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  چكيده
عدم تطابق فناوري اطلاعات با نيازهاي اطلاعاتي آنهـا،   به دليل پزشكان همانند ساير افراد زماني كه در تعامل با فناوري جديد قرار مي گيرند :مقدمه

عوامل بازدارنده وتسـهيل   بندي اولويتبه منظور  مطالعهاين . و اين مي تواند دليلي براي بي ميلي آنها نسبت به فناوري اطلاعات باشد نگران مي شوند 
  .انجام شدكننده در پذيرش پزشكان نسبت به فناوري اطلاعات در حوزه سلامت 

اين مطالعه به صـورت سرشـماري بـود و    . انجام شدشمسي  1391روي پزشكان شهر سمنان در سال كاربردي  –اين مطالعه توصيفي  :بررسي روش
يي آن بر مبنـاي  روا انجام شد كه اي پژوهشگر ساخته  پرسشنامهبوسيله ها،  جمع آوري داده .تدمورد بررسي قرار گرفت) نفر 200( تمامي جامعه آماري 

بوسـيله نـرم    ها با آمار توصيفي و  داده .آن بر اساس روش آزمون و باز آزمون انجام پذيرفت ييو پايانظران  ي متون عملي و نقطه نظرات صاحببررس
  .آناليز شدند 16نسخه   SPSSافزار 
كاهش خطـا  ) درصد 29(نفر  18 وعات در بدست آوردن اطلاسرعت ) درصد 8/38( نفر 31،  داده ها سازمان يافتگي) درصد 5/35(نفر  43 :ها يافته

) درصـد  4/50( نفـر  59 .در اولويت هاي اول تا سـوم انتخـاب كردنـد    سيستم اطلاعات بالينيرا به ترتيب به عنوان علل تمايل خود نسبت به استفاده از 
 6/55( نفـر  69 .گـزارش كردنـد  ر حيطـه بـالين   ل پزشكي را به عنوان مـانع اصـلي اسـتفاده از كـامپيوتر د    يدر مسا سيستم اطلاعات باليني عدم جامعيت

 سيسـتم اطلاعـات بـاليني    را اولين راهكار در جهت افـزايش تمايـل پزشـكان نسـبت بـه      سيستم اطلاعات بالينيافزايش سطح آگاهي نسبت به ) درصد
  .انتخاب كردند

پذيرش پزشكان نسبت بـه  شود تا  فرهنگ سازي باعث مي ه نظر مي رسد رفع عوامل بازدارنده و تقويت عوامل تسهيل كننده از طريقب :گيري نتيجه
افزايش يافته وآن منجر به تغيير در فرهنگ و رفتـار سـازماني پزشـكان گـردد و ايـن امـر باعـث كـاهش مقاومـت          در حيطه سلامت  فناوري اطلاعات

  .فرهنگي اين افراد نسبت به فناوري اطلاعات خواهد گرديد
  .ت سلامتفناوري اطلاعا ؛پزشكان پذيرش؛ :هاي كليدي واژه
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  و همكاران  مهدي كاهويي  

  

  مقدمه
ل يمسـا  نيآن از مهمتـر  ي اطلاعات و استفاده يامروزه فناور

و  يپزشــك طــهياطلاعــات در ح يفنــاور. رود يبــه شــمار مــ
است و اسـتفاده از آن توسـط    افتهي ياريبس ي سلامت، توسعه

 ــ ــاربرد وس ــكان ك ــت . دارد يعيپزش ــت بهداش  يصــنعت مراقب
اطلاعــات دارد و  يبــه فنــاور يمنحصــر بــه فــرد يوابســتگ

 يدر عملكردهــا ياتيــاطلاعــات نقــش ح يفنــاور نيچنــهم
از  ياريبس ـ). 1( كنـد  يم ـ فـا يا مارسـتان يب تيريو مد يپزشك

پزشـكان   رشيكـه پـذ   افتنـد يدر ينيها و مراكز بـال  مارستانيب
 مـار يبهبـود مراقبـت ب   يبرا يابزار قدرتمند ينسبت به فناور

اطلاعـات   يمشهود اسـت كـه فنـاور    زيشود و ن يمحسوب م
 ـجر: پزشكان از جملـه  تيفعال چهار يد روتوان يم  ،يكـار  اني

 ياديدر تعداد ز). 2( گذارد ريو تعهدات  تاث يسودمند پرداخت،
خـود را   يها ها اغلب پزشكان، دستورات و نسخه مارستانياز ب

 ريكـه پرسـتاران و سـا    يدر حـال . سـند ينو يم ـ يبه شكل سنت
 نيبنـابرا . كنند يوارد م ياطلاعات ستميس كيپرسنل آن را در 

 يپزشكان را نسبت به فناور رشيپذ يزيچه چ نكهيا دنيفهم
ها  ستميس نيها از ا چطور آن نكهيدهد و ا يم شياطلاعات افزا

 ـپرونده الكترون). 3( است يمهم ي مسألهكنند  ياستفاده م  كي
ثبـت   ،Electronic medical record (EMR( يپزشـك 

 computerized وتريبــر كــامپ يدســتورات پزشــك مبتنــ

physician order entry (CPOE(اطلاعـات   سـتم ي، س
ــلامت  ،)Health information: HIS System( سـ

هسـتند كـه    ياطلاعات مراقبت بهداشت يها ياز فناور يانواع
در برنامه  يشتريدهند تا با قدرت ب ياجازه را م نيبه پزشكان ا

بـر كاغـذ    يمبتن ـ يمراقبت نسبت به روش كار تيفيبهبود ك
باتوجه به مطالعات انجـام شـده در   ). 1( باشندداشته  مشاركت
 ـز ديآن فوا رشياطلاعات و پذ يفناور ران،يخارج از ا را  يادي

 ـبه  همراه داشته اسـت از جملـه ارا   ، )2،4( نـه يه مراقبـت به ي
، )2،4،5( نـدها يو بهبـود فرا  مـاران يب تيريمـد  ييتوانا شيافزا

 ود، بهب ـ)5( شـتر ي، سـرعت ب )2، 9-6( هـا  نهيهز يكاهش برخ
 ـو امن ينيبال يها يخروج شيافزا و) 7،8( تيفيك  مـاران يب تي
شـك در مـورد    لياز قب يموارد زيتوان نام برد و ن يرا م) 4،6(

 و) 2(دهـد   يارتقا م ايرا بهبود  تيفياطلاعات ك يفناور نكهيا
تـوان از علـل عـدم     يرا م ـ) 10( يكاف ينداشتن سواد اطلاعات

 ك،ياستراتژ يزير برنامه گريد يسواز . پزشكان برشمرد ليتما
و  ريي ـتغ تيريها، مـد نـد يمجـدد فرآ  يمهندس ـ ،يقـو  يرهبر

 ـ  و پرداخـت   يمـال  يهـا  سـتم يس يهـا  يبرطرف كـردن نگران
ــكان از طر ــپزش ــاور قي ــات، از د يفن ــرياطلاع ــل  گ عوام

اطلاعات سلامت در پزشكان  يفناور رشيكننده در پذ ليتسه
مشهود است  نيالعات امط يدر برخ). 11،12(اند  محسوب شده

انـد   دهيآموزش د شرفتهياطلاعات پ يكه با فناور يكه پزشكان
 ليتما نياطلاعات نو يها ياستفاده از فناور ياينسبت به مزا

مطالعه با هـدف   يط يرازيو ش ييغماي). 13(داشتند  يشتريب
در  ينياطلاعــات بــال يهــا ســتميكــاربران س ليــتما يبررســ

 ـع افتنـد ي، درها مارستانيب  ـا نكـه يا مرغ ـ يل  يهـا  سـتم يس ني
 اريبس ـ ينيخـدمات كـادر بـال    تيفيك يارتقا  يبرا ،ياطلاعات

نسبت به استفاده از  ينيكاركنان بال ليتما يسودمند هستند، ول
مطالعه انجام شده در ). 6(اطلاعات كم بوده است  يفناور نيا

نسبت به هدف  ،ينياز كاركنان بال ياريمشهد نشان داد كه بس
ها، كه همـان   مارستانيدر ب ينياطلاعات بال يها ستميس ياصل

 ـسـلامت اسـت، ترد   تيفيبهبود ك مطالعـات   ).14( داشـتند  دي
 ـ ليتما تيوضع يدر راستا شتريانجام شده در ايران ب عـدم   اي

اطلاعــات  يهــا ســتمينســبت بــه س ينيكاركنــان بــال ليــتما
بوده است كه  مارانيب يپزشك كيپرونده الكترون اي يمارستانيب

در  يا اند و مطالعـه  مطالعات به معلول اشاره كرده نيدر واقع ا
 ـتما يبـر رو  رگذاريارتباط با علل و عوامل تاث  ـ لي  رشيپـذ  اي

 يبــه خصــوص پزشــكان نســبت بــه فنــاور ينيكاركنــان بــال
 رشيپـذ  لي ـتحل. انجام نشده است ينيبال طياطلاعات در مح

زد تا به سا يرا فراهم م يدگاهياطلاعات در پزشكان د يفناور
و  يامكانات، فناور كه پزشكان چه خدمات، ميابيواسطه آن در

 ـرا در جهت بهبود عملكردشـان ن  يزاتيتجه بـا  ). 9( دارنـد  ازي
 يهـا  مارسـتان يپژوهشگر در اكثـر ب  هياول يها يتوجه به بررس

 يهـا  سـتم يبـه اسـتفاده از س   يليشهر سمنان، پزشـكان تمـا  
بــه صــورت  مــارانيندارنــد و در ثبــت اطلاعــات ب ياطلاعــات
را  ياقـدام  چيه ـ مارسـتان يب يوتريدر شبكه كـامپ  كيالكترون
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 سكينتبكمين

550  

  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

 مارانيب ينيامر باعث شده تا اطلاعات بال نيدهند، ا يانجام نم
لـذا  . برخـوردار نباشـد   يمطلوب تيفياز ك كيبه صورت الكترون

عامـل   نيپزشكان مهمتر دگاهيال مطرح است كه از دسؤ نيا
 يو اگـر برخ ـ  سـت يچ اتطلاع ـا يبازدارنده نسبت بـه فنـاور  

عامــل  نيشــتريدهنــد ب ياز خــود نشــان مــ يليپزشــكان تمــا
الات پژوهشـگر را  ؤس ـ نيلذا پاسخ به ا .باشد يچه م رگذاريتاث
 رشيكننـده در پـذ   لينمود كه عوامل بازدارنده و تسه بيترغ

اطلاعـات در حـوزه سـلامت را از     يپزشكان نسبت به فنـاور 
 جـه ينت. قرار دهـد  يبررس ردموو  يبند تيمنظر پزشكان اولول

پزشكان در اسـتفاده   ليتما شيتواند باعث افزا يمطالعه م نيا
 ريسـا  يسـاز  ادهي ـپ يبـرا  يا نـه يزم زياطلاعات و ن ياز فناور
  .فراهم كند يفناور يابزارها

  
  روش بررسي

كه بر روي پزشكان شاغل  استمطالعه حاضر از نوع توصيفي 
ــاني  ــتي درمـ ــز بهداشـ ــ در مراكـ ــهر سـ ــال  منانشـ در سـ

از روش در ايـن مطالعـه از   . صورت پـذيرفت خورشيدي 1391
مـورد  ) نفـر  200( و تمام جامعه آماري سرشماري استفاده شد

آوري داده  ابزار مورد اسـتفاده بـراي جمـع   . ندبررسي قرار گرفت
اي پژوهشگر ساخته بود كه بر اسـاس جسـتجو در    نامه پرسش

) 1: بخـش بـود   3ي نامـه دارا  پرسـش . متون علمي تهيه شـد 
 ميزان تحصـيلات،  جنس، اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن،

، ميزان آشنايي بـا  محل كار ،پست سازماني ي تخصصي، رشته
هاي نوين، علـت   كامپيوتر، تطابق سيستم اطلاعاتي با فناوري

استفاده از كامپيوتر، ميزان استفاده از كامپيوتر در بيمارسـتان و  
دسترسي به سوابق باليني بيمـاران   مطب و تمايل به چگونگي

عوامــل بازدارنــده اســتفاده پزشــكان نســبت بــه فنــاوري  ) 2
دخالت در نقـش پزشـك    اطلاعات از قبيل دخالت در مراقبت،

كمبود  عدم جامعيت برنامه كامپيوتر، به عنوان تصميم گيرنده،
نامـه از جامعـه آمـاري خواسـته      ، در اين بخش از پرسشوقت

از عوامل را با توجه به بيشـترين تـاثير آن    شده بود تا هر يك
در عدم تمايل پزشكان در استفاده از فناوري اطلاعـات دارد را  

كننـده  تسهيل عوامل ) 3 .بندي نمايند اولويت 3تا  1از شماره 
سـازمان   در استفاده از فناوري اطلاعات نظير خوانـاتر بـودن،  

دن در بدســت آور ســرعت تــر بــودن، ،كامــلهــا  داده يــافتگي
كاهش خطا و تحليل بهتر و همچنين راهكارهـايي   ،اطلاعات

در جهت افزايش تمايل پزشكان نسبت به استفاده از فنـاوري  
سيســتم  اطلاعــات نظيــر افــزايش ســطح آگــاهي نســبت بــه

سيسـتم اطلاعـات   استفاده بيشتر پزشكان از  ،اطلاعات باليني
از اسـتفاده   هـاي فنـي،   داشتن حمايت بيشـتر از گـروه   ،باليني
هـاي   به روز كردن سيسـتم  هاي جديد در امر مراقبت، سيستم

ــي     ــكان در طراح ــاركت پزش ــراد و مش ــش اف ــديمي و دان ق
نامـه از   در ايـن بخـش از پرسـش    .هاي اطلاعاتي بود سيستم

جامعه آماري خواسته شده بود تا هر يك از عوامل را با توجـه  
فنـاوري  به بيشترين تاثير آن در گرايش پزشكان در استفاده از 

ايـن  . بنـدي نماينـد   اولويـت  3تا  1اطلاعات دارد را از شماره 
مديران نفراز  5به  نامه به منظور روايي صوري و محتوا پرسش

درمـاني و متخصصـان بـاليني داده شـد،      -اطلاعات بهداشتي
بـر اسـاس   نامه  نظرات آنان مورد بررسي قرار گرفت و پرسش

بــه طــوري كــه . شــدنظــرات داده شــده اصــلاح و بــازنگري 
ي آن به دليـل   گويه 2گويه بود كه 30نامه اوليه شامل  پرسش

 2حذف گرديد و  و مبهم بودن مطالعه با هدف همراستا نبودن
پوشاني با سـاير سـؤالات حـذف     ي ديگر هم به دليل هم گويه

بـه منظـور   . بـود  سـؤال  26نامه شـامل   شد، در نهايت پرسش
نفر از پزشـكان   30ين نامه به صورت تصادفي ب پايايي، پرسش

نامـه از   بـراي پايـايي پرسـش    به عنوان پايلوت توزيع گرديد و
روش آزمون و باز آزمون به فاصله يك هفتـه اسـتفاده شـد و    

لازم به ذكر اسـت  . درصد بدست آمد 3/81ضريت همبستگي 
  . كه نمونه پايلوت از جامعه آماري حذف گرديد

رعايت اصول آوري اطلاعات و  پس از كسب مجوز جهت جمع
اخلاقي از قبيل آگاه ساختن جامعه آمـاري از هـدف مطالعـه،    
توضيح درباره اينكه جامعه آمـاري جهـت شـركت در مطالعـه     

مانـد،   مختار بودند و اطلاعات هويتي آنها محرمانه بـاقي مـي  
  . نامه بين تمامي جامعه آماري توزيع گرديد پرسش

ر محـل كـار   به طوري كه در اين مطالعه پژوهشگر با حضور د
نامه را بين جامعه آماري توزيع كرد و پـس از   پزشكان پرسش

افـرادي كـه در    .نامـه تحويـل گرفتـه شـد     موعد مقرر پرسش
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كردنـد پژوهشـگر مجـدداٌ بـه      نامه كوتاهي مي تكميل پرسش
كرد و اين اقـدام بـراي هـر فـرد دوبـار بـه        ها يادآوري مي آن

آن دسـته از   همچنـين . پـذيرفت  ي يك هفته انجام مي فاصله
الات پاسخ نداده بودنـد از  سؤدرصد  40دهندگاني كه به  پاسخ

هـا از   در ايـن مطالعـه بـراي تحليـل داده    . مطالعه خارج شدند
استفاده  16نسخه  SPSSافزار  وسيله نرمه آمارهاي توصيفي ب

   .گرديد
  

  ها يافته
 در) درصد 5/64(نفر  129 پزشك شهر سمنان فقط 200از 
در ارتباط با بخش سواد . كردند مطالعه مشاركت نيا

از ) درصد 5/60( نفر 78ها نشان داد كه  افتهي يوتريكامپ
. را در حد متوسط گزارش كردند وتريبا كامپ ييپزشكان، آشنا

از پزشكان اظهار داشتند كه ) درصد 3/28( نفر 34
 نينو يطور متوسط با فناور بهمحل كارشان  يهاوتريكامپ

ثر در استفاده ازؤل معام )درصد 4/66( نفر 73. تطابق داشت

نسبت  شترياطلاعات ب را داشتن ماريدر مراقبت از ب وتريكامپ 
از ) درصد 4/31( نفر 32. دانستند يم ماريو سابقه ب يماريبه ب

 وتريساعت از كامپ 1كمتر از  زانيبه م مارستانيپزشكان در ب
در مطب از ) درصد 6/43( نفر 48 و و ردندك ياستفاده م

  ). 1جدول( ردندك ياستفاده نم وتريكامپ
 18ها نشان داد كه  افتهيدر ارتباط با بخش عوامل بازدارنده 

 ليبه عنوان علل تما بيكاهش خطا را به ترت )درصد 29(نفر 
در  ينياطلاعات بال ستميخود نسبت به استفاده از س

  ). 2 ولجد( اول تا سوم انتخاب كردند يها تياولو
ها نشان داد كه  افتهيكننده  ليدر ارتباط با بخش عوامل تسه

در  ينياطلاعات بال ستميس تيعدم جامع) درصد 4/50(نفر  59
در  وترياستفاده از كامپ يرا به عنوان مانع اصل يل پزشكيمسا
) درصد 6/55( نفر 69). 3جدول ( دانستند يم ينيبال طهيح

 نيرا اول ينيبالاطلاعات  ستمينسبت به س يسطح آگاه شيافزا
 ستميس نيان نسبت به اپزشك ليتما شيراهكار در جهت افزا

  .)4جدول( دانستند يم
  

  

  جامعه پژوهش به تفكيك مشخصات دموگرافي و سواد كامپيوتريتوزيع فراواني : 1جدول 

  درصد  تعداد گروه ها مشخصات
 
  سن

 سال35<
  سال 35-55
  سال 55>

missing 

27  
86  
5  

11  

9/20  
7/66  

9/3  
5/8  

 مرد جنس
 زن

73  
56  

6/56  
4/63  

 عمومي تحصيلات
 متخصصين

58  
71  

45  
55  

 
  

  رشته تخصصي

 اطفال
  داخلي
  زنان
  قلب

  ها ساير تخصص
missing 

8  
15  
7  
7  

37  
55  

2/6  
6/11  

5/5  
5/5  
6/28  
6/42  

 
  آشنايي با كامپيوتر

 خيلي زياد
  زياد
  متوسط
  كم
 ندارم

13  
28  
78  
10  
0  

2/10  
7/21  
5/60  

8/7  
0  
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  شخصات دموگرافي و سواد كامپيوتريجامعه پژوهش به تفكيك متوزيع فراواني:1ادامه جدول
 

تطابق سيستم در محل كار با 
  فناوري نوين

 خيلي زياد
  زياد
  متوسط
  كم
  ندارم

missing 

5  
32  
34  
20  
29  
9  

8/3  
25  

3/26  
5/15  
4/22  

7  
 

عامل موثر در استفاده از كامپيوتر 
  بر مراقبت از بيمار

 مديريت بهتر بيمار
  و سابقه بيمار داشتن اطلاعات بيشتر نسبت به بيماري
  كيفيت بهتر مراقبت

  گيري بهتر كمك به تصميم
missing 

14  
73  
5  

18  
19  

8/10  
5/56  

4  
14  

7/14  
ميزان استفاده از كامپيوتر در

  بيمارستان
 ساعت>1
  ساعت1-2
  ساعت2-4

  بيشتر
  كنم استفاده نمي

missing 

32  
26  
11  
2  

31  
27  

8/24  
1/20  

8  
5/1  

24  
21  

 
ر در ميزان استفاده از كامپيوت
  مطب يا كلينيك

 ساعت>1
  ساعت1-2
  ساعت2-4

  بيشتر
  كنم استفاده نمي

missing 

33  
15  
9  
5  

48  
19  

5/25  
6/11  

7  
4  

2/37  
7/14  

 
تمايل به چگونگي دسترسي به 

  سوابق باليني بيمار

 كامپيوتر
  پرونده پزشكي

  تلفن
  همراه بيمار

  ساير
missing 

83  
37  
0  
3  
0  
6  

3/64  
7/28  

0  
4/2  

0  
6/4  

  
  كننده پزشكان نسبت به استفاده از فناوري اطلاعات در حوزه سلامت بندي عوامل تسهيل اولويت: 2جدول

 هااولويت
 عوامل تسهيل كننده

 اولويت اول
 )درصد(تعداد

  دوماولويت 
  )درصد(تعداد

  اولويت سوم
  )درصد(تعداد

  )8/0(1  )8/0(1 )8/3(5 خواناتر بودن
  )5/8(11  )10(13 )4/33(43 سازمان يافتگي داده ها

  )5/1(2  )14(18 )17(22 كامل تر بودن
  )8/10(14  )24(31 )4/33(43 سرعت در كسب اطلاعات

  )14(18  )5/8(11 )5/1(2 كاهش خطا
  )4/12(16  )7/4(6 )6/4(6 تحليل بهتر

missing 8)3/6( 49)38(  67)52(  
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  درپزشكان اولويت بندي عوامل بازدارنده نسبت به استفاده از فناوري اطلاعات: 3جدول 

 هااولويت
 عوامل بازدارنده

 اولويت اول
 )درصد(تعداد

  دوماولويت 
  )درصد(تعداد

  اولويت سوم
  )درصد(تعداد

 -  )3/2(3 )5/1(2 دخالت در مراقبت
دخالت در نقش پزشك به عنوان تصميم

 گيرنده
23)18( 2)5/1(  - 

 -  )7/4(6 )7/45(59 عدم جامعيت برنامه كامپيوتر
 -  )3/6(8 )5/25(33 كمبود وقت

missing 12)3/9( 110)2/85(  - 
  

  فناوري اطلاعات درحوزه سلامتنسبت به آنها جهت افزايش تمايل پيشنهادي پزشكان   يكارها راهاولويت بندي : 4جدول
 اولويت ها

 راه كارها
 اولويت اول

 )درصد(تعداد
  دوم اولويت
  )درصد(تعداد

  سوماولويت 
  )درصد(تعداد

  )1/3( 4  )1/3( 4 )5/53(69 نسبت به كامپيوترافزايش سطح آگاهي
  )3/2( 3  )3/9( 12 )2/6(8 استفاده بيشتر پزشكان از كامپيوتر

  )8/3( 5  )5/22( 29 )7(9 داشتن حمايت بيشتر از طرف گروه هاي فني
  )2/13( 17  )3/16( 21 )6/11(15 استفاده از سيستم هاي جديد در امر مراقبت

  )8/14( 19  )5/8( 11 )8/10(14 اي قديمي و دانش افرادبه روز كردن سيستم ه
  )3/16( 21  )3/9( 12 )2/6(8 مشاركت پزشكان در طراحي سيستم هاي اطلاعات باليني

missing 6)7/4( 40 )31(  60 )5/46(  
  

  بحث
بنـدي عوامـل بازدارنـده و     در اين مطالعه كه به منظور اولويت

ن به فناوري اطلاعـات  تسهيل كننده نسبت به پذيرش پزشكا
در حوزه سلامت انجام شد، نتايج نشان داد كـه سـطح سـواد    
اطلاعاتي پزشكان و ميزان استفاده آنها از كامپيوتر در محـيط  

نتـايج نشـان داد اكثـر    بـه طـوري كـه     .باليني متفاوت بودنـد 
پزشكان اذعان داشتند آشنايي آنها با كامپيوتر در حد متوسـط  

يد ناشي از كمبـود واحـدهاي درسـي و    اين امر شا. بوده است
هاي آموزشي در خصوص سواد اطلاعاتي براي آنها باشد  دوره

Hier كه  افزايش سواد اطلاعـاتي در  اي دريافت  طي مطالعه
ميـزان آشـنايي و پـذيرش آنهـا را نسـبت بـه        ،بين پزشـكان 

در  .)15(دهــد  هــاي اطلاعــات بــاليني افــزايش مــي سيســتم
انجـام  مـيلادي   2004در سال  Weberاي كه توسط  مطالعه

ها نشان داد كـه اغلـب پزشـكان سـواد كـامپيوتري       شد يافته
اگـر  . )10( نداشته و نيز تمايل به تجربه فناوري جديد نداشتند

هـاي   سيسـتم با هاي آموزشي ومرتبط با آشنايي پزشكان  دوره

هاي اطلاعات  اطلاعات افزايش يابد مزاياي استفاده از سيستم
و درنتيجه پذيرش فناوري اطلاعات را شود  ميدرك نيز بيشتر 

  . به همراه خواهد داشت
پزشكان حدود يك سوم نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه 

مراكـز  اكثـر  در هـاي كـامپيوتري    گزارش كردند كـه سيسـتم  
ايـن  . ردبا فنـاوري نـوين مطابقـت دا   درماني، به طور متوسط 

هاي اطلاعات بـاليني   يافته حاكي از وضعيت توانمندي سيستم
نشـــان داده زيـــر ســـاختارها و  Morton همطالعـــ. اســـت
شود تا پذيرش پزشـكان   هاي ناتمام و ناقص منجر مي فناوري

ميـزان اسـتفاده از فنـاوري    و به تبع آن  نسبت به آنها كاهش
در   Weberاي كه توسـط  در مطالعه ).16( كم شوداطلاعات 

هـاي   بر خـلاف يافتـه   نتايجي ،انجام شدميلادي  2004سال 
هـاي مـورد    كـه كـه سيسـتم    طوريه ب .بدست آمد مطالعه ما

اش داراي ابزارهـاي   استفاده پزشكان در جامعه مـورد مطالعـه  
 اختصاصي پزشكي و مطابق با فناوري اطلاعات روز دنيا بودند

ي به روز هاي اطلاعات نتايج حاكي از آن است كه سيستم. )10(
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  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

  .كاربر پسندتر بوده و پذيرش پزشكان را بدنبال خواهد داشت
نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه بيش از نيمي از پزشكان 
عامل مؤثر در استفاده از كامپيوتر در مراقبت از بيمار را كسـب  

دانسـتند و   اطلاعات بيشتر درباره بيماري و سـابقه بيمـار مـي   
ل داشتند كـه بـه اطلاعـات كامـل در     همچنين اكثر آنها تماي

مورد سوابق باليني بيمار از طريق كـامپيوتر دسترسـي داشـته    
تواند حاكي از نيازهاي اطلاعاتي و انتظارات  اين امر مي. باشند

هاي اطلاعات باليني و دسترسـي آنهـا بـه     پزشكان از سيستم
چرا كه نتايج مطالعات نشـان   .اين نوع از اطلاعات بيمار باشد

ده كه دسترسـي بـه انـواع اطلاعـات بـاليني و الكترونيكـي       دا
هــاي  شــود تــا پزشــكان مزايــاي پرونــده بيمــاران باعــث مــي

الكترونيكي بيماران را بهتر درك كنند و گرايش پزشـكان بـه   
هـاي   بـا معرفـي سيسـتم    ياستفاده از كامپيوتر در حيطه بـالين 

ان مطالعـات نش ـ كـه   طوريه ب .اطلاعاتي باليني افزايش يابد
هاي بالين منجر به  كه معرفي فناوري اطلاعات در حيطهداده 

گردد  تغيير در فرهنگ و رفتار سازماني كاركنان و پزشكان مي
 2009در سـال  كـه  و همكاران  Davisدر مطالعه  .)18 ،17(

هــا در يافتنــد كــه عامــل مــوثر در   آن انجــام شــد،مــيلادي 
د كـه  ايـن بـو   پزشـكان بكارگيري فناوري اطلاعـات توسـط   

فناوري سبب ارتقا كـارايي آنهـا در حيطـه مراقبـت سـلامت      
رود كه دسترسـي سـريع بـه     لذا اين احتمال مي. )19( شود مي

اطلاعات بيمار موجب افـزايش كيفيـت مراقبـت و در نتيجـه     
هـاي   افزايش رضايت و پذيرش پزشـكان نسـبت بـه سيسـتم    

  .شود اطلاعاتي مي
ن روزانـه در بيمارسـتان   نتايج نشان داد تعداد زيادي از پزشكا

. كردند كمتر از يك ساعت و در مطب از كامپيوتر استفاده نمي
اين امر حاكي از آن بود كه ميزان استفاده پزشـكان در حيطـه   

شايد اين امر  .بالين در ايران از كامپيوتر بسيار پايين بوده است
 .به دليل كمبود يا فقدان فرهنـگ اسـتفاده از كـامپيوتر باشـد    

Dorothy كـه ارتقـا فرهنـگ     گيرد اي نتيجه مي طي مطالعه
ــي  ــات منجــر م ــاوري اطلاع ــتفاده از   فن ــزان اس ــا مي ــود ت ش

و  Linنتايج مطالعه . )20( هاي اطلاعاتي افزايش يابد سيستم
انجام شد بر خلاف نتايج  ميلادي 2011 همكاران كه در سال

 ـدرصد  3/43مطالعه ما بود آنها دريافتند كه  ه پزشكان روزانه ب
سـاعت از كــامپيوتر در حيطـه بـالين اســتفاده     6تـا   4ميـزان  

سـازي   فرهنـگ نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه     . )1( كردند مي
ميـزان   بـاليني بـر  هاي اطلاعات  استفاده از سيستمدر مناسب 

  .تاثير گذار است ،پزشكاناستفاده از آنها توسط 
 در مطالعه انجام شده تعداد معدودي از پزشكان كاهش خطا را

شايد  به عنوان اولويت اول در استفاده از كامپيوتر اعلام كردند
اين تعداد از پزشكان بر اين باور بودند كه اطلاعات موجود در 

افزارهاي باليني باعث شده تا ميـزان خطاهـاي پزشـكي را     نرم
ــد ــاهش ده ــه   .ك ــان داده ك ــات نش ــالاي مطالع ــرد ب عملك

كيفيـت   شـود تـا   منجـر مـي   هـاي فنـاوري اطلاعـات    سيستم
اطلاعات بهتر و پزشكان در تصميمات باليني خود كمتر دچـار  

   .)21، 22( خطا گردند
عدم  ،كه نيمي از پزشكانآن بود  نتايج مطالعه حاضر حاكي از

جامعيت برنامه كامپيوتري در مسايل پزشكي را به عنوان مانع 
اصلي در استفاده از فناوري اطلاعـات در حيطـه بـالين بيـان     

هـاي كـامپيوتري    يد آنها بر اين باور بودند كه برنامهشا. كردند
حاضر در كشور از كيفيت مناسبي برخوردار نيست چرا كه انوار 
ــاوري   ــع پــذيرش فن و همكــاران دريافتنــد كــه يكــي از موان
اطلاعات در حوزه سلامت در جوامع در حـال توسـعه كيفيـت    

  .)23( ها بود هاي اطلاعاتي آن سيستم
اكثر پزشكان راهكار افزايش سطح آگـاهي   نتايج نشان داد كه

نسبت به كامپيوتر را به عنوان اولين راهكار در جهت افـزايش  
بـه نظـر    .تمايل پزشكان در استفاده از كامپيوتر بيـان داشـتند  

از عوامل بسيار مهـم در  را رسد پزشكان دانش كامپيوتري  مي
ت مطالعـا . دانستند مي پذيرش فناوري اطلاعات در حوزه بالين

شـود تـا    نشان داده است كه دانش فناوري اطلاعات باعث مي
پـذيرش و نگـرش آنـان را     ،علاوه بر تغيير در رفتار پزشـكان 

نتـايج  . )2،24( دنسبت به استفاده از فناوري اطلاعات تغيير ياب
نشان داد تعداد معدودي از جامعه آماري، مشاركت پزشكان را 

وان اولين راهكـار در  در طراحي سيستم اطلاعات باليني به عن
افزايش تمايل پزشكان نسبت به فنـاوري اطلاعـات گـزارش    

رود پزشـكان مشـاركت در طراحـي سيسـتم      گمان مي .كردند
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ــروژه   ــت پ ــوثري در موفقي ــل م ــاليني عام ــات ب ــاي  اطلاع ه
چرا كه اگـر طراحـي   . دانستند هاي اطلاعات باليني مي سيستم

ازهـاي اطلاعـاتي   ي ني سيستم اطلاعات باليني بيشتر بر پايـه 
متخصصان باليني باشد و انتظارات آنها در سيسـتم اطلاعـاتي   
گنجانــده شــود ميــزان مقبوليــت سيســتم اطلاعــاتي در نــزد 
متخصصان افزايش يافته و از حمايت بيشتري برخوردار خواهد 

  ).25( بود
  

  گيري نتيجه
نتايج نشان داد اگرچه برخي از پزشكان جامعه آماري عواملي 

ها و كاهش خطا را به عنوان  سازمان يافتگي دادهاز قبيل 
كننده در استفاده از سيستم اطلاعات باليني  عامل ترغيب
 ها حاكي از آن است كه عوامل فني، اما يافته اند، گزارش كرده

هاي اطلاعات باليني  زيرساختي و عدم يكپارچگي سيستم
هاي اطلاعات  باعث شده تا پزشكان گرايشي نسبت به سيستم

نتايج اين مطالعه حاكي از آن است به . باليني نداشته باشند
هنگام طراحي و توسعه سيستم اطلاعات باليني از مشاركت 

سازي ميزان  باليني غافل نشده بلكه با فرهنگ متخصصان 
هاي اطلاعاتي افزايش داده  را در طراحي سيستم آنهامشاركت 

به پذيرش كه اين امر منجر به كاهش مقاومت فرهنگي نسبت 
و تمايل به فناوري اطلاعات و از سويي باعث افزايش 

 .گردد اثربخشي اين سيستم اطلاعاتي در مراقبت از بيمار مي

اين نتايج مطالعه براي طراحان سيستم اطلاعاتي حايز اهميت 
هاي  ها بايد به هنگام طراحي سيستم بوده و به طوري كه آن

ي و فردي توجه داشته اجتماع اطلاعات باليني به عوامل فني،
  .باشند

  
  ها محدوديت

مطالعه حاضر با احتياط بايد تفسير گردد چرا كه اولا مطالعه با 
نامه پژوهشگر ساخته انجام شده است و  استفاده از يك پرسش

 الات وؤاي همانند درك ضعيف س به هر حال مشكلات بالقوه
ا با ام. كند احتمالا تورش پاسخ، نتايج مطالعه را تهديد مي

نتايج  نامه، تاثير اندكي بر عنايت به روايي و پايايي پرسش
  . اند مطالعه داشته

درصد از جامعه آماري در مطالعه  35ثانيا عدم مشاركت حدود 
و قابل تعميم نبودن مطالعه بدليل انجام آن در يك شهر، از 

رسد نياز  به نظر مي. هاي اين مطالعه است ديگر محدوديت
تري در اين راستا انجام شود تا بتوان آن  معاست مطالعات جا

  .را به كل جامعه تعميم داد
  

  تشكر و قدرداني
. اين مطالعه با همكاري پزشكان شهر سمنان انجام شده است

دانند تا از مساعدت و همكاري  محققين بر خود لازم مي
  .يكايك اين عزيزان تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract  
Introduction: Physicians when interacting with technology like other people are worried due to 
the mismatch of information technology with their information needs. This can be a reason for 
their unwillingness to information technology. This study was conducted to investigate barriers 
and facilitators in physicians’ adoption towards information technology in health area. 
Methods: This descriptive - applied study was performed on doctors in Semnan city in 2012. This 
study was census and all of the population (200 people) was studied. Data collection was 
conducted by a valid, reliable and researcher- made questionnaire which its valid was measured 
based on literature review and expert opinions and its reliability was performed based on test and 
re-test. Data were analyzed by descriptive tests and SPSS 16. 
Results: 43(35.5%) reported structured data, 31(38.8%) selected the speed in obtaining 
information and 18( 29%) chose error reduction as the first to third priorities for their desire to 
use clinical information system. 59(50.4%) reported the lack of integrity of clinical information 
system in medical issues as the main obstacle to use of computers in clinical areas. 69(55.6%) 
selected the increasing of awareness towards clinical information system as the first solution to 
increase doctors’ willingness to information technology. 
Conclusion: It seems the resolving of the barriers and the strengthening of the facilitators through 
cultural promotion cause to increase physicians’ adoption towards information technology in 
health area and it leads to change physicians’ culture and organizational behavior and reduce 
their cultural resistance toward information technology. 
Keywords: Adoption; Physicians; Health Information Technology. 
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