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پرونده ي سلامت فردي، مراقبت بيمارمدار
از طريق اطلاعات بيمارمدار:

ديدگاه بيماران بيمارستان هاي آموزشي شهر كاشان
مريم احمدي1 / فرحناز صدوقي2 / محمود گوهري3 / فاطمه رنگرز جدي4

چكيده

مقدمه: پرونده ي ســلامت فرد ي موجب تسهيل ارتباط بين پزشك- بيمار و حمايت از روش مراقبت از خود و ارتقاي كيفيت 
مراقبت مي شود. هدف اين تحقيق بررسي پرونده ي سلامت فردي، مراقبت بيمار مدار از طريق اطلاعات بيمار مدار از ديدگاه 

بيماران بود.
روش بررسـي: اين پژوهشــي مقطعي بر روي 461 نمونه ي تصادفي از بيماران بســتري در بيمارستان هاي آموزشي شهر 
كاشــان در سال 1387صورت پذيرفت. گرد آوري داده ها با مصاحبه و توســط پرسشنامه محقق ساخته پايايي (اسپرمن – 
براون r=0.83) و روايي (صوري و محتوائي)، در دو قســمت؛ اطلاعات زمينه اي و اهداف صورت پذيرفت. داده ها با اســتفاده 

از نرم افزار SPSS و آمار توصيفي ارائه شد.
يافته ها: نزديك به46.6درصد از بيماران، اطلاعات پزشكي خود را نگهداري مي كنند،87 درصد از افرادي كه اطلاعات پرونده 
پزشــكي خــود را نگهداري نمي كنند، علت آن را عدم آگاهي از مزاياي نگهداري ايــن اطلاعات ذكر نمودند؛85.7درصدبيماران 
مايل به اســتفاده از پرونده ي سلامت فردي در موارد اورژانسي و80 درصدمايل به دريافت اطلاعات مربوط به رژيم غذائي 

از طريق پرونده سلامت فردي بودند.
نتيجه گيري: بيماران آگاهي لازم در خصوص نحوه تهيه و مزاياي پرونده الكترونيك ســلامت را ندارند، پيشــنهاد مي گردد 
ضمن ارائه آموزش هاي لازم، پرونده ســلامت فردي ابتدا مبتني بر كاغذ ايجاد، و بتدريج و با شــكل گيري وب ســايت هاي 
بيمارســتان ها، سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني و پرونده الكترونيك سلامت و يا بيمار، درگاهي براي دسترسي بيماران به 

پرونده خود تهيه و در نهايت سيستم هاي پرونده سلامت فردي كامل تشكيل شود.
كليد واژه ها: پرونده سلامت فردي، مراقبت، بيمار، اطلاعات، ديدگاه
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مقدمه
تغييرات نظام هاي سلامت مانند؛ ايجاد ديدگاه متمركز بر 
ــرفت چشمگير فناوري اطلاعات،  بيمار، به موازات پيش
ــتفاده از پرونده سلامت فردي را فراهم نموده  امكان اس
ــلامت فردي پرونده الكترونيكي يا غير  است. پرونده س
ــه اطلاعات  ــي افراد ب ــد كه دسترس الكترونيكي مي باش
ــراد بتوانند  ــازد، تا اف ــان را امكان پذير مي س بهداشتيش
ــوده، در مواقع نياز  ــكي خود را كنترل نم اطلاعات پزش
ــكان و  ــاير پزش اين اطلاعات را به افراد ديگري مانند س

مراكز بهداشتي درماني ارائه دهند.[1-5]
پرونده سلامت فردي از طريق آموزش بيمار، تسهيل 
ارتباط بين پزشك و بيمار و حمايت از روش مراقبت از 
ــك مي نمايد و از اين طريق، كيفيت  خود به بيماران كم
مراقبت را ارتقاء دهد.[6] در واقع ايجاد پرونده سلامت 
ــت به نياز هاي جديد بهداشتي افراد  ــخي اس فردي پاس
ــت تا به  ــتي درماني اس [7] و فرصتي براي حرفه بهداش
ــتي آن ها آموزش هاي  ــائل بهداش بيماران در رابطه با مس
ــاط بين ارائه دهندگان مراقبت و بيمار  لازم را داده و ارتب

را بهبود بخشد.[8]
پرونده سلامت فردي با پرونده الكترونيك سلامت، 
ــي، منشاء و نوع كاربران آن،  از نظر نحوه كنترل، دسترس
ــلامت فردي براي  تفاوت دارد.[1،9،10] ايده پرونده س
ــان به اطلاعات بهداشتي درماني، موضوع  دسترسي آس
ــت و خيلي از افراد سالهاست كه اطلاعات  جديدي نيس
ــذي نگهداري  ــكي پرونده خود را به صورت كاغ پزش

مي كنند.[11]
ــالان آمريكائي  ــال حاضر، 42 درصد از بزرگس درح
ــلامت فردي براي خود نگهداري مي كنند كه  پرونده س
86 درصد آن كاغذي است [12] و يك درصد از جامعه 
ــه با اتصال به  ــلامت فردي كامل ك آمريكا از پرونده س
ــوند، استفاده  نرم افزارها و پايگاه هاي دانش عرضه مي ش
ــتي  ــد.[13] در آناليز وضعيت مراقبت هاي بهداش مي كنن
درماني آمريكا گزارش شده است كه 80 درصد بيماران، 
ــكلات بيماريشان در خانه آغاز مي گردد، اما فقط30  مش

درصد آن ها درصدد درمان بيماري خود، برمي آيند.

ــب و در  ــتن اطلاعات مناس ــر، اهميت داش ــن ام اي
ــكي خود را  ــائل پزش ــترس بيمار براي مديريت مس دس
ــلامت فردي، فراتر از  ــخص مي كند.[14] پرونده س مش
ــت. پرونده  ــتا از داده ها براي بيمار اس ــزن ايس يك مخ
ــك پايگاه هاي دانش و  ــلامت فردي، داده ها را با كم س
نرم افزارهاي حمايتي خود تركيب كرده [1،3] و به بيمار 
كمك مي كنند اطلاعات لازم در خصوص رژيم غذائي، 
ــاوره، دريافت نوبت،  فعاليت هاي بدني مجاز، انجام مش
ــك معالج، دسترسي به  ــال اطلاعات به پزش ارائه و ارس
ــت آورده و بتواند نقشي  ــات و.. را به دس نتايج آزمايش

فعال در مراقبت هاي خود داشته باشند.[1،15،16]
از:  ــت  عبارتس ــردي،  ف ــلامت  ــده س پرون ــع  مناف
ــت درمان با ارائه  ــازي بيماران و افزايش كيفي توانمند س
ــي بيمار به اطلاعات سلامتي  درمان جامع به او، دسترس
ــت و بيمار،  ــن ارائه دهنده مراقب ــود ارتباط بي اش، بهب
ــدارهائي درهنگام  ــا دادن هش ــلامت بيمار ب افزايش س
ــلامت  ــتفاده از پرونده س ــرف داروها و..[17،6] اس مص
فردي در كشورهاي فرانسه، دانمارك، تايوان، انگلستان، 
ــت. [19-17] در  ــورد تأكيد قرار گرفته اس ــادا و.. م كان
ــده، تنها  ــه خاصي به پرونده فردي بيمار نش ايران توج
ــاي غير انتفاعي مردمي كه  ــك مورد، يكي از نهاد ه در ي
به درمان بيماران سرطاني توجه دارد، براي بيماران خود 
ــلامت فردي از طول دوره درمان سرطان، تهيه  پرونده س
ــاران خود به  ــراي انتقال اطلاعات بيم ــوده و از آن ب نم
مراكز داخل و خارج از كشور و انجام مشاوره هاي لازم 

استفاده مي كند. [20]
ــوص نگرش  ــل آمده در خص ــه عم ــاي ب ارزيابي ه
ــان داده است، كه اغلب افراد نسبت به امكان  بيماران نش
ايجاد پرونده هاي سلامت فردي آگاه نيستند و يا به ثبت 
ــات خود در آن علاقه اي ندارند [11] در حالي كه  اطلاع
ــان داده  ارزيابي هاي ديگر از نگرش مثبت بيماران را نش
ــت.[21] هرچند موفقيت پرونده هاي سلامت فردي  اس
ــتگي دارد، اما عامل مهم موفقيت،  به عوامل متعددي بس
ــراي ايجاد و  ــودن، تمايل و علاقه افراد ب ــزان فعال ب مي

استفاده از اين پرونده ها ذكر شده است.[22] 

پرونده ي سلامت فردي، مراقبت بيمار مدار از طريق ...
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ــلامت فردي  با توجه به مزاياي بالقوه پرونده هاي س
ــي  و اهميت ديدگاه بيماران، اين تحقيق به منظور بررس
ــلامت فردي، جهت ارائه مراقبت بيمار مدار با  پرونده س
استفاده از اطلاعات بيمارمدار از ديدگاه بيماران صورت 
پذيرفت. نتايج تحقيق، موجب ارتقاء كيفيت مراقبت هاي 
ــكار جهت بهبود  ــي از طريق ارائه راه ــتي درمان بهداش
ــي بيماران به اطلاعات پزشكي و بهداشتي خود،  دسترس
افزايش نقش بيماران در بهداشت و درمان خود و بهبود 

ارتباط ارائه دهندگان مراقبت ها مي گردد.

روش بررسي
ــتري  ــي توصيفي – مقطعي بر روي بيماران بس پژوهش
ــان (پنج بيمارستان)  ــتان هاي آموزشي شهر كاش بيمارس
ــال 1387صورت پذيرفت. حجم نمونه بر اساس  در س
ــه  ــول P=0.5 ،Q=0.5 ،d =%47 و α=%5 ؛ 434 ب فرم
ــت آمد. براي تعيين تعداد نمونه لازم در هر بخش،  دس
نسبت نمونه لازم براي آن بخش محاسبه گرديد. به اين 
ــده (434 نفر)  ــبت حجم نمونه تعيين ش صورت كه نس
ــده در سال قبل همان بخش  با تعداد بيماران پذيرش ش
تعيين و سپس به عدد بالاتر خود گرد شده، كه در نهايت 
ــت آمد، نمونه ها  تعداد حجم كل نمونه لازم 461 به دس
ــتماتيك از  ــاوي و به صورت تصادفي سيس به تعداد مس
ــتان، صرف نظر از نوع بيماري و  كليه بخش هاي بيمارس
ــت نام انتخاب گرديدند، بيماران بخش  ــاس فهرس براس
ــكي و بيماران كمتر از 15 سال از مطالعه حذف  روانپزش

شدند.
ــنامه محقق ساخته اي  ابزار گرد آوري داده ها، پرسش
ــاس مطالعه پژوهش هاي گذشته و دريافت  بود كه بر اس
ــؤالاتي  ــامل س ــمت، ش نظر از صاحبنظران و در دو قس
ــطح تحصيلات، محل  ــات زمينه اي (س ــون اطلاع پيرام
ــتان، شغل،  ــتري در همان بيمارس ــابقه بس سكونت، س
ــب با اهداف در قالب  ــن، جنسيت) و سؤالات متناس س
ــار گزينه اي، تدوين گرديد.  جواب هاي بلي، خير و چه
ــنجش پايايي از روش اسپرمن - براون استفاده  براي س

شد كه همبستگي0.83 به دست آمد.

ــنامه با روش صوري و محتوايي با نظر  روايي پرسش
ــت. هنگام گردآوري  ــاتيد، صورت پذيرف خواهي از اس
داده ها، در ابتدا توضيحات لازم در مورد پرونده سلامت 
ــپس  ــد، س فردي و خصوصيات آن براي بيماران داده ش
ــد. داده ها  ــه، جمع آوري گردي ــا از طريق مصاحب داده ه
ــزار SPSS تجزيه و تحليل  ــا نرم اف ــا آمار توصيفي و ب ب

گرديد.

يافته ها
ــراي ارائه  ــلامت فردي، ب ــي پرونده س به منظور بررس
ــات بيمارمدار از  ــدار از طريق اطلاع ــت بيمار م مراقب
ــي شهر كاشان،  ــتان هاي آموزش ديدگاه بيماران بيمارس

ــت. ــام گرف ــي انج ــي توصيف تحقيق
ــق، 232 نفر  ــركت كننده در تحقي ــار ش از 461 بيم
(50.3 درصد) زن و 229 نفر (49.7 درصد) مرد بودند. 
ــني بيماران 37.9 سال بود. بيشترين فراواني  ميانگين س
ــدرك تحصيلي ابتدايي  ــدرك تحصيلي را بيماران با م م
ــكيل  ــپس ديپلم با 22.6 درصد تش با 28.3 درصد و س
ــد بيماران تحصيلات ديپلم به  دادند و در كل 33 درص

ــتند. بالا داش
83.6 درصد بيماران ساكن شهر و مابقي ساكن روستا 
بودند، 88.1 درصد از بيماران، سابقه بستري قبلي در آن 
بيمارستان داشتند. شغل 43.8 درصد بيماران خانه دار و 
ــترين فراواني رده سني بيماران، مربوط به رده سني  بيش
ــط اقامت  ــال با 126 نفر (27.33) بود. متوس 20-30 س

ــت آمد. بيماران 4.13 روز به دس
246 نفر (53.4 درصد) از بيماران اطلاعات پزشكي 
ــز درماني  ــده در مراك ــاي انجام ش ــود را از درمان ه خ
نگهداري نكرده اند. كه از 215 نفر (46.6 درصد) افرادي 
كه اطلاعات پزشكي خود را نگهداري مي كنند، 170 نفر 
ــد) از بيماران اين اطلاعات را در يك محل  (36.9 درص
ــجم نگهداري مي كنند و 45 نفر (9.8  و به صورت منس
ــجم نگهداري  درصد)، اين اطلاعات را به صورت منس

نمي كنند.
214 بيمار (87 درصد) علت عدم نگهداري اطلاعات 

مريم احمدي و همكاران
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پزشكي خود را، عدم آگاهي نسبت به مزاياي نگهداري 
اين اطلاعات ذكر نمودند، 40 نفر (7.6 درصد) علاقه اي 
به نگهداري اطلاعات خود و تهيه پرونده سلامت فردي 

نداشتند.
ــركت كنندگان (85.7 درصد) اولين  ــر از ش 395 نف
ــتفاده از پرونده هاي سلامت فردي  منفعت حاصل از اس
ــتفاده آن براي موارد اورژانسي ذكر نمودند. منافع  را، اس
ــاران به ترتيب عبارت  ــده از طرف بيم بعدي انتخاب ش
ــد از: 391 نفر (84.6 درصد) ارائه اين اطلاعات به  بودن
ساير مراكز و ارائه دهندگان مراقبت و 379 مورد (82.2 
ــي در هنگام مصرف  ــتورات داروي درصد) يادآوري دس

دارو در منزل.
ــه پرونده  ــوص موانع تهي ــدگاه بيماران در خص دي
ــلامت فردي كامپيوتري و اينترنتي نشان داد، نداشتن  س
آگاهي لازم جهت نگهداري پرونده سلامت فردي مطابق 
ديدگاه 226 نفر (49 درصد)، عدم آشنايي با كامپيوتر و 
اينترنت43 نفر (9.3 درصد)، عدم دسترسي به كامپيوتر و 
اينترنت 104 نفر (22.6 درصد) و عدم علاقه به كامپيوتر 

ــع تهيه پرونده  ــر (9.8 درصد) از موان ــت 45 نف و اينترن
سلامت فردي كامپيوتري و اينترنتي هستند. 43 نفر (9.3 

درصد) نيز به اين سؤال پاسخي ندادند.
ــد) از بيماران تمايل به نگهداري  36 نفر (9.6 درص
ــت و يا  ــود در كامپيوتر، اينترن ــكي خ ــات پزش اطلاع
ــكان آن،  ــورت ايجاد ام ــوص، درص ــايت هاي مخص س
ــته و 424 نفر (91.9 درصد) بيان نموده اند كه براي  داش
ــات خود در  ــداري اطلاع ــورد نگه ــري در م تصميم گي
ــايت هاي خاص، آگاهي لازم  ــر، اينترنت و يا س كامپيوت

را ندارند.
150 نفر (32.54 درصد) احتمال نگهداري اطلاعات 
ــلامت فردي،  ــده الكترونيكي س ــكي خود در پرون پزش
ــاد مي دانند  ــكان آن را زي ــدن ام ــم ش ــورت فراه درص

(نمودار1).
ــت بيماران و تمايل  ــد)، اولين اولوي 369 (80 درص
ــش و نرم افزارهاي  ــتفاده از پايگاه هاي دان ــه اس آن ها ب
ــده، آموزش و ارائه اطلاعات در مورد  حمايتي ارائه كنن
ــوزش مطالب  ــپس آم ــب بيمار و س رژيم غذائي مناس

پرونده ي سلامت فردي، مراقبت بيمار مدار از طريق ...

نمودار 1: توزيع درصد فراواني ديدگاه بيماران درخصوص احتمال نگهداري اطلاعات پزشكي خود
در پرونده الكترونيكي سلامت فردي در جامعه مورد پژوهش
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ــاب (54.4 درصد )  ــوط به بيماري فرد با 242 انتخ مرب
بود. (جدول 1)

ــترين نگراني بيمار براي استفاده از  در خصوص بيش
پرونده هاي سلامت فردي نتايج پژوهش نشان داد، 160 
نفر (34.7 درصد) نگران دشواري مطالب و فهم اطلاعات 

موجود در پرونده سلامت فردي بودند. (جدول 2)

بحث و نتيجه گيري
ــي در خصوص پرونده  ــاران جامعه پژوهش ديدگاه بيم
ــر (46.6 درصد)  ــان داد، 215 نف ــردي، نش ــلامت ف س
اطلاعات پزشكي خود از درمان هاي انجام شده در مراكز 

درماني را به صورت كاغذي، نگهداري مي كنند.
نتايج تحقيقي در آمريكا نشان داد، 42 درصد جامعه 

ــد[23] كه با نتايج  ــلامت فردي دارن پژوهش پرونده س
ــون آمريكائي از  ــق تقريباً همخواني دارد، 70 ميلي تحقي
يكي از انواع پرونده سلامت فردي استفاده مي كنند.[24] 
در حالي كه حتي ممكن است از اين استفاده آگاه نباشند.

[25]
ــلامت فردي  ــد از مردم آمريكا پرونده س يك درص
كامل دارند و آن را به صورت الكترونيكي نگه مي دارند.
ــتراليايي در سال 2004، چهار  [12،13] از هر پنج نفر اس
ــلامت  ــتن پرونده س ــر (82 درصد) علاقه مند به داش نف
ــاير تحقيقات نيز نشان مي دهد كه  فردي بودند[26] و س
اين سيستم ها به خوبي به وسيله بيماران پذيرفته شده اند.
ــه با نتايج تحقيق حاضر مغايرت دارد. علت  [33-27] ك
ــت زمان از سال  مغايرت اين دو تحقيق را مي توان گذش

مريم احمدي و همكاران

جدول 1: توزيع فراواني ديدگاه بيماران در خصوص پايگاه ها و نرم افزارهاي حمايتي لازم
همراه با پرونده سلامت فردي در جامعه مورد پژوهش

درصدتعدادپايگاه ها ونرم افزارهاي

24254.5آموزش مطالب مرتبط با بيمار

21546.6ارائه دستور مصرف دارو

18339.7دادن اطلاعات در خصوص فعاليت بدني مجاز

36980آموزش و ارائه اطلاعات در خصوص رژيم غذايي مناسب

17738.4ساير موارد آموزشي مؤثر بر درمان

4810.4نظري ندارم

جدول 2: توزيع فراواني ديدگاه بيماران در خصوص نگراني ها ي مربوط به استفاده از
پرونده سلامت فردي در جامعه مورد پژوهش

درصدتعدادنگراني

7115.4عدم محرمانگي اطلاعات

7416.1عدم امنيت اطلاعات

8117.1ضعيف بودن سيستم هاي كامپيوتر و اينترنت كشور

16034.7فهم دشوار مطالب براي بيمار 

449.5عدم استفاده ي پزشكان از كامپيوتر و اينترنت

10422.6نمي دانم
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2004 تا سال 2007 دانست كه به ميزان استفاده كنندگان 
از پرونده سلامت فردي در آمريكا افزوده است.

ــمي و تعريف شده پرونده سلامت  عدم اجراي رس
ــاوت در نتايج و  ــز مي تواند دليل تف ــردي در ايران ني ف
ــه آمار بالاي  ــد. مقايس مغايرت آن با تحقيق حاضر باش
ــلامت فردي در اين تحقيق (كه خود  تشكيل پرونده س
ــور  ــاران) آن را تهيه نموده اند؛ (46.6 درصد) با كش بيم
ــه پروژه پرونده  ــال 2004؛ ك آمريكا (42 درصد) در س
ــت ارتقاء بوده است و با  ــلامت فردي ارائه و در دس س
ــواد بيماران (33 درصد بالاي ديپلم)  ــطح س توجه به س
ــوده، و ضرورت تهيه پرونده  ــج تحقيق قابل توجه ب نتاي

سلامت فردي در جامعه پژوهش احساس مي شود.
ــتفاده از تكنولوژي هاي مبتني  ــا توجه به اين كه اس ب
ــان ها كمك نمايد  بر كامپيوتر و اينترنت مي تواند به انس
تا بر بسياري از محدوديت هاي خود از جمله پراكندگي 
اطلاعات بيماران، عدم دسترسي به سوابق آن ها و ضعف 
ارتباطي بين پزشكان و بيماران كه از مشكلات بهداشت 
ــئولين مي توانند با ايجاد  ــتند فائق آيند، مس ودرمان هس
ــوب، فرم هاي موردنياز و  ــاي لازم و تهيه چارچ زمينه ه
ــورت كامپيوتري و اينترنتي  ــا اجراي پايلوت آن به ص ي
ــه دهند، و با توجه  ــتفاده، به بيماران ارائ ــراي اس آن را ب
ــياري از بيمارستان ها و  به اين كه در حال حاضر در بس
ــلامت در  مراكز درماني طرح هاي پرونده الكترونيك س
حال اجرا است پيشنهاد مي شود، درگاهي را براي ارتباط 
ــتان، پزشكان و نيز دسترسي بيماران به  بيماران با بيمارس
بخش هائي از پرونده الكترونيك سلامت آن ها را فراهم 
ــركت هاي  ــتفاده از توان بخش خصوصي و ش نمود. اس

بيمه در ارائه اين خدمات نيز راهگشاست.
ــد)، علاقه اي به نگهداري  فقط 40 بيمار (7.6 درص
ــلامت فردي  ــكي خود و تهيه پرونده س اطلاعات پزش
نداشته اند. 214 نفر (46.3 درصد) عدم آگاهي در خصوص 
ــكي خود را، علت عدم  مزاياي نگهداري اطلاعات پزش
ــكي خود ذكر نموده اند.  تهيه و نگهداري اطلاعات پزش
ساير تحقيقات بر روي بيماران داراي بيماري هاي نازائي 
ــرپائي در انگلستان نشان  در آمريكا و مراجعه كنندگان س

داده است كه 65-82 درصد از افراد از مزاياي دسترسي 
ــته اند كه به اطلاعات  ــات آگاهي و تمايل داش به اطلاع
پزشكي خود دسترسي داشته باشند [34،35] و دسترسي 
ــت.[36]  ــده اس به اطلاعات منجر به رضايت بيماران ش
ــده در آمريكا در سال 2005  در تحقيق ديگر گزارش ش
آمده است كه 89 درصد از افراد تمايل داشتند درصورت 
امكان، دسترسي و كنترل پرونده پزشكيشان با خود آن ها 
ــتفاده از  ــد.[37] و تنها 19 درصد افراد تمايلي به اس باش

اطلاعات خود را نداشتند.[23]
ــلامت  ــد والدين نيز تمايل دارند پرونده س 82 درص
ــد[38] و 65-60 درصد  ــداري كنن ــان را نگه كودكانش
علاقه مند به دسترسي به اطلاعات خود از طريق اينترنت 
ــلامت فردي، در صورت وجود يك شبكه  يا پرونده س

مطمئن هستند [24،35]
ــتاران وجود يك  ــكان و پرس ــد از پزش 93.8 درص
پرونده سلامت فردي و 88.6 درصد وجود قالبي منسجم 
ــتند.[39] 7 درصد به علت  براي آن را ضروري مي دانس
مسائل محرمانگي و امنيتي تمايل به استفاده از شكل هاي 
ــلامت فردي ندارند.[24] كه با نتايج  مختلف پرونده س
ــدارد. دليل مغايرت ها ممكن  تحقيق حاضر همخواني ن
ــبب اطلاعات بيشتر افراد جامعه پژوهش در  است به س
اين تحقيقات نسبت به تحقيق حاضر، در تحقيقات ذكر 

شده باشد.
ــد مفاهيم  ــاي جدي ــي در دني ــتم هاي اطلاعات سيس
گذشته را متحول نموده و مفاهيم جديدي ايجاد نموده، 
ــازي آن ها را، به دنبال  ــلامت اجتماع با توانمندس كه س
ــته است و از آنجائي كه وظيفه سياستگذاران، فراهم  داش
ــتي  ــودن زمينه هاي لازم جهت ارتقاء خدمات بهداش نم
ــت، اولين گام در توانمندسازي بيماران، دادن  درماني اس
ــتفاده از پرونده  آگاهي هاي لازم به بيماران و مزاياي اس

سلامت فردي مي باشد، كه توصيه مي گردد.
34.7 درصد از بيماران، فهم دشوار اطلاعات پزشكي 
پرونده سلامت فردي را نگران كننده ذكر نمودند، اين يافته ها 
ــخ  ــا نتايجي كه گزارش نموده اند90-68 درصد از پاس ب
دهندگان نگران مشكلات امنيتي هستند.[14،23،38،40]

پرونده ي سلامت فردي، مراقبت بيمار مدار از طريق ...
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ــي و امنيتي  ــائل محرمانگ هفت درصد به علت مس
ــكل هاي مختلف پرونده سلامت  تمايل به استفاده از ش
ــان مي دهد  ــاير مطالعاتي كه نش فردي ندارند.[24] و س
ــكلات مربوط  از عوارض كاربرد فناوري اطلاعات مش
ــت و  ــتم هاي اطلاعاتي و محرمانگي اس به امنيت سيس
ــته اصلي؛ تهديد  ــه دس ــدات در اين زمينه را به س تهدي
افشاء، تهديد دستكاري و تهديد تضييق خدمات تقسيم 

مي نمايند [41] همخواني ندارد.
ــلامت  ــتفاده از پرونده س ــاي مربوط به اس نگراني ه
ــورمان، نسبت به ساير كشورها كه پرونده  فردي در كش
سلامت فردي دارند، متفاوت مي باشد. اين مسئله ممكن 
است به دليل تفاوت هاي فرهنگي در كشورهاي مختلف 
ــت پرونده هاي  ــد. شايسته اس ــور ما باش ــبت به كش نس
سلامت فردي، توسط وزارت متبوع و ساير سازمان هاي 
ذي صلاح به نحوي طراحي گردد كه بتواند مورد استفاده 
بيماران كشورمان قرار گيرد. پيشنهاد مي گردد در مراحل 
ــردي مبتني بر كاغذ  ــلامت ف اول از انواع پرونده هاي س
ــتقرار سايت هاي بيمارستاني،  استفاده، و به تدريج با اس
ــتم هاي اطلاعات بيمارستاني، و پرونده الكترونيك  سيس
سلامت، درگاهي نيز براي دسترسي بيماران به اطلاعات 
ــي به تدريج  ــاير منابع اطلاعات ــده خود ايجاد و س پرون
ــا باتوجه به اين كه مهمترين چالش هاي  اضافه گردد. ام
ــر و اينترنتي  ــتم هاي كامپيوت ــتفاده از سيس مربوط به اس
مسائل امنيتي و محرمانگي مي باشد لازم است با تدوين 

و اصلاح قوانين مورد نياز اين مشكل نيز رفع گردد.
ــت  ــق، درياف ــركت كنندگان در تحقي ــد ش 80 درص
ــب را مهمترين  اطلاعات درخصوص رژيم غذائي مناس
ــپس آموزش  ــگاه دانش و نرم افزارهاي حمايتي و س پاي
ــه  ــد) و ارائ ــاري (54.5 درص ــا بيم ــط ب ــب مرتب مطال
ــر نموده اند.  ــد) را ذك ــتورمصرف دارو (46.6 درص دس
تحقيق انجام شده در خصوص تمايل به اتصال به منابع 
ــاي حمايتي براي دريافت اطلاعات مربوط به  و پايگاه ه
ــت كه حدوداً 51 درصد  رژيم غذائي، گزارش نموده اس
ــراد تمايل به دريافت اطلاعات مربوط به رژيم غذائي  اف

و دسترسي به متخصصين تغذيه دارند.[42]

ــال 2004 آمريكا كه براي تعيين  در تحقيقي كه در س
ــلامت فردي  نگرش آمريكائي ها در خصوص پرونده س
ــان داد 78 درصد تمايل به استفاده  صورت پذيرفت، نش
ــرور و يادآوري نحوه  ــلامت فردي براي م از پرونده س
ــته اند، 57 درصد براي تماس با  ــتورات پزشك داش دس
پزشكشان مايلند از پرونده سلامت فردي استفاده كنند.[38]
ــج و تيم  ــكان معال ــراي ارتباط با پزش ــد ب 74 درص
درماني، [42] 60-54 درصد اطمينان از مصرف صحيح 
دارو، [15،12] 82 درصد براي دريافت جواب آزمايش 
ــق مغايرت دارد، به نظر  ــه با نتايج اين تحقي [24،43] ك
ــد نياز جوامع مختلف به پايگاه ها و نرم افزارهاي  مي رس
ــلامت فردي يكسان نيست، از طرف  حمايتي، پرونده س
ــورما، با  ــر اين امكان وجود دارد كه بيماران در كش ديگ
ــبت به رژيم غذائي كه بايستي  ــتري نس عدم آگاهي بيش
ــتان ها ترخيص مي گردند، كه  ــت نمايند، از بيمارس رعاي
ــاز به اطلاعات  ــاس ني ــن امر منجر به افزايش احس همي

مربوط به رژيم غذائي شده است.
نتيجه گيري كلي اين كه، نگهداري اطلاعات پرونده 
ــي در مقايسه با  ــط بيماران جامعه پژوهش پزشكي توس
ــورها  ــات در جوامع ديگر كه در سايركش ــاير تحقيق س
ــت و نياز به تهيه پرونده  ــت، مناسب اس ــده اس انجام ش
ــاس مي گردد، اما نگراني ها و دلايل  سلامت فردي احس
ــورها متفاوت است. لذا  ــتفاده از آن با ساير كش عدم اس
ــلامت فردي  ــنهاد مي گردد ضمن اين كه پرونده س پيش
ــاي لازم نيز به بيماران  ــه و اجراء مي گردد، آگاهي ه تهي
ــلامت فردي  ــت اجراي بهتر پرونده س ارائه گردد. جه
ــي از  ــردد، در ابتدا اجراي آن در بخش ــز توصيه مي گ ني
كشور به صورت پايلوت و در وحله اول مبتني بر كاغذ 
ايجاد گردد، سپس با استقرار تدريجي پرونده الكترونيك 
سلامت و سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني، درگاهي نيز 
براي دسترسي بيماران به اطلاعات پرونده خود تهيه گردد 
و در مراحل بعدي پرونده سلامت فردي مستقل تشكيل 
ــتم هاي پرونده سلامت  ــود، در مرحله نهايي نيز سيس ش
ــش و نرم افزارهاي  ــل همراه با پايگاه هاي دان فردي كام

مربوطه تهيه و جهت استفاده افراد ارائه گردد.

مريم احمدي و همكاران
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Personal Health Record, Patient- Oriented Care 
Through Patient- Oriented Information: Kashan 

Teaching Hospitals Patient`s Views

Ahmadi M.1 / Sadoughi F.2 / Gohari M.3 / Rangraz-jeddi F.4

Introduction: Personal Health Records (PHR) allows access patients complete health information, 
and support of self-care improve quality of care with education, facilitate patient – physicians and. 
This study was aimed to determine view of points of inpatients about PHR.
Methods: In a cross-sectional study was done on 461 patients at hospitals affiliated in  Kashan 
University of Medical Sciences are studied with a reliable (spearman-Brown, r = 0.8) and valid 
(face and content) questionnaire in two section, demographic information  and study objects in 
2008. Data are collected with interviews; processed by SPSS software, and presented as descriptive 
statistics.
Results: some 46.6% of participants keep her or his medical information, 87% of patients who 
didn't keep medical information claims that they did not have knowledge about PHR benefits. 
Meanwhile 85.7percent want to access their information for emergency, and 80% want to get 
information about dietitian through PHR.
Discussion: Appling PHR is needed, but patients have not knowledge about necessity and benefits 
of PHR. We suggest education, and primarily apply PHR based on paper and, then with constitution 
of hospital site, hospital information system, and electronic health record apply a portal for patient 
use and finally constitution of complete PHR systems.
Keywords: Personal Health Record, Care, Patient, Information, Point of View
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