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 مقاله پژوهشی  

 «ینیبال کیانفورمات»را رشته  یپزشک یتخصصرشته فوق نیدتریجد یلادیم 2011از سال  کایآمر یپزشک یانجمن تخصص مقدمه:

 به توجه بااقدام گردد.  یبرنامه آموزش یابیو ارز یطراح یبرا ست،یبایمشابه در کشور م یهادوره یاندازراه ی. در راستاکرد یمعرف
 فهد با مطالعه ینا الذ د؛شومی شیزموآ برنامه کی یطراح کیفیتو  امحتو یتقاار باعث شیزموآ مختلف یهامنظا مقایسه ینکها

 .دیدر چند دانشگاه برتر جهان انجام گرد ینیبال کیانفورمات شیزموآ برنامه مقایسهو  شناسایی

پژوهشگر ساخته است  ستی. ابزار مورد استفاده چک لرفتیانجام پذ 1398است که در سال  یپژوهش کاربرد کیمطالعه حاضر  روش:

وسط هفت نفر از متخصصان آن ت یی. روادیگرد یطراح یمتون و نظرات متخصصان در جلسات بحث درون گروه یکه بر اساس بررس
ها داده یآورشد. روش جمع دییتأ یآن توسط روش هم ارز ییایو پا یپزشک آموزشو  ینیبال یهاتخصص ،یپزشک کیحوزه انفورمات

 مطالعه بود. ستیچک ل لیها به منظور تکممراجعه به وب سایت دانشگاه

 یو محتوا دیگردیاجرا م ACGME یبر اساس استانداردها ینیبال کیورماتانف پیمورد مطالعه رشته فلوش یهادر اغلب دانشگاه :نتایج

اطلاعات سلامت،  یهاستمیمراقبت، س ندیفرآ یو ارتقا ینیبال یریگمیتصم م،یدوره در قالب چهار موضوع اصول و مفاه نیا یاصل
 بود. رییتغ تیریو مد تیهدا

و اعم  ینیبال کیانفورمات نهیمرتبط در زم یهادوره و فرصت انجام پژوهشطول مدت  به هابرنامه نیب هاشباهتاعم  گيري:نتيجه

ژورنال کلاب در طول دوره  یدر برگزار رانیو شرکت فراگ ینیبال کیانفورمات نهیدر زم سیفرصت انجام تدر به طمربو بیشتر نیز هاوتتفا
 باشد.یمربوطه م

 

 یآموزش پزشک ،یپزشک کینفورماتا ،ینیبال کیانفورمات ،یقیمطالعه تطب ها:كليد واژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
7 

] 

                             1 / 10

mailto:asarafinejad@kmu.ac.ir
http://jhbmi.ir/article-1-541-fa.html


 و همکارانرشاد سرابی ا   ینيبال کيانفورمات پيرشته فلوش یبرنامه آموزش

 

 241-232 ):3(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 233 

 

 مقدمه 
ها و آوری اطلاعات، همواره با مدیریت دادهطبابت در عصر فن

های حیاتی زیادی از طریق همراه است و دادهاطلاعات 
گیرند های اطلاعاتی بالینی در دسترس پزشکان قرار میسیستم

و چه بسا که نیاز باشد پزشکان برای انجام امور روزمره [ 1،2]
کارشان نظیر تجویز داروی بیمار، اطلاعاتی تکمیلی از طریق 

یگر سیستم دریافت کنند. از یک طرف در دنیای امروز، د
ها مطرح اطلاعات به عنوان یک نیاز برای عرضه مراقبت

نیست، بلکه اطلاعات خودش به تنهایی یعنی مراقبت بهتر و در 
هایی که بسیاری از کارها با دست پزشک واقع غیر از رشته

های تخصصی، اکثر کارها با ثبت شود، در بیشتر رشتهانجام می
 ؛[3] گیردها صورت میها و اطلاعات و پردازش هدفمند آنداده
 شده امر یدگیچیپ سبب اطلاعات نیا ی، گاهگرید طرف از اما

 اساس بر را دارو کی زیتجو یبرا یریگمیتصم مثالعنوانبه و

 یموارد نیچن در و کنندیم مشکل آن حیصح ونیکاسیاند

 با و روزآمد دانش نیآخر بر یمبتن بتواند پزشک که است لازم

 ییشناسا را حیصح ونیکاسی، اندماریب تاطلاعا با آن قیتلف

 کمک به امر نیا که کند زیتجو را مناسب یدارو و کرده

شواهد زیادی وجود  نیا بر علاوه[. 4] شودمی لیتسه وتریکامپ
گیری از ابزارهای دهد ایمنی بیمار با بهرهدارد که نشان می

 هایو استفاده از سیستم[ 5] یابدآوری اطلاعات بهبود میفن
اطلاعات نظیر تجویز کامپیوتری دستورات پزشک با قابلیت 

تواند علاوه بر کاهش خطاهای حمایت از تصمیم بالینی، می
های تجویز دارو، به کمک پزشکان آمده و سبب بهبود مراقبت

 [.6] بالینی شوند

های ترین عامل موفقیت سیستمدر مطالعات مختلف مهم   
کاربران در توسعه این  اطلاعات سلامت، مشارکت مستقیم

ویژه بر نقش کلیدی کاربران اصلی یا ه ب ،[7] ستا هاسیستم
شود که یکی از در واقع چنین بیان می .ذینفعان اشاره شده است

هایی که منجر به پذیرش یک سیستم جدید بهترین راه
 شود این است که خود پزشکان در مراحل طراحیاطلاعاتی می

مستقیم داشته و در مدیریت تغییر  و راهبری سیستم مشارکت
 یگذارهیسرما شیافزا[. 8] نیز گروه اجرایی را حمایت کنند

 سلامت یهاپرونده شرفتیپ و سلامت اطلاعات یآورفن یبرا

 تخصص کی به ازین هامطب و هامارستانیب در یکیالکترون

 دهیبخش تیاولو را ینیبال کیانفورمات متخصص عنوان به دیجد

ای از ی پزشکی آمریکا در اقدام ویژههاتخصص بورد[. 9] است
تخصصی میلادی آخرین و جدیدترین رشته فوق 2011سال 

تخصصی مورد تأیید بورد، به عنوان یک رشته فوقپزشکی را 

های آموزشی معرفی کرد که فعالیت« انفورماتیک بالینی»رشته 
ک ای برای گسترش دانش انفورماتیک پزشکی و انفورماتیویژه

دانشگاه استنفورد آمریکا  2014و در سال [ 9،10] بود سلامت
به عنوان مجری اولین برنامه ملی فلوشیپ انفورماتیک بالینی با 

  تأییدیه

( Accreditation Council for Graduate Medical 

Education) ACGME [.11] معرفی شد 

 AMIA ،انجمن انفورماتیک پزشکی آمریکا   

 ( American Medical Informatics Association) 
معتقد است که انفورماتیک بالینی کاربرد انفورماتیک و فناوری 
اطلاعات برای ارائه خدمات سلامت و درمان است. همچنین به 
عنوان انفورماتیک بالینی کاربردی و انفورماتیک عملیاتی مورد 

گیرد. به علاوه انفورماتیک بالینی شامل طیف اشاره قرار می
گیری بالینی تا ای از موضوعات از حمایت تصمیمهگسترد

تصاویر بصری )از قبیل رادیولوژی، پاتولوژی، درماتولوژی، 
های ورودی افتالمولوژی و ...( از مستندات بالینی به سیستم
سازی آن و دستورات ارائه دهنده و از طراحی سیستم تا پیاده

فسور ادوارد پروبه اعتقاد [. 12] باشدموضوعات پذیرش آن می
نظران پیشرو در این زمینه است، فیلد ه از صاحبک شورتلیف

ای از مسائل در انفورماتیک پزشکی مربوط به طیف گسترده
پزشکی، از جمله ها و اطلاعات زیستمدیریت و استفاده از داده

پزشکی و مطالعه ماهیت اطلاعات زیست محاسبات زیست
ه آمریکا، زیر مجموعه متحددر ایالات[. 13] شودپزشکی می

ها در ارائه جدید انفورماتیک بالینی بر بهبود سطح سیستم
 HIT ،سلامتفناوری اطلاعات مراقبت از طریق استفاده از 

(Health Information Technology)  تجزیه و تحلیل ،
و ابزارهای  هاگیری بالینی، تجسم دادهها، پشتیبانی تصمیمداده

انفورماتیک بالینی یکی از اولین  مرتبط تمرکز دارد. بخش
های تخصصی در پزشکی است که به پزشکانی که در هر بخش

نماید تا ضمن درک بهتر از اند، کمک میتخصصی آموزش دیده
مفاهیم سیستمیک، خودشان به عنوان کاربر بتوانند از مزایای 
آن بهتر استفاده کنند. برخی مزایای انفورماتیک بالینی برای 

و عامه اجتماع، کاهش اشتباهات، افزایش ایمنی،  بیماران
 باشدها میها و بهبود هماهنگی و کارآیی مراقبتکاهش هزینه

[14.] 

آموزش علوم تحصیلات تکمیلی  یاعتباربخش یشورا    
را به عنوان  ینیبال کیانفورمات ACGME ای یپزشک

کند که یم فیتعر یپزشک یهاتخصص هیکل یربنایز»
اجرا و  ،یطراح ل،یو تحل هیرا با تجز یبهداشت یهامراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
7 

] 

                             2 / 10

http://jhbmi.ir/article-1-541-fa.html


 سوم ، شماره هفتمدوره ، 1399 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

234                       241-232 ):3(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

به منظور بهبود  یو ارتباط یاطلاعات یهاستمیس یابیارز
 جینتا شبردیبه مراقبت، پ یدسترس شیافزا مار،یبمراقبت از 

و  ماریرابطه ب تیتقوهمچنین و  تیفرد و جمعمراقبت سلامت 
 [.15] کندیم فیپزشک معالج تعر

آوری ها و فنمطالعه و استفاده از داده ،انفورماتیک بالینی   
اطلاعات برای ارائه خدمات مراقبت سلامت و بهبود توانایی 

ها و داده[. 16] مراقبتی استبیماران برای نظارت و خود
های حمایت از تصمیم بالینی در این زمینه برای سیستم

پزشکان، بیماران و مراقبین سلامت مورد استفاده قرار 
 و ، پزشکماریب یاصل رکن سه از ینیبال کیانفورماتگیرند. می
 گرید منابع یبرخ در و است شده لیتشک ینیبال یهاداده

 و ینیبال سلامت، مراقبت نظام به را آن دهنده لیتشک ارکان
 حال هر به که اندکرده ریتعب اطلاعات یآورفن رساختیز

 در ماریب دادن ثر، مشارکتؤم مراقبت تیفیک یارتقا آن هدف

 باشدیم یپزشکستیز دانش گاهیپا تیتقو و درمان پروسه
در واقع این دانش به پزشکانی که در هر تخصصی [. 17]

نماید تا ضمن درک بهتر از مفاهیم ، کمک میانددهیدآموزش 
سیستمیک، خودشان به عنوان کاربر بتوانند از مزایای آن بهتر 

الینی برای بیماران مزایای انفورماتیک باز برخی  .استفاده کنند
و جامعه شامل کاهش اشتباهات، افزایش ایمنی، کاهش 

 [.14] باشدها میمراقبت ییکارابهبود هماهنگی و ، هاهزینه

 کیرشته انفورمات تیکه اهم یبارز یهااز نمونه یکی     
 میمستق یاست که دسترس یزمان دینمایرا مشخص م ینیبال

اطلاعات  یهاستمیس قیطر از کینیپاراکل جیپزشکان به نتا
از  یینها جیصورت که نتا نیوجود ندارد، به ا یمارستانیب

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیس قیبه بخش از طر شگاهیآزما
و  یپزشک کیانفورمات یهارشته رانیگردد. در ایم رسالا

 یهاارشد و رشتهیاطلاعات سلامت در مقطع کارشناس یفناور
اطلاعات سلامت در مقطع  تیریو مد یپزشک کیانفورمات

 کولومیوجود دارند و کور یپزشک کیانفورمات نهیدر زم یدکتر
 نیآنان در دسترس است، اما داوطلبان حضور در ا یآموزش
 یهاخارج از رشته یشیدرصد گرابه طور صد باًیها تقررشته
دروس مرتبط با  یدارند. از طرف ینیبال یهاو تخصص یپزشک

از  کی چیدر ه یپزشک کیانفورمات ژهیوه داده، اطلاعات و ب
 یهارشته یاریدوره دست ای یعموم یمقاطع دوره پزشک

مباحث  هشوند، بلکه تنها به ارائینم سیتدر ینیبال یتخصص
 یافزارهاکار با نرم نهیدر زم شتریاطلاعات و ب یآورفن یعموم
 شود. یمقاله پرداخته م یو جستجو سیمثل آف یعموم

موضوع لازم است که  نیبهتر از ا یریگجهینت به منظور   
 عیها، تجمپردازش داده هیپا یاز مبان یبه درست ینیپزشکان بال

 یپزشک کیانفورمات هیپا یو به خصوص مبان یاطلاعات پزشک
انتقال و  ره،یثبت، ذخ یندهایداشته باشند و از فرآ یآگاه

 نیااز  یها اطلاع داشته و با درک کافداده حیپردازش صح
 یخود را به سازمان اطلاعات یمنطق یهاموضوع درخواست

 یهامنظا مقایسه ین کها به توجه باعرضه کنند.  مارستانیب
 شیزموآ برنامه کیفیتو  امحتو یتقاار باعث شیزموآ مختلف

 برنامه مقایسهو  شناسایی فهد با مطالعه ینا الذ د؛شومی
 یبرتر جهان و برادر چند دانشگاه  ینیبال کیانفورمات شیزموآ

 شده است. منجاا لیالات ذؤبه س ییپاسخگو

 نیب در ینیبال کیانفورمات دوره یهاتفاوت و هاشباهت -1

 ؟ستیچ سهیمقا مورد یهادانشگاه

 یکشورها در ینیبال کیانفورمات رشته تیوضع به توجه با-2
 یبرا یشنهادیپ مدل کشور در موجود یهاتیقابل و منتخب

 ؟است کدام انیرا در شتهر نیا یاندازراه

 

 روش

مقطعی  ،مطالعه حاضر یک پژوهش کاربردی و از نوع توصیفی
ین ابر انجام شده است.  1398و تطبیقی است که در سال 

به ط مربوت طلاعاامقایسه و تحلیل ل نبادهش به وپژس، ساا
مختلف ی هارکشودوره فلوشیپ انفورماتیک بالینی در برنامه 

مورد پژوهش برنامه آموزشی رشته  صلیموضوع اجهان است. 
های برتر جهان دانشگاه جامعه فلوشیپ انفورماتیک بالینی در

نمونه مورد  .گیری به صورت هدفمند انجام شدبوده و نمونه
های معتبر جهان که دارای مطالعه شامل تعدادی از دانشگاه

رشته فلوشیپ انفورماتیک بالینی با توجه به شهرت و اعتبار 
 تیساوبها در باشند، است که به اطلاعات آننی میجها

های مذکور و مقالات مرتبط در دسترس مراجعه گردید دانشگاه
و برای به دست آوردن اطلاعات مربوط به هر کدام از ساختار و 

های مربوطه استفاده گردید. برای جستجوی عملکرد از لینک
 INLM, Googleهای اطلاعاتیمقالات علمی، پایگاه

Scholar, Scopus, ERIC, Ovid, Pro Quest, 

PubMed  در خارج از کشور با کلمات کلیدی مورد جستجو
 قرار گرفتند. 

لیست پژوهشگر ابزار مورد استفاده در این پژوهش چک   
لیست بر اساس بررسی متون و نظرات ساخته است. این چک

گروهی طراحی گردید. روش متخصصان در جلسات بحث درون
ها به منظور سایت این دانشگاهها مراجعه به وبآوری دادهجمع
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تکمیل ابزار مورد مطالعه است و در صورت وجود مستنداتی 
های پژوهشی به مقالات مرتبط مراجعه گردید. ابزار مانند مقاله

نفر از متخصصان  هفتپس از طراحی جهت روایی به  موردنظر
و متخصصین لینی باپزشکی، متخصصین حوزه انفورماتیک 

یید گردید و سپس برای تأیید پایایی أارسال و تآموزش پزشکی 
ت طلاعاانهایت آن از روش هم ارزی استفاده شد. در 

رد سپس موو ید دگری بندستهو دتوصیف ا بتده اشدآوری جمع
مقایسه بهتر و تحلیل ر گرفت. به منظوار مقایسه قرو تحلیل 
ن مکااتا ه یددئه گرارا وبیچهارچر، شته مذکورسی دربرنامه 
 (.1)جدول  ددهم گراتحلیل فرو مقایسه 

 

 

 هاي آموزشی دوره فلوشيپ انفورماتيک بالينیمقایسه برنامه ستيلچک: 1جدول 

 عناصر حيطه

 افهداساختار دوره و 

 

 طول مدت دوره   

  ACGMEاعتباربخشی شده توسط 

 با تحصیل زمانهمارائه خدمت در بالین 

 
 
 

محتوای ، فرآیندها و هایمشخط
  شیزموآ

 

 های نظری ارائه آموزش

 های آنلاین ارائه آموزش

 فرصت انجام تدریس در زمینه انفورماتیک بالینی 

 مرتبط در زمینه انفورماتیک بالینی در فیلد  یهاپژوهشفرصت انجام 

 (Competencyارزیابی مبتنی بر صلاحیت )

 یالمللنیبها و رویدادهای ا در همایشارائه دستاورده

 راند و ژورنال کلاب در طول دوره  شرکت فراگیران در گراند

 حضور فراگیران در روتیشن الزامی 

 حضور فراگیران در روتیشن اختیاری 

 

 بااًیمناابع، تقر یصورت گرفته و جستجو یهایبر اساس بررس
 کیاانفورمات پیوره فلوشابه ارائه د ایدانشگاه در دن 20از  شیب

برتار  یهااز دانشگاه یها، تعدادنیا نیپردازند که از بیم ینیبال

برخوردار بودناد و  یمناسب گاهیمعتبر از جا یهایبندکه در رتبه
 ناد،نمودیارائاه م «ینیبال کیانفورمات پیفلوش»رشته را با نام 

 (.2انتخاب شدند )جدول 

 

 
 برگزار كننده دوره فلوشيپ انفورماتيک بالينیخب منتهاي ام دانشگاهن: 2 جدول

 نام دانشگاه ردیف     

   Mount Sinaiدر Icahn  دانشکده پزشکی 1

 دانشگاه استنفورد 2

 Geisinger’sدانشگاه  3

 * Phoenixدانشکده پزشکی  4
 دانشگاه ایلینویز UICدپارتمان پاتولوژی  5

 OHSUماتیک پزشکی بالینی دانشکده پزشکی اپیدمیولوژی و انفور 6

 دانشگاه واشنگتن  7

 بیمارستان اطفال بوستون 8

 دانشگاه مینه سوتا 9

  Vanderbiltدانشگاه  10

 Dukeدانشگاه  11

 دانشگاه هاروارد 12

 دپارتمان انفورماتیک زیست پزشکی دانشگاه بوفالو 13

 پزشکیزیست ، رشته با عنوان فلوشیپ انفورماتیک بالینی و4* ردیف    
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صلی شامل احیطه دو قالب ها در مقایسه برنامهو تحلیل 
و محتوای یندها آفر، هایمشخط»و  «ساختار دوره و اهداف»
به هر ط مربوی هالفهؤیرمزعناصر یا . گرفتم نجاا «شیزموآ

 . ساختهم افررا تر قیقو دتحلیل بیشتر ن مکا، احیطه
که  ، مدت زمان و اعتبار و اینافدها و ساختار دورهحیطه در 

فرد هم زمان با تحصیل در بالین به خدمت پزشکی بپردازد از 
یندها آفر، هایمشخطاهمیت خاصی برخوردار بوده است. از نظر 

 نظری هایی نظیر مبانینیز به جنبهشی زموو محتوای آ
که خود فراگیران در حین یادگیری  انفورماتیک بالینی و این

یس نیز داشته باشند؛ به دلیل مشغله از ابزار فرصت تدر
فرصت انجام های آنلاین بیشتر استفاده شود، آموزش
و  های مرتبط در زمینه انفورماتیک بالینی در فیلدپژوهش
از مفاد  (Competencyارزیابی مبتنی بر صلاحیت ) همچنین

های که فراگیران در اغلب فعالیت مورد اهمیت بوده است. این
ی و پژوهشی برای یادگیری بیشتر مشارکت داشته باشند آموزش
حضور در  ،کلاب راند و ژورنال شرکت در گراندمثل 

ارائه دستاوردها ها و علاوه بر ایناختیاری و  الزامیهای روتیشن
نیز مورد اهمیت بوده و  المللیها و رویدادهای بیندر همایش

 ست. ا تهها با یکدیگر قرار گرفدانشگاه مقایسهر محو
 تیساوبدر این مطالعه عمدتاً از اطلاعات موجود بر روی     

داشتند دسترس عموم قرار ی مورد بررسی که در هادانشگاه
 ؛ها صورت نگرفتهاستفاده شده و دخل و تصرفی در محتوای آن

 چالش برانگیزی وجود نداشت.پژوهش، نکته  اخلاقلذا از نظر 

 

 نتایج

مورد برای بررسی بیشتر  13نشگاه، از بین بیش از بیست دا
آورده شده و  2ها در جدول انتخاب شدند. اسامی این دانشگاه

ها رشته مقطع فلوشیپ انفورماتیک بالینی را منطبق بر همه آن
داشتند. از  دوسالهبه مدت دوره  ACGMEهای ملاک

ها های این دانشگاههایی که در اهداف دورهترین گزینهمهم

گری حوزه د مسئله آموزش برای رهبری و هدایتذکر شده بو
مشخص گردید که ارائه انفورماتیک بالینی است. همچنین 

خدمت در بالین هم زمان با تحصیل یکی از الزامات تحصیل در 
موارد ها، برنامه آموزشی تمامی دانشگاهباشد. در این دوره می

آموزش نظری و فرصت انجام پژوهش برای فراگیران وجود 
هایی به صورت در کلیه موارد روتیشن ارد. علاوه بر آن تقریباًد

الزامی و اختیاری برای دانشجویان در فیلدهای مختلف و با 
تمرکز بر موضوعات مختلف در زمینه انفورماتیک بالینی 

های گردد. در اکثریت موارد آموزشریزی و اجرا میبرنامه
 گردد. نظری به صورت آنلاین اجرا می

ها فرصت انجام تدریس برای فراگیران در برخی از دانشگاه    
ظفند نتایج پژوهش و ؤوجود دارد و اکثریت دانشجویان م

ها و مجامع دستاوردهای خود را در سمینارها، کنفرانس
های یادگیری فعال و المللی ارائه نمایند. استفاده از روشبین

ی برای فرصت استفاده از ژورنال کلاب و راندهای آموزش
های پژوهش فراهم بود. تنها در یک اکثریت فراگیران در نمونه

گرفت، به درصد موارد نیز ارزیابی مبتنی بر صلاحیت انجام می
هایی ها و شایستگیعبارتی ارزیابی فراگیران مبتنی بر صلاحیت

و  ACGMEالمللی مانند های بینکه توسط انجمن
CANMED رد. سایر پذیتدوین شده است صورت می

های مربوط به مقایسه برنامه فلوشیپ انفورماتیک بالینی یافته
 (.3)جدول  در ادامه نشان داده شده است

برگزار شده  یهاارائه شده در دوره یدر خصوص محتوا    
 کیانفورمات پیمورد مطالعه، رشته فلوش یهااغلب دانشگاه

ه و اجرا نمود ACGME یرا بر اساس استانداردها ینیبال
 یدوره در قالب چهار موضوع اصل نیا یو ضرور یاصل یمحتوا

ند یفرآ یو ارتقا ینیبال یریگمیتصم م،یشامل اصول و مفاه
 رییتغ تیریو مد تیاطلاعات سلامت، هدا یهاستمیمراقبت، س

 (.4قرار گرفت )جدول 
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 هاي منتخب جهانک بالينی در دانشگاههاي فلوشيپ انفورماتي: نتایج به دست آمده از مقایسه برنامه3جدول 
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تعداد 

 )درصد(

 

  ساختار كلی دوره

 13(100)  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2    )سال( طول مدت دوره

 ACGME   * * * * * * * * *  * *  (85)11توسط اعتباربخشی شده 

ارائه خدمت در بالین هم زمان با 
 تحصیل

*    * * * * * * * * *  (76)10 

  هاي آموزشیروش

 13(100)  * * * * * * * * * * * * * های نظری ارائه آموزش

 11(85)  * * *  * *  * * * *  * های آنلاین ارائه آموزش

تدریس در زمینه  فرصت انجام
 انفورماتیک بالینی 

  * * * *  * *  * * *  (69)9 

های مرتبط در فرصت انجام پژوهش
 زمینه انفورماتیک بالینی در فیلد 

* * * * * * * * * * * * *  (100)13 

ارزیابی مبتنی بر صلاحیت 
(Competency) 

        *     (8)1 

ها و ارائه دستاوردها در همایش
 المللیبینادهای روید

  *  * *  * *  * * * (62)8 

شرکت فراگیران در گراندراند و ژورنال 
 کلاب در طول دوره 

  * * * *  * *  * * * (69)9 

 13(100)  * * * * * * * * * * * * * حضور فراگیران در روتیشن الزامی 

 13(100)  * * * * * * * * * * * * * حضور فراگیران در روتیشن اختیاری 

 

 

 هاي منتخبهاي فلوشيپ انفورماتيک بالينی دانشگاه: محتواي اصلی و ضروري دوره4جدول 

 محتواي اصلی و ضروري موضوعات

 انفورماتیک بالینی اصول و مفاهیم 

 سیستم بهداشت و درمان

 
 بالینی و ارتقای فرآیند مراقبت یریگمیتصم

 بالینی یریگمیتصمپشتیبانی از 

 بت از بیمار مبتنی بر شواهدمراق

 گردش کار بالینی، طراحی مجدد فرآیند و بهبود کیفیت لیوتحلهیتجز

 
 
 اطلاعات سلامت یهاستمیس

 

 فناوری اطلاعات یهاستمیس

 مهندسی عوامل انسانی

 اطلاعات سلامت یهابرنامهو  هاستمیس

 های بالینی استاندارد داده

 تچرخه عمر سیستم اطلاعا

 هدایت و مدیریت تغییر

 
 

 رهبری یهاروش، فرآیندها و هامدل

 

 ثرؤم یارشتهنیب یهاگروه

 ارتباطات مؤثر

 مدیریت پروژه

 های اطلاعات بالینیاستراتژیک و مالی سیستم یزیربرنامه

 مدیریت تغییر 
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 گيريبحث و نتيجه

شد، کمک به باآنچه که حاصل کلی انجام این پژوهش می
های اولیه برای توسعه دانش انفورماتیک تر قدمشناخت صحیح

بالینی به ویژه به عنوان یک رشته مقطع تحصیلی بعد از 
بالینی در کشور عزیزمان  تخصصهای تخصص یا فوقدوره

ایران است. انفورماتیک بالینی به عنوان یک گرایش در حوزه 
محسوب  فردمنحصربههای پزشکی، یک رشته تخصص

شود که به دلیل نیاز جدی و فزاینده عرصه بالینی به می
گیری از ابزارهای تکنولوژیک و به ویژه تجهیزات پزشکی بهره

دیجیتال، برای ارتقاء کیفیت خدمات سلامت و تعادل هزینه و 
توان امیدوار بود که با تربیت می کیفیت و بالا بردن ایمنی بیمار

مند، بخشی از مشکلات حوزه اد توانمند و علاقهای از افرعده
آنچه که متخصصین ما در حال  [.18] سلامت را مرتفع ساخت

حاضر عمیقاً به آن وقوف پیدا کرده و شدیداً به آن نیاز دارند، 
ابزارهای مناسب و کارآمدی است که علاوه بر تسهیل امور 
فرآیندی عرضه خدمت سلامت، به نحو مطلوب در ثبت و 

داشته باشد و  ییکار آهای بالینی نیز برای ایشان ازیابی دادهب
 های بالینی بتوانند از آن ابزارها کمک بگیرند. گیریدر تصمیم

اطلاعات حوزه  یهاستمیافزارها و ساز آنجا که استفاده از نرم
 یخدمات پزشک یبا عرضه و اجرا یاندهیسلامت به طور فزا

 ینیبال کیانفورمات نهیدر زم شده است، داشتن تخصص ختهیآم
 یشدن به امر لیمراقبت سلامت در حال تبد یهاسازمان یبرا

 [.19] است یضرور
های های دانشگاهسرخط اهداف ذکر شده در برخی از سایت   

 ,UCLA, Stanford, OHSUمورد بررسی نظیر 

Minnesota  و سایر موارد به وضوح به اهمیت و نقش رهبری
ها در مؤسسات بالینی به ویژه با درک عالیتف یدهسازمانو 

 جایگاه مدیریت انفورماتیک پزشکی و بالینی پرداخته است
[11،16،20،21.] 

فلوشیپ به برنامه ط مربوت طلاعاو اها نتایج تحلیل   
و ها وتمقایسه تفارد موی هارکشو انفورماتیک بالینی

بین ی هاشباهت. ها نشان دادآن یهابرنامهدر را هایی شباهت
بخشی، ارائه طول مدت دوره، نوع اعتباربیشتر به ها آن

های مرتبط در زمینه های نظری، فرصت انجام پژوهشآموزش
انفورماتیک بالینی در فیلد و حضور فراگیران در روتیشن الزامی 

به ط ها نیز بیشتر مربووتتفادد و گرمیط مربواختیاری  و
رماتیک بالینی، ارائه فرصت انجام تدریس در زمینه انفو

المللی، ارزیابی مبتنی ها و رویدادهای بیندستاوردها در همایش
بر صلاحیت و شرکت فراگیران در گراندراند و ژورنال کلاب در 

 باشد. میطول دوره 
     در رابطه با ارزیابی مبتنی بر صلاحیت   

(Competency-Based Assessment)  که فقط در
گاه مینه سوتا و مایو کلینیک مشاهده های متنوع دانشبرنامه

توان به زبان ساده گفت که در این رویکرد هر شد، میمی
فراگیر به شکل مستمر و با نظارت دقیق اساتید دوره مورد 

گیرد و در طول دوره تحت نظارت اساتید و ارزیابی قرار می
های لازم متخصصین باید بتواند به خوبی آنچه که از مهارت

با ابزار و سیستم یاد گرفته است، نشان دهد و با تسلط  برای کار
منطقی بر استفاده بهینه از ابزار، به وظیفه بالینی خود به شکل 
مطلوب عمل نموده و بر پایه صحیح علمی به رشد و بالندگی 

 [.22،23] مطلوب برسد
به های مورد بررسی دانشگاهکثر انیاز به تکرار نیست که     

و صحیح ای جرل انبادبه و ند ادهپی بر شتهرین اهمیت ا
اف هدابخش در لبته اهستند. ه مشخص شداف هداستیابی به د

لیل دکه به دد گرهایی ملاحظه میوتشیابی تفاه ارزشیوو 
ی هازختن به نیاداپرن در ناآسی ی درهابرنامهی گیرجهت

ها هنشگاداکثریت اباشد. جامعه محلی میه و نشگان، دانشجویادا
تأکید  فناوریبعد ه در نشگان و دانشجویای داهازنیاآوردن ربر ب
ر قبت بیماابر مرت طلاعاوری امثبت فنای ثرهااشک ند. بیدار
ی یزرجهت برنامهدر ها رسایر کشورب تجای از گیرهنیز بهرو 
نیز ان یرر ابا کشوط تباژی در ارتوسعه تکنولوو حی اطرای بر

 [.24] ستدق اصا
نقشه راه سلامت الکترونیک در کشور نگاهی به اهداف     

های سازی سیستمدهد که یکپارچهنشان می[ 25] ایران
گیری مبتنی بر شواهد با اطلاعاتی و همچنین تصمیم

گیری از اهداف راهبردی مثل توسعه پرونده سلامت بهره
الکترونیک ایرانیان و نظام ارجاع پزشکی و پزشک خانواده و 

دهی آنلاین و کترونیک و نوبتبرخی خدمات مثل نسخه ال
ها، در مسیر اجرا و عملیاتی شدن قرار گرفته و این امثال این

کند که از بین متخصصین و پزشکان، افرادی مقوله ایجاب می
سازی در که توانمندی مرتبط و بالاتری دارند به عرصه تصمیم

توان گفت با تحلیل نتایج حاصل از لذا می ؛این حوزه وارد شوند
ین پژوهش و به ویژه تطبیق آن با نیازهای عمومی و ا

برنامه آوری نوی هاجنبهبررسی با بینی شده کشور، پیش
مقایسه رد موهای فلوشیپ انفورماتیک بالینی در دانشگاه

ئه ر اراکشودر شته رین اندازی اای راههایی بردپیشنهاان تومی
رشناسی و های کاهای تکمیلی گروهکه بهتر است با بررسی داد

های آموزش پزشکی، انفورماتیک پزشکی، تخصصی در حوزه
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علوم اطلاعات سلامت، مدیریت اطلاعات سلامت، علوم 
ها و و همچنین مهندسی سیستم آوری اطلاعاتکامپیوتر و فن

ها کوریکولوم جامع و متناسب با نیاز کشور گری آنتحلیل
 . تنظیم نموده و به اجرا گذاشته شود

 تیساوبودیت این مطالعه ناقص بودن اطلاعات در محداز    
بر  حاضرکه پژوهش  های منتخب بود و با توجه به ایندانشگاه

در صورتی که مواردی  باشدمیاساس مستندات موجود 
نیز مقایسه نشده  حاضردر پژوهش  ،مستندسازی نشده باشد

 است.

 منافع تعارض
راهبردی این پژوهش با حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات 

آموزش پزشکی )نصر(، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز 
تحقیقات انفورماتیک پزشکی کرمان، مرکز مطالعات و توسعه 
آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و مشارکت 

در این  حکیم انجام شد. نایسابن پردازدادهشرکت خصوصی 
 تضاد منافعی وجود ندارد. گونهچیهپژوهش 
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Introduction: The American Medical Association has introduced the newest medical subspecialty 

field known as "Clinical Informatics" since 2011. In order to present similar courses in Iran, it is 

necessary to design and evaluate a training program. The comparison of educational systems 

improves the content and quality of design of an educational program. Therefore, the objective of 

this study was to identify and compare the clinical informatics curriculum in several top universities 

in the world. 

Method: The present study was an applied one conducted in 2019. The tool used in this study was a 

researcher-made checklist that was designed based on reviewing the texts and opinions of experts in 

group discussion sessions. Its validity was confirmed by seven experts in medical informatics, 

clinical specialties, and medical education and its reliability was confirmed using the equivalence 

method. The data were collected by referring to the university websites to complete the study 

checklist. 

Results: In most of the studied universities, the clinical informatics fellowship course was 

implemented according to ACGME standards and the main content of this course included four 

main topics: principles and concepts, clinical decision-making and improving the care process, 

health information systems, and guiding and managing change. 

Conclusion: The similarities were mostly related to the duration of the course and the opportunity to 

conduct relevant researches in the field of clinical informatics. Most of the differences were also 

related to the opportunity to teach clinical informatics and learners' participation in holding a journal 

club during the course. 
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