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درمانی در مراکز پزشکی آموزشی و  سنجی ارائه خدمات اطلاع امکان 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از دیدگاه پزشکان و 
 مسئولان مراکز

 
  

 2نیا نصرت ریاحی/ 1وحیده زینالی 

                             چکیده
  

تن بیماران و ایفاي نقش مکمل در فرآیند درمان، با ارتقاء سطح درمانی فرایندي است که علاوه بر مطلع ساخ اطلاع مقدمه:
پژوهش حاضر قصد دارد با مطالعه  کند. هاي درمانی کشور کمک می سواد سلامت افراد جامعه به کاهش هزینه

درمانی در مراکز پزشکی، آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  سنجی ارائه خدمات اطلاع امکان
  بهشتی، به بررسی شرایط موجود در این مراکز بپردازد و دورنمایی از میزان موفقیت اجراي این طرح را نمایان سازد.

مرکز  دوازدهشاغل در  توصیفی است. جامعه پژوهش را مسئولان و پزشکان از نوع روش پژوهش پیمایشی کار:  روش
براي گردآوري  پزشک بررسی شدند. 239اي متشکل از  اه نمونهبه همردهند. تمام مسئولان مراکز  موردمطالعه تشکیل می

 خدماتمنظور بررسی نظر پزشکان در مورد  پرسشنامه شماره یک به. اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده شده است
ار افز ها از نرم داده وتحلیل یهطراحی شده است. براي تجز مراکز براي مسئولان ودرمانی و پرسشنامه شماره د اطلاع

excel .استفاده شده است  
پزشکان معتقدند که  بیشتردرمانی موافق هستند.  اطلاع ارائه خدماتتمامی پزشکان و مسئولان موردمطالعه با  ها: یافته

درصد)، بر میزان  95درصد) و نیز تفاوت سطح سواد بیماران ( 90تمایل بیماران به کسب اطلاعات از پزشک معالج خود (
بود. شرایط مراکز از چهار منظر منابع اطلاعاتی، نیروي انسانی،  خواهد  یرگذاردرمانی تأث از خدمات اطلاع ها گیري آن بهره

  زیرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات و بودجه مورد بررسی قرار گرفت.
درمانی  اطلاع دماتارائه خدر برخی از مراکز،  یازبودجه و نیروي انسانی موردن یندر تأم مشکلاتیبا وجود  :گیري نتیجه

 در مراکز موردمطالعه کاملاً عملی است.

  سنجی، مراکز پزشکی آموزشی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درمانی، امکان : اطلاعها کلیدواژه
 

 :14/04/93وصول مقاله  :5/11/93اصلاح نهایی :15/11/93پذیرش نهایی 

                                                
؛ نویسنده مسئول دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، ،شناسی دانشجوي دکتري علم اطلاعات ودانش. 1
)vahide.zeynaly4183@gmail.com(  
  دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،شناسی دانش علم اطلاعات و. استاد گروه 2
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از اطلاعـات در جهـت رفـع    درمـانی بـه معنـاي اسـتفاده      اطلاع
ــه آن  ــاز بیمــاران و کمــک ب ــد تصــمیم نی ــري در  هــا در رون گی

ــان اســت. واژه       ــد درمانش ــلامت و فرآین ــکلات س مــورد مش
بـــراي نخســـتین  (information therapy)درمـــانی  اطــلاع 

و توســـط لینـــدر مـــورد اســـتفاده قـــرار  1992بـــار در ســـال  
ــت ــر  .]1[گرف ــر و متل ــلاع کمپ  ــ اط ــانی را فرآین ــویز درم د تج

اطلاعات پزشکی مبتنـی بـر شـواهد بـراي یـک بیمـار خـاص        
ــرده   ــف ک ــب تعری ــان مناس ــر آن  و در زم ــروط ب ــد، مش ــه  ان ک

گیـري یـا تغییـر     اطلاعات مـذکور بتوانـد بـه بیمـار در تصـمیم     
ــه ــد. ب درمــانی بــه  اطــلاع دیگــر یــانب رفتــار ســلامت کمــک کن

ــب، در    ــان مناس ــحیح، در زم ــات ص ــه اطلاع ــت ک ــن معناس ای
درمــانی ریشــه در  اطــلاع .]2[ ر فــرد مناســب قــرار گیــرداختیـا 

ــاب    ــاهیم دیگــري ماننــد کت ــان مف ــاران،  یدرم ، آمــوزش بیم
ــه      ــی ب ــاران و آزادي دسترس ــوق بیم ــلامت، حق ــاي س رفتاره

ــات دارد ــلاع .]3[ اطلاع ــوم اط ــاب مفه ــانی از کت ــان درم  یدرم
فرآینـد یـا فعـالیتی اســت     یدرمــان گیـرد. کتـاب   سرچشـمه مـی  

ــق ت  ــه از طری ــان ک ــاي درم ــل پوی ــدنی    عام ــتن خوان ــا م ــو ب ج
عنـوان مکمـل درمـان     بـه  یدرمـان  کتـاب  .]4[ شـود  حاصل مـی 

ــکی و روان ــک در پزشـ ــار مـــی    یپزشـ ــه کـ ــالینی بـ رود و  بـ
ــاس مســئولیت را در جریــان درمــان در مر    جعــان بــالا  ااحس

  .]5[ برد می
هـا و   هاي درمان هدف بسیاري از دولـت  کنترل و کاهش هزینه

یابی به این هدف کاري دشـوار اسـت    دستکشورهاست، ولی 
ــه رویکــردي همــه  ــاز ب ــه دارد. رویکــردي کــه در آن  و نی جانب

ولـی کیفیـت خـدمات، روابـط پزشـک و       یابد ها کاهش هزینه
بیمار، رضایت بیمار و سطح سـواد سـلامت وي افـزایش یابـد.     

و دسترسی به حجم عظیمـی از اطلاعـات    يهاي فناّور پیشرفت
یز اگرچه گامی مثبـت در راسـتاي ارتقـاء    بهداشتی و سلامت ن

هـاي   شـود ولـی چـالش    سواد سلامت افراد جامعه محسوب می
خاص خود را به همراه دارد، چراکه بخش اعظم این اطلاعات 

دانیم که  از صحت و دقت کافی برخوردار نیستند. از طرفی می
درصـد آنچـه را کـه در مطـب و از پزشـک       80تـا   50بیماران 

کنند  شنوند تا هنگام رسیدن به خانه فراموش می معالج خود می
 یزشـده تواند بر روند بیماري و نتـایج درمـان تجو   و این امر می

این مسائل به همـراه لـزوم کنتـرل و     .]6[د سوء داشته باش یرتأث
درمــانی را  هــاي درمــان، ارائــه خــدمات اطــلاع کــاهش هزینــه

 سازد. می یرناپذ اجتناب

بر مراقبت بیمار  یدنیست ولی تأک درمانی مفهوم جدیدي اطلاع
هـاي الکترونیـک اطلاعـات و علاقـه      محور، استفاده از فناوري

کاربران به اطلاعـات سـلامت باعـث شـده اسـت کـه کـاربرد        
هـا   بررسـی  .]7[ تر از گذشته بـه نظـر برسـد    درمانی عملی اطلاع

درمانی و تجویز اطلاعات  دهد که ارائه خدمات اطلاع نشان می
موردتوجـه قـرار    یافتـه  کـه در کشـورهاي توسـعه    ها اسـت  سال

نشـان   2007گرفته است. لیزي و شـیپمن در پژوهشـی در سـال    
علاقگی و کمبود موانع تجویز اطلاعات، بی ینتر دادند که مهم

وقت بیماران براي دریافت اطلاعات است. پزشکان حاضـر در  
دادند تا براي گروه خاصـی از بیمـاران   این پژوهش ترجیح می

هاي خاص و مزمن ماننـد مشـکلات اسـکلتی و    بتلا به بیماريم
الیـور و همکـارانش    .]8[عضلانی به تجویز اطلاعات بپردازند 

ــال   ــز در س ــه 2011نی ــأث  ب ــی ت ــر    یربررس ــات ب ــویز اطلاع تج
رضایتمندي بیماران در دو درمانگاه مختلف (درمانگاه سـرطان  

ج پـژوهش  ویـژه نـوزادان) پرداختنـد. نتـای     يها سینه و مراقبت
 يا ملاحظـه  ها نشان داد که میزان رضایتمندي به شکل قابـل  آن

در بیمـارانی کـه از خــدمات تجـویز اطلاعــات اسـتفاده کــرده     
  .]9[ بودند در مقایسه با سایر بیماران بیشتر است

هـایی   توسعه نیـز تـلاش   هاي اخیر در کشورهاي درحال در سال
طـور   سـت. بـه  براي بررسی و ارائه این خدمات صورت گرفته ا

اي نقـش   مثال گاوگـانی در پـژوهش خـود بـه بررسـی مقایسـه      
درمانی دو کشور ایران و هند  کتابداران در ارائه خدمات اطلاع

اســت. یکــی از اهــداف ایــن پــژوهش بررســی ارائــه  پرداختــه 
هـاي پزشـکی و بیمارسـتانی     درمانی در کتابخانه خدمات اطلاع

داد کــه خــدمات  ایــن دو کشــور اســت. نتــایج پــژوهش نشــان 
هـا   رسمی در این کتابخانـه  صورت رسمی و غیر درمانی به اطلاع

شود ولی موانع مختلفی براي ارائه این خدمات در هـر   ارائه می
در پی جستجوهاي صورت گرفتـه   .]10[ دو کشور وجود دارد

جز یک برنامـه آزمایشـی کـه در بیمارسـتان      بهتوسط محققین، 

 مقدمه
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زمانی چهارماهـه از آبـان    بازه  قلب شهید مدنی تبریز و در یک
بـه اجـرا درآمـده اسـت، هـیچ       1389تا بهمـن سـال    1389سال 

اطلاعــات و  مــدرکی مبنــی بــر ارائــه رســمی خــدمات تجــویز 
. در ایـن برنامـه پژوهشـی    دریافـت نشـد  درمانی در ایران  اطلاع

ــلاع ــویز    متخصصــان اط ــه تج ــکان ب ــا همکــاري پزش ــانی ب رس
 یـت ایـن مرکـز پرداختنـد و درنها   اطلاعات براي بیماران قلبی  

عوامل مـؤثر و موانـع بـومی ارائـه چنـین خـدماتی شناسـایی و        
ــراي   ــز ب ــایی نی ــده   آن راهکاره ــه ش ــا ارائ ــاري   ه ــت. همک اس

رسانی، پرستاران و پزشکان در ارائه خـدمات   اطلاع متخصصان 
شـده در ایـن مطالعـه     درمـانی یکـی از راهکارهـاي ارائـه     اطلاع
شیرامین در پژوهشـی دیگـر بـه      و روشنی گاوگانی ]11[ است.

اطلاعـات بــه   هـاي پزشــکان در مـورد تجـویز     بررسـی دیـدگاه  
هـاي   اند. یافتـه  بیماران و موانع موجود از نگاه پزشکان پرداخته

ها حاکی از این اسـت کـه نظـر پزشـکان در مـورد       پژوهش آن
درصـد از   4/95و  اسـت  تجویز اطلاعات به بیماران مثبت بوده

موافـق هسـتند.   کـاملاً  با تجویز اطلاعات بـه بیمـاران،    پزشکان
انـد و از   اکثر پزشکان ارائه ایـن خـدمات را حـق بیمـار دانسـته     

درصــد از پزشــکان معتقدنــد کــه تجــویز اطلاعــات  78طرفـی  
و در بیمـار ایجـاد اسـترس     باشد تواند عوارض جانبی داشته می

صـد از  در 5/84دهـد کـه    همچنین این مطالعه نشـان مـی   نماید.
پزشکان با تجـویز غیرهدفمنـد اطلاعـات بـه بیمـاران مخـالف       

  ]12[هستند.
ها و مراکز  علاوه بر مطالعات صورت گرفته، برخی از کتابخانه

ــلاع    ــدمات اط ــه خ ــه ارائ ــز ب ــا نی ــر دنی ــاتی معتب ــانی  اطلاع درم
ي طور مثـال مرکـز اطلاعـات سـلامت پـلان تـر       پردازند. به می

)Plane Tree( ــ  ــا ب ــکی و  در کالیفرنی ــات پزش ــه اطلاع ه ارائ
پـردازد.   سلامت متناسب با نیازهاي هریک از کاربران خود می

واقـع  ) Cupertino( این مرکز در طبقه دوم کتابخانه کـاپرتینو 
 اي سـانتا کـلارا کـانتی    شده است و با همکاري کتابخانه منطقه

)Santa Clara County Library District (  ــه ــه ارائ ب
پــردازد. کتابــداران و متخصصــان  مــی درمــانی خــدمات اطــلاع

پزشکی این مرکـز بـا همکـاري یکـدیگر بـه کـاربران کمـک        
تـرین اطلاعـات پزشـکی در     تـرین و دقیـق    کنند تا به مرتبط می

 2011خود دست یابند. این مرکز از اکتبر سـال   یاززمینه موردن

اکنون نیـز بـه ارائـه خـدمات خـود       شروع به فعالیت نمود و هم
مرکز اطلاعات سلامت انستیتو ملـی قلـب،    .]13[ دده ادامه می

 NHLBI (The National Heart, Lung(( خـون و ریـه  

and Blood Institute (آمریکا نیز از دیگـر   متحده یالاتدر ا
درمـانی در مـورد    مراکزي اسـت کـه بـه ارائـه خـدمات اطـلاع      

پـردازد.   هاي قلب، ریه، خون و اخـتلالات خـواب مـی    بیماري
ــ ــویز دارو  متخصصــان ای ــه تشــخیص بیمــاري و تج ن مرکــز ب

پردازند چراکه معتقدنـد تشـخیص بیمـاري و تجـویز دارو      نمی
ها سعی دارند تـا بـا    مستلزم بررسی علائم بالینی بیمار است. آن

گیري صـحیح   ها را در تصمیم پشتیبانی اطلاعاتی از بیماران آن
اه مرکز اطلاعـات سـلامت دانشـگ    .]14[ موقع یاري نمایند و به

علوم پزشکی واشنگتن نیز به ارائه اطلاعات بهداشتی و درمانی 
پردازد. این مرکـز   دقیق و شخصی شده، متناسب با هر بیمار می

درمـانی بیمـاران    انتفاعی سعی دارد تا با ارائه خدمات اطلاع غیر
  .]15[ را در فرآیند سلامت و درمان خویش مشارکت دهد

و  ینتـر  کـی از بـزرگ  دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی ی   
ي هـا  معتبرترین مراکز آموزش پزشکی کشور است. بیمارستان

وابسـته بــه ایــن دانشــگاه، پــذیراي حجــم بــالایی از بیمــاران و  
ــه     ــور و منطق ــطح کش ــان از س ــطح  هســتندمراجع ــاء س . ارتق

رضایتمندي بیماران و افزایش سطح سواد سلامت افراد جامعـه  
و ارائـه   شـود  میاکز دنبال از اهدافی است که در تمامی این مر

توانــد در راسـتاي تحقــق اهــداف   درمـانی مــی  خـدمات اطــلاع 
سـنجی ارائـه    مذکور گامی مثبت باشد. این پـژوهش بـا امکـان   

درمـانی از دیـدگاه پزشـکان و مسـئولان مراکـز       خدمات اطلاع
پزشــکی شــهید  درمــانی دانشــگاه علــوم   و پزشــکی، آموزشــی 

و  کنـد  مـی اکـز را بررسـی   بهشتی، شـرایط موجـود در ایـن مر   
سـازد. هـدف از    دورنمایی از میزان موفقیت طرح را نمایان مـی 

درمانی  سنجی ارائه خدمات اطلاع پژوهش حاضر مطالعه امکان
هاي وابسته به دانشگاه  از دیدگاه پزشکان و مسئولان بیمارستان

خـدمات   کـه  یـن علوم پزشکی شهید بهشتی است. با توجه بـه ا 
منـد و در سـطح کـلان در     صورت نظام کنون بهدرمانی تا اطلاع

از مراکـز درمـانی کشـور بـه اجـرا درنیامـده اسـت،         یـک  یچه
هـا و ملزومـات لازم بـراي اجـراي عملـی       برآورد دقیـق هزینـه  

سـازي   منظـور شناسـایی و برجسـته    طرح، دشوار خواهد بود. بـه 
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درمـانی، بـه بررسـی     ترین ملزومـات ارائـه خـدمات اطـلاع     مهم
هاي صـورت گرفتـه در    نظران و مطالعه پژوهش نظرات صاحب

چهـار دسـته اصـلی از    . پرداختـه شـد  ] 16،12،11[ ایـن حـوزه  
ــانی،      ــروي انس ــاتی، نی ــابع اطلاع ــوان من ــت عن ــات تح ملزوم
زیرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطـات و بودجـه شناسـایی و    

هـاي   . استفاده از نتایج این پژوهش بـه بیمارسـتان  شدندارزیابی 
کـرد تـا بـا اصـلاح و ایجـاد       ردمطالعه کمک خواهد جامعه مو

شرایط لازم مقدمات ارائه این خـدمات را در بیمارسـتان خـود    
هاي زیر پاسـخ خـواهیم    فراهم سازند. در همین راستا به پرسش

نظر پزشکان مراکز پزشکی، آموزشی و درمانی وابسـته  ) 1 داد:
دمات به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مـورد ارائـه خ ـ  

وضعیت موجود در مراکـز پزشـکی،   ) 2 درمانی چیست؟ اطلاع
آموزشـی و درمـانی وابسـته بــه دانشـگاه علـوم پزشـکی شــهید       

ــلاع   ــدمات اط ــه خ ــراي ارائ ــتی ب ــابع   بهش ــاظ من ــانی ازلح درم
ــاتی ــانی ،اطلاع ــروي انس ــات و   ،نی ــاوري اطلاع ــاخت فن زیرس
 بودجه چگونه است؟و ارتباطات 

  
  

و بـــا روش توصـــیفی از  پـــژوهش حاضـــر کـــاربردي اســـت
در صـدد شـناخت    چراکـه اسـت.    نوع پیمایشـی انجـام گرفتـه   

ــر شــرایط و امکانــات مراکــز پزشــکی، آموزشــی   هــر چــه بهت
ــت     ــتی در جه ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــانی دانش و درم

ــمیم  ــد تصـ ــین فرآینـ ــدمات   تبیـ ــه خـ ــون ارائـ ــري پیرامـ گیـ
ــن مراکــز اســت.  اطــلاع ــانی در ای ــه   درم ــهجامع ر د موردمطالع

دهنـد: الـف) مسـئولان     این پـژوهش را دو گـروه تشـکیل مـی    
ــه دانشــگاه    12 ــانی وابســته ب ــز پزشــکی، آموزشــی و درم مرک

علـــوم پزشـــکی شـــهید بهشـــتی. ب) پزشـــکان متخصـــص و 
ــوق ــذکور،   ف ــز م ــهتخصــص شــاغل در مراک ــوان ب ــرادي  عن اف

  کــه در ارتبـــاط مســـتقیم بـــا درمــان بیمـــاران قـــرار دارنـــد.  
ــن جا  ــراد ای ــامی اف ــزء (تم ــه ج ــانمع ــتند و  کارکن ــز هس مراک

ــدنت  ــکی، رزی ــجویان پزش ــیپ  دانش ــا، فلوش ــکان   ه ــا و پزش ه
 باشند) نمی مطالعه موردموقت جزء جامعه 

بررســی شــرایط موجــود و     منظــور بــه حاضــر    در پــژوهش
ــان ــلاع    امک ــدمات اط ــه خ ــت ارائ ــنجی جه ــام   س ــانی تم درم

گرفــت ولــی بــا  جامعــه مســئولان مراکــز، مــورد بررســی قــرار 
پزشــــکان (تخصــــص و  وجــــه بــــه گســــتردگی جامعــــه ت 

امکانـــات،   ازلحـــاظتخصـــص) و تفـــاوت مراکـــز    فـــوق
ــت ــم فعالی ــا، حج ــروي   ه ــار و نی ــالا   ک ــراي ب ــانی، ب ــردن  انس ب

اي بـا حجـم    گیـري طبقـه   گیـري از شـیوه نمونـه    دقت در نمونه
ــده     ــتفاده ش ــب اس ــیص متناس ــه تخص ــت. در  نمون ــل از  اس ک

ــین  ــو  634ب تخصــص شــاغل در  قنفــر پزشــک متخصــص و ف
هــاي آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی   بیمارســتان

ــه    ــوکران، نمون ــول ک ــتفاده از فرم ــا اس ــتی ب ــهید بهش ــا  ش اي ب
ــم  ــان   239حج ــا اطمین ــر ب ــه 95نف ــد ب ــه    درص ــد ک ــت آم دس

ــر پزشــک متخصــص   105 نفــر   134 نفــر) و 280 ینبــ(از   نف
 شــود. نفــر) را شــامل مــی 354تخصــص (از بــین  پزشــک فــوق

دو پرسشــــنامه (مســــئوالان و  هــــا دادهجهــــت گــــردآوري 
ــد.  ــنامهپزشـــکان) طراحـــی شـ ــا پـــس از  ســـؤالات پرسشـ هـ

ــه، اســتخراج شــد   ــات صــورت گرفت ــون و مطالع  ندبررســی مت
منظــور ارزیــابی در اختیــار اســاتید مربوطــه و چنــد تــن از  و بـه 

ــد     ــی چن ــؤالات ط ــدند. س ــرار داده ش ــکی ق ــان پزش متخصص
ل قـرار گرفتنـد تـا روایـی ابـزار      مرحله مـورد اصـلاح و تعـدی   

گـردد. بـراي کسـب اطمینـان از پایـایی ابــزار       ینپـژوهش تـأم  
ــه    ــل ب ــس از تکمی ــنامه پ ــژوهش، پرسش ــکان  30پ ــر از پزش نف

ارائـه شـد و اعتبـار آن     شـدند،  یکه جـزء جامعـه محسـوب نم ـ   
ــاخ  ــا اســتفاده از فرمــول آلفــاي کرونب بــرآورد شــد. در  87/0ب

ــنامه  ــه، پرسش ــه  ادام ــا ب ــور ه ــور در  ص ــی حض ت رودررو و ط
 ، توزیع و تکمیل شدند.یکلیه مراکز موردبررس

  
  

ــماره  ــدول ش ــکان   )1(ج ــک پزش ــات دموگرافی ــانگر اطلاع بی
درصــد از پزشـــکان   9/43 حاضــر در ایــن پــژوهش اســت.    

ــص و    ــک متخصـ ــژوهش، پزشـ ــر در پـ ــد  1/56حاضـ درصـ
 نیـز  بررسـی جنسـیت پزشـکان    تخصـص هسـتند.   پزشک فـوق 

ــان ــی  نش ــه   م ــد ک ــر ( 117ده ــد 9/48نف ــم درص ــل حج  ) از ک
ــان و    ــه را زن ــر ( 122نمون ــد 1/51نف ــکیل  درص ــردان تش ) را م

  .دهند می

 روش کار

 یافته ها
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  توزیع فراوانی تحصیلات و جنسیت پزشکان :1جدول 

  تحصیلات

  جنسیت
مجموع 
  فراوانی

درصد 
  فراوانی

  مرد  زن

درصد   فراوانی
درصد   فراوانی  فراوانی

  فراوانی
  9/43  105  82/18  45  11/25  60  پزشک متخصص

  1/56  134  23/32  77  84/23  57  تخصص پزشک فوق
  100  239  05/51  122  95/48  117  جمع

 
 خــدمات در مــوردگــزاره  14پرسشــنامه شــماره یــک حــاوي 

 ارائـه خـدمات  گزاره به اثـرات مثبـت    چهار. بود درمانی اطلاع
 پنجها و متخصصان درمان،  بر عملکرد بیمارستان درمانی اطلاع

بـر بیمـاران و افـراد     ارائـه ایـن خـدمات   ره به اثرات مثبـت  گزا
توانـد بـر    دارد کـه مـی    گـزاره بـه عـواملی اشـاره     سـه جامعه و 

باشـد. در   سـوء داشـته    یرتـأث  درمـانی  اطـلاع اثربخشی خـدمات  
به بررسی نظر کلی پزشـکان در   سؤالانتهاي پرسشنامه نیز یک 

ن محـل خـدمت   در بیمارسـتا  درمـانی  اطـلاع مورد ایجاد مراکز  
  .پردازد می ها آن

نیـز قابـل مشـاهده اسـت،      )1(طور که در نمـودار شـماره    همان
 درمـانی  اطـلاع  ارائه خدمات«درصد از پزشکان با گزاره  3/44

 »شـد  هـا خواهـد    باعث ارتقاء ظرفیت پاسخگویی در بیمارستان
 8/49. بودنـد درصد نیز موافق ایـن گـزاره    8/49موافق و  کاملاً

بـر کـاهش    درمـانی  اطـلاع خـدمات   یرتـأث زشکان با درصد از پ
 مسـئله درصـد بـا ایـن     1/48موافـق و   کـاملاً هاي درمانی  هزینه

 ارائه خـدمات «درصد از پزشکان با گزاره  87/62. بودندموافق 
باعث کاهش محسوس خطاهاي پزشکی خواهـد   درمانی اطلاع

نیـز از  درصـد   7/21 ،درصد مخـالف بودنـد   5/15و   موافق »بود
درصـد از پزشـکان    3/29انـد.   امتناع کرده باره یندراعلام نظر ا

جـویی در   باعـث صـرفه   درمـانی  اطـلاع  ارائه خدمات«با گزاره 
درصـد   4/64موافـق و   کـاملاً  »شـود  وقت و انرژي پزشکان می

 اند. درصد با این گزاره مخالفت کرده 02/5موافق،
 

  
هاي مربوطه به تاثیر مثبت وجود  گزاره توزیع فراوانی نظرات پزشکان در مورد :1نمودار 

  هاو متخصصان درمان مراکز اطلاع درمانی بر عملکرد بیمارستان
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ــماره  ــودار شـ ــکان در    )2 ( نمـ ــرات پزشـ ــانگر نظـ ــورد  بیـ مـ
بـر   درمـانی  اطـلاع  ارائـه خـدمات   یرتـأث هـاي مربـوط بـه     گزاره

ــراد جامعــه اســت. هــا نشــانگر آن اســت کــه  داده بیمــاران و اف
 ارائـــه خـــدمات «د از پزشـــکان بـــا گـــزاره   درصـــ 19/45

ــانی اطــلاع ــی بیمــاران   درم ــاه روان ــزایش رف ــد باعــث اف خواه
ــاملاً »بـــود . بودنـــدموافـــق  نیـــزدرصـــد  49/38موافـــق و  کـ

ــد از پزشــکان بــا    25/42 مثبــت ارائــه خــدمات    یرتــأثدرص
بـــر جلـــوگیري از عـــوارض حـــاد و مـــزمن  درمـــانی اطـــلاع

 مســئله صــد بــا ایــن   در 4/54موافــق و  کــاملاًهــا،  بیمــاري
ارائــه  «بــا گــزاره   پزشــکان درصــد از  2/45. بودنــد  موافــق

ــدمات ــلاع خ ــانی اط ــایتمندي   درم ــطح رض ــزایش س ــث اف باع
موافــق  کــاملاً »شـد   خواهــد هــا بیمـاران از خــدمات بیمارسـتان  

ــن گــزاره موافقــت کــرده   8/54و  ــا ای ــز ب ــد.  درصــد نی  3/47ان
ــا   بــر  درمــانی عاطـلا ارائــه خــدمات  یرتـأث درصـد از پزشــکان ب

ــاز ــود،    يتوانمندس ــت از خ ــراي مراقب ــه ب ــراد جامع ــاملاًاف  ک
ــق و  ــق   7/52مواف ــز مواف ــدنی ــکان   6/45. بودن ــد از پزش درص

ــزاره   ــا گ ــدمات  «ب ــه خ ــلاعارائ ــانی اط ــتدرنها درم ــث  ی باع
ــد      ــه خواهــد ش ــلامت افــراد جامع ــاء ســطح س ــاملاً »ارتق  ک

ــق و  ــق     4/54مواف ــزاره مواف ــن گ ــا ای ــد ب ــددرص  8/41. بودن
درصــد از پزشــکان نیــز بــا ایــن امــر کــه ارائــه خــدمات         

ــلاع ــانی اط ــحیح و     درم ــات ص ــه اطلاع ــراد ب ــی اف ــه دسترس ب
ــالا ــده یشپ ــرد   ش ــد ک ــک خواه ــاملاً ،کم ــق ک  2/58و   مواف

  .بودند  موافقدرصد نیز در مورد این گزاره 

 

  
ارائه ثبت هاي مربوطه به تاثیر م توزیع فراوانی نظرات پزشکان در مورد گزاره :2نمودار 

  بیماران و افراد جامعهاطلاع درمانی بر  خدمات
 



  

 

 ... درمانی سنجی ارائه خدمات اطلاع امکان

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)
59(

 

72 

هـاي   نیز اشاره شد، سه گزاره از گزاره ازاین یشپطور که  همان
تواننـد بـر    پرسشنامه شماره یک به عواملی اشاره دارند کـه مـی  

منفی داشته باشند. نمودار  یرتأث درمانی اطلاعاثربخشی خدمات 
ن در مورد این سه گزاره است. بیانگر نظرات پزشکا )3(شماره 

تمایـل بیمــار بـه دریافــت   «درصـد از پزشــکان بـا گــزاره    4/28
افراد دیگـر، بـر میـزان     يجا بهاطلاعات از پزشک معالج خود 

 کـاملاً  »خواهد بود یرگذارتأث درمانی اطلاع خدماتاستفاده از 
ــا  3/6، درصــد موافــق 5/61موافــق و  ــز ب درصــد از پزشــکان نی

درصد از پزشکان بـا ایـن    8/49خالفت کردند. گزاره مذکور م
توانـد   که تفاوت در سطح سواد بیماران و افراد جامعه می مسئله

داشـته   یرتـأث  درمـانی  اطـلاع از خـدمات   ها آنبر میزان استفاده 

ــد  ــاملاًباش ــق ک ــق،  2/45،  مواف ــد مواف ــد از  3/3و  درص درص
پزشکان درصد از  2/86اند.  پزشکان با این مورد مخالفت داشته

توانـد بـر میـزان     اطمینان از محرمانگی اطلاعـات مـی  « رهگزابا 
 »باشــد یرگــذارتأث درمــانی اطــلاعاســتفاده بیمــاران از خــدمات 

   .درصد از پزشکان با این گزاره موافق بودند 5/12مخالف و 
درصد از کل پزشکان حاضر در ایـن پـژوهش بـا     60 یتدرنها

تان محـل خـدمت خـود    در بیمارس ـ درمـانی  اطلاعایجاد مراکز 
هـا بیـانگر آن    . دادهبونـد موافـق   کـاملاً درصد نیـز   40موافق و 
درمـانی در   اطـلاع از پزشکان با ایجاد مراکز  یک یچهاست که 

  محل خدمت خود مخالف نبودند.

  

  
عوامل هاي مربوطه به  . توزیع فراوانی نظرات پزشکان در مورد گزاره3نمودار شماره 

  اطلاع درمانیمنفی موثر بر خدمات 
 

بیانگر تعداد و انواع منابع اطلاعاتی در  )2 ( جدول شماره
ها از  . تمامی این کتابخانهاست یموردبررسهاي مراکز  کتابخانه

با هدف ارائه  یک یچهو  هستندهاي تخصصی  نوع کتابخانه
بر  ها آنسازي  اند. مجموعه خدمت به بیماران شکل نگرفته

ورد آموزش در سازمان مادر هاي م اساس اهداف و تخصص
با  عموماًها  گیرد، بنابراین حجم منابع این کتابخانه صورت می

 متبوعهاي مورد آموزش در مرکز  ها و رشته تعداد تخصص
هاي اطلاعاتی موجود در این  پایگاه ازنظر. استمتناسب 
 صورت بهها  شد که تمام کتابخانه خاطرنشانها نیز باید  کتابخانه

وزارت توسط  شده یداريخرهاي اطلاعاتی  پایگاه یکپارچه به
 یک یچهدسترسی دارند و  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

کنند.  مستقل اقدام به خرید پایگاه اطلاعاتی نمی صورت به
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 شش ،است مشاهده قابلنیز  )2(طور که در جدول شماره  همان
 ، فاقدیموردبررسکتابخانه در مراکز  12کتابخانه از مجموع 

منابع دیداري و شنیداري هستند و مرکز پزشکی، آموزشی و 

حلقه فیلم، بیشترین  75درمانی مسیح دانشوري با دارا بودن 
  .منابع دیداري و شنیداري را دارد

  
توزیع فراوانی منابع اطلاعاتی موجود در مراکز پزشکی، آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید  :2جدول 

  بهشتی

 کی آموزشی و درمانیمراکز پزش
کتب 
 چاپی

کتب 
 الکترونیکی

مجلات 
 چاپی

پایان نامه ها 
و طرح هاي 

 تحقیقاتی

منابع دیداري و 
 شنیداري

 سایر منابع

 0 0 230 40 95 1254 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی اختر

مرکز پزشکی آموزشی و درمانی امام حسین 
 (ع)

2850 210 40 818 
حلقه فیلم و 30

 اسلاید
0 

رکز پزشکی آموزشی و درمانی آیت االله م
 طالقانی

2600 280 72 350 0 

عنوان جزوه 120
و بروشور 
 آموزشی

 0 حلقه فیلم30 68 10 150 1105 خرداد 15مرکز پزشکی آموزشی و درمانی 

مرکز پزشکی آموزشی و درمانی شهداي 
 تجریش

 0 حلقه فیلم70 600 45 270 2150

 0 0 700 80 170 3650 رفهمرکز پزشکی آموزشی و درمانی ط
 0 0 1025 35 228 3679 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی کودکان مفید

 0 حلقه فیلم50 351 53 130 3190 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی لبافی نژاد

 0 0 2424 50 520 3010 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی لقمان حکیم

 0 0 500 118 270 3401 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی شهید مدرس

مرکز پزشکی آموزشی و درمانی مسیح 
 دانشوري

 حلقه فیلم75 1151 32 200 3900

عنوان 100
بروشور 
 آموزشی

 320 85 57 1286 مرکز پزشکی آموزشی و درمانی مهدیه
حلقه فیلم و 20

 اسلاید
0 

  
بیانگر اطلاعاتی در مورد نوع تخصص و  )3(شماره جدول 

که  است یموردبررسدر مراکز  جودمو تعداد نیروي انسانی
باشند.  مؤثر درمانی اطلاعرود در ارائه خدمات  انتظار می

 15مرکز (اختر،  پنجهاي جدول نشانگر آن است که  داده
نژاد و شهید مدرس) فاقد نیروي روانشناس  ، طرفه، لبافیخرداد

 یکاردرماننژاد) فاقد متخصص  و لبافی خرداد 15مرکز ( دوو 

خرداد یک مرکز  15هستند. مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی 
تخصصی جراحی پلاستیک است و به همین دلیل، تنها  فوق

 ندارداستخدامی  صورت بهمرکزي است که پزشک متخصص 
تخصص تشکیل  و تمام کادر پزشکی آن را پزشکان فوق

  .دهند می
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زشکی، آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مراکز پ توزیع فراوانی نیروي انسانی شاغل در: 3جدول 
  بهشتیشهید 

مراکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی

 پرسنل پیراپزشکی پرسنل پزشکی

پزشک 
 عمومی

پزشک 
 متخصص

پزشک 
فوق 

 تخصص
 پرستار

متخصص 
 تغذیه

روانشناس 
 بالینی

متخصص 
 کاردرمانی

 کتابدار
متخصص 
 کامپیوتر

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی اختر

1 6 21 54 1 0 2 1 2 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی امام حسین (ع)

2 46 21 268 2 5 2 2 3 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی آیت االله طالقانی

5 77 30 173 1 5 2 3 4 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 خرداد 15درمانی 

3 0 6 65 2 0 0 1 2 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی شهداي تجریش

9 19 85 230 1 1 1 3 4 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی طرفه

2 45 18 85 2 0 1 2 2 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی کودکان مفید

2 10 59 165 3 2 2 3 3 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی لبافی نژاد

2 20 45 167 3 0 0 2 3 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی لقمان حکیم

2 20 15 105 2 2 2 2 3 

شکی آموزشی و مرکز پز
 درمانی شهید مدرس

3 24 13 210 3 0 3 3 3 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی مسیح دانشوري

10 12 30 200 4 3 3 3 5 

مرکز پزشکی آموزشی و 
 درمانی مهدیه

2 28 6 80 2 2 1 1 2 

 
ها در مورد زیرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات در  بررسی

ت که تمامی مراکز مذکور حاکی از آن اس یمراکز موردبررس
و داراي مرکز مجزاي کامپیوتر  دارنددسترسی به اینترنت 

. به دلیل اتصال مراکز و نهادهاي دانشگاه علوم پزشکی هستند
اي با  شهید بهشتی به سیستم اتوماسیون اداري، زیرساخت شبکه
 67 .پهناي باند مناسب در اکثر مراکز تابعه فراهم شده است

، از یپزشکی آموزشی و درمانی موردبررسمراکز از درصد 
 33پهناي باند بیش از چهار مگابایت برخوردارند. پهناي باند 

درصد از مراکز نیز بین دو تا چهار مگابایت است. برخی از 
مانند مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی  یمراکز موردبررس

واسطه پوشش دادن به مراکز تحقیقات  کودکان مفید به
هاي عفونی کودکان، مرکز  کز تحقیقات بیماريدانشگاه (مر

تحقیقات خون و انکولوژي اطفال، مرکز تحقیقات اعصاب 
اطفال، مرکز تحقیقات بیهوشی، مرکز تحقیقات نوزادان و 
مرکز تحقیقات جراحی اطفال) پهناي باند هشت مگابایتی 
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مگابایت  100دارند. سرعت در شبکه داخلی تمام مراکز تا 
  است.

بوده  یتسا نظر داراي وب کز آموزشی و درمانی موردتمام مرا
در مورد وظایف مرکز، مسئولان،  یتسا و از طریق این وب

 58پردازند. تنها هفت مرکز ( خدمات و ... به ارائه اطلاعات می
خود به ارائه اطلاعات بهداشتی و  یتسا ) از طریق وبدرصد

 درمانی در راستاي خدمات مرکز و آموزش به بیماران
اند از: مرکز پزشکی، آموزشی و  پردازند. این مراکز عبارت می

طالقانی، شهداي  االله یتدرمانی اختر، امام حسین (ع)، آ
تجریش، کودکان مفید، مسیح دانشوري و مرکز پزشکی، 

 ، مجهز بهیآموزشی و درمانی مهدیه. کلیه مراکز موردبررس
 HIS( Hospital( سیستم اطلاعات بیمارستانی

Information System این سیستم در حالباشند می . 
حاضر واحدهاي داروخانه، امور مالی، پرستاري، آزمایشگاه و  

 سازد. در حال رادیولوژي هر مرکز را به یکدیگر متصل می
از مراکز مذکور به ارائه اطلاعات بهداشتی و  یک یچحاضر ه 

و  خدمات آموزش به بیمار از طریق تلفن (مانند مشاوره تلفنی
  پردازند. همراه) نمی  یا خدمات تلفن

 ارائه خدماتبودجه لازم براي  ینها در زمینه محل تأم بررسی
از مراکز،  یک یچدرمانی حاکی از آن است که در ه اطلاع

درمانی تعیین  ردیفی براي ارائه خدمات جانبی مانند اطلاع
نیز قابل  )4(طور که در نمودار شماره   نشده است. همان

) معتقدند که درصد 50ه است شش نفر از مسئولان (مشاهد
درمانی باید از طرف  بودجه لازم براي ایجاد مراکز اطلاع

) نیز درصد 33نفر (  معاونت درمان دانشگاه فراهم شود. چهار
معتقدند که بودجه موردنظر باید از طریق معاونت توسعه 

  گردد. ینمدیریت و منابع تأم

 

  
  مسئولان مراکز در مورد محل تامین بودجهانی نظرات توزیع فراو: 4نمودار 

  
ــز     ــاد مراکـ ــورد ایجـ ــز در مـ ــئولان مراکـ ــر مسـ ــی نظـ بررسـ

) از درصــد 17نفــر ( دو، نشــانگر آن اســت کــه درمــانی اطــلاع
ــز    ــاد مراک ــا ایج ــئولان ب ــلاعمس ــانی اط ــود   درم ــز خ در مرک

ــاملاً ــق و  ک ــر ( 10مواف ــد 83نف ــیچ   درص ــتند. ه ــق هس ) مواف
ــالفی از   ــر مخـ ــز   نظـ ــاد مراکـ ــراي ایجـ ــئولان بـ ــرف مسـ طـ

  دریافت نشد. درمانی اطلاع
 

  
  

مثبت  یرتأثبا  موردمطالعهنتایج نشانگر آن است که پزشکان 
ها و  بر عملکرد بیمارستان درمانی اطلاعارائه خدمات 

اعتقاد  ها آنو درصد بالایی از  اند موافقمتخصصان درمان 
مثبتی بر  یرتأثاند تو می درمانی اطلاعدارند که ارائه خدمات 

از خدمات بیمارستان و  ها آنرفاه روانی بیماران، رضایت 

 بحث و نتیجه گیري
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ها داشته باشد.  جلوگیري از عوارض حاد و مزمن بیماري
هاي پژوهش  نظرات پزشکان حاضر در این پژوهش با یافته

  .]9[ الیور و همکارانش مطابقت دارد
ئـه  هاي پژوهش حاضر پزشکان معتقدنـد کـه ارا   بر اساس یافته
توانـد باعـث افـزایش سـطح سـواد       درمـانی مـی   خدمات اطلاع

سلامت افراد جامعه و ضامنی براي دسترسی افراد به اطلاعـات  
رفـت بـر میـزان     صحیح و هدفمند باشد. عواملی که گمـان مـی  

یر منفـی داشـته   تـأث درمانی  گیري بیماران از خدمات اطلاع بهره
درصــد از  90باشـد تحــت سـه گــزاره بـه پزشــکان ارائـه شــد.     

پزشــکان معتقدنــد کــه تمایــل بیمــار بــه دریافــت اطلاعــات از  
تواند بر  پزشک معالج خود و اعتماد نداشتن به فردي دیگر، می

بنابراین قبـل  ؛ یر سوء داشته باشدتأث شده ارائهکارایی اطلاعات 
 طـور  بهی براي این مشکل بود. حل راهاز هر اقدامی باید به دنبال 

اعتمـاد توسـط پزشـک معـالج و در حـین       سازي این مثال زمینه
پیشنهادي باشد کـه توسـط    حل راهتواند یک  ویزیت بیمار، می

  برخی از پزشکان مطرح شده است.
درصد از پزشکان نیز معتقدند کـه تفـاوت در سـطح سـواد      95

از  هــا آنتوانـد بــر میـزان اســتفاده    بیمـاران و افــراد جامعـه مــی  
د، بنابراین باید سعی شـود  یرگذار باشتأثدرمانی  خدمات اطلاع

ــلاع ــدمات اط ــاران و    خ ــواد بیم ــطح س ــا س ــب ب ــانی متناس درم
ترتیب از سردرگمی بیماران  ینا بههدفمند ارائه شود.  صورت به

هاي این بخش  شود. یافته اثر شدن خدمات پیشگیري می و یا بی
از پژوهش نیز با نتـایج پـژوهش گاوگـانی و روشـنی شـیرامین      

درصـد   5/84دهد که  یمنیز نشان  ها آنش مطابقت دارد. پژوه
از پزشکان با تجویز غیرهدفمند اطلاعات بـه بیمـاران مخـالف    

  .]12[هستند 
دیگر احساس اطمینان بیماران در مـورد محرمانـه مانـدن     مسئله

رود بر میزان استفاده از خدمات  اطلاعاتشان است که گمان می
ن حاضر در این درصد از پزشکا 2/86باشد.  مؤثردرمانی  اطلاع

ین نخواهد بود و ارائـه  آفر مشکلمطالعه معتقدند که این گزاره 
این خدمات از طریق مراکز بهداشتی و درمانی، مهر تائیدي بر 
حفظ امنیت و محرمانگی اطلاعـات بیمـاران بـه شـمار خواهـد      
آمد. در کل نتایج بیانگر آن است که صد در صد پزشـکان بـا   

زشکی، آموزشی و درمـانی محـل   اجراي این طرح در مراکز پ
. این نتیجه با نتایج پـژوهش گاوگـانی و   اند موافقخدمت خود 

درصـد   4/95در آن پژوهش نیـز   چراکهشیرامین مطابقت دارد 
موافـق بودنـد    کـاملاً از پزشکان با تجویز اطلاعات بـه بیمـاران   

]12[.  
و محرمانه در حکم ستون فقرات  باارزش، اعتماد قابلاطلاعات 

. بررسی منابع اطلاعاتی ]7[درمانی هستند  ور اصلی اطلاعو مح
موجود در مراکز پزشکی، آموزشـی و درمـانی دانشـگاه علـوم     
پزشکی شهید بهشتی حاکی از آن است که مراکـز مـذکور بـه    

هاي تخصصی، از منابع اطلاعاتی چاپی و  دلیل داشتن کتابخانه
هــاي هــر مرکــز  الکترونیکــی مناســب و متناســب بــا تخصــص

ــنیداري   ــابع دیـــداري و شـ ــلأبرخوردارنـــد. در مـــورد منـ  خـ
ي کـه  ا گونـه  بهشود،  یري در منابع اطلاعاتی مشاهده میگ چشم

درصد از مراکز در مجموعه خود منابع اطلاعاتی دیداري و  50
سازي  بنابراین لازم است توجه خاصی به غنی؛ شنیداري ندارند

یداري مبـذول  منـابع دیـداري و شـن    ازنظـر ها  مجموعه کتابخانه
بهتـر اسـت ایـن اقـدام از مراکـز پزشـکی، آموزشـی و        گردد. 

لقمـان  االله طالقـانی، طرفـه، کودکـان مفیـد،      درمانی اختر، آیت
  یم و شهید مدرس آغاز شود. حک

توانند وظیفه شناسایی منابع اطلاعاتی مناسـب را بـه    مدیران می
کتابداران پزشکی، متخصصان سلامت و یا مـدیران اطلاعـات   

لامت واگذار کرده و یا به سازمان کمک کنند تـا اطلاعـات   س
ــلاع  ــولات اط ــد.    و محص ــد نمای ــود را تولی ــاص خ ــانی خ درم

یدشـده را  تولنمایندگانی از بیماران نیز باید وضـوح اطلاعـات   
  .]7[ مورد ارزیابی قرار دهند

ها در مورد نیروي انسـانی مراکـز مـذکور حـاکی از آن      بررسی
تخصـص و پرسـتاران    متخصص، فـوق است که تعداد پزشکان 

هـاي هـر مرکـز     شاغل در این مراکز متناسب بـا حجـم فعالیـت   
ــوان بــه نیروهــاي پرســتار طرحــی،   اســت. عــلاوه بــر آن مــی ت
در  قطعـاً تخصص نیز اشاره کـرد کـه    دستیاران تخصص و فوق

بود. وجود  درمانی مفید و مثمر ثمر خواهند  ارائه خدمات اطلاع
تغذیـه در تمـام    تابـداران و متخصصـان   متخصصان کامپیوتر، ک

اجراي موفق طرح خواهـد   منظور بهمراکز، از دیگر نقاط قوت 
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 تأمـل بود. آنچه در مورد وضعیت فعلـی نیـروي انسـانی محـل     
است، عدم وجـود روانشـناس بـالینی در پـنج مرکـز پزشـکی،       

نـژاد و شـهید    ، طرفه، لبـافی خرداد 15آموزشی و درمانی اختر، 
نـژاد بـا    خـرداد و لبـافی   15البته مراکز درمانی که  مدرس است

مورد نیروي متخصص کاردرمانی نیـز مواجـه    همین مشکل در 
  هستند.
اطلاعـات و ارتباطـات    ها در مـورد زیرسـاخت فنـاوري     بررسی

مراکز بیانگر آن است که مراکز مذکور از پهناي بانـد مناسـب   
اندي بیش درصد از مراکز پهناي ب 67که  يطور بهبرخوردارند، 

یت بـوده و  سـا  وبیت دارند. تمام مراکـز داراي  مگابا چهاراز 
یت خود بـه ارائـه اطلاعـات    سا وباز طریق  ها آندرصد از  58

 HISپردازند. فناوري  بهداشتی و خدمات آموزش به بیمار می

(Health Information System)   ــام ــه در تمـــ کـــ
سـاختی در  سیسـتم اطلاعـات زیر   عنـوان  بـه هاي دنیـا   بیمارستان

ي قـرار  بردار بهرهمدیریت جامع کلیه فرآیندهاي درمانی مورد 
درمانی  هاي لازم براي اطلاع ترین فناوري گیرد یکی از مهم می

هاي حیاتی بیمـاران از طریـق ایـن     داده چراکهرود  شمار می  به
هاي بیمارسـتان قابـل مشـاهده و اسـتفاده      سیستم در تمام بخش

تجمیـع اطلاعـات دریـک سیسـتم و     . این فناوري امکان هست
هـا   سـازد. بررسـی   دسترسی سریع به این اطلاعات را فراهم مـی 

دهـد کـه تمـام مراکـز پزشـکی، آموزشـی و درمـانی         نشان می
  هستند. HISدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مجهز به 

ین بودجه لازم براي ارائـه خـدمات   تأمها در مورد نحوه  بررسی
یک از مراکـز پزشـکی،    یچهن است که درمانی نشانگر آ اطلاع

آموزشـی و درمـانی وابسـته بــه دانشـگاه علـوم پزشـکی شــهید       
هـاي مربـوط بـه     ین هزینـه تـأم بهشتی، ردیـف مشخصـی بـراي    

درمانی را ندارند. از دیرباز پزشـکان   خدمات جانبی مانند اطلاع
ــت    ــود باب ــاران خ ــلامت از بیم ــان س ــؤالاتو متخصص ــه س ی ک

نی یا اطلاعـاتی کـه از طریـق بروشـور و     پرسند، مشاوره تلف می
کنند. از طرفـی   اي دریافت نمی شود، هزینه دیگر منابع ارائه می

را در  موردنظرشانبیماران و کاربران انتظار دارند که اطلاعات 
اینترنت بیابند، بنابراین راضی سـاختن بیمـاران بـراي پرداخـت     

  بود. درمانی کار دشواري خواهد  هزینه بابت خدمات اطلاع

درمـانی   بیماران توقع دارند که پزشک معالجشان فرآیند اطـلاع 
. بـه پیشـنهاد   ]17[جزئی از فرآیند درمان انجام دهد  عنوان بهرا 
، بودجـه لازم بـراي   موردمطالعـه درصد از مسـئولان مراکـز    50

درمانی باید توسط معاونت درمان دانشـگاه   ارائه خدمات اطلاع
  ین شود.تأم

رغـم وجـود برخـی مشـکلات در       ن گفت علیتوا یت میدرنها
ین بودجه، کمبود منابع اطلاعاتی و نیروي انسانی کـه  تأمزمینه 

تـر اســت، زیرسـاخت مناســب    گیــر در بعضـی از مراکــز چشـم  
ــزه  ــات و انگی ــات و ارتباط ــاوري اطلاع ــاري  فن ــالاي همک ي ب

انداز اجراي طرح را ممکن و عملـی   پزشکان و مسئولان، چشم
ــی ــان م ــد.  نش ــامده ــدمات    گ ــه خ ــراي برنام ــت اج ــایی جه ه

  ]7[: استدرمانی به شرح زیر پیشنهاد شده  اطلاع
ــد گروهــی متشــکل از متخصصــان و    -1 ــر بای ــداي ام در ابت

درمـانی تشـکیل شـود.     مندان به ارائه خـدمات اطـلاع   علاقه
توان برنامه را در یـک بخـش یـا چنـد درمانگـاه عملـی        می

ــاخته و  ــسس ــو   ازآن پ ــرا نم ــز اج ــل مرک ــور در ک د. حض
متخصصانی ماننـد مـدیران اطلاعـات بهداشـت و سـلامت،      
کتابــداران پزشــکی، پزشــکان، پیراپزشــکان و متخصصــان  

درمانی باعث موفقیت هرچه  فناوري اطلاعات در تیم اطلاع
 بیشتر برنامه خواهد بود.

مطالعه و بررسی شرایط و امکانات جهت کمک به ارائـه   -2
ــالی از  ــابع م ــذب من ــدمات و ج ــرون  رایگــان خ درون و بی

درمـانی   خـدمات اطـلاع   بهتـر  چـه سازمان، باعـث ارائـه هـر    
 خواهد بود.

ــاي    -3 ــم از نیازه ــاران اع ــاتی بیم ــاي اطلاع ــایی نیازه شناس
ــابی روش   ــانی و ارزیـ ــر درمـ ــانی و غیـ ــه   درمـ ــاي ارائـ هـ

ــحیح    ــه ص ــه بیمــاران، گــام بعــدي جهــت ارائ اطلاعــات ب
ــلاع  ــدمات اط ــاران ممکــن      خ ــود. بیم درمــانی خواهــد ب

ــد کــه اطلاعــات را  اســت ــهتــرجیح دهن چــاپی،  صــورت ب
ــفحات وب،  ــالص ــا پورت ــه، ه ــا برنام ــا  ه ــاربردي و ی ي ک

هــا دریافــت کننــد.  ترکیبــی از تمــام ایــن روش صــورت بـه 
ــدمات   زیرســـاخت ــه خـ ــراي ارائـ ــا و امکانـــات لازم بـ هـ
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ــانی بایـــد متناســـب بـــا تـــرجیح و خواســـت   اطـــلاع درمـ
 بیماران فراهم شود.

هـا بایـد بـه تهیـه      از ارزیـابی  آمـده  دست بهبر اساس نتایج  -4
درمانی پرداختـه شـود. منـابع     اطلاعات مناسب جهت اطلاع

یج و بـا دقـت   تـدر  بهدرمانی باید  اطلاعاتی لازم براي اطلاع
 فراوان تهیه و ارزیابی شوند.

درمانی  ي لازم براي ارائه خدمات اطلاعفناّورملزومات و  -5
 فراهم شود.

اي آشــنایی بیشــتر  هــاي آموزشــی بــر   اجــراي برنامــه  -6
 درمانی. اندرکاران درمان و بیماران با خدمات اطلاع دست

 درمانی اجراي طرح ارائه خدمات اطلاع -7

ــرات و اصــلاحات لازم در   -8 ــابی طــرح و اعمــال تغیی ارزی
 برنامه.

روشــی بــراي  عنـوان  بــهدرمــانی  امـروزه متخصصــان بــه اطـلاع  
، افــزایش ارتبــاط پزشــک و بیمــار، افــزایش رضــایت بیمــاران

هـاي درمــانی، تشــخیص و   افـزایش آگــاهی بیمـاران از گزینــه  
ــتان   ــه بیمارس ــه ب ــزان مراجع ــاهش می ــانی   ک ــز درم ــا و مراک ه

سـازي اجـراي    شـود بـا زمینـه    . پیشـنهاد مـی  ]18[کنند  نگاه می
 عمــلاًطـرح در مراکــزي کــه آمــادگی بیشـتري دارنــد، طــرح   

 ــ  یــنا. بـا توجـه بـه     مـورد ارزیـابی قـرار گیــرد    ه کـه تجربـه ارائ
ــلاع  ــدمات اط ــانی  خ ــهدرم ــورت ب ــام  ص ــلان و نظ ــد در  ک من

ــیش   ــدارد، پ ــود ن ــور وج ــل کش ــی   داخ ــات اساس ــی ملزوم بین
ــن     ــین در ایـ ــت. محققـ ــوار اسـ ــدماتی دشـ ــین خـ ــه چنـ ارائـ
ــات       ــرتبط ملزوم ــون م ــه مت ــا مطالع ــد ب ــعی کردن ــژوهش س پ

حـال   ینبـاا قـرار دهنـد،    نظـر  مـورد اصلی را شناسایی کـرده و  
ــا و ممکـــن اســـت هنگـــام اجـــراي ع ملـــی طـــرح بـــا نیازهـ

ملزومــات دیگــري نیــز روبـــرو شــویم کــه همــین امـــر از       
. پـس از اجــراي ایــن  اســتهــاي پـژوهش حاضــر   محـدودیت 

ــلاع   ــدمات اط ــه خ ــرح و ارائ ــکی،   ط ــز پزش ــانی در مراک درم
ــتی،    ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــانی دانش آموزشــی و درم

ــی ــژوهش  مـ ــوان در پـ ــی     تـ ــه بررسـ ــی بـ ــاي آتـ ــأثهـ یر تـ
ر رابطـــه پزشــک و بیمــار، ســطح ســـواد    درمــانی بـ ـ  اطــلاع 

یر ایــن خــدمات بــر طــول درمــان     تــأثســلامت بیمــاران و  
  بیماران نیز پرداخت.

  
  

دانند از همکاري تمامی مسئولین و  نویسندگان بر خود لازم می
پزشکان مراکز بهداشتی، آموزشی و درمانی وابسته به دانشـگاه  

ژوهش هاي پ ـ علوم پزشکی شهید بهشتی جهت گردآوري داده
 حاضر قدردانی نمایند.

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی



 

 

 وحیده زینالی و همکار
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18 )

59(
 

79 

ferencesRe 

1. Linder K. Encourage information 

therapy. Journal of the American medical 

association 1992; 267(19): 2592. 

2. Kemper DW, Mettler M. Information 

therapy: prescribing the right information 

to the right person at the right time. Mange 

Care Q 2002; 10(4): 43-46. 

3. Mitchell DJ. Toward a definition of 

information therapy. Proc Annu Symp 

Comput. Appl med care 1994; 71-75. 

4. Riahinia N, Vaezi A. Bibliotherapy: 

principles, practices and theories. Tehran: 

Chapar pub; 2012. [persian] 

5. Javaheri MH, Hajiahmad S. 

Bibliotherapy. Social science book of the 

month 2013; 65: 90-99. [persian] 

6. Butcher L. Information therapy: take 

two pills and one hour on the internet. 

Oncology times 2007; 29(10): 39. 

7. Andersen CM. Information therapy a 

prescription for digital era. The health care 

2013; 32(3): 242-245. 

8. Leisey MR, Shipman JP. Information 

prescription a barrier to fulfillment. JAMA 

2007; 95: 435-438. 

9. Oliver KB, Lehmann HP, Wolff AC, et al. 

Evaluation information prescription in two 

clinical environments. journal of medical 

library association 2011; 99(3): 237-246. 

10. Gavgani V. Role of librarians in 

information therapy (Ix): a comparative 

study of two developing countries. Aslib 

proceedings: new information perspectives 

2011; 63(6): 603-617. 

11. Gavgani V. Evidence based information 

prescription (IPs) in developing countries, 

evidence based medicine-closer to patients 

or scientists? InTech [serial online] 2012 

April [cited 2013 Dec 8]; 1(1): 89-98. 

Available from: URL: 

http://cdn.intechopen.com/pdfs-

wm/35208.pdf 

12. Gavgani V, Roshani shiramin A. 

Physician directed information prescription 

service (IPs): barriers and drivers. Aslib 

proceedings: new information perspectives 

2013; 65(3): 224-241. 

13. PlaneTree health information center. 

About us. [cited 2014 oct 14]; Available 

from: URL: 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

14. The National Heart, Lung and Blood 

Institute (NHLBI). NHLBI health information 

center. [cited 2014 oct 14]; Available from: 

URL: 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/contact.h

tm 

15. University of Washington medical 

center. The health information resource 

center at university of Washington medical 



  

 

 ... درمانی سنجی ارائه خدمات اطلاع امکان

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)
59(

 

80 

center. [cited 2014 oct 14]; Available from: 

URL: 

http://depts.washington.edu/healthed/serv

ices.html 

16. Zare farashbandi F, Ashrafirizi H, 

Shahrzadi L, Papi A. The research center of 

information therapy in Isfahan university of 

medical science: what and why. Journal of 

health information management 2012; 

9(4): 445-447. [persian] 

17. Washington L, Wolter J. Practice brief: 

consumer facing health information 

practices. Journal of AHIMA 2012; 83(9): 

60-63. 

18. Chesser AK, Keene Woods NC, Ddvis AA, 

Bowers CJ. Prescribing information therapy: 

opportunity for improved physician- patient 

communication and patient health literacy. 

Journal of primary care & community 

health 2012; 3(1): 6-10. 



 

 

 وحیده زینالی و همکار
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18 )

59(
 

81 

 
 

Information Therapy Services in Educational Hospitals: 
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Abstract                    
 

Introduction: Information therapy is a process which informs patients and plays a complementary 
role in the process of therapy. It can enhance public health information literacy, thereby decreasing 
the health costs. This study evaluates the feasibility of information therapy services in educational 
hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Science. 
Methods: This is a descriptive survey. The population of this study includes chiefs and physicians 
of twelve educational hospitals in shahid Beheshti University of Medical Science. Stratified 
sampling was used to select the study sample from among the chiefs, executive managers and 239 
physicians of selected hospitals. Two questionnaires were developed for data collection. The first 
questionnaire was for investigating the physician’s opinions about creating information therapy 
centers and the second questionnaire was for evaluating current conditions in educational 
hospitals. The data were analyzed by Excel 2007. 
Results: The results of the study showed that all the physicians and chiefs of the hospitals believed 
in the adoption of information therapy services. Most of the physicians believed that patients’ 
willingness to receive information from their physicians (89/97%) as well as the variation in 
educational levels in patients (94/99%) will affect their use of information therapy services. 
Conclusion: The feasibility study showed that despite funding and staff deficiencies, delivery of 
information therapy services is possible in educational hospitals of Shahid Beheshti University of 
medical science.  
Keywords: Information Therapy, Feasibility Study, Educational Hospitals, Shahid Beheshti 
University of Medical Science. 
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