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  چکیده

 ي ریزي شده است و با ارایه اي فرد مدار است، که جهت دسترسی افراد به اطلاعات سلامت خود طرح  ي سلامت فردي، پرونده پرونده :مقدمه

به دلیل . تري در سلامت خود داشته باشند کند تا نقش فعال هاي دانش به افراد کمک می اطلاعات و استفاده از سایر وسایل حمایتی مانند پایگاه

ي سلامت فردي  ر بررسی پروندهاین که پزشکان و پرستاران نقش اساسی در تکمیل، ارایه، آموزش و استفاده از آن را دارند، پژوهشی به منظو

  .از دیدگاه پزشکان و پرستاران صورت پذیرفت

هاي تابعه  نفر پرستار انجام شد، که به صورت تصادفی از بیمارستان 250نفر پزشک و  120مقطعی بر روي  –پژوهشی توصیفی :روش بررسی

-Spearman(ي محقق ساخته، داراي پایایی  نامه ها با پرسش گردآوري داده. انتخاب شده بودند 1387دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 

Brown 82/0 = r ( و روایی)و سؤالات اهداف در قالب ) سطح تحصیلات، سن، جنسیت(اي  در دو قسمت اطلاعات زمینه) صوري و محتوایی

  .یه و تحلیل گردیدتجز SPSSافزار  اي انجام شد و با آمار توصیفی و توسط نرم هاي بلی، خیر و چهار گزینه جواب

 1/58  .دانند درصد وجود قالب منسجمی براي آن را ضروري می 6/88ي سلامت فردي و  درصد وجود یک پرونده 8/93 :ها یافته

هاي قابل انتقال را بهترین شکل آن  درصد حافظه 2/39اطلاعات به همه ارایه دهندگان مراقبت و  ي ترین استفاده آن را ارایه درصد مهم

درصد بیشترین عیب آن را درك نادرست بیمار از  6/67درصد مزایاي آن را آگاهی بیماران از زمان ویزیت،  7/85. ردندذکر ک

  .ي سلامت فردي را عدم آگاهی افراد نسبت به مزایاي آن ذکر نمودند پرونده ي درصد علت عدم تهیه 7/49اطلاعات خود و 

هاي مربوط به درك نادرست بیمار از  مسایل و نگرانی. باشد ي پژوهشی ضروري می عهي سلامت فردي از نظر جام پرونده :گیري نتیجه

از طرف وزارت بهداشت با همکاري   ي این پرونده ارایه. اطلاعات، مسایل محرمانگی و امنیتی بایستی به نحو مقتضی برطرف گردد

  .گردد هاي بیمه توصیه می بخش خصوصی و سازمان

  .ي سلامت فردي، مراقبت بیمار مدار، تکنولوژي اطلاعات  به اطلاعات، پروندهدسترسی  :هاي کلیدي واژه

  تحقیقی :نوع مقاله

  23/12/88 :پذیرش مقاله    11/7/88 :اصلاح نهایی    28/2/88: مقاله دریافت

در سیستم مراقبت آوري اطلاعات  ي سلامت فردي، فن پرونده. احمدي مریم، صدوقی فرحناز، گوهري محمود، رنگرز جدي فاطمه :ارجاع

  .1-13 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تیریمد .دیدگاه پزشکان و پرستاران: سلامت آینده
 

  مقدمه

هاي اساسی بهبود کیفیت  الگوي بیمار محوري که از راه

تواند با آموزش بیمار، تسهیل ارتباط بین  مراقبت است، می

نی یابد پزشک و بیمار و حمایت از روش مراقبت از خود، فزو

تواند امکان دسترسی آسان و  آوري اطلاعات که می فن). 1(

سریع بیماران به اطلاعات خود را فراهم آورد، با افزایش آگاهی 

  .باشد ي دانشجویی در مقطع دکتري می این مقاله حاصل پایان نامه* 

دانشیار، گروه مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی  .1

   .تهران، تهران، ایران

استادیار، گروه مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی . 2

  .تهران، تهران، ایران

  . استادیار، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 3

دانشجوي دکتري، گروه مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم . 4

زشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان پزشکی تهران و مربی، آموزش مدارك پ
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در ). 2(سازد  بیماران، اجراي الگوي بیمار محوري را تسریع می

ي فرد مدار   ي سلامت فردي که یک پرونده این راستا پرونده

راد به اطلاعات سلامت خود ایجاد باشد، براي دسترسی اف می

گردد، تا بیماران با آگاهی از این اطلاعات بتوانند در اجراي  می

هاي مرتبط با سلامتی که در تمام زندگی  طرح درمان و فعالیت

). 3(تري ایفا نمایند  گردند، نقش فعال رو می خود با آن روبه

یت دسترسی به اطلاعات پزشکی براي بیماران از آن نظر اهم

 درهر فرد  گیري در مورد درمان مسؤولیت تصمیمدارد که 

بنابراین بایستی به اطلاعات کامل  باشد و او میخود  بانهایت 

علاوه بر این، تحقیقات ). 4(داشته باشد خود دسترسی  سلامت

حیاتی مرتبط با درمان  بسیاري از اطلاعاتنشان داده است که 

اي که توسط ارایه  شکیهاي پز  در پرونده انبیمارو سلامت 

و ) 5(شود  نمیثبت  شود، داري می دهندگان مراقبت تهیه و نگه

ثبت  براین هر فرد باید  بنابر). 6(شود  یا اشتباه ثبت می

بداند چه نیز  داشته،خود نظارت ي  در پروندهاطلاعات پزشکی 

گاهی نیز ). 4( شود اطلاعاتی در مورد او به دیگران واگذار می

هاي   پرونده حتی اگر، هاي پزشکی  روندهکه پممکن است 

 در زمان احتیاج بیمار ،دنباش ایجاد شدهنیز  ک سلامتالکترونی

ه اطلاعات حیاتی خود ب ازو بیماران نتوانند  در دسترس نباشند

در حین مسافرت یا در زمان  ،خصوص در وضعیت اورژانس

 ي که ارایه ی،درمان -پزشک معالج و مراکز بهداشتیتغییر 

ي  پرونده). 7( ، استفاده نمایندیابد اطلاعات اهمیت بیشتري می

 ،استیا غیر الکترونیکی الکترونیکی ي  سلامت فردي، پرونده

 مرتبط با درمان و سلامت،کند تا اطلاعات  قادر می که افراد را

در صورت نیاز همه ، نمودهداري  نگهزندگی خود را  ي طول دوره

افرادي ایمن به  محرمانه ورت کامل به صون را آیا قسمتی از 

ي پزشکی  مؤسسه). 8-12( دنارایه ده که خود تمایل دارند،

درصد از بیمارانی که از  78آمریکا گزارش نموده است که 

اند، اظهار داشتند که  هاي سلامت فردي استفاده نموده  پرونده

ها امکان تبادل بهتر اطلاعات با  ها به آن  وجود این پرونده

ي سلامت  درصد با داشتن پرونده 65. کان را داده استپزش

فردي آنلاین احساس توانمندي بیشتري در مورد سلامت خود 

ي سلامت  درصد اعتقاد دارند که استفاده از پرونده 65. داشتند

درصد از بیماران  45فردي خطاهاي پزشکی را کاهش داده، 

موجب ي سلامت فردي  بیان نمودند که استفاده از پرونده

  ). 13(ارتقاي کیفیت خدمات درمانی شده است 

ي الکترونیک سلامت  ي سلامت فردي با پرونده پرونده

ي الکترونیک سلامت، کنترل اطلاعات  در پرونده. تفاوت دارد

ي  پرونده ي ایجاد کننده ي توسط ارایه کننده یا مؤسسه

الکترونیک سلامت است؛ در حالی که کنترل اطلاعات ذخیره 

دسترسی . ي سلامت فردي با خود فرد است در پروندهشده 

ي الکترونیک سلامت براي هر فردي که  اطلاعات در پرونده

ها اجازه داده باشند، امکان پذیر است؛ در حالی  مؤسسات به آن

ي سلامت فردي، فقط با  که دسترسی به اطلاعات در پرونده

ي  منشأ اطلاعات در پرونده. رضایت بیمار ممکن است

بهداشت و درمان  ي لکترونیک سلامت مؤسسات ارایه کنندها

ي سلامت  باشد؛ در حالی که منشأ اطلاعات در پرونده می

هاي ثبت شده توسط بیمار  داده. تواند باشد فردي هر کسی می

ي الکترونیک سلامت اغلب وجود ندارد؛ در حالی که  در پرونده

عمومیت  ها توسط فرد ي سلامت فردي ثبت داده در پرونده

ي الکترونیک سلامت افراد شاغل در حرف  کاربران پرونده. دارد

ي سلامت  بهداشتی درمانی هستند؛ در حالی که در پرونده

افزارهاي  ها و نرم پایگاه. فردي کاربر اصلی خود فرد است

ي الکترونیک سلامت در خدمت  حمایت از تصمیم در پرونده

ي سلامت  که در پرونده مراقبت هستند؛ در حالی ي ارایه دهنده

). 2(باشد  می) و متمرکز بر نیاز بیمار(فردي در خدمت بیمار 

ها  بیش از یک مخزن ایستا از دادهي سلامت فردي   پرونده

ها را  دادههاي سلامت فردي،   نماید، پرونده عمل می براي بیمار

 ،ترکیب کرده حمایتی خود يهاافزار نرم دانش وهاي  پایگاهبا 

کمک ان به بیمارهاي لازم  اطلاعات و آموزش ي هبا ارای

در ). 3( هاي خود داشته باشند فعال در مراقبت یتا نقش ،کنند می

 جدید هاي پاسخی به نیاز ي سلامت فردي، واقع ایجاد پرونده

فرصتی براي حرف و ) 14(است  اطلاعات بهداشتی افراد

ابطه با در رنکات و دستورات لازم، تا  ،درمانی است - بهداشتی

ارتباط داده،  آموزش و بیماري را به بیمارانمسایل بهداشتی 

. )15( دنبیمار را بهبود بخش بین ارایه دهندگان مراقبت و
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  3  90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ مت اطلاعات سلا تیریمد

مطالعات نشان داده است که دسترسی بیماران به اطلاعات 

هاي سلامت فردي موجب   پزشکی خود و استفاده از پرونده

مراقبت، کاهش خطاهاي بهبود ارتباط بیمار با ارایه دهندگان 

 ي تواند نحوه ناشی از عدم صحت اطلاعات شده است و می

  ).16- 21(ها افزایش دهد  مراقبت از خود را در آن

ي سلامت فردي، تردیدهایی نیز  در مورد کارایی پرونده

وجود دارد، زیرا در حالی که در اواسط انقلاب دیجیتالی به سر 

هاي پزشکی از کاغذ و  شود، هنوز بسیاري از مطب برده می

با این وضعیت . کنند خودکار براي مستندسازي استفاده می

رسد  ها، به نظر می مستندسازي و تا زمان دیجیتالی شدن مطب

ماند، اما قابلیت  ي سلامت فردي خالی باقی می که پرونده

ي  ي سلامت فردي در ایجاد فرصتی که بیماران پرونده پرونده

ي  نموده، از آن به عنوان یک وسیله خود را با پزشک مطالعه

قدرتمند و کمک کننده براي درمان اثر بخش استفاده نماید، 

از آن جایی که پرستاران و پزشکان ). 22(باشد  باور نکردنی می

دارند،   نقش اساسی در تکمیل، آموزش و استفاده از این پرونده

و  ي سلامت فردي از دید پزشکان پرونده بررسی بهاین تحقیق 

 نتایج تحقیق موجبکه امید است . پرستاران پرداخته است

 ي ارایه طریق هاي بهداشتی درمانی از کیفیت مراقبت يارتقا

جهت بهبود دسترسی بیماران به اطلاعات  هاي لازم کار راه

نقش بیماران در بهداشت و درمان  ، افزایشپزشکی و بهداشتی

  .گردد ها با بیمار ارتباط ارایه دهندگان مراقبتخود و بهبود 

  

  روش بررسی

مقطعی بر روي پزشکان و پرستاران شاغل  - پژوهشی توصیفی

دانشگاه علوم پزشکی کاشان صورت  ي هاي تابعه در بیمارستان

=  72/0حجم نمونه بر اساس فرمول و مطالعات قبلی . پذیرفت

P  ،28/0  =Q ،03/0  =d  05/0و  =α  محاسبه گردید، که

پرستاران به . نفر پرستار به دست آمد 250نفر پزشک و  120

. ها انتخاب گردیدند صورت تصادفی و بر اساس فهرست نام آن

از آن جایی که حجم نمونه به دست آمده براي پزشکان با تعداد 

، تا رسیدن )نفر 122(کل جامعه پزشکان اختلاف اندکی داشت 

مه ها ادا نامه حجم نمونه به اندازه تعیین شده، تکمیل پرسش

اي بود  محقق ساخته ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار گرد. یافت

هاي گذشته و دریافت نظر از  پژوهش ي که بر اساس مطالعه

صاحب نظران، در دو قسمت شامل سؤالاتی پیرامون اطلاعات 

و سؤالات متناسب با ) سطح تحصیلات، سن، جنسیت(اي  زمینه

اي تدوین  ر گزینههاي بلی، خیر و چها اهداف در قالب جواب

آوري گردید، در ابتداي  ها با روش مصاحبه جمع داده. گردید

ي سلامت فردي  ها و عملکرد پرونده تعریف، ویژگی ي مصاحبه

به طور کامل توضیح داده شد و در طی مدت مصاحبه نیز به 

براي سنجش پایایی از روش . سؤالات احتمالی پاسخ داده شد

Spearman-Brown 82/0، که همبستگی آن استفاده شد 

نامه با روش صوري و محتوایی با  به دست آمد و روایی پرسش

ها توسط  تحلیل داده. نظر خواهی از استادان صورت پذیرفت

  .و آمار توصیفی انجام گردید SPSSافزار  نرم

  

  ها یافته

سن . پرستار در تحقیق شرکت کردند 250پزشک و  120

) درصد 17/29(نفر  35شکان، پز. سال بود 50تا  25پزشکان از 

 5/67(نفر  81مرد بودند، که ) درصد 83/70(نفر  85زن و 

پزشک ) درصد 2/24(نفر  29پزشک عمومی، ) درصد

  .پزشک فوق تخصص بودند) درصد 3/8( نفر  10متخصص، 

نفر  230سال بود، که  45تا  22توزیع سنی پرستاران از 

را مردان تشکیل ) صددر 8(نفر  20ها را زنان و  آن) درصد 92(

ها عبارت از فوق دیپلم  دادند، توزیع فراوانی سطح تحصیلی آن

، فوق )درصد 2/97(نفر  243، لیسانس )درصد 6/1(نفر  4

  .بود) درصد 2/1(نفر  3لیسانس 

از پزشکان و ) درصد 5/93(نفر  346تحقیق نشان داد که 

ن ي سلامت فردي را براي بیمارا پرستاران وجود یک پرونده

و پرستاران ) درصد 2/94(نفر  113دانند، پزشکان  ضروري می

یک قالب ) درصد 6/88(نفر  328، )درصد 2/93(نفر  233

منسجم براي دسترسی بیماران به اطلاعات خود را ضروري 

 216، پرستاران )درصد 3/93(نفر  112اند، پزشکان  ذکر نموده

ن و از پزشکا) درصد 7/85(نفر  317، )درصد 4/86(نفر 

ي سلامت فردي را در امر درمان  پرستاران، استفاده از پرونده
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، )درصد 2/89(نفر  107اند، پزشکان  امري ضروري دانسته

اجازه و ) درصد 1/75(نفر  278، )درصد 84(نفر  210پرستاران 

ي  اطلاع بیمار از دسترسی به اطلاعات ثبت شده در پرونده

، )درصد 80(نفر  96دانند، پزشکان  پزشکی او را ضروري می

اعتقاد ) درصد 7/85(نفر  317، )درصد 8/72(نفر  182پرستاران 

 107ي سلامت فردي در آینده دارند، پزشکان  به رشد پرونده

  ). درصد 84(نفر  210، پرستاران )درصد 2/89(نفر 

ي سلامت  پرونده ي ترین استفاده در خصوص مهم

طلاعات پزشکی ارایه نمودن ا) درصد 1/58(نفر  215فردي، 

) درصد 4/41(نفر  153در زمان مراجعه به مراکز درمانی، 

دسترسی بیماران به اطلاعات پزشکی خود در مواقع 

 ي امکان مرور مجدد نحوه) درصد 4/22(نفر  83اورژانسی، 

اجراي دستورات پزشکی توسط بیماران در زمان عدم 

ن اطمینا) درصد 6/17(نفر  65 دسترسی به کادر درمانی، 

درست استفاده از دستورات درمانی را ذکر  ي بیمار از نحوه

اظهار نمودند که بیماران ) درصد 03/47(نفر  174. اند نموده

با داشتن اطلاعات پزشکی خود، امکان مشاوره با پزشکان 

.)1نمودار (دیگر را خواهند داشت 

 ي ي سلامت فردي از نظر جامعه ارجحیت شکل پرونده

هاي  هاي قابل انتقال مانند دیسک از حافظه پژوهشی، استفاده

ها بود، که توسط  هاي هوشمند و فلش دیسک فشرده، کارت

نیز با ) درصد 9/31(نفر  118ذکر شد، ) درصد 2/39(نفر  145

با شکل اینترنتی ) درصد 6/31(نفر  117هاي کاغذي و  پرونده

  .ي سلامت فردي موافق بودند پرونده

ش بیشترین مزایایی که استفاده از پژوه ي از دیدگاه جامعه

ي سلامت فردي دارد، آگاهی یافتن بیماران از زمان  پرونده

ي سلامت  ملاقات خود با پزشک معالج با استفاده از پرونده

ذکر شد و سپس ) درصد 7/85(نفر  317فردي بود، که توسط 

آمادگی بیماران براي ملاقات با پزشک معالج، با آگاهی از 

افزارها و  هایی که از طریق نرم و آموزش  ندهاطلاعات پرو

 2/83(نفر  308شود، توسط  ها ارایه می وسایل حمایتی به آن

  ).1جدول (ذکر گردید ) درصد

  

%۴٨.٣٠

%٢١.٧٠

%٣٠.٨٠

%۵٠.٠٠

%۵٢.۵٠

٠

%۴۶.۴٠

%١۵.۶٠

%١٨.۴٠

%٣٧.٢٠

%۶٠.٨٠

٠

امكان مشاوره با پزشكان دیگر

اطمینان از نحوه اجراي دستورات

مرور مجدد نحوه اجراي دستورات

دسترسي بھ اطلاعات در مواقع
اورژانسي

ارائھ اطلاعات پزشكي بھ ھمھ ارائھ
دھندگان مراقبت

پرستاران 

پزشكان 

  ي سلامت فردي از دیدگاه پرستاران و پزشکان هاي پرونده توزیع فراوانی استفاده .1نمودار 
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  و همکاران مریم احمدي

  5  90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ مت اطلاعات سلا تیریمد

  ي سلامت فردي از دیدگاه پرستاران و پزشکان پروندهتوزیع فراوانی مزایاي و استفاده از   .1جدول 

  جامعه

  ها  مزایا و استفاده

جمع  پرستار  پزشک

  146  86  60  بندي ساعات ویزیت پزشکان    زمان

50  4/34  5/39  

  174  102/348  66  افزایش اعتماد بیماران به پزشکان 

55  4/34  02/47  

  141  86  55  افزایش فهم بیماران از دستورات پزشک 

8/45  4/34  1/38  

  129  93  36  افزایش اطمینان بیماران به سایر پرسنل  

30  2/37  9/34  

  101  141  60افزایش پذیرش دستورات پزشک 

50  4/56  3/27  

  301  200  101  رضایت بیشتر بیمار از درمان 

2/84  80  4/81  

  255  166  89  تر بیماران  بهبود سریع

2/74  4/66  9/68  

  317  205  103  یماران به زمان ویزیت آگاهی ب

8/85  82  7/85  

  308  198  105  آمادگی بیماران براي ملاقات با پزشک 

5/87  2/79  2/83  

در اختیار گذاشتن اطلاعات مفیدتر در صورت 

  دسترسی بیمار به پرونده

97199296

8/80  6/79  80  

  

  

کان ي سلامت فردي، ام بیشترین فراوانی معایب پرونده

ي سلامت  درك نادرست بیماران از اطلاعات موجود در پرونده

و سپس امکان ) درصد 6/67(نفر  250فردي که توسط 

اطلاعات  ي افزایش نگرانی و اضطراب بیماران با مطالعه

ذکر گردید ) درصد 5/53(نفر  198ي پزشکی توسط  پرونده

اي که ممکن است از نظر  هاي عمده نگرانی ).2جدول (

ي سلامت فردي به  پژوهشی در اثر استفاده از پرونده ي هجامع

صورت اینترنتی ایجاد گردد، از بین رفتن محرمانگی اطلاعات 

، )درصد 1/81(نفر  300و امنیت بود، که به ترتیب توسط 

) درصد 4/61(نفر  227. ذکر شده بود) درصد 9/75(نفر  281

ا از نیز هر دو مورد از دست رفتن محرمانگی و امنیت ر

هاي سلامت فردي اینترنتی ذکر   هاي مهم پرونده نگرانی

  . کردند

افزارهاي حمایتی مورد  هاي دانش و نرم در خصوص پایگاه

ي سلامت فردي ارایه شود،  نیازي که بهتر است همراه پرونده

افزارهاي مربوط به آموزش بیمار در خصوص  به ترتیب نرم

هاي مربوط به  ی، دستورات و راهنمای)درصد 67(بیماري 

اطلاعات مربوط  ي ، ارایه)درصد 4/48(مصرف دارو  ي نحوه

، رژیم )درصد 2/36(به فعالیت بدنی مجاز و تمرینات ورزشی 

، گرفتن ساعت ملاقات با )درصد 7/39(غذایی و تغذیه 
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... آوري اطلاعات در سیستم مراقبت ي سلامت فردي، فن پرونده

90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تیریمد6

، دریافت جواب آزمایش و ارسال آن به )درصد 9/34(پزشک 

خود به صورت  ي و تجدید نسخه) درصد 1/38(پزشک معالج 

  .ذکر شده بود) درصد 30(الکترونیکی 

ي  پرونده ي علت عدم تهیه) درصد 7/49(نفر  184

سلامت فردي را، عدم آگاهی نسبت به مزایاي نگهداري آن، 

 112نداشتن علاقه به استفاده از آن و ) درصد 4/45(نفر  168

نفر  95نداشتن زمان لازم براي تهیه و ) درصد 3/30(نفر 

ي  عدم توانایی در تفسیر و استفاده از پرونده) درصد 7/25(

  ).2نمودار (سلامت فردي را ذکر نمودند 

پژوهشی،  ي از جامعه) درصد 8/57(نفر  214از دیدگاه 

 ي تواند موجب عدم تهیه عدم دسترسی به اینترنت می

عامل مؤثر بعدي . ي سلامت فردي کامپیوتري گردد پرونده

دهی اطلاعات  ی لازم جهت سازماننیز فقدان دانش و آگاه

) درصد 5/49(نفر  183ها است، که توسط   در این نوع پرونده

نیز اعتقاد داشتند که عدم ) درصد 8/50(نفر  188. ذکر شد

ي سلامت فردي  پرونده ي آشنایی با کامپیوتر مانع تهیه

نیز عدم آشنایی با ) درصد 54(نفر  200. اینترنتی خواهد بود

هاي سلامت فردي اینترنتی   از موانع ایجاد پروندهاینترنت را 

.ذکر نمودند

  
ي سلامت فردي از دید پزشکان و پرستاران توزیع فراوانی معایب پرونده. 2جدول 

  جامعه

  معایب

پزشک  پرستار

  

جمع

  24  89  8/30  37  8/20  52  ي سلامت فردي ایجاد اشتباه در پرونده

  5/13  50  5/17  21  6/11  29   ات پروندهعدم توانایی به روز درآوردن اطلاع

  3/24  8/3590  43  8/18  47  وري اطلاعاتآ به روز نبودن پزشکان در خصوص فن

  7/15  58  3/28  55  4/20  51  هاي موجود نزد پزشکان  آوري اطلاعات در انتقال پرونده عدم توانایی فن

  2/39  145  8/45  22  36  90  عدم توانایی بیمار در فهم و تفسیر صحیح اطلاعات پزشکی 

  6/67  250  3/78  94  4/62  156درك نادرست بیمار از اطلاعات

  5/53  198  2/59  71  8/50  127افزایش نگرانی و اضطراب در بیماران

  7/32  121  7/36  44  8/30  77افزایش احساس کوتاهی در درمان ارایه شده براي بیمار

  9/21  81  3/28  22  6/23  59  نظري ندارم

  

عدم آگاهی نسبت  

به مزایاي پرونده  

سلامت فردي 

49.7%

عدم توانائی در 

تفسیر و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 

پرونده سلامت  

%45.4فردي 

نداشتن زمان لازم 

30.3%

عدم آگاهی نسبت  

به مزایاي پرونده  

سلامت فردي 

49.7%

عدم توانائی در 

تفسیر و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 

پرونده سلامت  

%45.4فردي 

نداشتن زمان لازم 

30.3%

  
پژوهشی ي ي سلامت فردي از دیدگاه جامعه پرونده ي توزیع درصد فراوانی علت عدم تهیه .2نمودار
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  مریم احمدي و همکاران

7  90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تیریمد 

  بحث

درصد از  5/93نتایج حاصل شده از تحقیق نشان داد که 

ي سلامت فردي و  پزشکان و پرستاران وجود یک پرونده

درصد وجود یک قالب منسجم براي آن را ضروري  6/88

نشان داده است که دیدگاه سایر تحقیقات نیز . دانند می

بیماران از اطلاعات  ي پزشکان نسبت به دسترسی و استفاده

به طور تقریبی مثبت بوده، با گذشت  ها آن ي پزشکی  پرونده

و ) 23(زمان نیز میزان نگرش مثبت به آن افزایش یافته است 

ي  یابی بیماران به اطلاعات پرونده ها در دست نگرانی آن

، در حال کاهش  لاع از محتویات پروندهو اط ها پزشکی آن

ي سلامت فردي  هاي انجام شده از پرونده ارزیابی). 24(است 

درصد از  90). 14(ها دارد  نیز نشان از مفید بودن پرونده

ي سلامت  هاي به عمل آمده از پرونده پزشکان از استفاده

درصد از بیماران نیز  65، )13(اند  فردي احساس رضایت نموده

مندي خود را براي دسترسی به اطلاعات سلامت خود  قهعلا

، به )25(اند  ي سلامت فردي اعلام کرده از طریق پرونده

خصوص پزشکان معالج دید مثبتی در استفاده و دسترسی 

ي سلامت فردي  هاي مزمن از پرونده بیماران با بیماري

دارند،؛ به طوري که در یک تحقیق، پزشکان معالج از وجود 

ي سلامت فردي که در دسترس بیماران با نارسایی  هپروند

این نتایج با ). 24(احتقانی قلبی بود، اظهار رضایت نمودند 

بعضی از تحقیقات نشان . نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد

هایی که استفاده از این  داده است که پزشکان به علت هزینه

مت فردي ي سلا کند، از پرونده ها تحمیل می ها به آن سیستم

و یا از افزایش بار کاري هراس دارند ) 26-28(رضایت ندارند 

با توجه به این . ، که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد)29(

هاي خصوصی به  الذکر از پزشکان مطب که تحقیقات فوق

هاي مطب شخصی را خود بپردازند،  عمل آمده، که باید هزینه

اران شاغل در ولی در این تحقیق از پزشکان و پرست

هاي تابعه دانشگاه نظرخواهی شده است، توجیه  بیمارستان

با توجه به نتایج این تحقیق که . باشد کننده نتایج متفاوت می

ي سلامت فردي تأکید شده  بر ضرورت استفاده از پرونده

تواند  ي سلامت فردي می است و این که استفاده از پرونده

یمار شده، درك او را از موجب بهبود ارتباط بین پزشک و ب

مراقبت از خود بالا برده، بیماران کنترل  ي بیماري و نحوه

بیشتري روي درمان خود داشته باشند و بتوانند در مدت کم 

از این رو ). 30(تري بپرسند  زمان ویزیت سؤالات مناسب

ها بایستی تمهیدات لازم از طرف   جهت اجراي این پرونده

  .مسؤولین امر فراهم گردد

پژوهشی اجازه و اطلاع بیماران از  ي درصد از جامعه 1/75

. دانند ي او را ضروري می دسترسی به اطلاعات پرونده

درصد از  81مطالعات انجام شده گزارش نموده است که 

اند که بایستی بتوان بررسی نمود که چه  بیماران بیان داشته

آن  ها دسترسی داشته است و از کسی به اطلاعات سلامت آن

مخصوص بیماران را  ي درصد اجازه 79استفاده نموده است و 

، که میزان آن از نتایج این تحقیق )31(دانند  ضروري می

پژوهش که  ي تفاوت در جامعه رود که احتمال می. بیشتر است

در این تحقیق پزشکان و پرستاران و در تحقیق ذکر شده 

خیلی زیاد  باشد، موجب این اختلاف شده است که بیماران می

رسد که پزشکان و پرستاران نیز با  به نظر می. هم نیست

اجازه و اطلاع بیمار براي دسترسی به  ي بیماران در زمینه

  .ي او توافق دارند اطلاعات پرونده

. ها در آینده دارند درصد اعتقاد به رشد این سیستم 7/85

را ) 1-5از امتیاز ( 3/3درصد از افراد امتیاز  66در یک تحقیق 

، که از نتایج این )32(اند  ها در آینده داده به رشد این سیستم

توان زمان انجام تحقیق  تحقیق کمتر است، دلیل آن را می

انجام گردیده  2004دانست، زیرا تحقیق مقایسه شده در سال 

دهد که در این چند سال، استفاده از  است و نشان می

داشته است و از ي سلامت فردي افزایش  هاي پرونده سیستم

هاي سلامت  ها بایستی در برنامه این رو استفاده از این پرونده

شود که با تشویق  وزارت متبوع قرار گیرد و توصیه می

هاي این  هاي بیمه از ظرفیت هاي خصوصی و سازمان بخش

  .ها نیز استفاده گردد سازمان

ي  پژوهشی ارجحیت شکل پرونده ي درصد از جامعه 2/39

نتایج سایر . دانند هاي قابل انتقال می دي را حافظهسلامت فر

امتیاز  5از  18/4دهد که بیماران با امتیاز  تحقیقات نشان می
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... آوري اطلاعات در سیستم مراقبت ي سلامت فردي، فن پرونده

90 بهار/  اول ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تیریمد8

داري آن روي کامپیوترهاي شخصی موافق بوده،  با نگه

تر  داري اطلاعات بیماران در کامپیوترهاي شخصی را ایمن نگه

، که با )33(دانستند و با شکل اینترنتی آن موافق نبودند  می

 42در تحقیق کشور آمریکا . نتایج این تحقیق همخوانی دارد

 86ي سلامت فردي دارند، که  درصد از افراد براي خود پرونده

داري  ي خود را به صورت کاغذي نگه ها پرونده درصد از آن

، که با نتایج این تحقیق همخوانی ندارد، دلایل )34(کنند  می

مورد پژوهش  ي تحقیق و جامعه توان زمان انجام آن را می

هاي  با توجه به نتایج تحقیق استفاده از کارت. مرتبط دانست

هاي قابل انتقال از دید پزشکان و  هوشمند سلامت و حافظه

تواند جهت استفاده از آن به  تر است و می پرستاران مناسب

  .گیرد ي سلامت فردي در اولویت قرار  پرونده ي عنوان رسانه

اطلاعات  ي پژوهشی ارایه ي از جامعه درصد 1/58

 ي ترین استفاده پزشکی به ارایه دهندگان مراقبت را مهم

در یک تحقیق . اند ي سلامت فردي ذکر نموده پرونده

ي  بیشترین امتیاز را سودمندي اطلاعات ذخیره شده در پرونده

در ). 6(سلامت فردي، براي ارایه دهندگان بعدي داشته است 

اند، که بیماران با  درصد از بیماران ذکر نموده 78تحقیق دیگر 

توانند اطلاعات مفیدي  ي سلامت فردي می استفاده از پرونده

درصد اهمیت  84و ) 35(به ارایه دهندگان خود بدهند 

آن به پزشک جدید ذکر  ي ي سلامت فردي را در ارایه پرونده

با . د، که با نتایج این تحقیق همخوانی ندار)25(اند  نموده

نگاهی به نتایج پژوهش حاضر و در نظر گرفتن این نکته که 

ي سلامت فردي در ایران اجرا نشده است، شاهد  پرونده

هستیم که میزان سودمندي اطلاعات ذخیره شده براي ارایه 

ي  بعدي مراقبت نسبت به تحقیقاتی که پرونده ي دهنده

ه شده سلامت فردي در آن مطالعه اجرا شده، کمتر تخمین زد

گر آن است که وجود و استفاده از  این امر نشان. است

ي سلامت فردي در نیل به مزایاي بالقوه خود موفق  پرونده

توان گفت که بر اساس  بنابراین می. عمل نموده است

دهد اطلاعات موجود در  مطالعات گذشته که نشان می

 25ي بیماران در مواقع اورژانس در دسترس نیست و  پرونده

، اما بیماران این )36(صد از اطلاعات آن اشتباه است در

بعدي  ي توانند به ارایه دهنده اطلاعات را با صحت بالایی می

هاي   رسد که پرونده به نظر می). 37(مراقبت ارایه دهند 

توانند اطلاعات درست را به موقع به  سلامت فردي می

تقاي پزشکان و مراکز بهداشتی، درمانی ارایه داده، در ار

  .کیفیت خدمات درمانی مؤثر باشند

اند که  درصد از پزشکان و پرستاران اظهار داشته 03/47

توان در انجام مشاوره  ي سلامت فردي را می اطلاعات پرونده

درصد از  57اند که  سایر تحقیقات گزارش نموده. استفاده نمود

ي سلامت فردي براي تماس با  بیماران از اطلاعات پرونده

درصد از پزشکان از  72و ) 38(کنند  شان استفاده می پزشک

درصد همیشه و  98شان تا  ارتباطات الکترونیکی با بیماران

، که با نتایج این )39(کنند  اغلب اوقات احساس رضایت می

علت آن بایستی عدم شناخت کامل و . تحقیق همخوانی ندارد

عدم ي سلامت فردي و همچنین  کافی از توان بالقوه پرونده

ي سلامت فردي در کشور ما باشد، زیرا در  استفاده از پرونده

ها استفاده شده است، کاربرد و  جوامعی که این پرونده

  .اند هاي آن را بیشتر ارزیابی نموده استفاده

ي سلامت فردي، داراي توان  با توجه به این که پرونده

لت بالقوه تأثیرگذار بر زندگی روزمره بیماران، به خصوص دخا

ها در مدیریت سلامت خویش است و  دادن هر چه بیشتر آن

دهد تا اطلاعات پزشکی خود را به  ها این امکان را می به آن

صورت آنلاین دریافت کرده، وضعیت خود را از طریق پست 

پزشکان نیز با استفاده از . الکترونیکی به پزشکان منتقل کنند

م مناسب در هر ، اطلاعات لازم براي اخذ تصمی این پرونده

آورند،  زمان و مکان که نیاز داشته باشند، را به دست می

  .گردد استفاده از آن توصیه می

درصد درك نادرست بیمار از اطلاعات را از معایب  6/67

درصد از بین رفتن  1/81دانند و  ي سلامت فردي می پرونده

هاي مربوط  درصد عدم امنیت را از نگرانی 9/75محرمانگی و 

ي سلامت فردي اینترنتی ذکر نمودند و این نتایج با  پروندهبه 

درصد مسایل امنیتی و  98تا  52تحقیقات انجام شده که بین 

ي  حفظ حریم شخصی را بیشترین نگرانی استفاده از پرونده

همخوانی دارد و با ) 34، 40، 41(اند  سلامت فردي ذکر کرده
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حاصل از هاي  ترین معایب و نگرانی مطالعاتی که مهم

سایر  ي هاي سلامت فردي را دسترسی و استفاده  پرونده

 56درصد، کارفرمایان  53گر  هاي بیمه ها مانند سازمان سازمان

اند  درصد، ذکر کرده 77هاي بازاریابی  درصد و استفاده شرکت

الذکر و این که  مغایرت نتایج فوق. همخوانی ندارد) 31(

حاضر مسایل امنیتی و پژوهش  ي بیشترین نگرانی در جامعه

محرمانگی و درك نادرست از بیماري است؛ در حالی که در 

سایر جوامع مشکلات دیگري نیز ذکر شده است، نشان از 

ها و معایب به  وجود ابهاماتی در خصوص مزایا، استفاده

ي سلامت فردي دارد، هر چند دسترسی  کارگیري پرونده

هاي بازاریابی  شرکت ي ها، کارفرمایان و استفاده سایر سازمان

تواند به عنوان عدم حفظ حریم شخصی و  نیز به نوعی می

توان این گونه استدلال  مسایل امنیتی محسوب گردد و یا می

ي سلامت  نمود که عوامل ترغیب کننده براي پذیرش پرونده

، ترس از )29(ها  فردي کافی نیست، مسایلی از قبیل هزینه

هاي مربوط به نصب  ودیت، محد)31(اي  خطاهاي رایانه

از موانع قابل ذکر است، که هر یک نیاز به ) 29(ها  سیستم

به هر حال با توجه به این که امروزه . اي دارد تحقیق جداگانه

هاي متکی به رایانه و اینترنت مسایل  آوري استفاده از فن

هاي  خاصی را به خصوص در زمینه جعل، تقلب و دسترسی

تدوین قوانین مورد نیاز و یا . است غیر مجاز ایجاد نموده

هاي ضروري براي استفاده از  اصلاح قوانین موجود از اولویت

ي سلامت فردي  هاي اطلاعاتی از جمله پرونده آوري فن

  .باشد می

افزارها و  مورد پژوهش یکی از نرم ي درصد از جامعه 7/39

ي سلامت  هاي مورد نیاز براي همراهی و تقویت پرونده پایگاه

فردي را دریافت اطلاعات مربوط به رژیم غذایی ذکر 

درصد از بیماران تمایل به اتصال به منابع  51. اند نموده

 51اطلاعاتی براي دریافت اطلاعات مربوط به رژیم غذایی و 

درصد تمایل به دسترسی به متخصصین تغذیه داشتند، که 

امع با توجه به تفاوت جو). 42(مغایر نتایج تحقیق حاضر است 

پژوهشی که در تحقیق حاضر پزشکان و پرستاران بوده، در 

پذیر است و  الذکر بیماران، تفاوت در نتایج توجیه تحقیقات فوق

ممکن است بیماران پس از ترخیص نیاز بیشتري به اطلاعات 

مربوط به رژیم غذایی داشته باشند؛ در حالی که به نظر 

م ترخیص در هایی که در هنگا پزشکان و پرستاران آموزش

شود، کافی است که در  زمینه رژیم غذایی به بیمار داده می

هاي سلامت فردي نیاز  صورت وجود و استفاده از پرونده

تواند مرتفع  هاي حمایتی آن می بیماران از طریق سیستم

  .گردد

ي سلامت فردي  پرونده ي بیشترین علت عدم تهیه

به اینترنت  کامپیوتري و اینترنتی به ترتیب، عدم دسترسی

درصد، عدم  8/50درصد، عدم آشنایی با کامپیوتر  8/57

 7. درصد ذکر شده است 7/49آگاهی نسبت به مزایاي آن 

اند که  پژوهشی در یک تحقیق اظهار داشته ي درصد از جامعه

ي سلامت فردي به  تمایل به استفاده از هیچ نوع پرونده

اند که به  گفتهدرصد  19دلایل محرمانگی و امنیتی ندارند و 

ي سلامت فردي ندارند  هیچ وجه تمایلی به استفاده از پرونده

در کنفرانس ملی . ، که با نتایج این تحقیق مغایرت دارد)38(

اولین اصل در ایجاد  2004وزارت بهداشت آمریکا در سال 

زیرساخت ملی اطلاعات سلامت مطرح و اولویت اول آن 

ولین گام آن حفظ معماري اطلاعات مطرح گردید، که ا

رسد که  به نظر می). 43(محرمانگی و امنیت اطلاعات بود 

ي سلامت  بیشترین مشکل سایر جوامع براي استفاده از پرونده

فردي، مسایل امنیتی و محرمانگی و در ایران، عدم آشنایی 

هایی  باشد، که لزوم اجراي روش با کامپیوتر و اینترنت می

دهد، که  ر بیماران را نشان میآوري د براي افزایش سواد فن

ریزي لازم  باید مد نظر مسؤولین قرار گرفته، تا با انجام برنامه

  .سواد اطلاعاتی مردم را افزایش بخشد

  
  گیري نتیجه

دهی  ها، ضرورت ایجاد و سازمان نتایج حاصل از این یافته

یک قالب منسجم براي آن،  ي ي سلامت فردي و تهیه پرونده

اطلاعات به ارایه دهندگان مراقبت و  ي به منظور ارایه

توجه به این نکته . کند توانمندسازي بیماران را مشخص می

سلامت  ي آوري اطلاعات در حوزه که استفاده از امکانات فن
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منجر به افزایش دسترسی اقشار جامعه به اطلاعات سلامت 

گردد و  گشته، فواصل مکانی بین شهرها و کشورها حذف می

اطات بین بیمار و متخصصین بهداشتی و تبادل بهتر بهبود ارتب

این موارد  ي اطلاعات سلامت را به دنبال دارد، که همه

سازي بیماران ایفا نماید، لازم  تواند نقش بسزایی در توانمند می

است که اقداماتی به صورت هماهنگ و ملی در این زمینه 

  .صورت پذیرد

  
  پیشنهادها

ذاري و فعالیت بخش دولتی و گ تشویق و حمایت از سرمایه

آوري  خصوصی، تدوین و اصلاح قوانین مربوط به فن

ي سلامت فردي و انجام  اطلاعات، اجراي طرح پایلوت پرونده

  ي سلامت  فواید و معایب ایجاد پرونده ي تحقیق در زمینه

  

فردي در طول اجراي این طرح، توجه بیشتر مسؤولین براي 

ي سلامت  ایجاد پرونده فراهم نمودن شرایط لازم جهت

به منظور رفع موانع، شایسته است . گردد فردي پیشنهاد می

که نسبت به آشنایی کارکنان مراکز بهداشتی درمانی با نقش، 

ي سلامت فردي و نیز افزایش سطح  اهمیت و کاربرد پرونده

آوري اطلاعات بیماران اقدام گردد، تا این وسایل  سواد فن

  .                   همگان قرار گیرد مورد پذیرش و استفاده

  

تشکر و قدردانی

هاي  پزشکان و پرستاران شاغل در بیمارستان ي از کلیه

دانشگاه علوم پزشکی کاشان که در تحقیق شرکت و  ي تابعه

ها را تکمیل نمودند، تشکر و قدردانی  با صبر و دقت پرسشنامه

  .گردد می
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Personal Health Record: Physicians and Nurses View Point*

Maryam Ahmadi, PhD1; Farahnaz Sadoghi, PhD2; Mahmmod Gohari, PhD3;
Fatemeh Rangraz Jeddi4

Abstract
Introduction: Personal health record is an individual –oriented system that is planned for people to 
access their health information that using other means of support such as knowledge databases to 
help people to have more active role in their health Considering that physicians and nurses have a 
basic role in its completing, educating and using of this tools, this study was conducted to evaluate 
the view point of physicians and nurses in this regard.
Methods: In this descriptive – cross-sectional study, 120 and 250 randomly selected physicians 
and nurses from affiliated hospitals of Kashan University of Medical Sciences were studied in 
2008.Data collected using a reliable (spearman Brown, r=0.82) and valid (face and content) 
questionnaire in two section; demographic information (age, sex, education and income levels) 
and objective questions in the form of yes - no and choice question..Obtained data analyzed using 
SPSS software and descriptive statistics.
Results: 93.8% of participants believed on the necessity of personal health record and 88.6% on 
the existence of a coherent format. The most important use was providing information for health 
care providers (%58.1) and portable storage was the best form of it (%39.2). The most benefits of 
personal health record were knowledge of patients about their appointment (85.7%) and the most 
disadvantage was misunderstand of the information (67.6%). The most cause of lack of providing 
personal health record was unawareness about its advantages (49.7%).
Conclusion: Personal health record from viewpoint of physicians and nurses is necessary and 
problems and concerns about patient misunderstanding, privacy and security should be eliminated 
as appropriate.It is recommended that the personal health record provide by the authorities of 
Ministry of Health and Medical Education with cooperating with private section and insurance 
organizations.
Keywords: Access to Information; Personal Health Records; Patient – Centered Care; 
Information System.
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