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مقاله پژوهشی

ــامت برای بیماران اسکیزوفرن طراحی کارت الکترونیک س

چکیده 

بهتر  چه  هر  مدیریت  اسکیزوفرن جهت  بیماران  برای  الکترونیک سلامت  کارت  طراحی  تحقیق  این  از  هدف  هدف:  و  زمینه 
اطلاعات بالینی این بیماران می باشد.

متخصص  روانپزشکان  از  نفر   40 تعداد  را  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  انجام   1393 سال  در  تحقیق  این  بررسی:   روش 
بیمارستان های روانپزشکی روزبه، رازی و ایران تشکیل می دادند. اطلاعات مرتبط با حداقل داده های بالینی و دموگرافیک به 
روش میدانی و با طراحی چک لیست و مراجعه به روانپزشکان، جمع آوری شد و با به کارگیری روش آمار توصیفی، تجزیه و 
تحلیل گردید. جهت طراحی کارت الکترونیک سلامت بیماران اسکیزوفرن، از نرم افزارهای مختلف جهت طراحی پایگاه داده، 

کارت وکارت خوان استفاده شد. 

یافته ها: با توجه به نتایج جداول و فراوانی های مشاهده شده، لزوم درج کلیه مولفه های اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات بالینی 
در کارت الکترونیک سلامت توسط جامعه آماری تایید شد. پروژه ی مزبور از سخت افزارهای دستگاه کارت خوان و کارت 
 و از نرم افزار Visual Studio برای برنامه ی کارت تشکیل شده است. جهت طراحی پایگاه داده از نرم افزار مایکروسافت

 Microsoft SQL Server 2008 استفاده گردیده است. 

بیمار  اطلاعات  بهتر  هر چه  مدیریت  در  بیمارستان  اسکیزوفرنی،  بیمار  الکترونیک سلامت  کارت  کارگیری  به  با  گیری:  نتیجه 
 در وضعیت مطلوبی قرار می گیرد. پیشنهاد می گردد، زمینه و زیرساخت های ملی جهت اجرا و پیاده سازی این نرم افزار در 

بیمارستان های روان پزشکی در سطح کشور به منظور یکپارچه نمودن ارائه خدمات درمانی به بیماران اسکیزوفرن ایجاد گردد.
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طراحی کارت الکترونیک ســامت...

بـه اطالع پزشـک برسـاند. لـذا پرونـده ی سالمت بسـیار فراتـر از 
محسـوب  بیمـار  اطلاعـات  ی  ذخیـره  و  حفـظ  سـنتی   الگوهـای 
مـی گـردد. در ایـن زمینـه، کارت الکترونیـک نقـش بسـیار حیاتـی 
و  نماید)طراحـی  مـی  ایفـا  پزشـکی  اطلاعـات  سـریع  ی  ارائـه   در 
بـه  بایـد  بیمـار  اطلاعـات  تمامـی  دقیـق  ثبـت  لـذا  سـازی(.   پیـاده 
گونـه ای باشـد که نـه تنها منعکس کننده ی شـرایط کنونی وی باشـد 
بلکـه سـابقه ی پزشـکی بیمـار را بـه صورتـی دقیـق و کامـل حفـظ 

نماید)9(.
صنعتـی زاده و احمـدزاده مقالـه ای بـا عنـوان "سـامانه ارائـه 
خدمـات درمانـی بـا اسـتفاده از کارتهـای الکترونیکی" ارائـه دادند که 
در ایـن سـامانه از حافظـه هـای دارای پـورت USB اسـتفاده نمودنـد 
و سـامانه از چهـار قسـمت: اداره بیمـه، بیمـار، داروخانـه و پزشـک 
تشـکیل شـده اسـت. آنهـا در ایـن مطالعه بـه ایـن نتایج دسـت یافتند 
کـه مزیـت هـای کارت الکترونیکـی عبـارت اسـت از: کوچـک بودن 
کارت، کاهش اشـتباهات در تجویز دارو و دسترسـی سـریع و آسان به 

پرونـده پزشـکی بیمـار برای تشـخیص سـریع و درسـت)10(.

اسـیکزوفرنی از شـایعترین اختاللات روانپزشـکی اسـت کـه 
تقریبـاً در یـک درصد افـراد جامعه دیده می شـود)11(. اسـکیزوفرنی 
نوعـی اختالل روانـی پیـش رونده اسـت و آمارها بیانگر آن اسـت که 
بیـش از نیمـی از تخت های بیمارسـتان های روان پزشـکی را مبتلایان 
بـه ایـن بیمـاری اشـغال نمـوده اند، کـه این نشـان دهنـده ی وخامت 
 ایـن بیماری نسـبت به سـایر اختاللات روانـی اسـت)12(. برابر آمار 
اعالم شـده از سـوی سـازمان بهداشـت جهانـی از هـر هـزار نفـر 
جمعیـت بالـغ 7 نفر در گروه سـنی 35-15 سـال به ایـن بیماری مبتلا 
می باشـند. بیش از 50 درصد بیمارانی که دچار اسـکیزوفرنی هسـتند، 
مراقبـت مناسـبی را دریافـت نمـی کننـد. همچنیـن 90 درصـد افـراد 
مبتال بـه اسـکیزوفرن در کشـورهای در حال توسـعه می باشـند)13(. 
را  جهـان  روانـی  بیمـاران  از  درصـد   16 هـا حـدود  بـرآورد   طبـق 
اسـکیزوفرن هـا تشـکیل مـی دهنـد)14(. بـا توجـه بـه اینکـه بیماران 
اسـکیزوفرن در مواقـع اورژانـس بـه جهت اختلالات ناشـی از بیماری 
قـادر به ارائه اطلاعات صحیح پزشـکی اعم از سـوابق درمانی گذشـته 
و اطلاعـات دارویـی خـود نیسـتند و در غالـب مـوارد، بسـتگان بیمار 
نیـز بـه گونـه ی کارآمـد قـادر بـه ارائـه ی اطلاعـات حیاتـی و مورد 
نیـاز نمـی باشـند؛ لذا ایـن مطالعه با هـدف طراحـی کارت الکترونیک 
سالمت جهـت بیمـاران اسـکیزوفرن بـه گونـه ای کـه دربردارنده ی 
کلیـه اطلاعـات مربـوط بـه بیمـاران بـوده و امکان دسترسـی سـریع و 
دقیـق تیـم درمـان بـه اطلاعات فردی و پزشـکی، مـورد نیـاز را فراهم 

نمایـد انجام شـد.

مقدمه
توسـعه ی فنـاوری ارتباطـات و اطلاعـات در سـالهای اخیـر 
تحـولات شـگرفی را در زندگـی اقتصـادی و اجتماعی بشـر به وجود 
آورده اسـت)1(. بـا توسـعه ی ایـن فـن آوری، بخـش پزشـکی نیز از 
ایـن قاعده مسـتثنی نبـوده و به دنبـال تحول در نظام ارایـه ی خدمات 
بهداشـتی و درمانـی اسـت)2(. امـروزه افزایـش تولیـد اطلاعـات در 
حـوزه ی بهداشـت و درمـان موجـب بـه کارگیـری فـن آوری هـای 
نویـن بـرای بهـره بـرداری مناسـب از اطلاعـات در ایـن حـوزه شـده 
اسـت)3(. در راسـتای پیونـد سالمت با فـن آوری اطلاعـات در اکثر 
کشـورهای صنعتـی جهـان بـه ویـژه کشـورهای اروپایـی، کارت های 
الکترونیـک، جایـگاه ویـژه ای در نظـام سالمت یافتـه اند. با اسـتفاده 
از ایـن کارت هـا، مدیریـت خدمـات و هـم چنیـن امکان دسـت یابی 
 بـه پرونـده ی سالمت افـراد، در هـر لحظـه کـه نیـاز باشـد، مقـدور 
مـی شـود)4(. از دیـدگاه سـازمان جهانی بهداشـت، سالمت بـه رفاه 
 کامـل جسـمی، روانـی و اجتماعـی و نـه فقـط عـدم بیمـاری گفتـه 
مـی شـود و سالمت الکترونیـک عبـارت اسـت از کاربـرد هـم زمان 
سالمت  سالمت)5(.  بخـش  در  ارتباطـات  و  اطلاعـات  فنـاوری 
الکترونیـک، عرصـه ی جدیـدی اسـت بیـن اطالع رسـانی پزشـکی، 
 سالمت عمومـی و تجـارت کـه بـه خدمـت رسـانی و توزیـع یـا 
شـفاف سـازی اطلاعـات بهداشـتی و پزشـکی از طریـق اینترنـت بـا 
فـن آوری هـای مرتبـط توجـه دارد)6(. بـا توجه به پیشـرفت های رو 
بـه رشـد تکنولـوژی در سیسـتم های بهداشـتی درمانی در کشـورهای 
مختلـف از روش هـای متفاوتـی ماننـد اسـتفاده از اینترنـت بـه عنوان 
بسـتر ثبـت اطلاعـات بهداشـتی و یـا کارت الکترونیـک سالمت و یا 
تلفیـق کارت الکترونیـک سالمت و اینترنـت بـرای ثبـت اطلاعـات 

بهداشـتی و درمانـی شـهروندان اسـتفاده می شـود)7(. 
اجـرای طـرح هـای مربـوط بـه ایـن کارت در دنیـا از حـدود 
2 دهـه قبـل آغـاز شـده و روز بـه روز در حـال گسـترش اسـت)8(. 
چـرا کـه مزایـای متعـددی نظیـر انـدازه ی کوچک-قابلیـت حمـل و 
نقـل آسـان-قابلیت نوشـتن مجـدد درآن- ایمـن بـودن و ممانعـت از 
 خطاهـای نسـخه نویسـی و نیـز بازیابـی آسـان اطلاعـات آن را بـه 
گزینـه ی مناسـب و جایگزیـن ثبت دسـتی اطلاعات بهداشـتی مطرح 

و سالمت الکترونیـک را محقق نموده اسـت)7(. 
مسـئله ی  پرونـده سالمت  در سیسـتم  اساسـی  الزامـات  از 
حمایـت و پشـتیبانی از تصمیـم گیـری هـای پزشـکی اسـت. بـرای 
حمایـت و پشـتیبانی از تصمیمـات پزشـکی، پرونـده ی کامپیوتـری 
بیمـار بایـد اطلاعاتـی از قبیـل هشـدارهای مربـوط به کاربـرد دارویی 
خـاص و نیـز شـرایط پزشـکی، حساسـیت هـا و بیمـاری را بـه موقع 
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 رضا صفدری و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 481

روش بررسی
بـوده  ای  توسـعه  کاربـردی-  نـوع  از  حاضـر  ی  مطالعـه 
شـد.  انجـام   1393 سـال  در  مقطعـی  توصیفـی-  صـورت  بـه   کـه 
در  شـاغل  روانپزشـکان  تمامـی  شـامل  پژوهـش  ی   جامعـه 
ایـن  بـود. در  ایـران  بیمارسـتان هـای روانپزشـکی رازی، روزبـه و 
پژوهـش در مرحلـه ی اول، ابتدا یک مطالعـه تطبیقی بر روی مجموعه 
داده هـای روانپزشـکی در کشـورهای پیشـرو در زمینـه روانپزشـکی، 
انجـام شـد. ایـن کشـورها شـامل: ایـالات متحـده آمریـکا، اسـترالیا، 
کانـادا و انگلسـتان بودنـد. در این مطالعـه، داده هـای لازم از فرم های 
روانپزشـکی چهار کشـور مذکور اسـتخراج و ترجمه گردید. در داخل 
کشـور نیـز با مراجعـه به پرونـده های بیمـاران اسـکیزوفرن اطلاعات 
مـورد نیـاز جمـع آوری گردیـد. سـپس چک لیسـتی محقق سـاخته با 
دو گـروه اصلـی اطلاعـات دموگرافیـک و بالینـی تهیـه گردیـد. اعتبار 
چـک لیسـت از نـوع محتوایـی بـود کـه بـه وسـیله ی متخصصـان و 
اسـتادان صاحـب نظر تایید شـد؛ چک لیسـت طراحی شـده در اختیار 
40 نفـر از ایـن متخصصان که بـه روش نمونه گیـری تصادفی انتخاب 
 شـده بودنـد، قـرار گرفت. تصمیـم گیری در مـورد هر یـک از عناصر 
بدیـن گونـه بـود کـه اگـر 75 درصد یا بیشـتر پاسـخ دهنـدگان گزینه 
کاماًل موافـق و موافـق را بـرای عنصـری انتخـاب کـرده بودنـد، آن 
عنصـر بـه عنـوان عنصـر اصلـی کارت در نظرگرفته شـود و اگر کمتر 

از 50 تـا 75 درصـد گزینـه کاماًل موافـق و موافـق را انتخـاب کـرده 
بودنـد، آن عنصـر بـه عنـوان عنصـر پیشـنهادی در نظـر گرفتـه شـود 
و اگـر کمتـر از 50 درصـد گزینـه کاماًل موافـق و موافـق را انتخـاب 
کـرده بودنـد، آن عنصـر حـذف گـردد. بـرای تحلیـل داده هـا از آمار 

توصیفی)محاسـبه فراوانـی و درصـد( اسـتفاده شـد. 
در مرحلـه ی دوم کـه طراحـی کارت الکترونیـک سالمت مد 
نظـر بـود، بـا اسـتفاده از برنامـه اس کیـو ال سـرور و عناصـر داده ای 
بـه دسـت آمـده از مرحله ی قبـل، پایـگاه داده طراحی و ایجاد شـد و 
بـا اسـتفاده از برنامـه ی ویژوال اسـتودیو، برنامـه ی کارت الکترونیک 

سالمت به زبان سـی شـارپ نوشـته شـد. 

یافته ها
اسـکیزوفرن  بیمـاران  مشـترک  هـای  داده  حداقـل  مجموعـه 
میـان کشـورهای منتخـب بـا ایـران بـه دو دسـته ی اصلـی اطلاعـات 
دموگرافیـک و بالینی تقسـیم می شـدند که در همیـن ارتباط، اطلاعات 
و  روانپزشـکی  ی  تاریخچـه  پزشـکی،  ی  تاریخچـه  شـامل:  بالینـی 
نـام  نـام،  ارزیابـی وضعیـت روان و اطلاعـات دموگرافیـک شـامل: 
خانوادگـی، نـام پدر، جنسـیت، سـن، وضعیـت تاهل، تلفـن و آدرس 

مـد نظـر قـرار گرفت.

جدول 1: فراوانی عناصر اطلاعاتی مورد نیاز در کارت

متغيرها)اطلاعات مورد نیاز ردیف
بیماران اسکیزوفرن(

فراواني مشاهده شده

کاملًا مخالفمخالفبدون نظرموافقکاملًا موافق

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

328061512/512/500کد ملی1

307582012/512/500نام و نام خانوادگی2

3177/582012/50000سن3

3177/56152512/500آدرس بیمار4

3177/582012/50000شماره تلفن5

2972/561541012/500وضعیت تاهل6

246010254102500معرف7

24601127/541012/500شماره تماس معرف8

2357/51025512/52500آدرس معرف9

3382/5512/512/512/500تشخیص10

2562/582041012/525نتایج آزمایش ها11

2152/51127/54102525رادیولوژی12
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2562/5717/537/5512/500شکایت اصلی و علت مراجعه13

2870717/537/52500تاریخچه پزشکی14

3075922/512/50000آلرژی به مواد غذایی و دارویی15

3075512/537/512/512/5تاریخچه روان پزشکی16

2562/510252512/525سوء مصرف مواد مخدر17

26658202537/512/5تاریخچه خانوادگی18

3075717/512/512/512/5سوابق بستری19

3075922/5000012/5عوارض دارویی20

2152/51332/5252525وضعیت حرکتی21

1947/5143537/52525وضعیت ظاهری22

2357/5102537/52525خلق و عاطفه23

22551230252525تفکر24

225510252537/537/5جهت یابی25

1742/514354102537/5حافظه26

1845123041041025قضاوت27

1845123037/5512/525نگرش28

2050102541041025خودکشی29

بـر اسـاس نتایـج تحلیل آمـاری انجام شـده منـدرج در جدول 
1، تمـام عناصـر چـک لیسـت تحلیـل گردیـد کـه از 29 عنصـری که 
بـه نظرسـنجی گذاشـته شـده بـود تمـام عناصـر بـا موافقـت بیـش از 
75 درصـد بـه عنـوان عنصـر اصلـی در کارت الکترونیـک بیمـاران 

اسـکیزوفرنی در نظـر گرفتـه شـد. در نهایـت، حداقـل داده هایـی کـه 
مـی بایـد بـه عنـوان الگـو در کارت الکترونیـک بیمـاران اسـکیزوفرن 

گنجانـده شـوند، تهیـه گردید.

جدول 2: الگوی حداقل داده های اطلاعاتی کارت الکترونیک سلامت بیماران اسکیزوفرنی

ارزیابی وضعیت روان تاریخچه روانپزشکی تاریخچه پزشکی اطلاعات دموگرافیک

وضعیت حرکتی بیمار                     نام                         شکایت اولیه                          سوابق بستری

وضعیت ظاهری بیمار                         نام خانوادگی                        گروه خون                      عوارض دارویی

خلق کد ملی                 ابتلا به ایدز و هپاتیت                تاریخچه ی خانوادگی

عاطفه جنسیت                    حساسیت دارویی                    سوء مصرف مواد

فرم فکر سابقه ی شوک درمانی   سن

حافظه   تلفن                       لیست ویزیت ها

قضاوت   آدرس                         سابقه ی اعتیاد

بینش تشخیص                      وضعیت تاهل

خودکشی/دیگرکشی                تماسهای ضروری  سایر مشکلات

جهت یابی

حداقـل  شـود،  مـی  مشـاهده  کـه  همانگونـه   2 جـدول   در 
داده هـای لازم در کارت الکترونیـک سالمت بیمـاران اسـکیزوفرن 

نمایـش داده شـده اسـت.
پـس از مشـخص شـدن مجموعـه حداقـل داده ها، پژوهشـگر 

اقـدام بـه طراحـی کارت الکترونیـک سالمت بیمـاران اسـکیزوفرن 
دسـتگاه  همچـون  افزارهایـی  سـخت  از  مزبـور  ی  پـروژه   نمـود. 
اسـتودیو  افـزار ویـژوال  نـرم  از  MiFARE و  کارت خـوان، کارت 
ویـژوال  اسـت.  شـده  تشـکیل  کارت  نویسـی  برنامـه  بـرای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
14

 ]
 

                               4 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6137-en.html


 رضا صفدری و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 483

مایکروسـافت  شـرکت  نویسـی  برنامـه  مجموعـه  نـام  اسـتودیو 
 اسـت کـه دارای چنـد زبـان برنامـه نویسـی اسـت. ایـن مجموعـه

 Visual Basic ،Visual C و Visual Fox Pro و چند ابزار دیگر را در 

 درون خود جای داده اسـت)15(. برای طراحی پایگاه داده از نرم افزار
 Microsoft SQL Server  2008 اسـتفاده گردیـد. پایـگاه داده مـدل 

رابطـه ای مـی باشـد. پایـگاه داده از 9 جـدول تشـکیل گردیده اسـت. 
تمـام بخشـهای برنامـه اعم از رابـط کاربری و برنامـه ی کارت به زبان 
#C نوشـته شـده اسـت. کارت اسـتفاده شـده در این پژوهش از دسته 

کارتهـای غیرتماسـی)Contactless cards( با نام تجـاری Mifare با 
حافظـه 4 کیلوبایت می باشـد.

شکل 1: صفحه نمایش ورود کاربر

در سیسـتم کارت الکترونیـک سالمت بیمـاران اسـکیزوفرن 
داده  نمایـش  بـه سیسـتم  برنامـه، صفحـه ی ورود  اجـرای  از   پـس 

می شود که شامل نام کاربری و رمز عبور است)شکل 1(.

جدول 3: منوهای صفحه نمایش اصلی کارت الکترونیک سلامت بیماران اسکیزوفرن

آزمایشگاه رادیولوژی داروخانه پزشک پذیرش

آزمایش درخواست رادیوگرافی درخواستی داروهای تجویزی شکایت اصلی بیمار کد ملی

نتیجه ی آزمایش گزارش رادیوگرافی تایید تحویل دارو تاریخچه پزشکی جستجو

تاریخچه روانپزشکی مشخصات بیمار

تاریخچه روانپزشکی افزودن بیمار جدید

ارزیابی وضعیت روان ویرایش مشخصات بیمار

ثبت تشخیص به روز رسانی کارت

درخواست آزمایش        درخواست رادیولوژی

تجویز نسخه       ثبت درخواست ویزیت پزشک

همـراه  بـه  کارت  نمایـش  صفحـه  منوهـای   3 جـدول   در 
فیلد های آن نمایش داده شده است.

بحث
یافتـه هـا نشـان داد کـه حداقـل مجموعـه داده هـای مشـترک 
فـرم هـای معتبـر حـاوی اطلاعات روانپزشـکی که توسـط پژوهشـگر 
پزشـکی،  تاریخچـه  فـردی،  اطلاعـات  شـامل:  گردیـد  اسـتخراج 
تاریخچـه روانپزشـکی و ارزیابـی وضعیـت روان می باشـد. اطلاعات 
فـردی شـامل عناصـر: نـام، نـام خانوادگـی، نام پدر، جنسـیت، سـن، 
وضعیـت تاهـل، شـماره شناسـنامه، آدرس، کدپسـتی، تلفـن، معـرف 

بیمـار، نـوع بیمه و شـماره بیمه اسـت. اطلاعات بالینی شـامل عناوین: 
شـکایت اصلـی بیمـار، تاریخچـه پزشـکی، تاریخچـه روانپزشـکی، 
ارزیابـی وضعیـت روان، تشـخیص، داروهـای تجویـزی، آزمایـش ها 
و رادیوگرافـی در صـورت نیـاز می باشـد. عناصـر مربوط بـه عناوین 
تاریخچـه پزشـکی شـامل: نـوع گـروه خـون، ابتال بـه ایـدز، ابتلا به 
هپاتیـت، نـوع هپاتیـت، سـایر مشـکلات بیمار، سـابقه ی خودکشـی، 
سـابقه اعتیـاد، سـابقه ی شـوک درمانـی، آلـرژی و نـام داروی آلرژی 
زا مـی باشـد. عناصر مربـوط به عناوین تاریخچه روانپزشـکی شـامل: 
سـوء  دیگـر،  روانپزشـکی  بیمارسـتانهای  در  بیمـار  بسـتری  سـوابق 
مصـرف مـواد، نـوع مـاده مصرفـی، عـوارض دارویـی و تاریخچـه 
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خانوادگـی مـی باشـد. سـوء مصـرف مـواد و مشـخص نمـودن نـوع 
مـاده مصرفی روانپزشـک را در تشـخیص صحیح علائـم و نوع درمان 
کمـک مـی نمایـد. عناصـر ارزیابـی وضعیـت روان شـامل: وضعیـت 
حرکتـی و فعالیـت بیمـار، وضعیـت ظاهـری بیمـار، خلـق، عاطفـه، 
فـرم تفکـر، محتـوای فکـر، جهت یابـی، حافظـه، قضـاوت، نگرش و 
اقـدام بـه خودکشـی. با توجـه به تعییـن مجموعـه حداقـل داده ها در 
 کارت الکترونیـک سالمت بیماران اسـکیزوفرن، تیم درمان سـریعتر و 
راحـت تـر بـه اطلاعات ایـن بیمـاران دسترسـی پیـدا خواهنـد نمود. 
همچنیـن بـه دلیـل جلوگیـری از دوبـاره کاری در ثبـت اطلاعـات 
دموگرافیـک ایـن بیماران خطای انسـانی در ثبت اطلاعـات نیز کاهش 
چشـمگیری خواهـد داشـت و نیـز باعـث کاهـش خطای پزشـکی در 

ثبـت اطلاعـات بالینـی و دارویـی نیـز مـی گردد.
در مطالعـه ای کـه توسـط Latta وMurthy  با عنـوان "کارت 
هوشـمند مبتنـی بـر سیسـتم پرونـده الکترونیـک سالمت یکپارچـه 
بـرای اقدامـات بالینـی" در سـال 2012 انجام گرفـت، مجموعه عناصر 
اطلاعاتی کارت سالمت به سـه دسـته ی: اطلاعات فـردی، اطلاعات 
بیمـاری و اطلاعـات زیسـت پزشـکی تقسـیم شـده اسـت. عناصـر 
اطلاعاتـی مطالعـه ی فـوق 16 مورد تعیین شـده که اطلاعـات بیماری 
بـرای یـک بیمارسـتان عمومـی در نظرگرفته شـده اسـت)16(. این در 
حالـی اسـت که عناصـر اطلاعاتـی در پژوهش حاضر تعـداد 29 مورد 
تعییـن گردیـد و اطلاعـات مربـوط بـه بیمـاری صرفـاً برای یـک نوع 
بیمـاری و بـرای مراکز تک تخصصی روانپزشـکی در نظر گرفته شـده 
اسـت. پژوهـش حاضـر در 10 عنصـر اطلاعاتـی با پژوهـش فوق هم 

راستاسـت و از نظـر اطلاعـات تخصصـی هم راسـتا نمی باشـد.
Hsu و همـکاران)2011( در پژوهـش خـود با عنوان "اسـتفاده 

از کارت هوشـمند سالمت برای بررسـی سـابقه آلرژی" نشـان دادند 
که حداقل داده های کارت سالمت شـامل اطلاعات فردی، تجویزها، 
اقدامات، واکسیناسـیون، سـابقه ی آلرژی دارویـی و در صورت تمایل 

بیمـار داده هـای مربـوط به اهدای عضو اسـت)17(.
در ایـن مطالعـه هـر کارت الکترونیک سالمت مختص به یک 
بیمار اسـت و کاربران سیسـتم ایجاد شـده شـامل پذیرش، روانپزشک، 
داروخانـه، آزمایشـگاه و رادیولـوژی مـی باشـد کـه افـراد مذکـور هر 
کـدام بـر اسـاس سـطح دسترسـی تعییـن شـده بـرای آنهـا مجـاز بـه 
 ثبـت اطلاعـات خاصـی از کارت هسـتند کـه ایـن کار باعـث ارتقـای 
بیمـاران  بـه  ارائـه خدمـات  در  مذکـور  افـراد  عملکـرد  وری   بهـره 

می شود.
نتایـج تحقیـق Latta وMurthy  )2012( بـا عنـوان "کارت 
هوشـمند مبتنـی بـر سیسـتم پرونـده الکترونیـک سالمت یکپارچـه 
بـرای اقدامـات بالینـی" نشـان داد کـه سیسـتم کارت هوشـمند مبتنی 

بـر یـک پایگاه داده اسـت که پـس از معاینـه و ثبت اطلاعـات مربوط 
بـه مراجعـه ی جدیـد بیمـار، اطلاعات توسـط پذیرش بیمارسـتان در 
کارت ذخیـره و بـه روزرسـانی مـی شـود. همچنیـن مسـئولیت دیگر 
 پذیـرش، اختصـاص کارت بـرای بیمـاران جدیـد و بـه روز رسـانی 
داده هـا از کارت بـه پایـگاه داده و از پایـگاه داده بـه کارتهاسـت که با 

پژوهـش حاضر هم راسـتا می باشـد)16(.
نقـاط قـوت سیسـتم طراحـی شـده عبارتنـد از: ورود سـریع 
اطلاعـات درمانـی بیمـار بـه سیسـتم، دسترسـی سـریع تیـم درمـان 
بـه اطلاعـات بیمـار در مواقـع اورژانـس، کاهـش چشـمگیر خطـای 
انسـانی در ثبـت اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران، کاهـش قابـل توجه 
 خطـای پزشـکی در تجویـز دارو و نیـز تحویـل دارو به بیمـار، ارتقای 
بهـره وری عملکرد تیـم درمان - داروخانه - آزمایشـگاه و رادیولوژی 
در ارائـه خدمـات بـه بیمـار، حـذف بخش اعظمـی از سیسـتم قدیمی 
بایگانـی سـوابق پزشـکی بیمـار، کاهـش اقدامـات درمانی تکـراری و 
بهبـود کیفیـت خدمـات. علیرغـم مزیتهـای فـوق ایـن سیسـتم نقـاط 
ضعفـی هـم دارد کـه عبارت اسـت از: پایین بودن بـودن حافظه کارت 
کـه ایـن ضعف سـبب عدم ثبـت اطلاعات توسـط تمامـی کادر درمان 
از جملـه مـددکار، روانشـناس و فیزیوتراپـی در ایـن کارت می شـود.

از محدودیـت هـای ایـن پژوهـش نبـود پژوهـش در زمینـه 
کارت الکترونیـک سالمت در حـوزه بیمـاران اسـکیزوفرن بـود)11(.

نتیجه گیری
آگاهـی  اسـکیزوفرن،  بیمـاران  خـاص  وضعیـت  دلیـل  بـه 
 دقیقـی از اطلاعـات مـورد نیـاز تیـم پزشـکی کـه مـی بایـد از طریـق 
سیسـتم هـای بالینـی ارائه گردد، امـری حیاتی تلقی می گردد. اسـتفاده 
از سیسـتم کارت الکترونیـک سالمت بیمـاران حـوزه روان پزشـکی، 
بـه دلیـل ایجـاد یـک سـاختار منسـجم و سـریع جهـت دسترسـی بـه 
اطلاعـات و سـوابق مزبـور، مراکز درمانی بیماران حوزه روان پزشـکی 
قـرار فراینـد خدمـت رسـانی درمانـی در وضعیتـی مطلـوب   را در 

می دهد.
در نهایـت بـا عنایت بـه مزیت های به کارگیری سیسـتم کارت 
الکترونیـک سالمت در مراکـز درمانی مرتبـط با بیماران اسـکیزوفرن، 
مـی تـوان انتظـار داشـت کـه در کوتـاه مـدت و میـان مـدت در نظام 
سالمت ایـن گونـه بیمـاران تحول قابـل توجهـی روی دهد و مسـیر 
ارائـه خدمـات بـه این بیمـاران هموار گردد و از سـویی دسـتگاه های 
متولـی درمـان در کشـور را نیز در موقعیت مناسـب تـری جهت پایش 

وضعیت بیماران اسـکیزوفرن در سـطح کشـور قـرار دهد.
لذا پیشـنهادهای زیر برای توسـعه ی سیسـتم کارت الکترونیک 

سالمت بیماران اسـکیزوفرن ارائه می گردد:
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و  اجـرا  جهـت  ملـی  هـای  زیرسـاخت  و  زمینـه  ایجـاد  	• 
پیاده سـازی این نرم افزار در بیمارسـتان های روان پزشـکی در سـطح 
کشـور بـه منظـور یکپارچـه نمودن ارائـه خدمـات درمانی بـه بیماران 

اسکیزوفرن.
سالمت  الکترونیـک  کارت  فنـی  هـای  ظرفیـت  ارتقـای  	•
از جملـه حافظـه ی کارت بـه منظـور ذخیـره سـازی هـر چـه بیشـتر 
اطلاعـات بیمـار از جملـه اطلاعـات رادیوگرافـی و سـایر اطلاعـات 

مـورد نیـاز تیـم پزشـکی.
الکترونیـک  افزایـش و توسـعه ی کاربـران سیسـتم کارت  	•
سالمت بیماران حوزه روان پزشـکی همچون: مددکاری، روانشناسـی 

و پرسـتاری بـه منظـور ارتقـای بهتـر کیفیـت ارائـه خدمـات درمانی.

تشكر و قدرداني

ايـن مقالـه منبعـث از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد به شـماره 
ثبت 26343 در رشـته فناوري اطلاعات سالمت دانشـکده پیراپزشکی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران مـی باشـد. پژوهشـگران برخـود لازم 
مـی داننـد از كليـه روانپزشـکان محترم و همـکاران درمانـی و مدارک 
پزشـکی بیمارسـتان هـای روانپزشـکی رازی، روزبـه و ایـران، كـه در 
نظرسـنجي هـا پژوهشـگران را صمیمانـه یـاری نمـوده انـد، قدردانی 

یند.  نما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
14

 ]
 

                               7 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6137-en.html


طراحی کارت الکترونیک ســامت...

486مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند 1395

17. Hsu MH, Yen JC, Chiu WT, Tsai SL, Liu CT & Li YC. Using health smart cards to check drug allergy history: The perspective 
from Taiwan’s experiences. Journal of Medical Systems 2011; 35(4): 555-8.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
14

 ]
 

                               8 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6137-en.html


 رضا صفدری و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395

Designing Electronic Card of Health for Schizophrenic 
Patients
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Background and Aim: The objective of this study was to design electronic card of 
health for schizophrenic patients to better manage their clinical information.
Materials and Methods: The study was conducted year 2014. The population of 
the study included 40 psychiatrists. The information, based on minimal clinical 
and demographic data, was gathered through field study and survey using a 
questionnaire. Referential and inferential statistics techniques were used to analyze 
the data.  To schizophrenic patients' electronic health cards, various software were 
studied to design database, card and card reader.
Results: According to the results and observed frequencies, it was confirmed 
that the components of demographic and clinical information be inserted in the 
electronic card of health. The project includes hardware of card reader machine, 
card and visual studio software. Microsoft SQL Server, 2008, was applied to design 
database. 
Conclusion: The electronic card of health for schizophrenic patients helps the 
treatment team to provide effective health care as well as medical records and 
hospital admission's staff in better management of patient information. It also 
reduces the problems of relatives and family members of the patients in the medical 
centers and facilitates, and the process of treatment of schizophrenic patients 
significantly. Using schizophrenia patient’s electronic health card, hospital in better 
management of patient information puts in good condition. 
Keywords: Card, Electronic Health, Schizophrenic Patient
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