلب توجه بیشتر تصمیم، استاد دانشگاه نیویورک و اقتصاددان ار2018

آغاز کرد. تعداد تستی که از نظر ایشان برای بازگشایی مجدد اقتصاد آمریکا  19-های کوویددر مورد لزوم افزایش تعداد تست

درصد منفی  20)با درنظرگرفتن نرخ « رُمِر»های سازیطور کامل لازم است بسیار بیشتر از توانایی فعلی است: براساس شبیهبه

روز همه  15هر  باًیتقرکه طوریاشتباه و یک درصد مثبت اشتباه( لازم است روزانه هفت درصد کل جمعیت کشور تست شوند به

شده و  قرنطینه به بیان دیگر لازم است هر فرد دو بار در ماه تست دهد تا افراد مبتلا، .جمعیت کشور یک بار تست داده باشند

داند برای لازم می« رُمِر»نظر پزشک قرار گیرند و بقیه مردم به روال عادی زندگی کنند. در نتیجه آنچه در صورت لزوم تحت

کار ببریم، چیزی بیش از میلیون تست در روز است و اگر بخواهیم همان تخمین را برای ایران نیز به 22آمریکا معادل بیش از 

های هزار تست در روز نیاز خواهد بود. جهت مقایسه با این حالت ایدئال، خوب است بدانیم که تعداد کل تست 500 ومیلیونپنج

، «سیماسادات لاری»هزار مورد بوده است. براساس اعلام دکتر  70حدود  ظاهراًروزانه در سرتاسر ایران در بهترین حالت 

هزار مورد بوده است!  300و میلیونحدود سه 99ده تا نهم شهریورماه شهای انجامسخنگوی وزارت بهداشت تعداد کل تست

به لحاظ تکنیکی چنین کاری  اصلاً، اینکه آیا «رُمِر»گرفتن در ابعادی به بزرگی مورد نظر آور تستگذشته از هزینه سرسام

توان است که با این وجود، چطور می برانگیز باشد. پس پرسش کلیدی اینپذیر خواهد بود یا خیر نیز ممکن است مناقشهامکان

هم ریاضیاتی که درک آن بسیار ساده است! در حقیقت طور کامل بازگشایی کرد؟ پاسخ، استفاده از ریاضیات است، آناقتصاد را به

عنوان ههایی ارائه کرده است. بعملی را برای پاسخ به چنین پرسش هایروشترین ترین و سریعریاضیات خیلی وقت پیش، ارزان

های ریاضی، شرایطی را فراهم کرده با تکیه بر همان الگوریتم قاًیدقهای دنیاست، مثال دانشگاه کُرنِل که از معتبرترین دانشگاه

شود مروری در پردیس ایتاکا برگزار کند. آنچه در ادامه بیان می« حضوری»صورت های ترم پاییز خود را بهکه بتواند تمام کلاس

های جهانی گیریجاافتاده در ریاضیات و آمار برای تست گروهی که در همه هایروشواقع تیتروار است بر برخی کوتاه و در 

را به زبان ساده « ایتست آرایه»و « مراتبیتست سلسله»های دو روش قدیمی طور خاص ایدهگذشته نیز استفاده شده است. به

، موضوعِ سخنرانی فاخری 19-ضی برای افزایش چشمگیر ظرفیت تست کوویدهای ریامرور خواهیم کرد. استفاده از الگوریتم

دان برجسته و استاد آمار دانشگاه استنفورد در کنفرانس ریاضیات علوم داده انجمن ریاضیات ، ریاضی«دیوید دُنوهو»است که 

 (.1399)هاشمی،  ارائه کرده است 99در تیرماه  (SIAM) صنعتی و کاربردی

 

 E-Health به به مفهومنگاهی همه جان

 "ع"به انتهای امور بهداشتی تنها به معنای الکترونیکی شدن أمور و فعالیتها این حوزه نبوده و این  "e"اضافه نمودن حرف 

. برخی از این ابعاد دینمایمکه به بهترین وجه سلامت الکترونیک را تفسیر و تعبیر  ردیگیمعبارات و ابعاد دیگری را نیز را دربر 

 .در مقالات منتشره در مجله تحقیقات اینترنتی پزشکی یافت توانیمرا  هاجنبهو 

 ، اشاره شده است:باشدیمکه بیانگر حیطه و محدوده گسترده آن و کارکردهای متنوعش  e-healthبعد از  10در اینجا به 
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این حوزه  یهانهیهزخدمات بهداشتی و کاهش  هارائکارایی: یکی از انتظارات مترتب بر سلامت الکترونیک، افزایش کارایی در  -

، اجتناب از دوباره کاری در امور تشخیصی و همچنین انجام معاینات غرضروری از هانهیهز. یکی از طرق کاهش این باشدیم

 .(1389، پور نصیری) باشدیمطریق ارتقا ارتباطات ممکن بین مراکز درمانی مختلف و مشارکت بیماران و مراجعین 

این امر را از طریق بهبود کیفیت نیز  توانیم هانهیهزبهداشتی: برای ارتقا کارایی، علاوه بر کاهش  یهامراقبتبهبود کیفیت  -

کمک نماید به عنوان مثال با ایجاد امکان مقایسه بین  تواندیممحقق نمود. سلامت الکترونیک از چند طریق به بهبود کیفیت 

ت دادن مراجعین جهت یکی از عاملین ارزیابی کیفیت و رهنمون سازی بیماران به سمت کنندگان مختلف، مشارک ارائه

 کنندگان. ارائه نیترتیفیباک

علمی  کاملاًتکیه بر شواهد: در معاینات پزشکی باید تکیه بر شواهد باشد تا افزایش کارایی و اثربخشی از طریق روشی ارزیابی  -

ه طی سالیان اخیر مباحث بسیاری مطرح گردیده، همچنان نیازمند تحقیق و بررسی امکان پذیر گردد. اگرچه در این زمین

بیشتری است. و توانمندسازی مراجعین و بیماران: با در اختیار مراجعین قرار دادن منابع دانش پزشکی و اسناد شخصی الکترونیک 

بر بیمار گشوده و امکان انتخاب مبتنی بر از طریق اینترنت، سلامت الکترونیک درهای جدیدی را به سمت پزشکی متمرکز 

 شواهد را برای بیماران فراهم آورده است.

تشویق به ایجاد ارتباطات جدید بین بیماران و کادر پزشکی در راستای تدارک همکاریهای جدید برای اتخاذ تصمیمات به  -

 صورت همگانی و اشتراکی

س در همه جا )آموزش پزشکی مستمر( و آموزش افراد عادی )آموزش آموزش پزشکان از طریق منابع اینترنتی قابل دستر -

 بهداشتی و اطلاع رسانی در راستای پیشگیری(

 ایجاد ظرفیت و توان لازم جهت تبادل اطلاعات و ارتباطات به صورتی استاندارد بین مراکز بهداشتی مختلف -

ین امر در هر دو بعد فیزیکی و غیر فیزیکی حوزه سلامت سلامت به فراتر از مرزهای سنتی آن. ا یهامراقبتگسترش حیطه  -

دهندگان جهانی به  ارائهتا به آسانی از خدمات بهداشتی  سازدیمظهور و بروز نموده است. سلامت الکترونیک مراجعین را قادر 

تا انجام معاینات پیچیده  مشاوره ساده گرفته ارائهبوده و از  یاگستردهاستفاده نمایند. این خدمات شامل طیف  onlineصورت 

 .ردیگیمو محصولاتی همانند دارو، همگی را دربر 

اخلاقیات، سلامت الکترونیک شامل اقسام متنوعی از تعاملات بین بیمار پزشک بوده و به همراه خود موضوعات چالش برانگیز  -

رضایت بیمار و حفظ اطلاعات خصوصی  online و تهدیداتی را نیز در بحث اخلاق دارد موضوعاتی مانند انجام فعالیتهای پزشکی

 بیماران.

مورد انتظار از سلامت الکترونیک، افزایش عدالت و ایجاد امکان دسترسی یکسان برای همه  یهاییتواناعدالت: اگر چه یکی از  -

لازم برخوردار نبوده و به  یهامهارتاست ولی این امر ممکن است شکاف بین فقرا و اغنیا را بیشتر نماید. افرادی که از پول و 

از خدمات مبتنی بر کامپیوتر نیز بهره برداری مناسبی داشته باشند.  توانندینمکامپیوتری دسترسی ندارند،  یهاشبکهکامپیوتر و 

اطلاعات  روی داده در فناوری هایپیشرفتدر نتیجه این دسته از بیماران )که بیش از همه به اطلاعات بهداشتی نیاز دارند(، از نو 

کمترین بهره برداری را خواهند نمود مگر آنکه از ابزارهای سیاسی جهت ایجاد امکان دسترسی یکسان استفاده شود. هم اکنون 

و بیماریهای  مؤنثشهری و روستایی، فقیر و غنی، جوان و پیر، مذکر و  یهاتیجمعشاهد بروز و ظهور شکافی دیجیتالی بین 

 .(79-77، 1395ی، )نبرین معمولی و خاص هستیم

 

 اجزاء سلامت الکترونیک از دید انجمن تلماتیک اروپا
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، سلامت الکترونیک را "وضعیت سلامت الکترونیک و پزشکی از راه دور"انجمن تلماتیک سلامت اروپا، در گزارشی با عنوان 

 مشمتل بر چهار جز اصلی دانسته است که عبارتند از:

که در آن اسناد  باشدیممشاوره از راه دور )نام قبلی آن پزشکی از راه دور بوده است(  کاربردی بالینی: شامل یهابرنامه -

منتقل شده و از کنفرانسهای تعاملی ویدئویی  هاآنالکترونیکی پزشکی جهت آگاهی از آرا و عقاید تعداد بیشتری روندمتخصص به 

 .شودیمگروهی استفاده  یامشاورهجهت برگزاری جلسات 

این امر بر تقویت سطوح مهارتی تمام افراد فعال در حوزه سلامت )پزشکان،  :"تمر متخصصان حوزه سلامتآموزش مس -

 .شودیمپزشکی متمرکز  یهاتیفعالو پرسنل اداری و ارتقاء استانداردهای  هانیتکنسپرستاران، 

 ومی در زمینه سلامت است.: در این بخش تمرکز بر روی افزایش دانش عم"اطلاع رسانی به مردم در مورد سلامت -

است  هاآنسلامت برای تمام عمر یک فرد: این بخش شامل حفظ اسناد کامل یک فرد و استفاده خلاق و مناسب از  یهاپرونده

 .(1391)معین زاده،  سازندیمردیابی اطلاعات را ممکن  که دریایی از اطلاعات با ارزش را ایجاد نموده و

 

 اطلاعاتی در حوزه سلامت الکترونیک یهاستمیسانواع  بندیطبقه

بهداشتی در آمریکا و نقاط ضعف اصلی آن پرداخته شده  یهاسیسروآمریکا به بحث کیفیت  در دومین گزارش مؤسسه پزشکی

بهداشتی شناسایی و ده قانون برای بهبود آن ارائه شده است که  یهاسیسرودر آن گزارش عوامل اصلی نابسامانی کیفیت  .بود

بیماران، بیمار به عنوان عامل کنترلی،  یهاارزشرتند از: مراقبت براساس ارتباطات مداوم درمانی، حرکت در راستای نیازها و عبا

به عنوان ویژگی سیستم، نیاز به  اشتراک گذاری دانش و جریان آزاد اطلاعات، تصمیم گیری براساس شواهد و مدارک، ایمنی

 داوم ضایعات و افزایش همکاری پزشکانشفافیت، پیش بینی نیازها، کاهش م

و دانش( بیماران، قابلیت اعتماد و امنیت  هامهارتچهار اصل در خدمات با کیفیت سلامت عبارتند از: توانمندسازی )افزایش 

و آگاه نمودن مردم از میزان کیفیت خدمات پرونده شخصی سلامت به  غیرحضورینظام خدمت رسانی، ارائه خدمات سلامت 

که شامل اطلاعات سلامت  یاپرونده"از  عبارت استن ابزار بهبود کیفیت خدمات سلامت معرفی شده و طبق این مستند عنوا

یک بیمار مشخص به صورت الکترونیکی شده بوده و بیمار به آن دسترسی مستقیم دارد. در ادامه به بررسی دوازده دسته از 

 بندیطبقهها براساس چهار اصل گفته شده در بالا افزارنرممت( پرداخته که این کاربردی )مبتنی بر پرونده شخصی سلا یهابرنامه

 .انددهیگرد

 دسترسی بیمار به اطلاعات عمومی سلامت)توانمندسازی بیماران  -

 اطلاعاتی بیمارستان یهاستمیسدسترسی بیمار به  -

 اشتراک گذاری اطلاعات در داخل بیمارستان -

 ریارائه خدمات سلامت غیرحضو -

 یهاغامیپتبادل ) ها(دادن اطلاعات به دکترها برای نظارت و کنترل بر جمعیتی از بیماران )به عنوان مثال از طریق به یاد آورنده -

، ورود و ردیابی اطلاعات به صورت هاآنالکترونیکی بین بیمار و دکتر و دسترسی بیماران به اطلاعات پزشکی مناسب برای 

Online 

 Onlineقات به صورت تعیین زمان ملا -

 (47، 1388)آذری،  هادهندهبه اطلاعات عملکردی سرویس  Onlineدسترسی  -
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 چارچوب توسعه سلامت الکترونیک

بهداشتی و در حوزه سلامت ارائه  یهاستمیسدر این بخش چارچوب مرجعی در زمینه نقش فناوری اطلاعات و ارتباطات در 

این بخش براساس تکامل سلامت الکترونیک  .بخشدیمو متنوع این اکوسیستم را ارتقا که تعاملات بین عناصر مختلف  شودیم

استراتژیک اجرا شده در اغلب  یهابرنامهنوین مدیریت تغییر و براساس پیشرفت انفورماتیک بهداشتی و  یهاستمیسدر قالب 

 کشورهای پیشرفته جهان، شکل گرفته است.

 :اندشدهاصلی قرار داده  اطلاعاتی و ارتباطاتی حوزه سلامت در سه لایه یهاستمیسو  هایتکنولوژدر این چارچوب، تمام 

 تکنولوژیکی و اطلاعاتی یهارساختیز -1

 شهروندان، اطلاعات ادارای و بالینی و مراکز بهداشتی یهادادهاصلی و مشترک برای مدیریت  یهاسیسرو -2

ی مراقبتی و مدیریت امکانات و تجهیزات بهداشتی در این قسمت دورنمایی برای پشتیبانی از فرایندها ییهاستمیسزیر  -3

و ملی برای هر یک از اجزاء این چارچوب  یامنطقه. نقش سازمانهای محلی، شودیمترکیبی از اجزا و عناصر موجود در لایه ارائه 

 .(95، 1398کمالی، )شود یمائه . در ادامه این قسمت در مورد هر لایه و اجزاء آن توضیحاتی ارشودیمنیز بیان 

مجزایی از استاندارد نمودند، اکنون به همراه هم  یهامجموعهاستانداردسازی اقدام به ایجاد  یهاسازمانبعد از آنکه هر یک از 

هماهنگ با یکدیگر نمودهاند که هر دو به صورت سیستمی ناشی از یک مدل اطلاعاتی  کاملاًدر حال تدوین استانداردهایی 

تا از رویکردی یکسان )به همراه مدل اطلاعاتی مرجع، متدولوژی مشابه  اندتوانستهدولتی و بزرگ  یهاسازمانتجریدی بودهاند. 

 برای ایجاد استانداردها و ابزار یکسان برای کار با استانداردها( استفاده نمایند.

 هاآنو ابزار پردازش  هاغامیپت ولی مستندسازی و شکل و تصویب استانداردها متفاوت اس دییتأبه عبارت دیگر اگرچه فرایند 

 مشابه و یکسان است.

 عبارتند از: سازندیممختلف را در این سطح هماهنگ و همنوا  یهاتیفعالبهترین ابزاری که 

که در زیر  ییهاشاخصو  یاداده یهامجموعهکه در آن توضیح سیستماتیک تمام عناصر دادهای،  هافرادادهمحلی برای ثبت  -

شامل  هافراداده. ثبت شوندیم( نگهداری ISO11176به صورتی یکسان )به عنوان مثال مطابق استاندارد  روندیمبکار  هاستمیس

کد شده را همانند فهرستی از لغات و اصطلاحات در اختیار  یادادهشماهای کد گذاری شده ادارای و بالینی نیز شده و عناصر 

و برای جریانات اصلی اطلاعاتی مانند آمارگیری، برنامه ریزی، کنترل، اپیدمولوژی و  دهندیمقرار  متخصصان حوزه پزشکی

 .روندیمبه کار  بندیطبقهنظارت( نیز به عنوان الگوی 

در ثبت  یادادهباشد که شامل تمام عناصر  CENو  HL7مطابق یکی از استانداردهای  تواندیممدل مرجع اطلاعاتی که  -

در هر صورت بهتر است تا تولید کنندگان، کاربران سناریوها،  .شودیمشده و برای بازآفرینی و نگهداری از آن استفاده  هاهفراداد

 تواندیمکاربردی مورد نیاز  یهابرنامهو  هاستمیرسیزدر زمینه  یافهیوظها و متخصصان معماران، متخصصان تشخیص نیازمندی

 ت آید( به توافق برسند.از مقایسه با سایر کشورها بدس

تخصصی و صنایع مرتبط( ر نقشی بسیار مهم در ایجاد،  یهاانجمنبین سازمانی )به همراه  یهاهیاتحادمحلی و  یهاسازمان -

. در خلال مرحله تعریف مقدماتی محتویات با مقایسه رویکردهای ندینمایمت اطلاعاتی مشترک ایفا حفظ و تقویت زیرساخ

بزرگ. در خلال مرحله پیاده سازی  یهاپروژهپایلوت. در خلال مرحله پالایش زیرساخت اطلاعاتی با اجرای  یهاپروژهمختلف 
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)صفدری،  با نظارت بر استفاده از زیرساخت اطلاعاتی بین سازمانها و تبادل نظرات با سایر مناطق جهت افزایش تطابق و بهبود

1390). 

 

 مزایای پرونده الکترونیک سلامت

پرونده الکترونیک سلامت ابزاری توانا در دستان پزشکان، بیماران و برنامه ریزان امور سلامت بوده و همواره نیاز به وجود امروزه 

 احساساطلاعات و ارتباطات و گسترش دامنه آن در حوزه پزشکی بیشتر  چشمگیر فناوری هایپیشرفتچنین ابزاری )با توجه به 

و دسترسی همزمان  اندشدهکه در این قسمت برخی از این مزایا بیان  باشندیمای مزایای خاصی دار هاپرونده . این نوع ازشودیم

 مختلف: یهامکانبه محتویات از 

در یک زمان دسترسی  توانندیم (کشور یا شهرهای دیگر)های دور مختلف یا راه هایساختمانمشاوران، پزشکان و پرستاران در 

 هست بدست بیاورند. از آنچه در آن یالحظهتصویر به  به پرونده بیمار داشته باشند و

 

 شفافیت محتویات

 اطلاعات نیست. و جایی برای خطا در نمایش شوندیمچرا که اطلاعات به صورت کد ماشینی یا تایپ دستی ذخیره 

 مختلف اطلاعات یهاجلوه

مختلف در صورتی که ارتباطات  یهافرمتبه  توانندیم شوندیماز آنجا که اطلاعات به صورت الکترونیکی و ساخت یافته ذخیره 

 آن مشخص شود، نمایش یابند.

 

 خت یافتهپشتیبانی ورود اطلاعات سا

یا اولیه نشان گذاری شوند، که نشان  یاهیپا توانندیمدر صورتی که اجزاء اطلاعات خوب تعریف شوند. بسیاری از اجزاء اطلاعات 

از اینکه  شودیمباید اطلاعات فعلی را تکمیل کند. که باعث  ه به فیلد دیگری از اطلاعات بروداپراتور باید قبل از اینک دهندیم

 استفاده باشد، اطمینان حاصل شود. اطلاعات کامل شده و در آینده قابل

 

 پشتیبانی از تصمیم گیری

است، تصمیم بگیرد.  سعی موجودبر اساس اطلاعاتی که در پرونده  دهدیمیک پرونده کامل و دقیق پزشکی به پزشک اجازه 

طبی و کار  یهامراقبتبه تصمیم گیری در  تواندیمتوانایی ارتباط دادن اجزاء اطلاعات و ساختن اطلاعات جدید بر پایه نتایج، 

 آزمایی های بالینی کمک کند.

 

 اطلاعات یهالیتحلپشتیبانی سایر 

پزشکی شکل گیرد. این  یهاپروندهبر اساس  تواندیمبیماری  همه گیر شناسی و تحلیل روند یهایبررستحقیقات پزشکی، 

، در اینجا اطلاعات بر اساس استخراج اطلاعات باشدیم گونه از تحلیل اطلاعات بر اساس وضعیت بیمار نیست بلکه بر اساس نیاز
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ایی و بیماری خاص یا بیماری و باعث نمایش ارتباط موقعیت جغرافی تواندیم. این مساله ردیگیمشکل  هاپروندهدر گروهی از 

 سن و غیره

   

 اطلاعات و مشارکت در مراقبت طبی تبادل الکترونیک

از محتویات یک پرونده پزشکی بدون نیاز به انتقال پرونده بین دو مکان استفاده کنند.  توانندیمدو بیمارستان به راحتی 

 توانندیمفوق حتی  یهاتیقابلبه محل دیگر کپی شوند.  توانندیماز پرونده براساس تعریف نیازها و حق دسترسی  ییهاقسمت

 .(1388)اردستانی،،  نیز بشوند بر اساس توان ذخیره سازی کامپیوترها چند برابر
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Abstract 

It often happens that after teaching a lesson, students ask what is the use of this lesson that we studied 

today and where can we use it. And of course, the scientific progress of the country plays an important 

role as well. It includes all mathematical connections with daily life, other sciences and applications in 

the future scientific life of people. In this way, in the curriculum and education, establishing the 

connection of mathematics with its applications in life and other sciences such as: art, natural sciences, 

social sciences, medicine, etc. should be considered. If these things are not seen in education, this 

question will always remain in the student's mind: Why should you study mathematics and what is the 

use of mathematics? It has occupied a special and important place. Mathematics is different from 

physical sciences, biology, economics and various techniques. Despite this, it is used as one of the main 

methods in investigations related to physics, biology and medical sciences; In this article, it has been 

tried that the relationship between mathematics and health and whether a simple model can be invented 

with the help of mathematics to understand the diseases and health disorders of patients, and also their 

application in today's world is examined and presented to some extent. 

 

 

 

Keywords: Mathematics, Electronic Health System, Cultural-Social Factors, Learning Mathematics 

 


