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   هاي اطلاعاتيهاي اطلاعاتي  نگرش بيماران بستري نسبت به فناورينگرش بيماران بستري نسبت به فناوري
  1387شهر كاشان سال در بيمارستانهاي 

  
  ، 3گوهريرضا دكترمحمود ، 2دكتر مريم احمدي، 1دكتر فرحناز صدوقي 

  4*دكتر فاطمه رنگرز جدي

  
  چكيده

اطلاعاتي منبع مهمي براي انتشار اطلاعات بوده و استفاده از آنها منجر به افزايش دانش هاي   فناوري:زمينه وهدف
باتوجه به رويكرد سلامت متمركز بر بيمار، اين تحقيق به منظور بررسي نگرش بيماران بستري . گردد سلامت مردم مي
  .هاي اطلاعاتي صورت پذيرفت نسبت به فناوري
 بيمار 461هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان بر روي   مقطعي در بيمارستان- مطالعه اي توصيفي :روش بررسي
ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه .  كه به صورت تصادفي ساده انتخاب شده بودند، صورت پذيرفت78بستري در سال

اي و   اطلاعات زمينه، حاوي دو قسمت)r=83/0براون با -روش اسپيرمن (و پايا ) صوري و محتوائي(محقق ساخته، روا
 و آمار توصيفي تجزيه و SPSSها توسط مصاحبه جمع آوري و با نرم افزار  داده. اطلاعات مرتبط با اهداف مطالعه بود

  .تحليل گرديد
 درصد به اينترنت دسترسي 9/41 درصد با اينترنت آشنائي داشته و 7/26 درصد بيماران با كامپيوتر، 1/42 :ها يافته
 درصد 7/85 درصد دريافت و ارسال سوابق، 3/88 درصد تمايل به دسترسي به اطلاعات پرونده پزشكي، 3/86.داشتند

 80 درصد مشاوره با پزشك معالج و80 درصد اخذ نوبت،4/76 درصد تجديد نسخه داروئي، 79دريافت جواب آزمايشات، 
  .فناوري هاي اطلاعاتي داشتنددرصد تمايل به دريافت اطلاعات مرتبط با رژيم غذائي را با استفاده از 

شود  پيشنهاد مي. باشد نگرش بيماران بستري نسبت به فناوري هاي اطلاعاتي نسبتاً خوب مي :بحث و نتيجه گيري
هاي  اطلاعات مورد نياز بيماران بخصوص اطلاعات مربوط به نحوه صحيح مصرف داروها و رژيم غذائي از طريق ديسك

  .هاي مناسب به آنها معرفي گردد ر اختيار بيماران قرار گيرد و يا سايتفشرده و يا سايت بيمارستان د
  ، دسترسي به اطلاعات، بيمار، اينترنت، كامپيوتر  فناوري اطلاعات: كليديهاي هواژ

  
  

   88      اسفند   :                 پذيرش مقاله -                            88      خرداد   :                  دريافت مقاله -

  مقدمه 
زار با ارزش  به عنوان يك ابياطلاعاتهاي  فناوري

 تحقيقات ).1(ي انتشار اطلاعات شناخته شده استبرا
 درهاي جديد اطلاعاتي  فناوري بالاي تواننشان از 
   ).2(سطوح دانش مرتبط با سلامت افراد داردافزايش 

  
گروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  دانشيار 1

  ايراندانشگاه علوم پزشكي 
دانشيار گروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  2

  دانشگاه علوم پزشكي ايران
  استاديار گروه آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران  3
   اناستاديار گروه آموزشي مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاش  4

  
هاي اطلاعاتي  با استفاده از فناورياطلاعاتي كه افراد 

شان يرفتار بهداشتي ادر تغيير ايجاد  موجب ،گيرند مي
 مرتبط با  درصد روي تصميمات33-48، گردد مي

 درصد موجب 12-14  وشتهاثرگذاسلامت آنها 
 دريافت مشاورهاقدام براي به پزشك يا افراد مراجعه 

هاي   استفاده از فناوري).3-6(ددگر ميدر امور سلامت 
ارتباطات  وگشته اطلاعاتي موجب برقراري عدالت 

 استفاده كنندگان مراقبت را بين ارائه دهندگان و
ها  اين فناوريلازمه استفاده از ). 3(كند تقويت مي

 : نويسنده مسئول * 

    فاطمه رنگرز جدي ؛ 
 دانـشگاه   ، گروه مـدارك پزشـكي     ،استاديار

  علوم پزشكي كاشان

Email :rangrazejeddi_f @ kaums. 
ac.ir 
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 در ، استهادسترسي به آن وجود دانش استفاده و
اشته  درصد بيماران در منزل كامپيوتر د4/76اسپانيا 

). 7( درصد به اينترنت در منزل دسترسي دارند72و
 بخصوص براي تعيين زمان يهاي اطلاعات فناوري
هاي  دريافت نتايج تست ، تجديد نسخه پزشك،ويزيت

تواند بكار  ها مي پرسشبه پاسخگوئي  آزمايشگاهي و
 درصد از پزشكان آمريكائي 72در حال حاضر ).8(رود

كنند و  مارانشان استفاده مياط با بيباز ايميل براي ارت
از اين آنها  درصد آنها اعتقاد دارند كه بيماران 48

  درصد50-80). 9(روش ارتباطي رضايت دارند
 به جستجوي اطلاعات ،قبل از رفتن به پزشكبيماران 

 در اينترنت خوددرماني  مرتبط با وضعيت بهداشتي و
  درصد نيز توسط ايميل با پزشك75 و زندپردامي 
هاي  تغييرات نظام). 5 و8 -14(كنند  مشاوره ميخود

هاي  روش ايجاد ديدگاه متمركز بر بيمار و سلامت و
هاي  خود مديريتي و پيشرفت چشمگير فناوري

 را ها  تفكر استفاده از اين فناوري، در جهانياطلاعات
ارتقاء كيفيت خدمات سلامت بدنبال داشته  در

نگرش بيماران  اين تحقيق به منظور تعيين ).15(است
در هاي اطلاعاتي  بستري درخصوص فناوري

  دربيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان
اميد است نتايج تحقيق  . صورت پذيرفت1387سال 

موجب ايجاد راههاي ارتقاء كيفيت خدمات بتواند 
درماني از طريق بهبود ارتباط بيماران با ارائه دهندگان 

  .خدمت گردد
  

  يروش بررس
 بيماران بستري مقطعي بر روي -پژوهشي توصيفي

در هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان  بيمارستان
حجم نمونه بر اساس . صورت پذيرفت1387سال 
 434 ؛ α 5% = وP = 0.5،  Q = 0.5، d = %47 فرمول

براي تعيين تعداد نمونه لازم براي هر . بدست آمد
با )  نفر434( بخش، نسبت حجم نمونه تعيين شده

 تعداد بيماران پذيرش شده در سال قبل همان بخش
گرديد كه پس از گرد نمودن عدد به عدد محاسبه 

 تعيين شد، 461بالاتر خود، تعداد حجم نمونه لازم 
سيستماتيك از كليه نمونه ها به صورت تصادفي 

 وهاي بيمارستان، صرفنظر از نوع بيماري  بخش
بيماران  .ب گرديدندانتخا هرست نام آنهافبراساس 

 سال از مطالعه 15بيماران كمتر از  بخش روانپزشكي و
 جهت رعايت موازين اخلاقي و اطمينان .حذف شدند

از مساعد بودن حال بيمار با مسئولين بخش هماهنگي 
ها پرسشنامه  ابزار گرد آوري داده. لازم به عمل آمد

هاي  اي بود كه بر اساس مطالعه پژوهش محقق ساخته
در دو قسمت  دريافت نظر از صاحبنظران و شته وگذ

ساكن (دموگرافيك شامل سئوالاتي پيرامون اطلاعات 
 جنسيت، ، تحصيلات، سن، سطحشغل شهر يا روستا،
و سئوالات متناسب با اهداف در قالب ) ميزان درآمد

. تدوين گرديد چهار گزينه اي  وخير جواب هاي بلي،
براي سنجش . يدها با مصاحبه جمع آوري گرد داده

 براون استفاده شد -رمن ي از روش اسپ پرسشنامهپايائي
بدين ترتيب كه سئوالات پرسشنامه به دو قسمت 
سئوالات فرد و زوج تقسيم و همبستگي بين دو گروه 

 بدست 83/0كه همبستگيسئوالات محاسبه گرديد 
 روائي پرسشنامه با روش صوري و محتوائي با .آمد

 تجزيه و .د صورت پذيرفتنظر خواهي از اساتي
 SPSSتوسط نرم افزار  ها با آمار توصيفي و دادهتحليل 

  .صورت پذيرفت
  

  يافته ها
تعيين نگرش بيماران بستري نسبت به به منظور 

 اي توصيفي در مطالعه، اطلاعاتي  هاي فناوري
يمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان در ب

 .صورت پذيرفت1387سال 

 3/50( نفر232ردند كه شركت كدر تحقيق مار  بي461
 بودند ورد م )درصد7/49( نفر229و زن  آنها )درصد
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بيشترين فراواني .  بود سال9/37  بيمارانميانگين سني
 درصد 3/28 ابتدائي با مدرك تحصيلي آنها را مدرك

 6/83 .داد  تشكيل ميدرصد6/22و سپس ديپلم با 
صد داراي سابقه  در1/88 و  ساكن شهربيماراندرصد 
 8/43شغل . را داشتندن بيمارستان هماقبلي در بستري 
رده به  نيز بيشترين رده سني .بودخانه دار آنها درصد 

 13/4توسط اقامت بيماران م.  سال تعلق داشت30-20
  . روز بدست آمد

بيان نمودند كه با )  درصد4/34(از بيماران  نفر 159
با ) درصد1/42(نفر194هاي اطلاعاتي،  فناوري
با اينترنت آشنائي ) درصد7/26(نفر123  وكامپيوتر
   .دارند
در منزل كامپيوتر دارند و از آن ) درصد4/38(نفر177

 اظهار نمودند )درصد3/27( نفر126. كنند استفاده مي

 و از آن استفاده در منزل به اينترنت دسترسي دارندكه 
 به نيز اظهار داشتند كه) درصد1/58(نفر268 .كنند مي

نه در منزل خود و نه . (اينترنت اصلاً دسترسي ندارند
در ساير ) درصد9/41( نفر193 .)ها در ساير مكان

  .به اينترنت دسترسي دارند )به غير از منزل(ها  مكان
هاي   براي ساير محلبيماران يبيشترين مكان انتخاب

دسترسي به اينترنت عبارت بود از منزل بستگان با 
و كمترين محل )  درصد3/73 (مورد انتخاب154

 مورد 18اظهار شده نيز مربوط به محل هاي تجاري با 
 درصد به 39در كل  .بوده است)  درصد6/8(انتخاب 

  . )1 جدول( كامپيوتر و اينترنت دسترسي ندارند
به اينترنت در حد متوسط و ) درصد9/24(نفر115 

  ). 1نمودار (زياد دسترسي دارند 

  
راواني محل هاي دسترسي به كامپيوتر و اينترنت در جامعه مورد پژوهشتوزيع ف  :1  جدول  

 
  سترسيد  جمع  به اينترنت  به كامپيوتر

  درصد كل  تعداد كل  درصد  تعداد  درصد  تعداد  محل
  33  152  3/27  126  4/38  177 منزل شخصي

  28  130  6/14  67  9/41  193  ساير
  39  180  1/58  268  7/19  91 عدم دسترسي

  

  
  

  درجامعه مورد پژوهش توزيع درصد فراواني دسترسي به كامپيوتر و اينترنت  :1ر نمودا
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فناوري  درصد بيماران علاقه مند به استفاده از 2/90 در كل
 سلامت و بيماريدر امور آموزشي مرتبط با اطلاعات 

 اطلاعات گرفتنتمايل به )  درصد7/90(نفر 418اند كه  بوده
 وخود يا بستگانشان  بيماري نوعبيشتر در مورد بيماري 

هاي  ديسكتتمايل به استفاده از )  درصد6/89( نفر 413
در صورتيكه بيمارستان آنها را در  ، آموزشيفشرده

   .اختيارشان قرار دهد؛ داشتند
مربوط به گرفتن اطلاعات تمايل به ) درصد 80( نفر369
دريافت )  درصد5/54(نفر  242 ،رژيم غذايي مناسبنوع 

نحوه مراقبت از خود جهت مديريت مرتبط با هاي  آموزش
تمايل داشتند )  درصد6/46( نفر215و بيماري خود نمودن 

اطلاعات بيشتري در مورد دستور مصرف صحيح دارو را از 
  . هاي اطلاعاتي بگيرند طريق فناوري

فناوريهاي به استفاده از  تمايل)  درصد3/88(  نفر407
افت سوابق قبلي خود از براي ارسال و يا درياطلاعاتي 

  .)2جدول ( ندـبيمارستاني به بيمارستان ديگري داشت
خود از طريق درماني علاقمند به انجام امور  درصد 38/82 

بيماران  از) درصد 9/87( نفر405 .پزشكي از راه دور بودند
شان در كارت هوشمند  اطلاعات پزشكي علاقه دارند

عتماد به اين كارت سلامت ذخيره شود  و بيشترين ميزان ا
   .باشد مي) درصد 80/48( 225 ها در حد زياد با

 درصد بيماران جامعه پژوهش به ذخيره 1/91به طور كلي 
 و هاي هوشمند سلامت اعتماد دارند اطلاعات در كارت

اظهار نمودند كه به آن اعتماد )  درصد9/9( نفر41فقط 
  ).2نمودار(ندارند 

  

  فناوري اطلاعات  ش بيماران بستري در خصوص استفاده از توزيع فراواني نگر:  2جدول 
   در جامعه مورد پژوهش در امور درماني

  

  فراواني  گزينه
  

    استفاده ازفناوري هاي اطلاعاتي براي    
  نظري ندارم  خير  بلي

  8  101  352  تعداد
  گرفتن نوبت براي پزشك معالج و مراكز درماني

  74/1  9/21  4/76  درصد
  6  112  343  تعداد

  زشك معالج و مراكز درمانيانتخاب پ
  3/1  3/24  4/74  درصد
  مشاوره با پزشك معالج  9  83  369  تعداد

  95/1  18  80  درصد  
  دسترسي به اطلاعات پرونده پزشكي  12  51  398  تعداد

  6/2  06/11  33/86  درصد  
  16  38  407  تعداد

  دريافت و ارسال سوابق پزشكي خود از مراكز درماني
  5/3  24/8  3/88  درصد
  تجديد نسخه داروي از پزشك معالج  16  81  364  تعداد

  47/3  57/17  79  درصد  
  14  52  395  تعداد

  دريافت جواب آزمايشات و عكس هاي راديو لوژي
  03/3  27/11  7/85  درصد
  14  76  373  تعداد

  ارسال عكسهاي  راديولوژي خود به پزشك معالج
  03/3  48/16  91/80  درصد
  9  86  366  تعداد

  ويا شدن هزينه درمان خود از قسمت حسابداريج
  95/1  65/18  39/79  درصد
  پرداخت هزينه درمان خود  11  103  374  تعداد

  38/2  34/22  12/81  درصد  
  115  783  3741  جمع كل

درصد   جمع
  كل

4/82  32/17  
28/0  
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  كارت هوشمند سلامت در جامعه مورد پژوهشتوزيع فراواني ميزان اعتماد براي استفاده  از  :2نمودار 
  

   بحث
به منظور تعيين نگرش بيماران بستري نسبت به 

  .اي توصيفي انجام شد هاي اطلاعاتي، مطالعه فناوري
هاي  با فناوري)  درصد4/34(نفر159نتايج نشان داد، 

  .اطلاعاتي آشنائي داشتند 
  درصد از بزرگسالان جامعه آمريكا از اينترنت70-40

 ميليون نفر در سال 175كنند، به طوري  استفاده مي
 2005 به اينترنت دسترسي داشتند كه تا سال 2001

 5/3). 16-18( درصد كل جمعيت رسيده است80به
ميليون نفر از جمعيت سوئيس نيز كه بيش از نيمي از 

 با 2003دهند تا سال  جمعيت اين كشور را تشكيل مي
 و از آن استفاده فناوري اطلاعات آشنائي داشته

تحقيقات مختلف ديگر گزارش ). 19(كردند مي
هاي   درصد بيماران با فناوري84دهند كه حدود  مي

 كنند اطلاعاتي آشنائي داشته و از آن استفاده مي
نتايج اين مطالعات با نتايج اين تحقيق ). 8و20(

با درنظر گرفتن اينكه استفاده از . مطابقت ندارد
كا و ـريـانند آمـي مـ در كشورهائيـĤوري اطلاعاتـفن

تر است و  سوئيس نسبت به كشور ما بسيار پيشرفته
اينكه جامعه تحقيق حاضر، بيماران بستري در 
بيمارستان يك شهرستان هستند، لذا ممكن است ميزان 
آشنائي در كل كشور از اين نيز بالاتر باشد كه خود 

  ار ـيز آماما همين ميزان ن. از به تحقيق كشوري داردـني

  
توان گفت  مي بسيار خوب وقابل توجهي است و

هاي اطلاعاتي خوب  سطح آشنائي بيماران با فنĤوري
از بيماران در منزل ) درصد4/38( نفر177 .است

غير از منزل در )  درصد9/41( نفر210كامپيوتر دارند و
هاي  منزل بستگان؛ محل كار و محل(ها  ساير محل

سي دارند، كه با نتايج تحقيق به كامپيوتر دستر) تجاري
 درصد از بيماران در منزل كامپيوتر 4/76(اسپانيا 
، كشور سوئيس كه نيمي از افرادي كه از )داشته

كنند در منزل كامپيوتر شخصي  كامپيوتر استفاده مي
 همخواني ندارد تحقيقات پيترسون و جدد دارند و

علت مغايرت را شايد بتوان به جامعه ). 7و24-21(
رد بررسي مربوط دانست زيرا در تحقيقات فوق مو

هاي خصوصي و  بيماران مراجعه كننده به مطب
مراجعه كننده براي يك رشته تخصصي در نظر گرفته 

 نقاط قوت مطالعه حاضر شركت اند در حاليكه از شده
بيماران از قشرهاي مختلف و انتخاب شده به صورت 
تصادفي بدون محدوديت تخصص پزشك و نوع 

لذا با توجه به نتايج تحقيق و با توجه . باشد ماري ميبي
هاي  به افزايش نياز روزمره مردم به استفاده از فناوري

اطلاعاتي بخصوص در بخش سلامت بايستي 
راهكارهايي براي افزايش سطح دسترسي مردم به 
كامپيوتر و اينترنت انديشيده شود، ترويج بيشتر 
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تواند در افزايش  مكانهاي تجاري خدمات كامپيوتر مي
  . دسترسي مردم موثر باشد

 90استفاده از اينترنت در امور آموزشي نشان داد 
درصد بيماران تمايل دارند از طريق اينترنت و يا 

هاي فشرده، اطلاعاتي در خصوص بيماري  ديسك
  .خود و يا خانواده اشان بدست آورند

ها به جستجوي اطلاعات   درصد از پرتقالي30
 درصد 70پردازند، در اسپانيا  ر اينترنت ميبهداشتي د

بيماران اطلاعات پزشكي مرتبط با بيماري خود را قبل 
از اينكه تصميم به مراجعه به پزشك بگيرند در 

كنند، در تحقيق ديگري گزارش  اينترنت جستجو مي
راد اطلاعات ـد از افـ درص40-42نموده است كه 

د و ـكنن يو مـرنت جستجـرا در اينت ي خودـبهداشت
-33( باشد ر مطالعات ميـج سايـه نتايـنيز مشاب

اين نتايج با نتايج اين تحقيق ). 4-8و20و22و25
مطابقت ندارند، با توجه به اينكه در تحقيقات فوق از 

هاي انجام شده پرسش شده است در حاليكه  استفاده
در اين تحقيق نگرش بيماران به دريافت اطلاعات از 

. پرس وجو شده است ديسك فشردهطريق اينترنت يا 
اين مسئله دليل تفاوت در نتايج تحقيقات مغاير با اين 

رسد نگرش بيماران در  باشد و به نظر مي تحقيق مي
با . باشد هاي اطلاعاتي خوب مي استفاده از فناوري

توجه به نتايج و اينكه دسترسي و استفاده بيماران از 
بالا رفتن اينترنت و اطلاعات بهداشتي آن موجب 

گردد حتي الامكان  گردد، پيشنهاد مي آگاهي بيماران مي
هاي آموزشي به  هاي فشرده در مواقع ضروري ديسك

تواند  بيماران داده شود و سايتهاي پزشكي كه مي
  ).2(اطلاعات مفيدي ارائه دهد به بيماران معرفي گردد

 درصد جامعه پژوهش تمايل به استفاده از 35/76
ت براي گرفتن نوبت از بيمارستان، فناوري اطلاعا

  .مراكز درماني و پزشك معالج را داشتند
 درصد پزشكان آمريكا استفاده از اينترنت براي 75

 74دانند،  گرفتن نوبت را درحد بسيار زياد مناسب مي

ها از طريق اينترنت و  درصد موافق تعيين قرار ملاقات
  درصد تمايل به استفاده از سيستم نوبت دهي69

با توجه به اينكه امروزه در ). 8و25(آنلاين داشتند
كشورهاي توسعه يافته به منظور ارائه خدمات بهتر و 

در زمينه سلامت الكترونيك سرمايه گذاري  بيشتر
اند بدون توجه  شود و از اين طريق توانسته فراواني مي

به زمان و مكان، انواع خدمات بهداشتي را در اختيار 
ايسته است مسئولين كشور نيز در مردم بگذارند، ش

حوزه سلامت الكترونيكي سرمايه گذاري بيشتري 
هاي فناوري اطلاعات و  نموده و با توسعه زيرساخت

ارتباطات، امكان توسعه سلامت الكترونيك را فراهم 
  .  نمايند

 درصد مايلند بتوانند مراكز درماني و پزشك 4/74
ده از معالج خود را از طريق اطلاعات بدست آم

  .اينترنت بيابند
 درصد مايل به استفاده از فناوري 7-12در آمريكا 

اطلاعات براي يافتن پزشك معالج يا مراكز درماني 
). 5(جديد هستند، كه با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد

ممكن است به دليل اينكه مردم آمريكا تجربه يافتن 
 پزشك معالج يا مراكز درماني از طريق اينترنت را

دارند، احساس نياز و تمايل كمتري در آنها به اين 
منظور وجود داشته باشد، شايد هم بيماران شهر مورد 
پژوهش به دلايل ديگر تمايل به درمان در تهران و يا 
اصفهان داشته و مايلند بتوانند اطلاعات لازم را از 
طريق اينترنت بدست آورند كه نياز به تحقيق 

  .اي دارد جداگانه
 درصد 5/54تمايل به مشاوره و)  درصد80( نفر369

هاي مرتبط با نحوه مراقبت  تمايل به دريافت آموزش
هاي  از خود براي مديريت بيماريشان از طريق فناوري

ها براي   درصد پرتقالي5/12.اطلاعاتي را داشتند
 72گيرند،  مشاوره از فناوري اطلاعات كمك مي

يميل با ها از طريق ا درصد پزشكان آمريكائي
 درصد 66بيمارانشان در ارتباط هستند، بطور كلي 
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اينترنت را منبع خوبي براي دريافت اطلاعات ذكر 
اند و همچنين با نتايج تحقيقات ديگر نيز  كرده

با توجه به اينكه در تحقيقات ). 4-36(همخواني ندارد
ذكر شده از مردم پرسش شده اما در اين تحقيق از 

 است كه در آن زمان نياز بيماران نظرخواهي شده
بيشتري به دريافت اطلاعات و انجام مشاوره پزشكي 

استفاده از . داشتند، توجيه كننده تفاوت در نتايج است
اي و ارتباطات الكترونيكي در  هاي شبكه سيستم

 درصد تا حد خيلي 18/59ها در  پشتيباني از مشاوره
  درصد افراد39). 37و38(زياد موثر گزارش شده است

نيز  با كسب اطلاعات در اينترنت رفتار بهداشتي اشان 
 درصد به پزشك مراجعه نموده و يا 14تغيير و 

هاي اطلاعاتي  اند و استفاده از فناوري مشاوره گرفته
موجب افزايش دانش در زمينه تغذيه، بلوغ، 

هاي  هاي شايع مانند ايدز و ساير بيماري بيماري
من اينكه بررسي گردد، ض  درصد مي9/49عفوني تا 

نيازهاي آموزشي نشان داده است، بيماران در زمان 
ندارند، ... ترخيص آگاهي لازم از نحوه پيگيري و 

هاي خصوصي و  ت بيمارستانها، مطبـشايسته اس
هايي كه  سايت درمانگاههاي دولتي و غير دولتي

اطلاعات پزشكي مفيدي براي بيماران دارند، طراحي 
يماران معرفي و عرضه نمايند و به شكل مناسب به ب

تا بيماران بتوانند نياز هاي اطلاعاتي خود را با اين 
  ). 2و3و39(ها برطرف نمايند سايت
تمايل به دسترسي اطلاعات ) درصد3/86( نفر398

مايل به دريافت سوابق )  درصد3/88( نفر407و
پزشكي خود از مراكز درماني هستند، نتايج ساير 

 درصد بيماران تحت 82ست كه تحقيقات نشان داده ا
مند به دستيابي به اطلاعات پرونده  درمان نازائي، علاقه

پزشكي خود هستند كه با نتايج اين تحقيق همخواني 
 درصد از مردم 65ها و  درصد پرتقالي34). 40(دارد

آمريكا تمايل به مطالعه و دسترسي به اطلاعات پرونده 
تي داشتند كه هاي اطلاعا پزشكي خود از طريق فناوري

علت ). 4و41(با نتايج اين تحقيق مغايرت دارند
تفاوت در نتايج شايد به دليل احساس نياز بيشتر براي 
مطالعه و دسترسي به اطلاعات پزشكي در بيماران 
باشد، زيرا در تحقيقات مغاير جامعه پژوهشي بيماران 

باتوجه به نتايج تحقيق و با در نظر گرفتن . باشند نمي
 از مهمترين تغييرات در نگرش به نظام سلامت، اينكه،

باشد و  قابليت انتقال و دسترس پذيري اطلاعات مي
دسترسي به اطلاعات درك بيماران از وضعيت 

بخشد و ارتباط آنها را با  سلامتي اشان را بهبود مي
شود ترتيبي  كند، پيشنهاد مي پزشك معالج بيشتر مي

ريق ابزارهاي داده شود كه بيماران بتوانند از ط
هاي اطلاعاتي به سوابق و اطلاعات پرونده  فناوري

در اين راستا ايجاد ). 6و42(خود دسترسي داشته باشند
هاي لازم جهت استفاده از پرونده سلامت فردي  زمينه

  .گردد و سيستم هاي آنها توصيه مي
تمايل به تجديد نسخه از پزشك )  درصد88(  نفر364

. هاي اطلاعاتي داشتند ز فناوريمعالج خود با استفاده ا
 درصد افراد با تجديد نسخه 36-65در ساير مطالعات 

اين نتايج با ). 4و8و25و34(الكترونيكي موافق هستند
توان گفت  نتايج اين تحقيق مطابقت ندارد كه مي

تفاوت مشاهده شده به دليل تفاوت در جامعه مورد 
قات مطالعه است در اين مطالعه از بيماران و تحقي

گردد،  پيشنهاد مي. مغاير از پزشكان تحقيق شده است
امكان تجديد نسخه به صورت الكترونيكي در 

ها  ها و  مراكز بهداشتي درماني و مطب بيمارستان
  .فراهم گردد

 درصد تمايل به دريافت جواب آزمايش از 7/85
در يك  تحقيق . هاي اطلاعاتي داشتند طريق فناوري

مايل به دريافت نتايج آزمايشات  درصد از بيماران ت82
از طريق اينترنت داشتند، در تحقيق ديگر و پزشكان 

 درصد 18 درصد با دريافت جواب تستهاي نرمال و64
براي دريافت تستهاي آزمايشگاهي غير نرمال موافق 
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بودند كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد كه نشان 
  ).43-44(از تفاوت ديدگاه بيماران با پزشكان دارد

تمايل داشتند، )  درصد6/46( نفر از بيماران 215
اطلاعات بيشتري در مورد نحوه صحيح مصرف 

در ساير . داروها را از طريق اينترنت جستجو نمايند
درصد بيماران براي  68مطالعات ذكر شده است كه 
 درصد براي استفاده 54 چك كردن نسخه داروئي،

ن براي دريافت  درصد از بيمارا23صحيح داروها و
اطلاعات مربوط به دستورات داروئي از اينترنت 

اين نتيجه تقريباً با اين تحقيق ). 34(اند استفاده كرده
همخواني دارد، همچنين در يك تحقيق انجام شده در 

 درصد از بيماران در 8/1گناباد، گزارش شده است كه 
هاي لازم در خصوص نحوه  زمان ترخيص آموزش
 نديده بودند و نياز به  و رامصرف صحيح دار

اطلاعات بيشتري داشتند كه با نتايج همخواني 
 در تحقيق گناباد، نيازهاي با توجه به اينكه .)39(ندارد

آموزشي بيماران در زمان ترخيص آنها سنجش شده 
توان گفت مطمئناً پس از ترخيص بيمار به  است، مي

 ها ها و دستورالعمل دليل گذشت زمان برخي آموزش
فراموش شده و بيماران نياز به يادآوري مجدد مطالب 
و نحوه صحيح مصرف دارو دارند و از آن جايي كه 
دسترسي به پزشك و پرستار خود ندارند مايلند اين 
اطلاعات را از اينترنت دريافت نمايند، بنابراين هم 
پزشكان معالج، براي بيماران مراجعه كننده به 

راكز درماني براي اشان و هم م هاي خصوصي مطب
رفع نيازهاي آموزشي بيماران پس از ترخيص و در 
  .منازل خود بايد راههائي را تدوين و به آنها ارائه دهند

هاي  تمايل داشتند از فناوري)  درصد7/39( نفر183
اطلاعاتي براي دريافت اطلاعات مربوط به فعاليتهاي 

اطلاعات مرتبط با )  درصد80( نفر368مجاز بدني و
 56دهد  تحقيقات نشان مي. يم غذائي استفاده نمايندرژ

درصد بيماران تمايل به استفاده از مربي آموزشي 
هاي  آنلاين براي دريافت اطلاعات مرتبط با فعاليت

اي دارند،   درصد اخذ اطلاعات تغذيه51ورزشي و 
هاي اطلاعاتي در  دريافت اطلاعات از طريق فناوري

درصد و در افراد فاقد  32هاي مزمن  افراد با بيماري
درصد بر نحوه فعاليت بدني و  27هاي مزمن  بيماري

رژيم غذائي بيماران اثر گذاشته است، اين نتايج با 
محمد پور ). 5و25(همخواني دارد نتايج حاضر

 2/13 دهد گزارش نموده است كه تحقيقات نشان مي
درصد از بيماران در زمان ترخيص آگاهي لازم در 

ت مجاز بدني و اطلاعات مرتبط با رژيم زمينه فعالي
غذائي را ندارند كه بانتايج اين تحقيق همخواني 

رسد نيازهاي اطلاعاتي بيماران  به نظر مي). 39(ندارد
در زمانيكه در خارج از مراكز درماني هستند بسيار 

باشد كه بايستي نسبت به اين نيازها توجه  بيشتر مي
  .بيشتري معطوف گردد

هاي الكترونيك  خيره اطلاعات در كارتاعتماد به ذ
 درصد در حد زياد و 79باشد كه   درصد مي1/91

ها  متوسط به اطلاعات ذخيره شده در اين كارت
 درصد از بيماران 91حاليكه  در. اطمينان دارند

هاي نابجا و محرمانگي  آمريكائي نگران استفاده
اطلاعات خود هستند كه با نتايج اين تحقيق كاملاً 

ممكن است مسائل فرهنگي و يا ). 45(اير استمغ
پيشينه سوء استفاده از اطلاعات در كشور آمريكا اين 
نگراني را ايجاد كرده باشد، ضمن اينكه فناوري 

ما نسبت به كشور آمريكا نوپا بوده  اطلاعات در كشور
. اند و احتمالاً مشكلات واقعي هنوز خود را نشان نداده

نين و مقررات مربوط به در اين زمينه تدوين قوا
  .گردد هاي اطلاعاتي توصيه مي استفاده از فن آوري

  
  نتيجه گيري

هاي  رسد نگرش بيماران نسبت به فناوري به نظر مي
باشد و بيماران تمايل و اعتماد به  اطلاعاتي خوب مي
هاي اطلاعاتي بخصوص براي انجام  استفاده از فناوري

 بيماري خود مشاوره و دريافت اطلاعات در خصوص
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يا خانواده خود دارند هرچند دسترسي بيماران به 
بنابراين . كامپيوتر و اينترنت نياز به افزايش دارد

ها و مراكز درماني  ها، مطب شايسته است بيمارستان
نسبت به رفع نياز بيماران خود اقدام نموده و از طريق 

هاي تهيه شده كامپيوتري، وب سايت بيمارستان  فايل
هاي لازم در  هاي مناسب، آگاهي في سايتو معر
هاي مختلف مرتبط با سلامت بخصوص  زمينه

اي به بيماران  هاي مجاز بدني و اطلاعات تغذيه فعاليت
داده شود، در اين راستا تهيه و ارائه پرونده الكترونيك 
سلامت فردي براي بيماران، كه در يك قالب منسجم 

واند راهگشا باشد ت تمام خدمات فوق را ارائه دهد، مي
 . گردد و پيشنهاد مي

  
 قدرداني تشكر و

هاي تابعه دانشگاه  در بيمارستانبيماران بستري كليه  از
علوم پزشكي كاشان كه در تحقيق شركت و با صبر و 
دقت به سئوالات پاسخ دادند تشكر و قدرداني 

.گردد مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Information Technologies (ITs) has become a 
significant resource for dissemination of information and resulted to an increase of 
health knowledge in communities. With attention to patient – centered approach 
this study was done to determine knowledge of inpatients about ITs. 
Materials and Methods: A descriptive – cross-sectional study was done on 
461 inpatient in Kashan University of Medical Sciences hospital's with a reliable 
(spearman Brown, r =0.83) and valid (face and content) questionnaire in two 
section, demographic information and study objects. Data gathering was done with 
interview then analyzed by SPSS and descriptive analysis. 
Results: %42.1 and %26.7 of participants had knowledge about computer and the 
Internet relatively. %41.9 of them had the Internet access. 86.3% and 88.3% 
relatively would be interested to access and get medical records and their 
information. They intended to get test (%85.7), refill her/his prescription (79%), get 
appointment (%76.4), consult with physicians (%80), and get information about 
diets (80%) through ITs. 
Discussion and Conclusion: It seems ITs attitude in inpatients is relatively 
good. Providing their information needs especially about prescription order and 
diets from CD or the Internet by hospital sites and introducing good medical sites to 
patient were recommended. 
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