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Introduction: In contrast to current medicine, Iranian traditional medicine (ITM) or Persian 
Medicine (PM) employs a distinct therapeutic paradigm, characterized by unique clinical 
data and a wide array of treatment methodologies. The development of the Iranian traditional 
medicine information system (ITMIS) holds substantial potential to facilitate the systematic 
collection, organization, processing, and reporting of ITM-related data. The primary objec-
tive of this study is to design a conceptual model for ITMIS.

Methods: This cross-sectional, developmental-applied study was performed in three se-
quential phases. The initial phase involved a systematic literature review to investigate the 
characteristics of traditional medicine information systems (TMISs) currently implemented 
in other nations. The second phase comprised purposeful interviews with 29 specialists and 
pharmacists of ITM to ascertain the existing state of ITMIS in Iran. The third phase focused 
on the design of the conceptual model utilizing ArgoUML 0.34 software, followed by expert 
validation.

Results: The literature review yielded 22 pertinent publications within the period of 2000-
2024. Subsequently, semi-structured interviews facilitated the classification of the current 
ITMIS landscape across eight key dimensions: purpose, data structure, data sources, data 
collection methods, data processing procedures, data reporting mechanisms, data distribution 
channels, and data accessibility protocols. In the final phase, the conceptual model of the 
ITMIS was designed and subjected to expert validation.

Discussion: Despite the heterogeneity and scope of data elements inherent in the ITM 
healthcare system, the development of a conceptual model for a ITMIS holds significant po-
tential for establishing a blueprint for an efficient, integrated national electronic health record 
prototype.
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Extended Abstract
Introduction:

C ontemporary society has witnessed a 
significant surge in the interest and 
utilization of traditional and com-

plementary medicine modalities across diverse 
populations. Despite this growing recognition of 
traditional medicine as a complementary therapeu-
tic approach, its advancement faces considerable 
challenges. Iranian traditional medicine (ITM) 
or Persian medicine (PM) represents a prominent 
branch of traditional medical systems. In contrast to 
conventional biomedicine, ITM employs a distinct 
therapeutic paradigm, characterized by unique clin-
ical data and a wide array of treatment methodolo-
gies. The development of a Iranian traditional med-
icine information system (ITMIS) holds substantial 
potential to facilitate the systematic collection, or-
ganization, processing, and reporting of PM-related 
data. The primary objective of this study is to de-
sign a conceptual model for ITMIS.

The establishment of a structured information 
system for documenting traditional medicine prac-
tices can mitigate redundancy, inconsistencies, and 
the generation of disparate and unplanned reports, 
thereby enabling robust data analysis and the ef-
fective utilization of available information. In this 
context, the design of a conceptual model for the 
information system is paramount. The conceptual 
modeling process serves to identify, analyze, de-
scribe, and graphically represent the core concepts 
and boundaries of the intended information system. 
Furthermore, it forms the foundational basis for the 
subsequent design of logical and physical models. 
The conceptual model also delineates the users in-
teracting with the system, their modes of communi-
cation, and their expectations from the system. The 
overarching purpose of conceptual model design is 
to elicit and define the comprehensive needs and 
requirements of the system. Thus, the central aim 
of this study is the design of a conceptual model 
specifically tailored for ITMIS.

Methods:

This cross-sectional, developmental-applied 
study was executed in three sequential phases. The 
initial phase involved a literature review to investi-
gate the characteristics of traditional medicine in-

formation systems currently implemented in other 
nations. The second phase comprised purposeful 
interviews with 29 specialists and pharmacists of 
ITM to ascertain the existing state of ITMIS in Iran. 
To achieve this, an initial step involved the obser-
vation of documents and medical records available 
within health schools, examining the current prac-
tices of Iranian medicine information management 
from patient admission to discharge. Subsequent-
ly, employing a qualitative methodology through 
semi-structured interviews, the challenges asso-
ciated with paper-based documentation of Iranian 
medical data were evaluated from the perspectives 
of experts in the field. The third phase focused on 
the depiction of the conceptual model utilizing Ar-
goUML 0.34 software, followed by expert valida-
tion. To construct the diagrams for the conceptual 
model of the ITMIS, operational requirements and 
system actors were first identified. Subsequently, 
use case, activity, sequence, class, and workflow di-
agrams were developed. These diagrams, designed 
to establish validity, were presented to experts in 
medical informatics, software engineering, and 
ITM. This validation phase constituted a qualitative 
study conducted using an expert consensus meth-
odology.

Results:

The findings of this research were structured into 
three primary components: (1) an examination of 
prevalent traditional medicine systems through a 
literature review; (2) an investigation into the cur-
rent state of the ITMIS; and (3) the design and vali-
dation of the proposed system. The initial database 
search yielded 223 studies. Following the applica-
tion of predefined inclusion and exclusion criteria, 
a total of 22 pertinent papers published between 
2000 and 2024 were identified and analyzed based 
on the extracted data from the literature review. 
This review facilitated the identification and propo-
sition of 11 core classes for a ITMIS, encompassing 
data collection, demographic data, administrative 
data, diagnostic data, clinical and therapeutic data 
sets, organizational aspects, data processing, data 
reporting, information distribution and access, data 
quality monitoring, and standards. Subsequently, 
semi-structured interviews were conducted with 
29 individuals, including 25 ITM experts and four 
ITM pharmacists, to characterize the current ITMIS 
across eight dimensions: purpose, data structure, 
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data sources, data collection methods, data process-
ing procedures, data reporting mechanisms, data 
distribution channels, and data accessibility proto-
cols. In the final stage, the conceptual model of the 
ITMIS was designed and subjected to validation. 
This phase involved six experts in medical infor-
matics and ITM. The diagrammatic representation 
involved initially defining the system’s operational 
requirements, followed by the identification of ac-
tors and the elicitation of use cases. Ultimately, ac-
tivity, workflow, sequence, and use case diagrams 
were designed to articulate the conceptual model.

Conclusion:

Notwithstanding the heterogeneity and scope of 
data elements within the ITM healthcare system, 
the development of a conceptual model for a PMIS 
holds significant potential for creating a blueprint 
for an efficient, integrated national electronic health 
record (EHR). The design of hybrid conceptual 
models incorporating semantic and syntactic stan-
dards, unified data sources, and integrated method-
ologies for information collection, storage, process-
ing, display, and transmission is crucial for ITMIS. 
The proposed system provides an infrastructural 

framework for the management of healthcare ser-
vices within the domain of PM, yielding benefits 
such as enhanced quality of care and cost reduction. 
The widespread implementation and adaptation of 
the proposed system, coupled with adherence to 
international structural and content standards, will 
establish a foundation for international collabora-
tion and synergy aimed at improving traditional 
medicine information management. This study 
has proposed an integrated conceptual model for 
the design of a ITMIS tailored for Iran. The pres-
ent findings can serve as a basis for enhancing the 
interactivity and macro-level integration of infor-
mation systems, facilitating the connection between 
contemporary healthcare information systems and 
ITM systems, thereby generating increased added 
value. However, the absence of established local 
standards, as a preliminary step towards achieving 
international interoperability in this domain, rep-
resents a significant challenge. Future research is 
recommended in the area of designing semantic and 
structural standards for PMISs to foster enhanced 
interactivity. Furthermore, the implementation and 
empirical evaluation of a real-world prototype of 
the system are suggested.
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مدل مفهومی.

هـدف: طـب ایـرانی در مقایسـه با طـب رایـج دارای رویکردی متفـاوت در فرایند درمان اسـت و با انـواع داده هـای بالینی و 
روش هـای مراقبـتی، همـراه می باشـد. ایجاد سیسـتم اطلاعات طب ایـرانی نقش مهـمی در جمع آوری، سـازماندهی، پردازش 
و گـزارش داده هـای طـب ایـرانی دارد. هـدف از ایـن مطالعه طراحی مـدل مفهومی برای ایجاد سیسـتم اطلاعـات طب ایرانی 

است.

روش هـا: پژوهـش حاضـر مقطـعی از نـوع توسـعه ای- کاربـردی اسـت کـه بـه روش کیـفی انجام شـد. در مرحله نخسـت، 
بـررسی ویژگی هـای سیسـتم اطلاعـات طـب سـنتی در سـایر کشـورها، بـا اسـتفاده از روش مـرور متـون انجـام گردیـد. در 
مرحلـه دوم، جهـت شناسـایی وضعیـت موجـود مدیریـت اطلاعات طـب ایرانی بـه روش هدفمند بـا 29 نفـر از متخصصان و 
داروسـازان طـب ایـرانی مصاحبه صورت گرفت. مرحله سـوم مـدل مفهومی با اسـتفاده از نرم افـزار ArgoUML v.34 ترسیم 

شـد و در نشسـت خبـرگان تعیین اعتبـار گردید.

نتایـج: براسـاس نتایـج اسـتخراج شـده از مـرور نظام یافته، 22 مقالـه مرتبط در بـازه زمانی بیـن سـال های 2000 تا 2024 
شناسـایی شـدند. سـپس از طریـق مصاحبـه وضعیـت موجـود مدیریـت اطلاعـات طـب ایـرانی در قالب هشـت طبقه شـامل 
هـدف، سـاختار، منابـع داده و شیوه گردآوری، مجموعـه داده، پردازش داده، گزارش گیری داده، توزیع داده و دسـترسی داده 

دسـته بندی شـد. در مرحلـه سـوم، مـدل مفهومی سیسـتم اطلاعات طـب ایرانی طراحی و اعتبارسـنجی شـد.

نتیجه گیـری: بـا وجـود تنـوع و گسـتردگی عناصـر داده در سیسـتم مراقبـت طب ایـرانی، طـراحی مدل مفهومی سیسـتم 
اطلاعـات طـب ایـرانی می توانـد، در زمینـه ایجـاد نمونـه اولیه سیسـتم اطلاعات مـلی، یکپارــه و کارآمد بسیار موثر باشـد.
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مقدمه: 

طب سـنتی در مقایسـه با طب رایـج دارای رویکرد متفاوتی 
در فراینـد درمـان دارد ]1[. از ایـن رو این حیطـه دارای عناصر 
الگـوی  از قبیـل علائـم و نشـانه های بیمـاری و  بالیـنی  داده 
تشـخیصی متمایـزی اسـت. ثبت داده های پزشـکی بـه صورت 
اطلاعـات  سیسـتم  بـه  سـاختاریافته  داده  ورود  یـا  و  دسـتی 
مواجـه  بسیـاری  موانـع  بـا  همـواره  در طـب سـنتی  بالیـنی 
بـوده اسـت ]2[. علیرغـم توجـه روز افـزون به اسـتفاده از طب 
سـنتی بـه عنوان یـک رویکـرد درمانی مکمـل، امـا چالش های 
عمـده ای بـر مسیـر توسـعه آن وجـود دارد. بـه عنـوان مثـال 
می تـوان بـه نبـود اسـتانداردهای مرجـع اشـاره کرد کـه منجر 
بـه شـکل گیری اطلاعـات نادرسـت و ناقـص دربـاره مصـرف 
داروهـای گیاهی شـده اسـت ]3،4[. از طـرفی فقـدان واژه نامه 
یکپارچـه جهـانی در ثبـت داده هـای تشـخیصی و درمـانی در 
سیسـتم اطلاعـات طـب سـنتی و نبـود سیسـتم اطلاعات طب 
سـنتی در درمانگاه هـا و یـا بیمارسـتان ها، مشـکلات پراکندگی 

و تنـوع داده ای ایجـاد کـرده اسـت ]4[.

سیسـتم اطلاعـات طب سـنتی، زیرسـاختی بـرای مدیریت 
خدمـات سلامـت در حـوزه طـب سـنتی اسـت و پیامدهـایی 
نظیـر ارتقـاء کیفیـت مراقبت و کاهش هزینـه را در بر می گیرد. 
مستندسـازی  بـرای  سـاختارمند  اطلاعـات  سیسـتم  ایجـاد 
داده هـای طب سـنتی، قادر اسـت تا دوبـاره کاری، ناهماهنگی، 
گزارش هـای ناسـازگار و برنامه ریـزی نشـده را کاهـش دهـد و 
امـکان تحلیـل داده و اسـتفاده از اطلاعـات موجـود را فراهـم 
کنـد. از طـرفی ایجـاد سیسـتم اطلاعـات مسـتلزم اسـتخراج و 
تحلیـل دقیـق اجـزاء سیسـتم مطابـق بـا نیازهـای عملیـاتی، 
اسـتانداردها و طـراحی مـدل مفهومی اسـت ]5[. طراحی مدل 
مفهـومی بـه شناسـایی، تحلیـل، توصیـف و نمایـش گرافیـکی 
مفاهیـم و محدودیت هـای یـک حـوزه با کمک زبان مدلسـازی 
یکپارچـه می پـردازد و مبنـایی بـرای مـدل منطـقی و مـدل 
فیزیـکی اسـت ]6[ طـراحی مـدل مفهـومی نشـان می دهد چه 
کاربـرانی بـا سیسـتم مـورد نظـر در ارتبـاط هسـتند. ارتبـاط 
آن هـا چگونـه اسـت و چـه انتظـاراتی از سیسـتم دارنـد. هدف 
از طـراحی مـدل مفهـومی، تعییـن نیازهـا و الزامـات سیسـتم 
اسـت ]7[. از مفاهیـم اسـاسی و پایه در طـراحی مدل مفهومی 

شناسـایی مـورد کاربردها، کنشـگرها، روابط بیـن آن ها و نقش 
آن هـا در سیسـتم اسـت. مـدل مفهـومی در سیسـتم کمـک 
می کنـد تـا بـه شـباهت و تفاوت هـای بیـن فعالیت کنشـگرها 
و مـورد کاربردهـا پی بـرده شـود و الزامات عملکردی سیسـتم 
شناسـایی شـود ]8[. تیـان و همـکاران یـک مطالعـه بـا هـدف 
طـراحی مـدل مفهـومی سیسـتم اطلاعـات طـب سـنتی در 
چیـن انجـام دادنـد. نتایـج مطالعـه آن هـا منجـر به شناسـایی 
فـنی،  الزامـات  قالـب  در  ایـن سیسـتم  کاربـردی  محورهـای 
اطلاعـاتی و استانداردسـازی بـه منظور طـراحی و پیاده سـازی 
مـدل مفهـومی آن و نیـز تعامل پذیـری ایـن سیسـتم بـا هدف 
یکپارچـگی سـاختار- معنـا گردیـد ]9[. شـجاعی در پژوهـش 
خـود بر لـزوم اهمیت طـراحی و پیاده سـازی سـفارشی و کاربر 
پسـند سیسـتم های اطلاعـات طـب سـنتی بـر پایـه معیارهای 
هسـتی شـناسی تاکیـد کردنـد ]10[. در مطالعـه دیگر توسـط 
بـه  مجهـز  ترکیـبی  مفهـومی  مدل هـای  طـراحی  لاپنکـو 
اسـتانداردهای محتـوایی، سـاختاری، منابـع داده یکپارچـه و 
فنـون جمـع آوری، ذخیره سـازی، پـردازش، نمایـش و انتقـال 
یکپارچـه اطلاعـات را برای سیسـتم های اطلاعاتی طب سـنتی 

حیـاتی معـرفی کـرده اسـت ]11[.

ایـران یـکی از بـا سـابقه ترین و غنی تریـن کشـورهای دنیـا 
در حـوزه طـب سـنتی اسـت و ایـن حیطـه را بـه عنـوان طـب 
ایـرانی معـرفی می کنـد. نتایج مطالعـات داخلی نشـان می دهد 
کـه متخصصیـن طـب ایـرانی، هـر روز بر پایـه مقادیـر تجمعی 
بالیـنی و وضعیـت فعـلی بیمـار،  از داده هـا در مـورد سـابقه 
تصمیمـات درمـانی خـود را اتخاذ می کنند و با مشـکلات ناشی 
از فقـدان سیسـتم اطلاعـات بـومی بـرای جمـع آوری، پردازش 
هسـتند.  روبـرو  تصمیم گیـری  نهایتـاً  و  اطلاعـات  گـزارش  و 
سیسـتم اطلاعـات طـب ایـرانی بـه عنـوان نقطـه آغـاز بهبـود 
توانـایی مدیریـت خدمـات سلامت در حوزه طب سـنتی اسـت. 
طـراحی و راه انـدازی سـفارشی ایـن سیسـتم موجـب ارتقـاء 
کیفیـت مراقبـت و بهبـود هزینـه اثربخـشی خدمـات می شـود 
]12[. از طـرفی زمینه سـاز بهبـود مدیریـت داده، حمایـت از 
اشـتراک گذاری  بـه  در  تسـهیل  بالیـنی،  تصمیم گیری هـای 
دانـش طـب ایـرانی بـرای تعییـن الگوهای تشـخیصی، تسـریع 
یکپارچـگی  ایجـاد  و  هنـگام  بـه  اطلاعـات  بـه  دسـترسی  در 
اطلاعـات در کل سیسـتم و در نتیجـه ایجاد بسـتر بـرای بهبود 
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شـاخص های پزشـکی مبتـنی بـر شـواهد خواهـد شـد. هـدف 
ایـن پژوهـش طـراحی مـدل مفهـومی سیسـتم اطلاعـات طب 

اسـت. ایرانی 

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر در سـه بخش شـامل شـامل بـررسی متون 
بـه صـورت نظام یافتـه، بـررسی وضعیـت موجـود سیسـتم های 
مـدل  اعتبارسـنجی  و  طـراحی  و  سـنتی  طـب  اطلاعـات 

انجـام پذیرفـت. پیشـنهادی 

در مرحلـه نخسـت از روش مـرور متـون بـرای شناسـایی 
ویژگی هـای سیسـتم اطلاعـات طب سـنتی در سـایر کشـورها 
اسـتفاد شـد. جامعـه پژوهـش شـامل مقـالات نمایـه شـده در 
PubMed ،Web of Science ،Scopus پایگاه هـای اطلاعاتی

پایان نامه هـا،  اسـت.   Google Scholar و موتـور جسـتجوی 
نامـه بـه سـردبیر، گزارش هـای مـوردی، کتـب، مقـالات ارائـه 
شـده در کنفرانس هـا و گزارش هـای سـالانه مرتبط با سیسـتم 
اطلاعـات طب سـنتی از پژوهـش حذف گردید. نـگارش فرمول 
جسـتجو براسـاس انتخاب دامنـه "عنـوان" و "عنوان/چکیده" 
در پایگاه هـای نامبـرده، اعمـال فیلتـر سـال )2024-2000( و 
نـوع مسـتندات )مقالـه چـاپ شـده در مجلـه( بـه صـورت زیر 

. بود

((Traditional medicine [Title or Title/abstract] OR 
Persian medicine [Title or Title/abstract])) AND 
((Information system [Title or Title/abstract] OR 
Information technology [Title or Title/abstract]))  

پـس از اعمـال فرمـول جسـتجو و انتخاب فیلترهـا، مجموع 
تعـداد 223 مقالـه؛ بـه ترتیـب در پایگاه های نامبـرده 62، 46، 
76 و 39 مقالـه بازیابی شـد. پس از بـررسی عناوین، 88 عنوان 
تکـراری کـه در پایگاه هـا دارای همپوشـانی بودنـد از مطالعـه 
حـذف گردیـد. در مرحلـه بعد عناویـن و چکیده هـای حاصل از 
جسـتجو توسـط دو محقق بطور مسـتقل بررسی شـدند. جهت 
سـنجش میـزان توافـق ایـن دو محقـق، ضریـب کاپـای کوهن 
محاسـبه و میـزان 0/81 گـزارش شـد، کـه بیانگر وجـود توافق 
متناسـب بـود. در مـواردی هـم که اخـتلاف نظر وجود داشـت، 

توافـق از طریـق هـم اندیـشی حاصل شـد و نهایتاً مـواردی که 
بـه طـور قطـعی غیرمرتبـط بـا پژوهـش بـود از مطالعـه خارج 
گردیـد. بـا تحلیـل محتوا و بـررسی چکیده و سـپس تمام متن 
بـه ترتیـب 45 و 64 مطالعه کنار گذاشـته شـد. معیـار انتخاب 
مطالعـات اشـاره معیارهـای مـورد نیـاز بـرای طراحی سیسـتم 
اطلاعـات طـب سـنتی در محتـوای منابـع بـود. در نهایـت 22 

مقالـه معیـار ورود بـه مطالعه را کسـب کرد.

در مرحلـه دوم و در راسـتای دسـتیابی بـه ایـن هـدف ابتدا 
سلامتکده هـا  در  موجـود  پزشـکی  پرونده هـای  و  مسـتندات 
مشـاهده و وضعیـت موجـود مدیریـت اطلاعـات طب ایـرانی از 
فراینـد پذیـرش بیمار و نحـوه مستندسـازی داده هـای کاغذی 
بیمـاران بـررسی شـد. سـپس بـا اسـتفاده از روش کیـفی و بـا 
انجـام مصاحبه، مشـکلات مستندسـازی کاغـذی داده های طب 
ایـرانی از منظـر صاحبنظـران ایـن حـوزه شـامل 29 متخصص 
ایـرانی  طـب  هـای  سلامتکـده  در  ایـرانی  طـب  و  داروسـاز 
دانشـگاه های علـوم پزشـکی ایـران، تهـران، شـهید بهشـتی و 
شـهر اصفهـان کـه بـه روش نمونه گیـری هدفمندانتخاب شـده 

بودنـد، مـورد ارزیـابی قـرار گرفت.

در مرحلـه سـوم براسـاس یافته های بدسـت آمـده از مراحل 
قبـلی، مـدل مفهومی سیسـتم اطلاعـات طب ایـرانی طراحی و 
تعییـن اعتبـار شـد. بـرای طـراحی نمودارهـای مـدل مفهومی 
سیسـتم اطلاعـات طب ایرانی پـس از تعیین نیازهـای عملیاتی 
سـامانه مـورد نظر و تعیین کنشـگرها، نمودارهـای موردکاربرد، 
فعالیـت، تـوالی، کلاس و جریان کار از طریق برنامـه نرم افزاری 
نمودارهـای  شـد.  ترسیـم   ArgoUML 0/34 V بـاز  منبـع 
طـراحی شـده بـرای تعییـن اعتبـار در اختیـار صاحـب نظـران 
حـوزه انفورماتیـک پزشـکی، مهنـدسی نرم افـزار و متخصـص 
طـب ایـرانی قـرار گرفـت. ایـن مرحلـه از پژوهش یـک مطالعه 
انجـام شـد.  بـه روش هم اندیـشی خبـرگان  بـود کـه  کیـفی 
نمونـه پژوهـش در ایـن مرحلـه تعـداد شـش نفـر از خبـرگان 
شـامل متخصصیـن طـب ایرانی )دو نفـر(، انفورماتیک پزشـکی 
)دو نفـر(، مدیریـت اطلاعـات سلامـت )یـک نفـر( و مهنـدسی 
نرم افـزار )یـک نفـر(، دارای حداقل 3 سـال سـابقه کاری و دارا 

بـودن مقـالات علـمی در زمینـه عنـوان پژوهـش بود.

یافته ها:
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نتایـج حاصـل از پژوهـش در سـه بخـش اصـلی شـامل 1- 
مطالعـه سیسـتم های رایـج طـب سـنتی بـه روش مـروری، 2- 
بـررسی وضعیـت موجـود ایـران در ایـن زمینه و 3- طـراحی و 
اعتبارسـنجی سیسـتم نهـایی دسـته بندی شـد کـه در ادامه به 

تفصیـل ارائه شـده اسـت.

پس از انجام جسـتجو اولیـه از پایگاه های اطلاعاتی منتخب، 
223 مطالعـه شناسـایی شـد. با اعمال معیارهـای ورود و خروج 
و اعمـال قواعـد انتخـاب مطالعـات در روش مـرور نظام مند، در 

نهایـت 22 مقالـه نهایی و وارد مطالعه شـد )جدول 1(.

جدول 1: مروری بر ویژگی های سیستم ها و مدل های اطلاعات طب سنتی در مطالعات قبلی 

حداقل دادهمنابع داده در طب سنتینوع بیماران عنوان مقاله، سال چاپ )منبع(نام کشور

سیستم اطلاعات جامع طب چین
داده های مربوط به بیش از 8500 ترکیبات سرپاییگیاهی برای سرطان ]13[

مشتق شده از داروهای گیاهی
مشخصات بیمار، معاینات فیزیکی، تشخیص، 

دستورات درمانی و ترکیبات گیاهی

مدیریت سفارشی داده های بالینی چین
الگوهای تشخیصی براساس کتب طب سرپاییدر طب سنتی چینی ]14[

سنتی چینی
داده های جمعیت شناختی، علائم، نتایج 

آزمایش ها، اصول درمان 

پایگاه داده طب سنتی چینی و چین
اطلاعات جامع از داروهای گیاهی، سرپاییکاربرد آن در تائید تجویز ]15[

ترکیبات سازنده، اثرات درمانی
نام لاتین گیاه، نام محلی، وضعیت رویش 

گیاه، مکان جمع آوری گیاه، ترکیبات

چین
پایگاه داده یکپارچه طب سنتی 
چین TCMID، برای تحلیل 
مکانیسم مولکولی گیاهان ]16[

اطلاعات 8000 داروی گیاهی، 8159 سرپایی
تجویز، 3791 بیماری

داده های بیماری، داروهای گیاهی، ترکیبات 
و تجویزها

دیجیتالی کردن اطلاعات طب چین
سرپاییسنتی چین ]17[

8307 اصطلاح استاندارد در 15 گروه و 
68 زیرگروه به شکل فهرست موضوعی 
شبیه فهرست موضوعی کتابخانه ملی 
پزشکی ایالت متحده آمریکا که توسط 
300 متخصص طب سنتی چین از 35 
دانشگاه در سراسر چین جمع آوری شده 

است ]1[.

مجموع اصطلاحات بالینی برگرفته از سوابق 
پزشکی بیماران، داده های مربوط به تجارب 
پزشکان مشهور در حوزه طب سنتی چین، 

داده های طب سوزنی

چین
ایجاد پایگاه داده طب سنتی 

چینی بر مبنای سیستم مدیریت 
اطلاعات ]18[

داده های مربوط به 5000 داده تشخیصی سرپایی
از متون طب سنتی چین

نام علمی گیاه، ساختار مولکولی، ترکیبات 
مشتق شده، تاثیرات درمانی شناخته شده

چین
ارائه انبار داده بالینی طب سنتی 
چینی برای کشف دانش پزشکی 

]19[
پرونده الکترونیک پزشکی بیماران طب سرپایی بستری

سنتی

داده های علائم و نشانه های بیماری، معاینات 
فیزیکی، نتایج آزمایش ها و اقدامات 
پاراکلینیکی، تشخیص بیماری و تجویز

چین
تحلیل و پردازش داده های بالینی 

طب سنتی چینی در دنیای 
واقعی: چالش ها و رویکردها ]20[

داده های بالینیسرپایی بستری
داده های بالینی ساختاریافته از فرایند 

مشاهده، معاینه، تشخیص درمانی، سابقه 
پزشکی

شباهت میان "داده های بزرگ" و چین
متون طب سنتی چینسرپایی بستریاطلاعات طب سنتی چینی ]21[

داده های مربوط به عملکرد کلی بدن فرد، 
محیط طبیعی زندگی فرد مانند اقلیم، سبک 

زندگی، تغذیه و فعالیت فرد، اجتماعی و 
فرهنگی

چین
مشکلات کیفیت داده های بالینی 
و تدابیری برای مطالعه در دنیای 

واقعی ]22[
داده های سابقه پزشکی بیمار و داده های پرونده پزشکی بیمارسرپایی بستری

سیستم اطلاعات بیمارستان طب سنتی

چین
تجارب مربوط به سیستم کسب 

داده های پزشکی مبتنی بر 
مدلسازی دو مرحله ای ]23[

سرپایی بستری
93353 مولفه داده و 6017 طبقه برای 
285 بیماری خاص و اطلاعات بیش از 

25000 بیمار

داده های علائم و نشانه های بیماری، معاینات 
فیزیکی، نتایج آزمایش ها و اقدامات 

پاراکلینیکی، تشخیص و تجویز
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جدول 1: مروری بر ویژگی های سیستم ها و مدل های اطلاعات طب سنتی در مطالعات قبلی 

حداقل دادهمنابع داده در طب سنتینوع بیماران عنوان مقاله، سال چاپ )منبع(نام کشور

چین
ساخت سیستم اشتراک گذاری 
تحقیقات بالینی و پژوهشی در 

طب سنتی چین ]24[
سرپایی بستری

داده های پرونده پزشکی الکترونیک، 
سیستم مدیریت اطلاعات سلامت، سیستم 

اطلاعات بیمارستان های تخصصی طب 
سنتی چین

داده های مربوط به علائم، نشانه ها، تظاهرات 
بالینی، علت شناسی و ماهیت بیماری 

از دیدگاه طب سنتی، پیشرفت بیماری، 
تشخیص بیماری، تظاهرات زبان، قلب، کبد، 

معده، تجویز داروهای گیاهی، نقاط طب 
سوزنی، نتایج درمان

سیستم اطلاعات گیاهان دارویی مالزی
نام علمی و محلی گیاه، نام گونه، ویژگی ها و فرهنگ لغت و مخزن داده داروهای گیاهیسرپاییدر مالزی ]25[

تصویر گیاه

مالزی
تحلیلی بر کاربرد انفورماتیک 

سلامت بر طب سنتی: مروری بر 
چهار سیستم طب سنتی ]26[

سرپایی بستری
متون طب سنتی چین، طب سنتی 

مالزیایی، طب سنتی هند )ایوردا(، طب 
سنتی عربی- اسلامی

داده های مربوط به علائم و نشانه های بیماری، 
تظاهرات بالینی، سبک زندگی، الزامات 

معنوی، رژیم غذایی، دارو درمانی، اقدامات 
بالینی

استرالیا
سیستم اطلاعات سوابق پزشکی 
برای ارائه مشاوره به بیماران طب 

سنتی، ]27[
داده های 40 هزار بیمار بستری و سرپاییسرپایی بستری

علائم و نشانه های بیماری، معاینات فیزیکی، 
نتایج آزمایش ها و اقدامات پاراکلینیکی، 
اطلاعات دارویی و دستورالعمل مصرف 

داروهای گیاهی

آمریکا

مهندسی سیستم مدیریت 
دانش برای تشخیص پزشکی 

مرتبط]طب غربی- سنتی چینی[ 
]28[

دانش پزشکی غربی و طب سنتی چینی سرپایی
برای تشخیص بیماری ها 

علائم و نشانه های بیماری، معاینات فیزیکی، 
نتایج آزمایش ها و اقدامات پاراکلینیکی، 

اطلاعات دارویی و داروهای گیاهی، تشخیص 
طب غربی و طب سنتی

آمریکا
مطالعه ای بر سیاستهای 

بیمارستانی بر مصرف داروهای 
گیاهی ]29[

پرونده پزشکی بیماران در بیمارستان بستری
علائم و نشانه های بیماری، تشخیص، نحوه 
درمان در طب رایج و داروهای گیاهی یا 

محصولات مکمل 

قطر
طب سنتی عربی- اسلامی: 

اعتبارسنجی و ارزیابی تجربی یک 
مدل مفهومی در قطر ]30[

متون طب سنتی - اسلامیسرپایی
داده های علائم و نشانه های بیماری، رژیم 
غذایی، داروهای گیاهی، درمان های ذهن- 

بدن، الزامات معنوی

طب سنتی و طب رایج به همراه ترکیه
متون طب سنتی ایورداسرپاییفناوری اطلاعات ]31[

داده های علائم و نشانه های بیماری، رژیم 
غذایی، سبک زندگی، معاینات عینی و ذهنی، 

الگوی تشخیص، درمان

یونان

استفاده از تکنولوژیهای اطلاعات 
و ارتباطات برای حمایت از انتشار 
طب سنتی در سطح کشورهای 

آسیایی و اروپایی: چشم انداز یونان 
]32[

پایگاه داده رایج ترین بیماری ها و موثرترین سرپایی
درمان ها در طب سنتی 

داده های مربوط به بیماری ها، درمان های 
دارویی در طب سنتی

نیجریه
سیستم پشتیبان تصمیم گیری 
تحت وب در تجویز داروهای 

گیاهی ]3[ 
پایگاه داده بیماری ها، پایگاه داده داروهای سرپایی بستری

گیاهی
داده های علائم و نشانه های بیماری، نحوه 

درمان، داروهای گیاهی 

تایوان

پذیرش سیستم پشتیبان 
فعالیت های بالینی طب سنتی 

چینی از سوی پزشکان و مشتریان 
]33[

پرونده پزشکی بیمارانسرپایی بستری
علائم و نشانه های بیماری ها، نتایج معاینات 
و تظاهرات بالینی، اقدامات درمانی و اصلاح 

سبک زندگی بیمار
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در ایـن بخـش بـرای شناسـایی وضعیـت موجـود مدیریـت 
اطلاعـات طـب ایرانی، ضـرورت ایـن سیسـتم و ویژگی های آن 
از 29 نفـر شـامل 25 متخصـص طـب ایـرانی و چهار داروسـاز 
طب ایرانی که دارای انتشـارات علـمی در زمینه عنوان پژوهش 
بودنـد مصاحبـه بـه عمـل آمـد. شـرکت کنندگان در این بخش 
از پژوهـش، یافته هـای مرتبـط بـا مهم تریـن ویژگی هـای مورد 

انتظـار سیسـتم اطلاعـات طـب ایـرانی و زیـر مجموعـه هـای 
مرتبـط بـا آن را در قالـب هشـت طبقه شـامل هدف، سـاختار، 
منابـع داده و شیـوه گـردآوری، مجموعـه داده، پـردازش داده، 
گزارش گیـری داده، توزیـع داده و دسـترسی داده تعیین کردند 

)جـدول 2، 3 و 4(.

جدول 2: فراوانی نظرات مصاحبه شوندگان در خصوص هدف، ساختار و منابع داده سیستم اطلاعات طب ایرانی 

درصدتعداد  درون مایهطبقه 

هدف

ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و آموزشی به بیماران
ایجاد بستر مناسب جهت تولید شواهد ارزیابی از وضعیت خدمات پیشگیری و درمانی در سیستم سلامت کشور

ایجاد بستر مناسب جهت توسعه کمی و کیفی تحقیقات کارآزمایی بالینی و داروهای گیاهی در کشور
ایجاد ابزاری در راستای بهبود توسعه ارتباطات و همکاری بین متخصصان طب ایرانی و طب رایج

ایجاد ابزاری در راستای بهبود توسعه ارتباطات بین المللی و همکاری با برنامه های بین المللی ثبت بیماری ها و اقدامات درمانی
شبکه سازی و ارتقاء همکاری ها بین متخصصان و مراکز تحقیقاتی کشور

ایجاد ابزاری جهت ارزیابی کیفیت و اثربخشی تولیدات داروهای گیاهی و همکاری با شرکت های تولید دارو

25
6

13
14
7
8
5

86/21
20/68
44/82
48/27
24/17
27/58
17/24

ساختار

نوع سیستم
متمرکز )اطلاعات کلیه بیماران مراجعه کننده به سلامتکده های دولتی، آموزشی، خصوصی، درمانگاه ها و 

مطب ها به صورت متمرکز گردآوری شود(
غیرمتمرکز )اطلاعات بیماران مراجعه کننده به طور جداگانه در هر مرکز ذخیره شود(

23

6

79/31

20/68

ذینفعان 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
وزارت رفاه و تأمین اجتماعی

سلامتکده ها
مراکز توانبخشی و نگهداری شبانه روزی سالمندان

مراکز تحقیقات کارآزمائیهای بالینی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی

6
29
6

29
4

100
2/68
100

13/79
73/51

منابع 
داده

پرونده پزشکی بیمار
گزارش های آزمایشگاهی
گزارش های تصویربرداری

داده های غربالگری
منابع اطلاعاتی توصیه ها و پرهیزهای غذایی و اصلاح سبک زندگی

منابع استاندارد مزاج شناسی و اصلاح سوءمزاج
کتب قدیمی طب ایرانی- اسلامی

29
15
15
19
13
10
25

100
73/51
73/51
65/51
44/82
34/48
86/21

جدول3: فراوانی نظرات مصاحبه شوندگان در خصوص مجموعه داده تشخیصی و پیگیری درمان در سیستم اطلاعات طب ایرانی

درصدتعداددرون مایه / مولفه زیر طبقه

داده بالینی-
تشخیصی و درمانی

2586/20سابقه ابتلا به انواع بیماری و شرح حال و توصیف مشکلات فعلیشرح حال بیمار

شرح حال سته ضروریه

آب و هوا )اقلیم(
خواب و بیداری

خوردن و آشامیدن
احتباس و استفراغ

ریاضت )حرکت و سکون(

2586/20

2586/20اعراض نفسانی

علائم عینیمعاینات بالینی بیمار
2586/20علائم ذهنی
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جدول3: فراوانی نظرات مصاحبه شوندگان در خصوص مجموعه داده تشخیصی و پیگیری درمان در سیستم اطلاعات طب ایرانی

درصدتعداددرون مایه / مولفه زیر طبقه

داده بالینی- 
تشخیصی و درمانی

مرور سیستم های بدن

پوست و مو
اعصاب و روان

گوارش
تنفس

زنان و زایمان
کلیه، مجاری ادراری 

مفاصل

25

21
25
20

21

86/20

72/41
86/20
68/96

72/41

29100بارگذاری نتایج اقدامات پاراکلینیکیاقدامات پاراکلینیکی 

برنامه درمان

تدابیر و پرهیزهای توصیه شده
اصلاح سبک زندگی و رژیم غذایی

داروهای گیاهی
اعمال یداوی

25
25
29
25

86/20
86/20
100

86/20

پیگیری درمان

عمل به تدابیر و توصیه ها 
نحوه اجرای هر کدام از تدابیر 

علل سختی اجرا 
تغییر علائم 
شدت علائم 

عوارض احتمالی تدابیر از نظر بیمار
مشکلات و اختلالات مورد نظر برای درمان در این جلسه

تعیین زمان جلسه بعدی

25
25
21
20
18
25
18
25

86/20
86/20
72/41
68/96
62/6

86/20
62/6

86/20

جدول 4: فراوانی نظرات مصاحبه شوندگان در خصوص پردازش، گزارش گیری و امنیت در سیستم اطلاعات طب ایرانی

درصدتعداددرون مایهطبقه اصلیدرصدتعداددرون مایهطبقه اصلی

تحلیل برخطپردازش
تراکنش برخط

23
23

79/31
79/31

گزارش گیری تعداد 
بیمار براساس

نوع داروی گیاهی تجویزی
نوع اعمال یداوی

25
27

86/20
93/10

پیش فرض سیستم اطلاعاتروش گزارش گیری
بر مبنای نیاز اطلاعاتی کاربران 

5
29

17/24
100

گزارش گیری تعداد 
بیمار براساس

بهبودی کامل
عدم پیگیری

29
25

100
86/20

گزارش گیری تعداد 
بیمار براساس

جنس 
سن

محل تولد 
اقلیم محل سکونت 

قومیت 
میزان تحصیلات 

شغل 
شیوه زندگی

نوع خدمات ارائه شده 
دفعات مراجعه 
پزشک معالج 

هزینه درمان دارویی
هزینه اعمال یداوی
تشخیص اصلی 

25
25
25
25
25
25
25
25
29
25
29
29
25
29

86/20
86/20
86/20
86/20
86/20
86/20
86/20
86/20
100

86/20
100
100

86/20
100

گزارش گیری تعداد 
پزشک براساس

توزیع و دسترسی 
اطلاعات

تشخیص 
داروهای گیاهی تجویزی

عوارض جانبی داروهای تجویزی
نوع اعمال یداوی

وضعیت بیماران )بهبودی کامل یا عدم پیگیری(
وب سایت
وب سایت
نرم افزار
نرم افزار

تصدیق ورود کاربر از طریق کلمه عبور معتبر
تصدیق ورود کاربر از طریق کلمه عبور معتبر
تصدیق ورود کاربر از طریق کلمه عبور معتبر

محدود کردن دسترسی براساس نقش
محدود کردن دسترسی براساس نقش

29
29
27
25
25
22

5

29

29

100
100

93/10
86/20
86/20
75/86

17/24

100

100
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ضمـن اینکـه تمـامی داده هـای جمعیـت شـناختی بیمـار و 
مدیریـتی ) مرکـز ارائـه دهنـده خدمـت( در سیسـتم اطلاعات 
طـب ایـرانی شـامل نام و نـام خانـوادگی، نام پدر، شـماره ملی، 
جنـس، تاریـخ تولـد، محل تولـد، وضعیـت تاهل، تعـداد فرزند، 
قومیـت، شـغل، شیـوه زندگی، میـزان تحصیلات، نشـانی محل 
سـکونت، نـوع مرکـز مراقبـتی، نـام مرکز، نشـانی مرکـز، تلفن 
تمـاس، امکانات تشـخیصی، داروخانـه و دارو درمـانی، خدمات 
غربالگـری ارجاعی، مداخله درمانی، مشـخصات پزشـک معالج، 
هزینـه خدمـات دارویی و هزینـه اقدامـات درمـانی مـورد تایید 

قـرار گرفتنـد. تعـداد افـراد شـرکت کننده در مرحله طـراحی و 
تعییـن اعتبـار مـدل مفهـومی شـش متخصـص در حیطه های 
علـمی مرتبـط بـا عنـوان پژوهـش بـود. بـرای رسـم نمودارها، 
ابتـدا نیازهای عملیاتی سـامانه تعیین شـد و سـپس کنشـگرها 
و فرم هـای مـورد کاربرد اسـتخراج شـد. در نهایـت، نمودارهای 
فعالیـت، جریـان کار، توالی، مـورد کاربرد طراحی شـد . نمودار 
مـورد کاربـرد ورود و خـروج به سـامانه سیسـتم اطلاعات طب 

ایـرانی نمایش داده شـده اسـت )تصویر1(.

تصویر 1: نمودار مورد کاربرد ورود و خروج به سامانه سیستم اطلاعات طب ایرانی
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بحث و نتیجه گیری:

بـه طـور کلی، نتایج مطالعه سیسـتم اطلاعات طب سـنتی، 
پایـگاه داده طـب سـنتی در سـایر کشـورها، نشـان داد کـه در 
بسیـاری از کشـورها از جملـه کشـور چیـن، اسـترالیا و آمریـکا 
تلاش هـای بسیـاری در زمینـه ثبـت الکترونیـکی داده هـای 
بیماران شـده اسـت. ایجاد بیمارسـتان های طب سنتی و مجهز 
بـودن آن هـا به سیسـتم اطلاعات طب سـنتی بیمارسـتانی و یا 
پایـگاه داده بیمـاران بسـتری و سـرپایی طب سـنتی، نشـان از 
اهمیت کاربرد فناوری اطلاعات در این حوزه اسـت. در بسیاری 
از پژوهـش هـا نیز بـه اهمیت ثبـت الکترونیـکی داده های طب 
سـنتی بـرای اهـداف آمـوزشی و تحقیقاتی اشـاره شـده اسـت. 
سـامانه جامـع درمـان گیـاهی بـرای سـرطان در کشـور چین، 
یـک منبـع مناسـب بـرای محققـان طب سـنتی در ایـن حوزه 
به شـمار می آید ]13[. وجود سیسـتم اطلاعات سـاختارمند در 
بـرخی کشـورها منجر به مستندسـازی یکپارچـه داده های طب 
سـنتی شـده اسـت و از دوباره کاری، ناهماهنـگی، گزارش های 
ناسـازگار جلوگیـری می کنـد. از طـرفی امـکان تحلیـل داده و 
کاربـرد اطلاعـات موجـود را فراهم کـرده اسـت ]34[. هر چند 
سیسـتم اطلاعـات طـب سـنتی منجر بـه یکپارچـگی اطلاعات 
در جهـت ارتقـاء کیفیـت مراقبـت و کاهـش زمـان جسـتجوی 
اطلاعـات بیمـار و کاهـش هزینـه می گـردد، امـا بایـد توجـه 
داشـت کـه گاهـا نقـص اطلاعـاتی در سیسـتم های الکترونیکی 
هم قابل مشـاهده اسـت ]15[. سیسـتم اطلاعات طب سـنتی، 
حجـم وسیـعی از اطلاعـات فراینـد درمـان پزشـکی را در بـر 
می گیـرد. بـا توجـه بـه اینکـه پرونده هـای بالیـنی طب سـنتی 
توسـط پزشـکان طب سـنتی به صورت روزانه ایجاد و بسـته به 
تجربیـات و پیشینـه پزشـکان، محتویات آن هـا در قالب واژگان 
مختلـف ممکـن اسـت بیـان شـود، بنابرایـن ایجـاد مجموعـه 
رفـع  بـرای  پرونده هـا  ایـن  در  سـنتی  طـب  اسـتاندارد  داده 
مشـکلات کیفیـت داده ضروری اسـت ]5،35[. کای و همکاران 
در مطالعـه ای بـه بـررسی شـباهت میـان داده هـای بـزرگ و 
اطلاعـات طـب سـنتی چیـنی پرداختنـد. آن ها مجموعـه داده 
طـب سـنتی را در قالـب داده هـای سـوابق بالینی و تشـخیص، 
داده هـای مربـوط بـه عملکـرد کلی بـدن فـرد، محیـط طبیعی 
زنـدگی فـرد مانند اقلیم، سـبک زنـدگی، تغذیـه و فعالیت های 
فـردی، اجتمـاعی و فرهنـگی دسـته بنـدی کردنـد. از آنجـایی 

کـه سیسـتم الکترونیـکی قـادر به یکپارچـگی داده هـای بزرگ 
و بازنمـایی وضعیـت بیمـار اسـت، بنابرایـن بـه لـزوم جایگزین 
مستندسـازی  جـای  بـه  الکترونیـکی  ثبـت  سیسـتم  شـدن 
کاغذی در طب سـنتی تاکید داشـتند. نتایج اسـتخراج شـده از 
اجـرای مصاحبـه هـا نشـان داد اکثـر مصاحبه شـوندگان معتقد 
بودنـد کـه ایجـاد سیسـتم اطلاعـات طـب ایـرانی می توانـد در 
راسـتای تحقـق ارتقـاء کیفیـت خدمـات درمانی و آمـوزشی به 
بیمـاران کمـک کنـد ]21[. به علاوه در راسـتای بهبود توسـعه 
ارتباطـات و همـکاری بیـن متخصصان طب ایـرانی و طب رایج 
تاثیـر گـذار اسـت. بـه اعتقـاد صاحبنظران حـوزه طب ایـرانی، 
مجموعـه داده طـب ایرانی شـامل داده های جمعیت شـناختی، 
سـابقه بیمـاری، شـرح حـال و شـکایت اصـلی بیمـار، معاینات 
ذهـنی و عیـنی از بیمـار و مـرور سیسـتم های بـدن اسـت ]36[.

در پژوهـش حاضـر پـس از انجـام مـرور نظـام منـد، زیـر 
قالـب 11  در  ایـرانی  اطلاعـات طـب  مجموعه هـای سیسـتم 
کلاس شـامل روش گـردآوری داده، مجموعـه داده جمعیـت 
شـناختی، مدیریـتی، تشـخیصی، بالیـنی و درمـانی، سـازمان 
دهی، پـردازش، گـزارش گیـری داده، توزیـع و دسـترسی بـه 
اطلاعـات، پایـش کیفیـت داده و اسـتاندارد داده شناسـایی و 
شـاخص های  اعتبارسـنجی،  انجـام  از  پـس  شـد.  پیشـنهاد 
کلیـدی اهـداف سیسـتم، سـاختار سیسـتم )ذینفعـان مهـم و 
نـوع سیسـتم( و منابـع داده ای، عناصـر بالیـنی و مدیریـتی و 
روش هـای مدیریـت داده شـامل ثبت، پـردازش و گزارش گیری 
شناسـایی شـدند. در نهایـت از نتایـج حاصـل از مراحـل قبلی، 
مـدل مفهـومی سیسـتم منطبق بـا جریـان هـای کاری رایج و 
نیازهـای عملیـاتی ایـن حـوزه ترسیم و اعتبارسـنجی شـد. در 
پژوهـش حاضـر تنهـا مـدل مفهـومی سیسـتم اطلاعـاتی طب 
سـنتی ارائه شـده اسـت و بـرخلاف مطالعه کای و همـکاران به 
الزامـات تعامل پذیـری و استانداردسـازی سـاختاری و معنـایی 
در قالـب پروتکل هـای تبـادل پیـام، پرداختـه نشـده اسـت ]21[.

 سـونگ و همـکاران در رابطـه بـا روش هـا و فناوری هـای 
اطلاعـات پزشـکی سـاختارمند  ایجـاد سیسـتم  کاربـردی در 
در طـب سـنتی چیـن پژوهـشی انجـام دادنـد. در پیاده سـازی 
سیسـتم اطلاعـات پزشـکی سـاختارمند در طـب سـنتی چین 
پیشـنهاد شـده کـه بایـد به قابلیـت هـای اشـتراک گذاری داده 
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و کنتـرل کیفیـت داده توجـه داشـت در مطالعه حاضـر یکی از 
معیارهـای مـورد توجـه، لـزوم کنتـرل کیفیـت داده و معـرفی 
بسـترهای تبـادل داده بـدون در نظـر گرفتـن پیـش نیازهـای 

.]37[ اسـت  تعامل پذیـری 

بژیرینگ و همکاران نشـان دادند که سیسـتم ثبت اطلاعات 
بیمـاران طـب  بـه  ارائـه مشـاوره  بـا هـدف  پزشـکی  سـوابق 
چیـنی منجـر بـه مدیریـت بهتـر اطلاعـات و افزایش اسـتقبال 
بیمـاران بـرای معالجـه یکپارچـه طـب سـنتی چیـنی و طـب 
رایـج شـده اسـت ]27[. در مطالعـه حاضـر پیاده سـازی واقعی 
مـدل پیشـنهادی و اسـتفاده آزمایـشی از آن از طـرف ذینفعان 
سیسـتم زمینـه سـاز شناسـایی نقـاط ضعـف سیسـتم خواهـد 
بـود. بنابرایـن نیـاز اسـت تـا مطالعـات طـراحی مـدل مفهومی 
سیسـتم های اطلاعـاتی گامی فراتـر در راسـتای پیاده سـازی و 
آزمایـش واقـعی سیسـتم ها گـذارد. در مطالعـه ای کـه توسـط 
ژی و همـکاران بـه منظـور دیجیتـالی کردن سیسـتم اطلاعات 
طـب سـنتی چیـن، انجـام شـد، ایجـاد مجموعـه اصطلاحـات 
بالیـنی برگرفته از سـوابق پزشـکی بیمـاران و داده هـای مربوط 
بـه تجارب پزشـکان مشـهور حوزه طب سـنتی چین، توانسـت 
بـرای محققـان حـوزه طـب سـنتی بسـتری فراهـم کنـد تـا 
تحقیقـات بالیـنی در 35 دانشـگاه در سراسـر چیـن بـا یکدیگر 
یکپارچـه شـود ]17[. پیاده سـازی و اقتباس گسـترده سیسـتم 
پیشـنهادی در مطالعه حاضر و مجهزسازی آن به استانداردهای 
سـاختاری و محتـوایی بین الملـلی زمینه سـاز مشـارکت و هـم 
افـزایی بین الملـلی در راسـتای بهبـود مدیریـت اطلاعـات طب 

سـنتی خواهد شـد.

نتیجه گیری:

بـرای  یکپارچـه  مفهـومی  مـدل  یـک  حاضـر  مطالعـه  در 
طـراحی سیسـتم اطلاعـات طـب سـنتی بـرای کشـور ایـران 
بهبـود  زمینه سـاز  می توانـد  حاضـر  نتایـج  شـد.  پیشـنهاد 
و  اطلاعـاتی  سیسـتم های  کلان  یکپارچـگی  و  تعامل پذیـری 
درمـانی  بهداشـتی-  اطلاعـاتی  سیسـتم های  دهنـده  پیونـد 
نویـن بـا سیسـتم های طـب سـنتی شـود. بـه علاوه موجـب 
ایجـاد ارزش افـزوده بیشـتر خواهـد بـود. بـا ایـن وجـود نبـود 
اسـتانداردهای بـومی در مرحلـه اول و سـپس بین الملـلی برای 

ایجـاد تعامل پذیـری در ایـن حیطـه از مهم تریـن چالش هـای 
پیـش رو اسـت. پیشـنهاد می شـود مطالعـات آتی در زمینـه 
سیسـتم های  سـاختاری  و  معنـایی  اسـتانداردهای  طـراحی 
اطلاعـاتی طـب سـنتی بـه منظـور ایجـاد تعامل پذیـری انجـام 
پذیـرد. بـه علاوه نمونـه واقعی سیسـتم پیاده سـازی و آزمایش 
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