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نقش سواد فناوري اطلاعات در سلامت فردي:
ديدگاه بيماران

فرحناز صدوقي1، مريم احمدي2، محمودرضا گوهري3، فاطمه رنگرز جدي4
چكيده

مقدمه: استفاده از فناوري هاي اطلاعاتي منجر به افزايش دانش سلامت مردم مي شود. هدف اين تحقيق تعيين ديدگاه بيماران 
درباره ي نقش سواد فناوري اطلاعات در سلامت فردي بود.

روش بررسي: اين مطالعه ي توصيفي - مقطعي در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان؛ بر 461 بيمار بستري 
در ســال78 باانتخاب به صورت تصادفي ســاده، اجرا شــد. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشــنامه اي محقق ساخته، روايي 
(صوري و محتوائي) و پايايي (روش اســپيرمن – براون با r=0.83)، حاوي دو قســمت ســؤالات زمينه اي و سؤالات مرتبط 
با نقش فناوري اطلاعات در ســلامت فردي اســت. داده ها توســط مصاحبه جمع آوري و با نرم افزار SPSS و آمار توصيفي 

(فراواني و درصد) ارايه شد.
يافته ها: 42.1 درصد بيماران با كامپيوتر، 26.7 درصد با اينترنت آشنائي داشتند و 41.9 درصد به اينترنت دسترسي داشتند. 
86.3 درصد تمايل به دسترسي به اطلاعات پرونده پزشكي، 88.3 درصد دريافت و ارسال سوابق، 85.7 درصد دريافت جواب 
آزمايشات، 79 درصد تجديد نسخه داروئي، 76.4 درصد اخذ نوبت، 80 درصد مشاوره با پزشك معالج و80 درصد تمايل به 

دريافت اطلاعات مرتبط با رژيم غذايي را با استفاده از فناوري هاي اطلاعاتي داشتند.
نتيجه گيري: نگرش بيماران بســتري نســبت به فناوري هاي اطلاعاتي به نسبت خوب است. پيشنهاد مي شود اطلاعات مورد 
نياز بيماران به خصوص اطلاعات مربوط به نحوه ي صحيح مصرف داروها و رژيم غذايي از طريق لوح هاي فشرده و سايت 

بيمارستان در اختيار بيماران قرار گيرد، يا سايت هاي مناسب به آنان معرفي شود.
كليد واژه ها: فناوري اطلاعات ، دسترسي به اطلاعات، پرونده ي پزشكي، سواد كامپيوتري، ديدگاه بيماران

• وصول مقاله: 88/3/10 • اصلاح نهايي: 88/10/12 • پذيرش نهايي: 88/12/18

** نتايج مقاله برگرفته از رساله دكتري مي باشد.
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دانشيار گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 2 .
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مقدمه
ــوان يك ابزار با ارزش براي  فناوري هاي اطلاعاتي به عن
انتشار اطلاعات شناخته شده است، [1] تحقيقات نشان از 
توان بالاي فناوري هاي جديد اطلاعاتي در افزايش سطوح 
دانش مرتبط با سلامت افراد دارد، [2] اطلاعاتي كه افراد با 
استفاده از فناوري هاي اطلاعاتي مي گيرند، موجب ايجاد 
ــتي اشان مي گردد، 33 - 48 درصد  تغيير در رفتار بهداش
روي تصميمات مرتبط با سلامت آن ها اثرگذاشته و12 - 
ــك يا اقدام براي  14 درصد موجب مراجعه افراد به پزش
دريافت مشاوره در امور سلامت مي گردد، [6-3] استفاده 
از فناوري هاي اطلاعاتي موجب برقراري عدالت گشته و 
ــتفاده كنندگان مراقبت  ارتباطات بين ارائه دهندگان و اس
ــتفاده از اين فناوري ها  ــد. [3] لازمه اس ــت مي كن را تقوي
وجود دانش استفاده و دسترسي به آن ها است، در اسپانيا 
ــته و72 درصد  76.4 درصد بيماران در منزل كامپيوتر داش
ــد. [7] فناوري هاي  ــي دارن ــه اينترنت در منزل دسترس ب
ــان ويزيت، تجديد  ــي بخصوص براي تعيين زم اطلاعات
ــك، دريافت نتايج تست هاي آزمايشگاهي و  نسخه پزش
ــخگوئي به پرسش ها مي تواند بكار رود، [8] در حال  پاس
ــي از ايميل براي  ــكان آمريكائ ــر72 درصد از پزش حاض
ــتفاده مي كنند و 48 درصد آن ها  ــان اس ارتباط با بيمارانش
اعتقاد دارند كه بيماران شان از اين روش ارتباطي رضايت 
دارند. [9] 50 - 80 درصد بيماران قبل از رفتن به پزشك، 
ــتي و  ــات مرتبط با وضعيت بهداش ــتجوي اطلاع به جس
ــد و 75 درصد نيز  ــت مي پردازن ــان در اينترن درماني اش
ــط ايميل با پزشكشان مشاوره مي كنند. [14-8، 5] با  توس
توجه به تغييرات نظام هاي سلامت و ايجاد ديدگاه متمركز 
بر بيمار و روش هاي خود مديريتي و پيشرفت چشمگير 
ــتفاده از اين  فناوري هاي اطلاعاتي در جهان كه تفكر اس
ــلامت بدنبال  ــا را در ارتقاء كيفيت خدمات س فناوري ه
ــور تعيين نگرش  ــت، [15] اين تحقيق به منظ ــته اس داش
ــاي اطلاعاتي در  ــتري در خصوص فناوري ه بيماران بس
ــگاه علوم پزشكي كاشان سال  بيمارستان هاي تابعه دانش
ــت نتايج تحقيق موجب  1387 صورت پذيرفت. اميد اس
ايجاد راه هاي ارتقاء كيفيت خدمات درماني از طريق بهبود 

ارتباط بيماران با ارائه دهندگان خدمت گردد.

روش بررسي
ــتري  ــي توصيفي - مقطعي بر روي بيماران بس پژوهش
ــگاه علوم پزشكي كاشان در  ــتان هاي تابعه دانش بيمارس
ــاس  ــورت پذيرفت. حجم نمونه بر اس ــال 1387 ص س
ــول p=0.5 ،  Q=0.5 ،  d=0.47 و α=%5 ؛ 434 به  فرم
دست آمد. براي تعيين تعداد نمونه لازم براي هر بخش، 
نسبت حجم نمونه تعيين شده (434 نفر) با تعداد بيماران 
پذيرش شده در سال قبل همان بخش محاسبه گرديد كه 
ــس از گرد نمودن عدد به عدد بالاتر خود، تعداد حجم  پ
ــد، نمونه ها به صورت تصادفي  نمونه لازم 461 تعيين ش
ــتان، صرفنظر  ــه بخش هاي بيمارس ــتماتيك از كلي سيس
ــام آن ها انتخاب  ــت ن ــاس فهرس از نوع بيماري و براس
ــكي و بيماران كمتر از  گرديدند، بيماران بخش روانپزش
ــال از مطالعه حذف شدند. جهت رعايت موازين  15 س
اخلاقي و اطمينان از مساعد بودن حال بيمار با مسئولين 
بخش هماهنگي لازم به عمل آمد. ابزار گردآوري داده ها 
ــاس مطالعه  ــاخته اي بود كه بر اس ــنامه محقق س پرسش
پژوهش هاي گذشته و دريافت نظر از صاحبنظران و در دو 
قسمت شامل سؤالاتي پيرامون اطلاعات زمينه اي (ساكن 
ــطح تحصيلات، سن، جنسيت،  شهر يا روستا، شغل، س
ــب با اهداف در قالب  ــئوالات متناس ميزان درآمد) و س
ــه اي تدوين گرديد.  ــاي بلي، خير و چهار گزين جواب ه
داده ها با مصاحبه جمع آوري گرديد. براي سنجش پايائي 
ــپرمن - براون استفاده شد بدين  ــنامه از روش اس پرسش
ــنامه به دو قسمت سئوالات  ــئوالات پرسش ترتيب كه س
ــيم و همبستگي بين دو گروه سئوالات  فرد و زوج تقس
ــبه گرديد كه همبستگي0.83 به دست آمد. روائي  محاس
ــي با نظر خواهي  ــنامه با روش صوري و محتوائ پرسش
ــه و تحليل داده ها با  ــاتيد صورت پذيرفت. تجزي از اس
آمار توصيفي و توسط نرم افزار SPSS صورت پذيرفت.

يافته ها
ــبت به نقش  ــتري نس به منظور تعيين ديدگاه بيماران بس
سواد فناوري هاي اطلاعاتي در سلامت فردي، مطالعه اي 
ــتان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي  توصيفي در بيمارس

كاشان در سال 1387صورت پذيرفت.

نقش سواد فناوري اطلاعات در سلامت فردي: ديدگاه بيماران
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ــركت كننده در تحقيق، 232 (50.3  ــار ش از 461 بيم
ــني  ــد) زن، 229 (49.7 درصد) مرد و ميانگين س درص
ــال بود. بيشترين مدرك تحصيلي آن ها  بيماران 37.9 س
ــپس ديپلم با 22.6  را مدرك ابتدائي با 28.3 درصد و س
ــاكن شهر،  ــكيل مي داد. 83.6 درصد آن ها س درصد تش
ــتان و  ــابقه قبلي در همان بيمارس 88.1 درصد داراي س
شغل 43.8 درصد آن ها خانه دار بود. بيشترين رده سني 
ــت. متوسط  ــال تعلق داش ــني 20 - 30 س نيز به رده س

اقامت بيماران 4.13 روز به دست آمد.
159 نفر از بيماران ( 34.4 درصد) بيان نمودند كه با 
فناوري هاي اطلاعاتي، 194نفر (42.1 درصد) با كامپيوتر، 

123نفر (26.7 درصد) با اينترنت آشنائي دارند.
ــزل كامپيوتر دارند و  ــر (38.4 درصد) در من 177نف
ــر (27.3 درصد) اظهار  ــتفاده مي كنند. 126 نف از آن اس
ــي دارند و از  ــه اينترنت دسترس ــد كه در منزل ب نمودن
ــد) نيز اظهار  ــتفاده مي كنند. 268نفر (58.1 درص آن اس

داشتند كه به اينترنت اصلاً دسترسي 
ــزل خود و نه در  ــد. (نه در من ندارن
ــا) و 193 نفر (41.9  ــاير مكان ه س
ــاير  ــزل يا در س ــد) يا در من درص
مكان ها به اينترنت دسترسي دارند. 
ــر و  ــه كامپيوت ــد ب در كل 39 درص
ــي ندارند. 193 نفر  اينترنت دسترس
(41.9 درصد) در محل هاي ديگري 
ــي  ــر از منزل به اينترنت دسترس غي
ــكان انتخابي  ــترين م ــتند. بيش داش
آن ها براي ساير محل هاي دسترسي 

ــتگان  ــه اينترنت به غير از منزل عبارت بود از منزل بس ب
ــد) و كمترين محل  ــاب (73.3 درص ــا 154مورد انتخ ب
ــاري با 18  ــه محل هاي تج ــوط ب ــده نيز مرب ــار ش اظه
ــدول (1). ــت ج ــاب (8.6 درصد) بوده اس ــورد انتخ م
 115نفر (24.9 درصد) به اينترنت در حد متوسط و 

زياد دسترسي دارند نمودار (1). 
ــتفاده  ــد بيماران علاقه مند به اس در كل 90.2 درص
ــي مرتبط با سلامت  از فناوري اطلاعات در امور آموزش
ــر (90.7 درصد) تمايل به  ــاري بوده اند كه 418نف و بيم
ــاري نوع بيماري  ــتر در مورد بيم ــن اطلاعات بيش گرفت
ــان و 413 نفر (89.6 درصد) تمايل به  خود يا بستگانش
ــرده آموزشي، در صورتيكه  استفاده از ديسكت هاي فش
ــتند.  ــان قرار دهد؛ داش ــتان آن ها را در اختيارش بيمارس
ــل به گرفتن اطلاعات مربوط  369نفر (80 درصد) تماي
ــب، 242 نفر ( 54.5 درصد)،  ــه نوع رژيم غذايي مناس ب
ــوه مراقبت از خود  ــاي مرتبط با نح ــت آموزش ه درياف

فرحناز صدوقي و همكاران

جدول1: توزيع فراواني ساير محل هاي دسترسي به كامپيوتر و اينترنت در جامعه مورد پژوهش
دسترسي

جمع n=193به اينترنت n=193به كامپيوتر n=193 محل*

5727.14121.14924.3محل كار
15473.310755.213164.9منزل بستگان

6028.65226.84220.8محل هاي عمومي و دولتي
188.6178.7178.4محل هاي تجاري

28934.421727.9523929.6جمع
* امكان انتخاب بيش از يك محل وجود داشت

نمودار1: توزيع درصد فراواني دسترسي به كامپيوتر و اينترنت
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جهت مديريت نمودن بيماري خود 
ــد) تمايل  ــر (46.6 درص و 215 نف
ــتند اطلاعات بيشتري در مورد  داش
ــح دارو را از  ــتور مصرف صحي دس
ــي به  ــاي اطلاعات ــق فناوري ه طري

دست آورند.
ــر (88.3 درصد) تمايل  407 نف
به استفاده از فناوري هاي اطلاعاتي 
براي ارسال و يا دريافت سوابق قبلي 
ــتان  ــتاني به بيمارس خود از بيمارس

ديگري داشتند (جدول 2).
82.38 درصد علاقمند به انجام 
امور درماني خود از طريق پزشكي 

از راه دور بودند.
از  ــد)  درص  87.9) ــر  نف  405
اطلاعات  ــد  دارن ــه  ــاران علاق بيم
ــان در كارت هوشمند  ــكي ش پزش
ــترين  ــود و بيش ــلامت ذخيره ش س
ميزان اعتماد به اين كارت ها در حد 
زياد با225 (48.8 درصد) مي باشد. 
ــي 91.1 درصد بيماران  ــه طور كل ب
جامعه پژوهش به ذخيره اطلاعات 
ــلامت  ــمند س در كارت هاي هوش
ــط 41 نفر (9.9  ــاد دارند و فق اعتم
ــه به آن  ــار نمودند ك ــد) اظه درص

اعتماد ندارند (نمودار 2).

بحث و نتيجه گيري
ــدگاه بيماران  ــن دي ــه منظور تعيي ب
ــواد  ــه نقش س ــبت ب ــتري نس بس
ــلامت  فناوري هاي اطلاعاتي در س
ــي انجام  ــردي، مطالعه اي توصيف ف

شد.
ــان داد، 159نفر (34.4  نتايج نش
ــاي اطلاعاتي  ــد) با فناوري ه درص

آشنائي داشتند .

نقش سواد فناوري اطلاعات در سلامت فردي: ديدگاه بيماران

نمودار2: توزيع فراواني ميزان اعتماد به استفاده از كارت هوشمند سلامت

جدول 2 - توزيع فراواني ديدگاه بيماران بستري در خصوص استفاده از
فناوري اطلاعات در امور درماني

فراواني
جمع نظري ندارمخيربلياستفاده ازفناوري هاي اطلاعاتي براي

گرفتن نوبت از پزشك معالج و 
مراكز درماني

3521018461تعداد
76.421.91.74100درصد

انتخاب پزشك معالج و مراكز 
درماني

3431126461تعداد
74.424.31.3100درصد

مشاوره با پزشك معالج
369839461تعداد
80182100درصد

دسترسي به اطلاعات پرونده پزشكي
3985112461تعداد
86.3311.062.6100درصد

دريافت و ارسال سوابق پزشكي 
خود از مراكز درماني

4073816461تعداد
88.38.243.5100درصد

تجديد نسخه داروي از پزشك معالج
3648116461تعداد
7917.573.47100درصد

دريافت جواب آزمايشات و 
عكس هاي راديو لوژي

3955214461تعداد
85.711.273.03100درصد

ارسال عكس هاي راديولوژي خود به 
پزشك معالج

3737614461تعداد
80.9116.483.03100درصد

جويا شدن هزينه درمان خود از 
قسمت حسابداري

366869461تعداد
79.3918.651.95100درصد

پرداخت هزينه درمان خود
3747611461تعداد
81.1216.52.38100درصد
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ــه آمريكا از  ــالان جامع ــد از بزرگس 40 - 70 درص
ــتفاده مي كنند، به طوري 175 ميليون نفر در  اينترنت اس
ــتند[16، 17] و تا  ــال 2001 به اينترنت دسترسي داش س
سال 2005 به80 درصد كل جمعيت رسيده است، [18] 
ــوئيس نيز كه بيش از نيمي  3/5 ميليون نفر از جمعيت س
از جمعيت اين كشور را تشكيل مي دهند تا سال 2003 با 
فناوري اطلاعات آشنائي داشته و از آن استفاده مي كنند. 
[19] تحقيقات مختلف ديگر گزارش نموده اند كه حدوداً 
84 درصد بيماران با فناوري هاي اطلاعاتي آشنائي داشته 
ــتفاده مي كنند [20، 8] كه با نتايج اين تحقيق  و از آن اس
ــدارد. با درنظر گرفتن اينكه فناوري اطلاعاتي  مطابقت ن
ــورهائي مانند آمريكا و سوئيس نسبت به كشور  در كش
ــيار پيشرفته تر است و اينكه جامعه تحقيق حاضر  ما بس
ــتند، ممكن است ميزان  ــتري بيمارستان هس بيماران بس
ــنائي در كل كشور از اين نيز بالاتر باشد كه خود نياز  آش
ــوري دارد. اما همين ميزان نيز آمار بسيار  به تحقيق كش
خوب وقابل توجهي است ومي توان گفت سطح آشنائي 

بيماران با فناوري هاي اطلاعاتي خوب است.
177 نفر (38.4 درصد) از بيماران در منزل كامپيوتر 
دارند و 41.9 درصد غير از منزل در ساير محل ها (منزل 
ــه كامپيوتر  ــل كار و محل هاي تجاري) ب ــتگان؛ مح بس

دسترسي دارند.
ــپانيا (76.4 درصد از بيماران  ــه با نتايج تحقيق اس ك
ــه نيمي از  ــوئيس ك ــته)، [7] س ــزل كامپيوتر داش در من
افرادي كه از كامپيوتر استفاده مي كنند در منزل كامپيوتر 
شخصي دارند[21] وتحقيقات ديگر[22، 23]همخواني 
ــه جامعه مورد  ــايد بتوان ب ــت مغايرت را ش ــدارد. عل ن
ــت زيرا در تحقيقات فوق بيماران  ــي مربوط دانس بررس
مراجعه كننده به يك مطب هاي خصوصي در نظر گرفته 
ــده اند در حاليكه در تحقيق حاضركل بيماران بستري  ش
در يك شهر مورد بررسي قرار گرفته اند كه شامل بيماران 
ــتائي نيز مي گردد و احتمالاً آمار وجود  ــهري و روس ش
ــق به واقعيت نزديك تر  ــر در منزل در اين تحقي كامپيوت
ــتفاده  ــت. با توجه به افزايش نياز روزمره مردم به اس اس
ــلامت  ــاي اطلاعاتي بخصوص در بخش س از فناوري ه
ــتي راهكارهائي براي افزايش سطح دسترسي مردم  بايس

ــتر  ــود، ترويج بيش ــيده ش به كامپيوتر و اينترنت انديش
مكان هاي تجاري خدمات كامپيوتر كمك كننده باشد. 

ــان داد در مجموع 193 نفر (8.41  نتايج پژوهش نش
درصد) از بيماران به اينترنت در منزل و يا ساير مكان ها 
ــي  ــي و27.3 درصد در منزل به اينترنت دسترس دسترس

دارند.
ــي، 72 درصد بيماران  ــد از بيماران كانادائ 47 درص
ــكا در منزل به  ــاران در آمري ــپانيائي، 65 درصد بيم اس
اينترنت دسترسي دارند[2، 7، 20 ] ونيز ساير نتايج ديگر 
ــق مغايرت دارد. با  ــا نتايج اين تحقي [7، 20، 23، 24] ب
ــار مختلف  ــده اقش ــه به اينكه در تحقيقات ذكر ش توج
مردم شركت نكرده و شركت كنندگان مراجعه كنندگان 
سرپائي به مطب و از سالن انتظار پزشك انتخاب شده اند 
مي تواند توجيه كننده نتايج متفاوت باشد. از نقاط قوت 
ــرهاي مختلف و  ــركت بيماران از قش مطالعه حاضر ش
ــدون محدوديت  ــورت تصادفي ب ــده به ص ــاب ش انتخ

تخصص پزشك و نوع بيماري مي باشد.
ــان داد  ــي نش ــت در امور آموزش ــتفاده از اينترن اس
ــق اينترنت و يا  ــد بيماران تمايل دارند از طري 90 درص
ديسك هاي فشرده، اطلاعاتي در خصوص بيماري خود 

و يا خانواده اشان به دست آورند.
ــتجوي اطلاعات  ــا به جس ــد از پرتقالي ه 30 درص
ــپانيا 70  ــت مي پردازند، [4] در اس ــتي در اينترن بهداش
ــكي مرتبط با بيماري خود  درصد بيماران اطلاعات پزش
ــك بگيرند در  را قبل از اينكه تصميم به مراجعه به پزش
ــتجو مي كنند[7] در تحقيق ديگر 42 - 40  اينترنت جس
ــود را در اينترنت  ــتي خ درصد از افراد اطلاعات بهداش
ــابه نتايج ساير مطالعات  ــتجو مي كنند [5، 7] و مش جس
[33-25، 22، 20، 8-5] مي باشد كه با نتايج اين تحقيق 
ــه اينكه در تحقيقات فوق از  ــت ندارند، با توجه ب مطابق
استفاده هاي انجام شده پرسش شده است در حاليكه در 
اين تحقيق نگرش بيماران به دريافت اطلاعات از طريق 
ــت اين مسئله دليل  ــده اس اينترنت يا CD پرس وجو ش
ــد  تفاوت در نتايج تحقيقات مغاير با اين تحقيق مي باش
ــتفاده از  ــوب بيماران در اس ــرش خ ــان دهنده نگ و. نش
فناوري هاي اطلاعاتي مي باشد با توجه به نگرش خوب 

فرحناز صدوقي و همكاران
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ــتفاده بيماران از اينترنت  بيماران و اينكه دسترسي و اس
ــالا رفتن آگاهي آنان  ــتي آن موجب ب و اطلاعات بهداش
ــردد حتي الامكان در مواقع  ــنهاد مي گ مي گردد، [2] پيش
ضروري ديسك هاي فشرده هاي آموزشي به بيماران داده 
شود و سايت هاي پزشكي كه مي تواند اطلاعات مفيدي 

ارائه دهد به بيماران معرفي گردد.
ــتفاده از  ــد جامعه پژوهش تمايل به اس 76.35 درص
فناوري اطلاعات براي گرفتن نوبت از بيمارستان، مراكز 

درماني و پزشك معالج را داشتند.
ــكان آمريكا استفاده از اينترنت براي  75 درصد پزش
ــيار زياد مناسب مي دانند [8]  گرفتن نوبت را در حد بس
74 درصد موافق تعيين قرار ملاقات ها از طريق اينترنت 
ــتم نوبت دهي  ــتفاده از سيس ــد تمايل به اس و 69 درص
آنلاين داشتند، [25] با توجه به اينكه امروزه كشورهاي 
توسعه يافته به منظور ارائه خدمات بهتر و بيشتردر زمينه 
سلامت الكترونيك سرمايه گذاري فراواني مي شود و از 
اين طريق توانسته اند بدون توجه به زمان و مكان، انواع 
ــته  ــتي را در اختيار مردم بگذارند، شايس خدمات بهداش
ــئولين كشور نيز در حوزه سلامت الكترونيكي  است مس
سرمايه گذاري بيشتري نموده و با توسعه زيرساخت هاي 
ــلامت  ــعه س فناوري اطلاعات و ارتباطات، امكان توس

الكترونيك را فراهم نمايند.
ــك  ــد مايلند بتوانند مراكز درماني و پزش 74.4 درص
ــت آمده از  ــق اطلاعات به دس ــود را از طري ــج خ معال

اينترنت بيابند.
ــتفاده از فناوري  در آمريكا 7 - 12 درصد مايل به اس
ــا مراكز درماني  ــك معالج ي ــات براي يافتن پزش اطلاع
ــتند. [5] كه با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد.  جديد هس
ــكا تجربه يافتن  ــل اينكه مردم آمري ــت به دلي ممكن اس
پزشك معالج يا مراكز درماني از طريق اينترنت را دارند، 
ــه اين منظور  ــل كمتري در آن ها ب ــاس نياز و تماي احس
وجود داشته باشد، شايد هم بيماران شهر مورد پژوهش 
ــران و يا اصفهان  ــل ديگر تمايل به درمان در ته به دلاي
داشته و مايلند بتوانند اطلاعات لازم را از طريق اينترنت 

به دست آورند كه نياز به تحقيق جداگانه اي دارد.
369 نفر (80 درصد) تمايل به مشاوره و54.5 درصد 

تمايل به دريافت آموزش هاي مرتبط با نحوه مراقبت از 
ــان از طريق فناوري هاي  خود براي مديريت بيماري اش
اطلاعاتي را داشتند. 12.5 درصد پرتقالي ها براي مشاوره 
ــد[4] 72 درصد  ــك مي گيرن ــات كم ــاوري اطلاع از فن
ــان در  ــكان آمريكائي ها از طريق ايميل با بيمارانش پزش
ارتباط هستند[8] به طور كلي 66 درصد اينترنت را منبع 
خوبي براي دريافت اطلاعات ذكر كرده اند[7] همچنين 
ــا نتايج تحقيقات ديگر [36 - 34] نيز همخواني ندارد،  ب
ــده از مردم پرسش  با توجه به اينكه در تحقيقات ذكر ش
ــده اما در اين تحقيق از بيماران نظرخواهي شده است  ش
كه در آن زمان نياز بيشتري به دريافت اطلاعات و انجام 
ــتند. توجيه كننده تفاوت در نتايج  ــاوره پزشكي داش مش
ــتم هاي شبكه اي  ــتفاده از سيس ــت. از آنجايي كه اس اس
ــاوره ها در  ــتيباني از مش و ارتباطات الكترونيكي در پش
59.18 درصد تا حد خيلي زياد مؤثر گزارش شده است 
ــت كه 39 درصد با كسب  ــده اس [37، 38] و موجب ش
ــان تغيير و 14  ــتي اش اطلاعات در اينترنت رفتار بهداش
درصد به پزشك مراجعه نموده و يا مشاوره گرفته اند [3] 
ــتفاده از فناوري هاي اطلاعاتي موجب افزايش  و نيز اس
دانش در زمينه تغذيه؛ بلوغ؛ بيماري هاي شايع مانند ايدز 
و ساير بيماري هاي عفوني تا 49.9 درصد مي گردد، [2] 
ــي نيازهاي آموزشي نشان داده است،  ضمن اينكه بررس
ــص آگاهي لازم از نحوه پيگيري  بيماران در زمان ترخي
ــته است بيمارستان ها؛ مطب هاي  و..[39] ندارند، شايس
خصوصي و درمانگاه هاي دولتي و غير دولتي سايت هايي 
كه اطلاعات پزشكي مفيدي براي بيماران دارند، طراحي 
ــب به بيماران معرفي و عرضه نمايند تا  و به شكل مناس
بيماران بتوانند نياز هاي اطلاعاتي خود را با اين سايت ها 

برطرف نمايند.
398 نفر (86.3 درصد) تمايل به دسترسي اطلاعات 
و407 نفر (88.3 درصد) مايل به دريافت سوابق پزشكي 
خود از مراكز درماني هستند، نتايج ساير تحقيقات نشان 
ــت درمان نازائي،  ــت كه 82 درصد بيماران تح داده اس
ــتيابي به اطلاعات پرونده پزشكي خود  علاقه مند به دس
ــق همخواني دارد[40] در  ــتند كه با نتايج اين تحقي هس
ــا[4] و65 درصد از مردم  ــي كه 34 درصد پرتقالي ه حال

نقش سواد فناوري اطلاعات در سلامت فردي: ديدگاه بيماران
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ــي به اطلاعات  ــكا[41] تمايل به مطالعه و دسترس آمري
ــاي اطلاعاتي  ــكي خود از طريق فناوري ه پرونده پزش
ــق مغايرت دارد. علت  ــتند[4] كه با نتايج اين تحقي داش
ــايد به دليل احساس نياز بيشتر براي  تفاوت در نتايج ش
ــكي در بيماران  ــه اطلاعات پزش ــي ب مطالعه و دسترس
ــي بيماران  ــد.زيرا در تحقيقات مغاير جامعه پژوهش باش
ــه از مهم ترين  ــن اينك ــا در نظر گرفت ــند. لذا ب نمي باش
ــلامت، قابليت انتقال و  ــرش به نظام س ــرات در نگ تغيي
ــد[42] و دسترسي به  ــترس پذيري اطلاعات مي باش دس
ــان را  ــلامتي اش ــات درك بيماران از وضعيت س اطلاع
ــد و ارتباط آن ها را با پزشك معالج بيشتر  بهبود مي بخش
ــود  ــنهاد مي ش مي كند[6] و باتوجه به نتايج تحقيق، پيش
ــد از طريق ابزارهاي  ــود كه بيماران بتوانن ترتيبي داده ش
فناوري هاي اطلاعاتي به سوابق و اطلاعات پرونده خود 
دسترسي داشته باشند. در اين راستا ايجاد زمينه هاي لازم 
ــلامت فردي و سيستم هاي  ــتفاده از پرونده س جهت اس

آن ها توصيه مي گردد.
364 نفر (88 درصد) تمايل به تجديد نسخه از پزشك 
ــتفاده از فناوري هاي اطلاعاتي داشتند.  معالج خود با اس
در ساير مطالعات 65 - 36 درصد افراد با تجديد نسخه 
ــتند[4، 8، 25، 34] كه با نتايج  ــق هس ــي مواف الكترونيك
ــاوت در جامعه مورد  ــق مطابقت ندارد كه تف اين تحقي
مطالعه است در اين مطالعه از بيماران و تحقيقات مغاير 
ــت. پيشنهاد مي گردد، امكان  از پزشكان تحقيق شده اس
ــخه به صورت الكترونيكي در بيمارستان ها و  تجديد نس

مراكز بهداشتي درماني و مطب ها فراهم گردد.
ــواب آزمايش از  ــد تمايل به دريافت ج 85.7 درص
ــتند. در يك تحقيق 82  طريق فناوري هاي اطلاعاتي داش
ــات از  درصد از بيماران تمايل به دريافت نتايج آزمايش
ــكان 64 درصد با  ــتند [43] و پزش ــق اينترنت داش طري
دريافت جواب تست هاي نرمال و18 درصد براي دريافت 
ــت هاي آزمايشگاهي غير نرمال موافق بودند[44] كه  تس
ــان از تفاوت  با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد كه نش

ديدگاه بيماران با پزشكان دارد.
ــتند،  ــر از بيماران (46.6 درصد) تمايل داش 215 نف
اطلاعات بيشتري در مورد نحوه صحيح مصرف داروها 

ــتجو نمايند. در ساير مطالعات  را از طريق اينترنت جس
ــت كه 68 درصد بيماران براي چك كردن  ذكر شده اس
ــخه داروئي، 54 درصد براي استفاده صحيح داروها  نس
ــراي دريافت اطلاعات مربوط  ــد از بيماران ب و23 درص
ــتفاده كرده اند[34]  ــتورات داروئي از اينترنت اس به دس
ــي دارد، همچنين در  ــن تحقيق همخوان ــه تقريباً با اي ك
ــت  ــده اس ــده در گناباد، گزارش ش يك تحقيق انجام ش
ــه 1.8 درصد از بيماران در زمان ترخيص آموزش هاي  ك
ــرف صحيح دارو را نديده  ــوص نحوه مص لازم در خص
بودند و نياز به اطلاعات بيشتري داشتند[39] كه با نتايج 
ــه در تحقيق گناباد،  ــه به اينك ــي ندارد. با توج همخوان
نيازهاي آموزشي بيماران در زمان ترخيص آن ها سنجش 
ــت، مي توان گفت مطمئناً پس از ترخيص بيمار  شده اس
به دليل گذشت زمان برخي آموزش ها و دستورالعمل ها 
فراموش شده و بيماران نياز به يادآوري مجدد مطالب و 
نحوه صحيح مصرف دارو دارند و از آن جائيكه دسترسي 
ــك و پرستار خود ندارند مايلند اين اطلاعات را  به پزش
ــكان معالج،  از اينترنت دريافت نمايند، بنابر اين هم پزش
ــان  براي بيماران مراجعه كننده به مطب هاي خصوصيش
ــي بيماران  و هم مراكز درماني براي رفع نيازهاي آموزش
پس از ترخيص و در منازل خود بايد راه هائي را تدوين 

و به آن ها ارائه دهند.
183 نفر (39.7 درصد) تمايل داشتند از فناوري هاي 
اطلاعاتي براي دريافت اطلاعات مربوط به فعاليت هاي 
ــد) اطلاعات مرتبط با  ــاز بدني و368 نفر (80 درص مج
ــان مي دهد  ــتفاده نمايند. تحقيقات نش ــم غذايي اس رژي
ــي  ــتفاده از مربي آموزش 56 درصد بيماران تمايل به اس
ــا فعاليت هاي  ــت اطلاعات مرتبط ب ــن براي درياف آنلاي
ــه اي دارند.  ــد اخذ اطلاعات تغذي ــي و 51 درص ورزش
ــت اطلاعات از طريق فناوري هاي اطلاعاتي  [25] درياف
ــراد با بيماري هاي مزمن 32 درصد و در افراد فاقد  در اف
ــوه فعاليت بدني و  ــاي مزمن 27 درصد بر نح بيماري ه
ــته است، [5] اين نتايج با  رژيم غذايي بيماران اثر گذاش
ــد پور گزارش نموده  ــج حاضرهمخواني دارد. محم نتاي
ــت كه تحقيقات نشان مي دهد13.2 درصد از بيماران  اس
ــه فعاليت مجاز  ــان ترخيص آگاهي لازم در زمين در زم

فرحناز صدوقي و همكاران
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ــم غذايي را ندارند[39]  ــي و اطلاعات مرتبط با رژي بدن
كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد و به نظر مي رسد 
ــه در خارج از  ــي بيماران در زماني ك ــاي اطلاعات نيازه
ــتر مي باشد كه بايستي  ــتند بسيار بيش مراكز درماني هس

نسبت به اين نيازها توجه بيشتري معطوف گردد.
اعتماد به ذخيره اطلاعات در كارت هاي الكترونيك 
ــد زياد و  ــه 79 درصد در ح ــد ك ــد مي باش 91.9 درص
متوسط به اطلاعات ذخيره شده در اين كارت ها اطمينان 
ــاران آمريكائي  ــد از بيم ــي كه 91 درص ــد. در حال دارن
ــي اطلاعات خود  ــتفاده هاي نابجا و محرمانگ نگران اس
ــت.  ــتند [45] كه با نتايج اين تحقيق كاملاً مغاير اس هس
ــينه سوء استفاده  ــت مسائل فرهنگي و يا پيش ممكن اس
ــور آمريكا اين نگراني را ايجاد كرده  از اطلاعات در كش
ــد، ضمن اينكه فناوري اطلاعات در كشور ما نسبت  باش
ــكلات واقعي  ــور آمريكا نوپا بوده و احتمالاً مش به كش
هنوز خود را نشان نداده اند. در اين زمينه تدوين قوانين 
ــتفاده از فن آوري هاي اطلاعاتي  و مقررات مربوط به اس
ــه مي گردد. نتيجه گيري كلي اينكه ديدگاه بيماران  توصي
ــواد فناوري هاي اطلاعاتي در سلامت  نسبت به نقش س
ــد. با توجه به تمايل بيماران  ــبتاً خوب مي باش فردي نس
ــط فناوري هاي اطلاعاتي،  ــراي دريافت اطلاعات توس ب
ــتان ها، مطب ها و مراكز درماني  ــت بيمارس شايسته اس
ــبت به رفع نياز بيماران خود اقدام نموده و از طريق  نس
ــده كامپيوتري، وب سايت بيمارستان و  فايل هاي تهيه ش
معرفي سايت هاي مناسب، آگاهي هاي لازم در زمينه هاي 
ــلامت بخصوص فعاليت هاي مجاز  مختلف مرتبط با س
ــود، در اين  بدني و اطلاعات تغذيه اي به بيماران داده ش
راستا تهيه و ارائه پرونده الكترونيك سلامت فردي براي 
ــجم تمام خدمات فوق را  بيماران، كه در يك قالب منس

ارائه مي دهد پيشنهاد مي گردد. 

تشكر و قدرداني:
ــتري در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه  از تمام بيماران بس
ــركت و با صبر  ــان كه در تحقيق ش ــكي كاش علوم پزش
ــكر و قدرداني  ــخ دادند تش ــئوالات پاس ــت به س و دق

مي گردد.
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