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  چكيده
 ي ريزي شده است و با ارايه طرح اي فرد مدار است كه جهت دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود  ي سلامت فردي، پرونده پرونده :مقدمه

به دليل . تري در سلامت خود داشته باشند كند تا نقش فعال هاي دانش به افراد كمك مي اطلاعات و استفاده از ساير وسايل حمايتي مانند پايگاه
ي سلامت فردي  منظور بررسي پروندهاين كه پزشكان و پرستاران نقش اساسي در تكميل، ارايه، آموزش و استفاده از آن را دارند، پژوهشي به 

  .از ديدگاه پزشكان و پرستاران صورت پذيرفت
هاي  نفر پرستار انجام شد، كه به صورت تصادفي از بيمارستان 250نفر پزشك و  120مقطعي بر روي  –پژوهشي توصيفي :روش بررسي

ي محقق ساخته، داراي پايايي  نامه ها با پرسش دادهگردآوري . انتخاب شده بودند 1387تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
)Spearman-Brown 82/0 = r ( و روايي)و سؤالات ) سطح تحصيلات، سن، جنسيت(اي  در دو قسمت اطلاعات زمينه) صوري و محتوايي

  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  اي انجام شد و با آمار توصيفي و توسط نرم هاي بلي، خير و چهار گزينه اهداف در قالب جواب
 1/58  .دانند درصد وجود قالب منسجمي براي آن را ضروري مي 6/88ي سلامت فردي و  درصد وجود يك پرونده 8/93 :ها يافته

هاي قابل انتقال را بهترين شكل  درصد حافظه 2/39ارايه دهندگان مراقبت و  ي اطلاعات به همه ي آن را ارايه ي ترين استفاده درصد مهم
درصد بيشترين عيب آن را درك نادرست بيمار از  6/67درصد مزاياي آن را آگاهي بيماران از زمان ويزيت،  7/85. آن ذكر كردند

  .ي سلامت فردي را عدم آگاهي افراد نسبت به مزاياي آن ذكر نمودند پرونده ي درصد علت عدم تهيه 7/49اطلاعات خود و 
هاي مربوط به درك نادرست بيمار از  مسايل و نگراني. باشد ي پژوهشي ضروري مي نظر جامعه ي سلامت فردي از پرونده :گيري نتيجه

از طرف وزارت بهداشت با همكاري   ي اين پرونده ارايه. طرف گردد اطلاعات، مسايل محرمانگي و امنيتي بايستي به نحو مقتضي بر
  .گردد هاي بيمه توصيه مي بخش خصوصي و سازمان

  .تكنولوژي اطلاعات ؛مراقبت بيمار مدار ؛ي سلامت فردي  پرونده ؛دسترسي به اطلاعات :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/12/88 :پذيرش مقاله    11/7/88 :اصلاح نهايي    28/2/88: مقاله دريافت
وري اطلاعات در سيستم آ ي سلامت فردي، فن پرونده. ، رنگرز جدي فاطمهرضااحمدي مريم، صدوقي فرحناز، گوهري محمود :ارجاع

  .5-17 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ديدگاه پزشكان و پرستاران: مراقبت سلامت آينده
 

  مقدمه
هاي اساسي بهبود كيفيت  الگوي بيمار محوري كه از راه

تواند با آموزش بيمار، تسهيل ارتباط بين  مراقبت است، مي
از خود، فزوني يابد  پزشك و بيمار و حمايت از روش مراقبت

تواند امكان دسترسي آسان و  آوري اطلاعات كه مي فن). 1(
سريع بيماران به اطلاعات خود را فراهم آورد، با افزايش آگاهي 

  .باشد ي دانشجويي در مقطع دكتري مي اين مقاله حاصل پايان نامه*
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .1

  . تهران، ايران
  . استاديار، آمار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .2
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در ). 2(سازد  بيماران، اجراي الگوي بيمار محوري را تسريع مي
ي فرد مدار   ي سلامت فردي كه يك پرونده اين راستا پرونده

اي دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود ايجاد باشد، بر مي
گردد، تا بيماران با آگاهي از اين اطلاعات بتوانند در اجراي  مي

هاي مرتبط با سلامتي كه در تمام زندگي  طرح درمان و فعاليت
). 3(تري ايفا نمايند  گردند، نقش فعال رو مي خود با آن روبه

ز آن نظر اهميت دسترسي به اطلاعات پزشكي براي بيماران ا
 درهر فرد  گيري در مورد درمان مسؤوليت تصميمدارد كه 

بنابراين بايستي به اطلاعات كامل  باشد و او ميخود  بانهايت 
علاوه بر اين، تحقيقات ). 4(داشته باشد خود دسترسي  سلامت

حياتي مرتبط با درمان  بسياري از اطلاعاتنشان داده است كه 
اي كه توسط ارايه  هاي پزشكي  وندهدر پر انبيمارو سلامت 

و ) 5(شود  نميثبت  شود، داري مي دهندگان مراقبت تهيه و نگه
ثبت  براين هر فرد بايد  بنابر). 6(شود  يا اشتباه ثبت مي
بداند چه نيز  داشته،خود نظارت ي  در پروندهاطلاعات پزشكي 

يز گاهي ن). 4( شود اطلاعاتي در مورد او به ديگران واگذار مي
هاي   پرونده حتي اگر، هاي پزشكي  روندهممكن است كه پ

 در زمان احتياج بيمار ،دنباش ايجاد شدهنيز  ك سلامتالكتروني
ه اطلاعات حياتي خود ب ازو بيماران نتوانند  در دسترس نباشند

در حين مسافرت يا در زمان  ،خصوص در وضعيت اورژانس
 ي كه ارايه ي،ندرما - پزشك معالج و مراكز بهداشتيتغيير 

ي  پرونده). 7( ، استفاده نماينديابد اطلاعات اهميت بيشتري مي
 ،استيا غير الكترونيكي الكترونيكي ي  سلامت فردي، پرونده

 مرتبط با درمان و سلامت،كند تا اطلاعات  قادر مي كه افراد را
در صورت نياز همه ، نمودهداري  نگهزندگي خود را  ي طول دوره

افرادي ايمن به  محرمانه وبه صورت كامل ن را آ يا قسمتي از
ي پزشكي  مؤسسه). 8- 12( دنارايه ده كه خود تمايل دارند،

درصد از بيماراني كه از  78آمريكا گزارش نموده است كه 
اند، اظهار داشتند كه  هاي سلامت فردي استفاده نموده  پرونده

لاعات با ها امكان تبادل بهتر اط ها به آن  وجود اين پرونده
ي سلامت  درصد با داشتن پرونده 65. پزشكان را داده است

فردي آنلاين احساس توانمندي بيشتري در مورد سلامت خود 
ي سلامت  درصد اعتقاد دارند كه استفاده از پرونده 65. داشتند

درصد از بيماران  45فردي خطاهاي پزشكي را كاهش داده، 
سلامت فردي موجب  ي بيان نمودند كه استفاده از پرونده

  ). 13(ارتقاي كيفيت خدمات درماني شده است 
ي الكترونيك سلامت  ي سلامت فردي با پرونده پرونده
ي الكترونيك سلامت، كنترل اطلاعات  در پرونده. تفاوت دارد

ي  پرونده ي ايجاد كننده ي توسط ارايه كننده يا مؤسسه
ت ذخيره الكترونيك سلامت است؛ در حالي كه كنترل اطلاعا

دسترسي . ي سلامت فردي با خود فرد است شده در پرونده
ي الكترونيك سلامت براي هر فردي كه  اطلاعات در پرونده

ها اجازه داده باشند، امكان پذير است؛ در حالي  مؤسسات به آن
ي سلامت فردي، فقط با  كه دسترسي به اطلاعات در پرونده

ي  ر پروندهمنشأ اطلاعات د. رضايت بيمار ممكن است
بهداشت و درمان  ي الكترونيك سلامت مؤسسات ارايه كننده

ي سلامت  در حالي كه منشأ اطلاعات در پرونده ،باشد مي
هاي ثبت شده توسط بيمار  داده. تواند باشد فردي هر كسي مي

در حالي كه  ،ي الكترونيك سلامت اغلب وجود ندارد در پرونده
ها توسط فرد عموميت  ي سلامت فردي ثبت داده در پرونده

ي الكترونيك سلامت افراد شاغل در حرف  كاربران پرونده. دارد
ي سلامت  در حالي كه در پرونده ،بهداشتي درماني هستند

افزارهاي  ها و نرم پايگاه. فردي كاربر اصلي خود فرد است
ي الكترونيك سلامت در خدمت  حمايت از تصميم در پرونده

ي سلامت  در حالي كه در پرونده ،تندمراقبت هس ي ارايه دهنده
). 2(باشد  مي) و متمركز بر نياز بيمار(فردي در خدمت بيمار 

ها  بيش از يك مخزن ايستا از دادهي سلامت فردي   پرونده
ها را  دادههاي سلامت فردي،   نمايد، پرونده عمل مي براي بيمار

 ،ردهتركيب ك حمايتي خود يهاافزار نرم دانش وهاي  پايگاهبا 
كمك ان به بيمارهاي لازم  اطلاعات و آموزش ي با ارايه

در ). 3( هاي خود داشته باشند فعال در مراقبت يتا نقش ،كنند مي
 جديد هاي پاسخي به نياز ي سلامت فردي، واقع ايجاد پرونده

فرصتي براي حرف و ) 14(است  اطلاعات بهداشتي افراد
در رابطه با ت لازم، نكات و دستوراتا  ،درماني است - بهداشتي

ارتباط داده،  آموزش و بيماري را به بيمارانمسايل بهداشتي 
. )15( دنبيمار را بهبود بخش بين ارايه دهندگان مراقبت و
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مطالعات نشان داده است كه دسترسي بيماران به اطلاعات 
هاي سلامت فردي موجب   پزشكي خود و استفاده از پرونده

ايه دهندگان مراقبت، كاهش خطاهاي بهبود ارتباط بيمار با ار
 ي تواند نحوه ناشي از عدم صحت اطلاعات شده است و مي

  ).16- 21(ها افزايش دهد  مراقبت از خود را در آن
ي سلامت فردي، ترديدهايي نيز  در مورد كارايي پرونده

در حالي كه در اواسط انقلاب ديجيتالي به كه را چ ؛وجود دارد
هاي پزشكي از كاغذ و  بسياري از مطبشود، هنوز  سر برده مي

با اين وضعيت . كنند خودكار براي مستندسازي استفاده مي
رسد  ها، به نظر مي مستندسازي و تا زمان ديجيتالي شدن مطب

ماند، اما قابليت  ي سلامت فردي خالي باقي مي كه پرونده
ي  ي سلامت فردي در ايجاد فرصتي كه بيماران پرونده پرونده

ي  با پزشك مطالعه نموده، از آن به عنوان يك وسيلهخود را 
قدرتمند و كمك كننده براي درمان اثر بخش استفاده نمايد، 

از آن جايي كه پرستاران و پزشكان ). 22(باشد  باور نكردني مي
دارند،   نقش اساسي در تكميل، آموزش و استفاده از اين پرونده

از ديد پزشكان و  ي سلامت فردي پرونده بررسي بهاين تحقيق 
 نتايج تحقيق موجبكه اميد است . پرستاران پرداخته است

 ي ارايه طريق هاي بهداشتي درماني از كيفيت مراقبت يارتقا
جهت بهبود دسترسي بيماران به اطلاعات  هاي لازم كار راه

نقش بيماران در بهداشت و درمان  ، افزايشپزشكي و بهداشتي
  .گردد ها با بيمار هندگان مراقبتارتباط ارايه دخود و بهبود 

  
  روش بررسي

مقطعي بر روي پزشكان و پرستاران  -پژوهشي توصيفي
دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ي هاي تابعه شاغل در بيمارستان

حجم نمونه بر اساس فرمول و مطالعات قبلي . صورت پذيرفت
72/0  =P  ،28/0  =Q ،03/0  =d  05/0و  =α  محاسبه

. نفر پرستار به دست آمد 250نفر پزشك و  120گرديد كه 
ها  پرستاران به صورت تصادفي و بر اساس فهرست نام آن

از آن جايي كه حجم نمونه به دست آمده . انتخاب گرديدند
براي پزشكان با تعداد كل جامعه پزشكان اختلاف اندكي داشت 

، تا رسيدن حجم نمونه به اندازه تعيين شده، تكميل )نفر 122(

 ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار گرد. ها ادامه يافت نامه شپرس
هاي  پژوهش ي اي بود كه بر اساس مطالعه محقق ساخته

گذشته و دريافت نظر از صاحب نظران، در دو قسمت شامل 
سطح تحصيلات، سن، (اي  سؤالاتي پيرامون اطلاعات زمينه

لي، هاي ب و سؤالات متناسب با اهداف در قالب جواب) جنسيت
ها با روش مصاحبه  داده. اي تدوين گرديد خير و چهار گزينه

ها و  تعريف، ويژگي ي آوري گرديد، در ابتداي مصاحبه جمع
ي سلامت فردي به طور كامل توضيح داده شد  عملكرد پرونده

. و در طي مدت مصاحبه نيز به سؤالات احتمالي پاسخ داده شد
استفاده  Spearman-Brownبراي سنجش پايايي از روش 

نامه با  به دست آمد و روايي پرسش 82/0شد كه همبستگي آن 
روش صوري و محتوايي با نظر خواهي از استادان صورت 

و آمار توصيفي  SPSSافزار  ها توسط نرم تحليل داده. پذيرفت
  .انجام گرديد

  
  ها يافته

سن . پرستار در تحقيق شركت كردند 250پزشك و  120
) درصد 17/29(نفر  35پزشكان، . سال بود 50تا  25پزشكان از 

 5/67(نفر  81مرد بودند، كه ) درصد 83/70(نفر  85زن و 
پزشك ) درصد 2/24(نفر  29پزشك عمومي، ) درصد

  .پزشك فوق تخصص بودند) درصد 3/8(نفر  10متخصص، 
  نفر  230كه  سال بود 45تا  22ني پرستاران از توزيع س

را مردان تشكيل ) درصد 8(نفر  20ها را زنان و  آن) درصد 92(
ها عبارت از فوق ديپلم  دادند، توزيع فراواني سطح تحصيلي آن

، فوق )درصد 2/97(نفر  243، ليسانس )درصد 6/1(نفر  4
  .بود) درصد 2/1(نفر  3ليسانس 

از پزشكان ) درصد 5/93(نفر  346تحقيق نشان داد كه 
براي ي سلامت فردي را  و پرستاران وجود يك پرونده

و ) درصد 2/94(نفر  113دانند، پزشكان  بيماران ضروري مي
) درصد 6/88(نفر  328، )درصد 2/93(نفر  233پرستاران 

يك قالب منسجم براي دسترسي بيماران به اطلاعات خود 
، )درصد 3/93(نفر  112اند، پزشكان  را ضروري ذكر نموده

از ) ددرص 7/85(نفر  317، )درصد 4/86(نفر  216پرستاران 
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ي سلامت فردي را  پزشكان و پرستاران، استفاده از پرونده
نفر  107اند، پزشكان  در امر درمان امري ضروري دانسته

نفر  278، )درصد 84(نفر  210، پرستاران )درصد 2/89(
اجازه و اطلاع بيمار از دسترسي به اطلاعات ) درصد 1/75(

ند، دان ي پزشكي او را ضروري مي ثبت شده در پرونده
 8/72(نفر  182، پرستاران )درصد 80(نفر  96پزشكان 

ي  اعتقاد به رشد پرونده) درصد 7/85(نفر  317، )درصد
 2/89(نفر  107سلامت فردي در آينده دارند، پزشكان 

  ). درصد 84(نفر  210، پرستاران )درصد
ي سلامت  پرونده ي ترين استفاده در خصوص مهم

ايه نمودن اطلاعات پزشكي ار) درصد 1/58(نفر  215فردي، 
) درصد 4/41(نفر  153در زمان مراجعه به مراكز درماني، 

دسترسي بيماران به اطلاعات پزشكي خود در مواقع 
 ي امكان مرور مجدد نحوه) درصد 4/22(نفر  83اورژانسي، 

اجراي دستورات پزشكي توسط بيماران در زمان عدم 
اطمينان ) رصدد 6/17(نفر  65 دسترسي به كادر درماني، 

درست استفاده از دستورات درماني را ذكر  ي بيمار از نحوه

اظهار نمودند كه بيماران ) درصد 03/47(نفر  174. اند نموده
با داشتن اطلاعات پزشكي خود، امكان مشاوره با پزشكان 

 .)1نمودار (ديگر را خواهند داشت 

 ي ي سلامت فردي از نظر جامعه ارجحيت شكل پرونده
هاي  هاي قابل انتقال مانند ديسك شي، استفاده از حافظهپژوه

ها بود، كه توسط  هاي هوشمند و فلش ديسك فشرده، كارت
نيز با ) درصد 9/31(نفر  118ذكر شد، ) درصد 2/39(نفر  145

با شكل اينترنتي ) درصد 6/31(نفر  117هاي كاغذي و  پرونده
  .ي سلامت فردي موافق بودند پرونده

پژوهش بيشترين مزايايي كه استفاده از  ي امعهاز ديدگاه ج
ي سلامت فردي دارد، آگاهي يافتن بيماران از زمان  پرونده

ي سلامت  ملاقات خود با پزشك معالج با استفاده از پرونده
ذكر شد و سپس ) درصد 7/85(نفر  317فردي بود، كه توسط 

آمادگي بيماران براي ملاقات با پزشك معالج، با آگاهي از 
افزارها و  هايي كه از طريق نرم و آموزش  اطلاعات پرونده

 2/83(نفر  308شود، توسط  ها ارايه مي وسايل حمايتي به آن
  ).1جدول (ذكر گرديد ) درصد

 

48.30%

60.80%
52/50%

50/00%

30/80%

21/70%

18/40%

15/60%

37/20%

46/40%
امكان مشاوره با پزشكان ديگر

اطمينان از نحوه ي اجراي
دستورات

مرور مجدد نحوه اجراي
دستورات

دسترسي به اطلاعات در مواقع
اورژانسي

ارائه اطلاعات پزشكي به همه
ارائه دهندگان مراقبت

پرستاران
پزشكان

  
  

  ي سلامت فردي از ديدگاه پرستاران و پزشكان هاي پرونده توزيع فراواني استفاده :1نمودار 

%80/60  

%30/48  
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  ي سلامت فردي از ديدگاه پرستاران و پزشكان توزيع فراواني مزاياي و استفاده از پرونده :1دول ج
 جامعه

  ها  مزايا و استفاده
 پزشك

  )درصد( تعداد
  پرستار

  )درصد( تعداد
  جمع

 )درصد( تعداد

  )5/39( 146  )4/34( 86 )50(60 بندي ساعات ويزيت پزشكان   زمان
     

  )02/47( 174  )4/34( 102/348 )55(66 ران به پزشكانافزايش اعتماد بيما
     

  )1/38( 141  )4/34( 86 )8/45(55 افزايش فهم بيماران از دستورات پزشك
     

  )9/34( 129  )2/37( 93 )30(36 افزايش اطمينان بيماران به ساير پرسنل 
     

  )3/27( 101  )4/56( 141 )50(60 افزايش پذيرش دستورات پزشك
     

  )4/81( 301  )80( 200 )2/84(101 رضايت بيشتر بيمار از درمان
     

  )9/68( 255  )4/66( 166 )2/74(89 تر بيماران بهبود سريع
     

  )7/85( 317  )82( 205  )8/85(103 آگاهي بيماران به زمان ويزيت
     

  )2/83( 308  )2/79( 198 )5/87(105 آمادگي بيماران براي ملاقات با پزشك
     

در اختيار گذاشتن اطلاعات مفيدتر در صورت
   دسترسي بيمار به پرونده

97)8/80( 199 )6/79( 296 )80( 

     
  

ي سلامت فردي، امكان  بيشترين فراواني معايب پرونده
ي سلامت  درك نادرست بيماران از اطلاعات موجود در پرونده

و سپس امكان ) رصدد 6/67(نفر  250فردي كه توسط 
اطلاعات  ي اضطراب بيماران با مطالعهافزايش نگراني و 

ذكر گرديد ) درصد 5/53(نفر  198ي پزشكي توسط  پرونده
اي كه ممكن است از نظر  هاي عمده نگراني ).2جدول (

ي سلامت فردي به  پژوهشي در اثر استفاده از پرونده ي جامعه
فتن محرمانگي اطلاعات و صورت اينترنتي ايجاد گردد، از بين ر

نفر  281، )درصد 1/81(نفر  300امنيت بود كه به ترتيب توسط 
نيز هر دو ) درصد 4/61(نفر  227. ذكر شده بود) درصد 9/75(

هاي مهم  مورد از دست رفتن محرمانگي و امنيت را از نگراني

   .هاي سلامت فردي اينترنتي ذكر كردند  پرونده
افزارهاي حمايتي مورد  ش و نرمهاي دان در خصوص پايگاه

ي سلامت فردي ارايه شود،  نيازي كه بهتر است همراه پرونده
افزارهاي مربوط به آموزش بيمار در خصوص  به ترتيب نرم

هاي مربوط به  ، دستورات و راهنمايي)درصد 67(بيماري 
اطلاعات مربوط  ي ، ارايه)درصد 4/48(مصرف دارو  ي نحوه

، رژيم )درصد 2/36(و تمرينات ورزشي  به فعاليت بدني مجاز
، گرفتن ساعت ملاقات با )درصد 7/39(غذايي و تغذيه 

، دريافت جواب آزمايش و ارسال آن به )درصد 9/34(پزشك 
خود به صورت  ي و تجديد نسخه) درصد 1/38(پزشك معالج 

  .ذكر شده بود) درصد 30(الكترونيكي 
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ي  ندهپرو ي علت عدم تهيه) درصد 7/49(نفر  184
سلامت فردي را، عدم آگاهي نسبت به مزاياي نگهداري آن، 

 112نداشتن علاقه به استفاده از آن و ) درصد 4/45(نفر  168
نفر  95نداشتن زمان لازم براي تهيه و ) درصد 3/30(نفر 

ي  عدم توانايي در تفسير و استفاده از پرونده) درصد 7/25(
  .)2نمودار (سلامت فردي را ذكر نمودند 

پژوهشي،  ي از جامعه) درصد 8/57(نفر  214از ديدگاه 
 ي تواند موجب عدم تهيه عدم دسترسي به اينترنت مي

عامل مؤثر بعدي . ي سلامت فردي كامپيوتري گردد پرونده
دهي اطلاعات  نيز فقدان دانش و آگاهي لازم جهت سازمان

) درصد 5/49(نفر  183ها است، كه توسط   در اين نوع پرونده
نيز اعتقاد داشتند كه عدم ) درصد 8/50(نفر  188. كر شدذ

ي سلامت فردي  پرونده ي آشنايي با كامپيوتر مانع تهيه
نيز عدم آشنايي با ) درصد 54(نفر  200. اينترنتي خواهد بود

هاي سلامت فردي اينترنتي   اينترنت را از موانع ايجاد پرونده
 .ذكر نمودند

  
 ي سلامت فردي از ديد پزشكان و پرستاران يب پروندهتوزيع فراواني معا :2جدول 

 جامعه
  معايب

  پرستار
 تعداد        درصد

 پزشك

  تعداد       درصد
  جمع

 درصد   تعداد 

  24  89  8/30  37  8/20 52 ي سلامت فردي ايجاد اشتباه در پرونده
  5/13  50  5/17  21  6/11 29 عدم توانايي به روز درآوردن اطلاعات پرونده

  3/24  90 8/35  43  8/18 47 وري اطلاعاتآروز نبودن پزشكان در خصوص فنبه
  7/15  58  3/28  55  4/20 51 هاي موجود نزد پزشكانآوري اطلاعات در انتقال پرونده عدم توانايي فن

  2/39  145  8/45  22  36 90 عدم توانايي بيمار در فهم و تفسير صحيح اطلاعات پزشكي
  6/67  250  3/78  94  4/62 156 طلاعاتدرك نادرست بيمار از ا

  5/53  198  2/59  71  8/50 127 افزايش نگراني و اضطراب در بيماران
  7/32  121  7/36  44  8/30 77 افزايش احساس كوتاهي در درمان ارايه شده براي بيمار

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

  
عدم آگاهي نسبت  
به مزاياي پرونده  

سلامت فردي 
49.7%

عدم توانائي در 
تفسير و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 
پرونده سلامت  

%45.4فردي 

لازم  نداشتن زمان 
30.3%

عدم آگاهي نسبت  
به مزاياي پرونده  

سلامت فردي 
49.7%

عدم توانائي در 
تفسير و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 
پرونده سلامت  

%45.4فردي 

لازم  نداشتن زمان 
30.3%

  
  

 پژوهشي ي ي سلامت فردي از ديدگاه جامعه پرونده ي توزيع درصد فراواني علت عدم تهيه :2نمودار

    

%7/25

%7/49  

%3/30  

%4/45  
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  بحث
درصد از  5/93نتايج حاصل شده از تحقيق نشان داد كه 

ي سلامت فردي و  پزشكان و پرستاران وجود يك پرونده
درصد وجود يك قالب منسجم براي آن را ضروري  6/88

ساير تحقيقات نيز نشان داده است كه ديدگاه . دانند مي
بيماران از اطلاعات  ي نسبت به دسترسي و استفادهپزشكان 
به طور تقريبي مثبت بوده، با گذشت  ها آن ي پزشكي  پرونده

و ) 23(زمان نيز ميزان نگرش مثبت به آن افزايش يافته است 
ي  يابي بيماران به اطلاعات پرونده ها در دست نگراني آن
كاهش ، در حال  و اطلاع از محتويات پرونده ها پزشكي آن

ي سلامت فردي  هاي انجام شده از پرونده ارزيابي). 24(است 
درصد از  90). 14(ها دارد  نيز نشان از مفيد بودن پرونده

ي سلامت  هاي به عمل آمده از پرونده پزشكان از استفاده
درصد از بيماران نيز  65، )13(اند  فردي احساس رضايت نموده

طلاعات سلامت خود مندي خود را براي دسترسي به ا علاقه
، به )25(اند  ي سلامت فردي اعلام كرده از طريق پرونده

خصوص پزشكان معالج ديد مثبتي در استفاده و دسترسي 
ي سلامت فردي  هاي مزمن از پرونده بيماران با بيماري

دارند،؛ به طوري كه در يك تحقيق، پزشكان معالج از وجود 
ران با نارسايي ي سلامت فردي كه در دسترس بيما پرونده

اين نتايج با ). 24(احتقاني قلبي بود، اظهار رضايت نمودند 
بعضي از تحقيقات نشان . نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

هايي كه استفاده از اين  داده است كه پزشكان به علت هزينه
ي سلامت فردي  كند، از پرونده ها تحميل مي ها به آن سيستم

يا از افزايش بار كاري هراس دارند و ) 26-28(رضايت ندارند 
با توجه به اين . ، كه با نتايج تحقيق حاضر مغايرت دارد)29(

هاي خصوصي به  الذكر از پزشكان مطب كه تحقيقات فوق
هاي مطب شخصي را خود بپردازند،  عمل آمده، كه بايد هزينه

ولي در اين تحقيق از پزشكان و پرستاران شاغل در 
ه دانشگاه نظرخواهي شده است، توجيه هاي تابع بيمارستان

با توجه به نتايج اين تحقيق كه . باشد كننده نتايج متفاوت مي
ي سلامت فردي تأكيد شده  بر ضرورت استفاده از پرونده

تواند  ي سلامت فردي مي است و اين كه استفاده از پرونده

موجب بهبود ارتباط بين پزشك و بيمار شده، درك او را از 
مراقبت از خود بالا برده، بيماران كنترل  ي نحوه بيماري و

بيشتري روي درمان خود داشته باشند و بتوانند در مدت كم 
از اين رو ). 30(تري بپرسند  زمان ويزيت سؤالات مناسب

ها بايستي تمهيدات لازم از طرف   جهت اجراي اين پرونده
  .مسؤولين امر فراهم گردد

جازه و اطلاع بيماران از پژوهشي ا ي درصد از جامعه 1/75
. دانند ي او را ضروري مي دسترسي به اطلاعات پرونده

درصد از  81مطالعات انجام شده گزارش نموده است كه 
اند كه بايستي بتوان بررسي نمود كه چه  بيماران بيان داشته

ها دسترسي داشته است و از آن  كسي به اطلاعات سلامت آن
مخصوص بيماران را  ي اجازه درصد 79استفاده نموده است و 

، كه ميزان آن از نتايج اين تحقيق )31(دانند  ضروري مي
پژوهش كه  ي تفاوت در جامعه رود كه احتمال مي. بيشتر است

در اين تحقيق پزشكان و پرستاران و در تحقيق ذكر شده 
باشد، موجب اين اختلاف شده است كه خيلي زياد  بيماران مي
سد كه پزشكان و پرستاران نيز با ر به نظر مي. هم نيست

اجازه و اطلاع بيمار براي دسترسي به  ي بيماران در زمينه
  .ي او توافق دارند اطلاعات پرونده

. ها در آينده دارند درصد اعتقاد به رشد اين سيستم 7/85
را ) 1-5از امتياز ( 3/3درصد از افراد امتياز  66در يك تحقيق 

، كه از نتايج اين )32(اند  ده دادهها در آين به رشد اين سيستم
توان زمان انجام تحقيق  تحقيق كمتر است، دليل آن را مي

انجام گرديده  2004دانست، زيرا تحقيق مقايسه شده در سال 
دهد كه در اين چند سال، استفاده از  است و نشان مي

ي سلامت فردي افزايش داشته است و از  هاي پرونده سيستم
هاي سلامت  ها بايستي در برنامه ز اين پروندهاين رو استفاده ا

شود كه با تشويق  وزارت متبوع قرار گيرد و توصيه مي
هاي اين  هاي بيمه از ظرفيت هاي خصوصي و سازمان بخش

  .ها نيز استفاده گردد سازمان
ي  پژوهشي ارجحيت شكل پرونده ي درصد از جامعه 2/39

نتايج ساير . دانند هاي قابل انتقال مي سلامت فردي را حافظه
امتياز  5از  18/4دهد كه بيماران با امتياز  تحقيقات نشان مي
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داري آن روي كامپيوترهاي شخصي موافق بوده،  با نگه
تر  داري اطلاعات بيماران در كامپيوترهاي شخصي را ايمن نگه
، كه با )33(دانستند و با شكل اينترنتي آن موافق نبودند  مي

 42در تحقيق كشور آمريكا . واني داردنتايج اين تحقيق همخ
 86ي سلامت فردي دارند، كه  درصد از افراد براي خود پرونده

داري  ي خود را به صورت كاغذي نگه ها پرونده درصد از آن
، كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد، دلايل )34(كنند  مي

مورد پژوهش  ي توان زمان انجام تحقيق و جامعه آن را مي
هاي  با توجه به نتايج تحقيق استفاده از كارت. بط دانستمرت

هاي قابل انتقال از ديد پزشكان و  هوشمند سلامت و حافظه
تواند جهت استفاده از آن به  تر است و مي پرستاران مناسب

  .گيرد ي سلامت فردي در اولويت قرار  پرونده ي عنوان رسانه
عات اطلا ي پژوهشي ارايه ي درصد از جامعه 1/58

 ي ترين استفاده پزشكي به ارايه دهندگان مراقبت را مهم
در يك تحقيق . اند ي سلامت فردي ذكر نموده پرونده

ي  بيشترين امتياز را سودمندي اطلاعات ذخيره شده در پرونده
در ). 6(سلامت فردي، براي ارايه دهندگان بعدي داشته است 

اند، كه بيماران با  درصد از بيماران ذكر نموده 78تحقيق ديگر 
توانند اطلاعات مفيدي  ي سلامت فردي مي استفاده از پرونده

درصد اهميت  84و ) 35(به ارايه دهندگان خود بدهند 
آن به پزشك جديد ذكر  ي ي سلامت فردي را در ارايه پرونده
با . ، كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد)25(اند  نموده

ر و در نظر گرفتن اين نكته كه نگاهي به نتايج پژوهش حاض
ي سلامت فردي در ايران اجرا نشده است، شاهد  پرونده

هستيم كه ميزان سودمندي اطلاعات ذخيره شده براي ارايه 
ي  بعدي مراقبت نسبت به تحقيقاتي كه پرونده ي دهنده

سلامت فردي در آن مطالعه اجرا شده، كمتر تخمين زده شده 
است كه وجود و استفاده از گر آن  اين امر نشان. است

ي سلامت فردي در نيل به مزاياي بالقوه خود موفق  پرونده
توان گفت كه بر اساس  بنابراين مي. عمل نموده است

دهد اطلاعات موجود در  مطالعات گذشته كه نشان مي
 25ي بيماران در مواقع اورژانس در دسترس نيست و  پرونده

، اما بيماران اين )36(درصد از اطلاعات آن اشتباه است 

بعدي  ي توانند به ارايه دهنده اطلاعات را با صحت بالايي مي
هاي   رسد كه پرونده به نظر مي). 37(مراقبت ارايه دهند 
توانند اطلاعات درست را به موقع به  سلامت فردي مي

پزشكان و مراكز بهداشتي، درماني ارايه داده، در ارتقاي 
  .اشندكيفيت خدمات درماني مؤثر ب

اند كه  درصد از پزشكان و پرستاران اظهار داشته 03/47
توان در انجام مشاوره  ي سلامت فردي را مي اطلاعات پرونده

درصد از  57اند كه  ساير تحقيقات گزارش نموده. استفاده نمود
ي سلامت فردي براي تماس با  بيماران از اطلاعات پرونده

درصد از پزشكان از  72و ) 38(كنند  شان استفاده مي پزشك
درصد هميشه و  98شان تا  ارتباطات الكترونيكي با بيماران
، كه با نتايج اين )39(كنند  اغلب اوقات احساس رضايت مي

علت آن بايستي عدم شناخت كامل و . تحقيق همخواني ندارد
ي سلامت فردي و همچنين عدم  كافي از توان بالقوه پرونده

كه را ؛ چفردي در كشور ما باشدي سلامت  استفاده از پرونده
ها استفاده شده است، كاربرد و  در جوامعي كه اين پرونده

  .اند هاي آن را بيشتر ارزيابي نموده استفاده
ي سلامت فردي، داراي توان  با توجه به اين كه پرونده

بالقوه تأثيرگذار بر زندگي روزمره بيماران، به خصوص دخالت 
مديريت سلامت خويش است و  ها در دادن هر چه بيشتر آن

دهد تا اطلاعات پزشكي خود را به  ها اين امكان را مي به آن
صورت آنلاين دريافت كرده، وضعيت خود را از طريق پست 

پزشكان نيز با استفاده از . الكترونيكي به پزشكان منتقل كنند
، اطلاعات لازم براي اخذ تصميم مناسب در هر  اين پرونده

آورند،  نياز داشته باشند، را به دست مي زمان و مكان كه
  .گردد استفاده از آن توصيه مي

درصد درك نادرست بيمار از اطلاعات را از معايب  6/67
درصد از بين رفتن  1/81دانند و  ي سلامت فردي مي پرونده

هاي مربوط  درصد عدم امنيت را از نگراني 9/75محرمانگي و 
ذكر نمودند و اين نتايج با  ي سلامت فردي اينترنتي به پرونده

درصد مسايل امنيتي و  98تا  52تحقيقات انجام شده كه بين 
ي  حفظ حريم شخصي را بيشترين نگراني استفاده از پرونده

همخواني دارد و با ) 34، 40، 41(اند  سلامت فردي ذكر كرده
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هاي حاصل از  ترين معايب و نگراني مطالعاتي كه مهم
ساير  ي دي را دسترسي و استفادههاي سلامت فر  پرونده
 56درصد، كارفرمايان  53گر  هاي بيمه ها مانند سازمان سازمان

اند  درصد، ذكر كرده 77هاي بازاريابي  درصد و استفاده شركت
الذكر و اين كه  مغايرت نتايج فوق. همخواني ندارد) 31(

پژوهش حاضر مسايل امنيتي و  ي بيشترين نگراني در جامعه
و درك نادرست از بيماري است؛ در حالي كه در  محرمانگي

ساير جوامع مشكلات ديگري نيز ذكر شده است، نشان از 
ها و معايب به  وجود ابهاماتي در خصوص مزايا، استفاده

ي سلامت فردي دارد، هر چند دسترسي  كارگيري پرونده
هاي بازاريابي  شركت ي ها، كارفرمايان و استفاده ساير سازمان

تواند به عنوان عدم حفظ حريم شخصي و  نوعي مينيز به 
توان اين گونه استدلال  مسايل امنيتي محسوب گردد و يا مي

ي سلامت  نمود كه عوامل ترغيب كننده براي پذيرش پرونده
، ترس از )29(ها  فردي كافي نيست، مسايلي از قبيل هزينه

هاي مربوط به نصب  ، محدوديت)31(اي  خطاهاي رايانه
از موانع قابل ذكر است، كه هر يك نياز به ) 29(ها  سيستم

به هر حال با توجه به اين كه امروزه . اي دارد تحقيق جداگانه
هاي متكي به رايانه و اينترنت مسايل  آوري استفاده از فن

هاي  جعل، تقلب و دسترسي ي خاصي را به خصوص در زمينه
از و يا تدوين قوانين مورد ني. غير مجاز ايجاد نموده است

هاي ضروري براي استفاده از  اصلاح قوانين موجود از اولويت
ي سلامت فردي  هاي اطلاعاتي از جمله پرونده آوري فن
  .باشد مي

افزارها و  مورد پژوهش يكي از نرم ي درصد از جامعه 7/39
ي سلامت  هاي مورد نياز براي همراهي و تقويت پرونده پايگاه

وط به رژيم غذايي ذكر فردي را دريافت اطلاعات مرب
درصد از بيماران تمايل به اتصال به منابع  51. اند نموده

 51اطلاعاتي براي دريافت اطلاعات مربوط به رژيم غذايي و 
درصد تمايل به دسترسي به متخصصين تغذيه داشتند، كه 

با توجه به تفاوت جوامع ). 42(مغاير نتايج تحقيق حاضر است 
ر پزشكان و پرستاران بوده، در پژوهشي كه در تحقيق حاض

پذير است و  الذكر بيماران، تفاوت در نتايج توجيه تحقيقات فوق

ممكن است بيماران پس از ترخيص نياز بيشتري به اطلاعات 
در حالي كه به نظر  ،مربوط به رژيم غذايي داشته باشند

هايي كه در هنگام ترخيص در  پزشكان و پرستاران آموزش
شود، كافي است كه در  ي به بيمار داده ميزمينه رژيم غذاي

هاي سلامت فردي نياز  صورت وجود و استفاده از پرونده
تواند مرتفع  هاي حمايتي آن مي بيماران از طريق سيستم

  .گردد
ي سلامت فردي  پرونده ي بيشترين علت عدم تهيه

كامپيوتري و اينترنتي به ترتيب، عدم دسترسي به اينترنت 
درصد، عدم  8/50آشنايي با كامپيوتر  درصد، عدم 8/57

 7. درصد ذكر شده است 7/49آگاهي نسبت به مزاياي آن 
اند كه  پژوهشي در يك تحقيق اظهار داشته ي درصد از جامعه

ي سلامت فردي به  تمايل به استفاده از هيچ نوع پرونده
اند كه به  درصد گفته 19دلايل محرمانگي و امنيتي ندارند و 

ي سلامت فردي ندارند  يلي به استفاده از پروندههيچ وجه تما
در كنفرانس ملي . ، كه با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد)38(

اولين اصل در ايجاد  2004وزارت بهداشت آمريكا در سال 
زيرساخت ملي اطلاعات سلامت مطرح و اولويت اول آن 
معماري اطلاعات مطرح گرديد، كه اولين گام آن حفظ 

رسد كه  به نظر مي). 43(امنيت اطلاعات بود  محرمانگي و
ي سلامت  بيشترين مشكل ساير جوامع براي استفاده از پرونده

فردي، مسايل امنيتي و محرمانگي و در ايران، عدم آشنايي 
هايي براي  كه لزوم اجراي روش باشد با كامپيوتر و اينترنت مي

بايد مد  دهد كه آوري در بيماران را نشان مي افزايش سواد فن
ريزي لازم سواد  تا با انجام برنامه يردنظر مسؤولين قرار گ

  .اطلاعاتي مردم را افزايش بخشد
  
  گيري نتيجه

دهي  ها، ضرورت ايجاد و سازمان نتايج حاصل از اين يافته
يك قالب منسجم براي آن،  ي ي سلامت فردي و تهيه پرونده

اقبت و اطلاعات به ارايه دهندگان مر ي به منظور ارايه
توجه به اين نكته . كند توانمندسازي بيماران را مشخص مي

سلامت  ي آوري اطلاعات در حوزه كه استفاده از امكانات فن
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منجر به افزايش دسترسي اقشار جامعه به اطلاعات سلامت 
گردد و  گشته، فواصل مكاني بين شهرها و كشورها حذف مي

تي و تبادل بهتر بهبود ارتباطات بين بيمار و متخصصين بهداش
اين موارد  ي اطلاعات سلامت را به دنبال دارد، كه همه

سازي بيماران ايفا نمايد، لازم  تواند نقش بسزايي در توانمند مي
است كه اقداماتي به صورت هماهنگ و ملي در اين زمينه 

  .صورت پذيرد
  

  پيشنهادها
گذاري و فعاليت بخش دولتي و  تشويق و حمايت از سرمايه

آوري  ي، تدوين و اصلاح قوانين مربوط به فنخصوص
ي سلامت فردي و انجام  اطلاعات، اجراي طرح پايلوت پرونده

  ي سلامت  فوايد و معايب ايجاد پرونده ي تحقيق در زمينه
  

فردي در طول اجراي اين طرح، توجه بيشتر مسؤولين براي 
ي سلامت  فراهم نمودن شرايط لازم جهت ايجاد پرونده

به منظور رفع موانع، شايسته است . گردد نهاد ميفردي پيش
كه نسبت به آشنايي كاركنان مراكز بهداشتي درماني با نقش، 

ي سلامت فردي و نيز افزايش سطح  اهميت و كاربرد پرونده
آوري اطلاعات بيماران اقدام گردد تا اين وسايل  سواد فن

       .              مورد پذيرش و استفاده همگان قرار گيرد
  

 تشكر و قدرداني

هاي  پزشكان و پرستاران شاغل در بيمارستان ي از كليه
دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه در تحقيق شركت و  ي تابعه

ها را تكميل نمودند، تشكر و  نامه با صبر و دقت پرسش
  .گردد قدرداني مي
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Personal Health Record, Information Technology in Future Health Care 
System: Physicians and Nurses View Point* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Farahnaz Sadoughi, PhD1; Mahmood Reza Gohari, PhD2;  
Fatemeh Rangraz Jeddi, PhD3 

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, Iran 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. 
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