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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 01

چرا پزشکان عمومی تمایلی به استفاده از فن آوری اطلاعات 
در مطب ندارند؟

                                                                                          چكيده         

زمينه: انقلاب فن آوري اطلاعات و ارتباطات در كلیه بخش هاي اقتصادي، اجتماعي، 
سیاسي و امنیتي كشورها تأثیراتي قابل توجه بر جاي گذاشته است. افزايش استفاده 
از فن آوری اطلاعات توسط پزشكان مزايايی از جمله بهبود كیفیت، امنیت و اثربخشی 
مراقبت ســلامت، كاهش خطاهای پزشــكی، مديريت بیماری های حاد و مزمن، بروز 
رســانی اطلاعات و كمک به تصمیم سازی پزشكی را در برداشته است. اين مطالعه با 
هدف تعیین میزان اســتفاده ی پزشكان عمومی شهر اهواز از فن آوری اطلاعات و هم 

چنین يافتن دلايل عدم انگیزه آن ها برای استفاده از آن در مطب انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر، يک مطالعه توصیفی- كاربردي می باشــد كه در ســال 
1393 انجــام شــد. جامعه پژوهش را همه 344 مطب پزشــكان عمومی شــهر اهواز 
تشكیل می داد. از چک لیست و پرسشنامه به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. پايايی 
پرسشنامه با استفاده از روش آماری آزمون- باز آزمون به دست آمد )r = 0.94( و 

روايی آن توسط افراد متخصص مورد تأيید قرار گرفت.
يافته ها: از پزشــكان شــركت كننده در مطالعه %42/71 مــرد و %57/28 زن بودند. 
يافته های پژوهش نشــان داد كه فقط %2/7 پزشــكان از فــن آوری اطلاعات در مطب 
اســتفاده می كردند. پزشكان عمومی شــركت كننده در اين بررســی معتقد بودند كه 
عدم اطلاع رســانی كافی در خصوص كاربرد فن آوری در حوزه بهداشت و درمان از 

مهم ترين دلايل عدم استفاده از فن آوری در مطب می باشد.
نتيجه گيری: نتايج پژوهش نشان داد كه استفاده از فن آوری های مبتنی بر كامپیوتر 
در مطب پزشكان عمومی شهر اهواز محدود بوده و پزشكان تمايلی به استفاده از اين 
فن آوری ها در مطب نداشــتند. به هرحال پزشكان مخالف استفاده از اين فن آوری ها 

نیستند.
واژگان کليدي: فن آوری اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشكی، كاربرد كامپیوتر در 

پزشكی، پزشكان عمومی، مطب های خصوصی

تاريخ دريافت مقاله: 94/1/26           تاريخ اصلاح نهايي: 94/6/21            تاريخ پذيرش مقاله: 94/3/5
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                                                       مقدمه

فن آوری اطلاعات از علم رایانه گســترده تر و پیچیده تر بوده و به 
طور کلی به هر فن آوری که برای دریافت، ذخیره سازی، پردازش، 
انتقال و ارائه اطلاعات به کار رود، اطلاق می شود ]1,2[. انقلاب 
فن آوری اطلاعــات و ارتباطات در کلیه بخش هــاي اقتصادي، 
اجتماعي، سیاســي، امنیتي و بهداشــتی کشــورها تأثیرات قابل 
توجه ای بر جاي گذاشــته است ]3[ به گونه ای که متخصصین و 
کارشناسان براي بهبود امور سعي در استفاده هرچه مؤثرتر از این 

نوآوري ها دارند ]4[. 
یكــي از مهم تریــن حوزه هاي کـــاربرد فن آوری اطلاعـــات، 
حوزه بهداشـــت و درمان است که به شكل کاربردهای مختلف 
سلامت الكترونیک رو به گسترش است ]3[. استفاده از فن آوری 
اطلاعــات می تواند ســلامت بیماران را از طریق پیشــگیري از 
خطاها و اشــتباهات پزشــكي، ارزیابي خطاهــا و نظام مراقبت 
افزایش بخشــد ]5[. در همین راستا انجمن بین المللی اطلاعات 
پزشكی توصیه کرده اســت که صاحبان مشاغل پزشكی دانش 
و مهــارت خــود را در زمینه ی فن آوری اطلاعــات و ارتباطات 

افزایش دهند ]6[. 
افزایش استفاده از رایانه توسط پزشــكان مزایایی از جمله بهبود 
کیفیت، امنیت و اثربخشــی مراقبت ســلامت، کاهش خطاهای 
پزشكی، مدیریت بیماری های حاد و مزمن، بروز رسانی اطلاعات 
و ایجــاد فرصتی برای نظارت و بهبــود کیفیت بالینی و همچنین 
کمک به تصمیم ســازی پزشــكی از طریق بهبود دسترســی به 
اطلاعات را دربرداشــته است ]7,8,9,10,11,12[ و از سویی عدم 
استفاده از سیستم الكترونیكی باعث شده است که ٪21 نسخه ها 
شــامل حداقل یک خطای نسخه نویســی باشــند ]13[. تجویز 
الكترونیكــی از طریق فراهم نمودن امكاناتی نظیر دسترســی به 
تصمیم گیری های آنلاین نه تنها به بهروری بیشتر، بهبود کیفیت 
مراقبــت و کاهش خطاهــای داروئی می انجامــد، بلكه منجربه 
افزایش سلامت بیشتر به خصوص در مدیریت بیماری های مزمن 

می شود ]14[. 
علی رغم اهمیت کاربــرد کامپیوتر در مطب پزشــكان که دومین 
مرکز خدمات مراقبت سلامت می باشند ]15[ و همچنین گسترش 
چشــم گیر رایانه در طی دهه ی گذشــته ، هنوز پزشكان نسبت به 
استفاده از رایانه بی انگیزه هستند ]16[. از اینرو این مطالعه با هدف 
تعیین میزان استفاده ی پزشــكان عمومی دارای مطب از فن آوری 

اطلاعات )شــامل امكانات ســخت افزاری، نرم افزاری و فن آوری 
موبایل( و همچنین یافتن دلایل عدم انگیزه آنها برای اســتفاده از 

این فن آوری، طرح ریزی شد.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی- کاربردي می باشــد که در 
سال 1393 درکلان شــهر اهواز )مرکز استان خوزستان( واقع در 
جنوب غربی ایران انجام شــد. جامعه پژوهش را همه مطب های 
پزشــكان عمومی شــهر اهواز که بر اســاس آمار معاونت درمان 
شامل 344 مطب بود، تشــكیل می داد. تعدادی از اعضای جامعه 
که اقــدام به تعطیلی دائم یا موقت یــا جابه جایی مطب در زمان 
مراجعــه پژوهشــگران نموده بودند و یا به علــت قرار گرفتن در 
محل خاص در دســترس نبودند از نمونه حذف شــدند. در نهایت 
158 مطب پزشــک عمومی وارد مطالعه گردید و مورد بررســی 

قرار گرفت.
از چک لیســتی برای گردآوری اطلاعات مربوط به نوع و چگونگی 
اســتفاده از فن آوری اطلاعات در مطب پزشــكان اســتفاده شد و 
همچنین پرسشنامه ای پژوهشگر ســاخته برای تعیین دلایل عدم 
اســتفاده پزشكان از فن آوری به کار گرفته شد. پایایی پرسشنامه با 
 )r = 0.94( استفاده از روش آماری آزمون- باز آزمون به دست آمد

و روایی آن توسط افراد متخصص تأیید شد.
پژوهشگران با مراجعه مستقیم به مطب پزشكان عمومی و تكمیل 
پرسشنامه یا چک لیست توسط پزشک یا منشی اقدام به گردآوری 

داده ها نمودند.
پاسخ هاي پرسشــنامه در طیف پنج گزینه ای شامل کاملًا مخالفم، 
مخالفم، نظــری ندارم، موافقــم و کاملًا موافقــم تنظیم گردید، 
همچنین ســؤالات پرسشنامه دلایل عدم استفاده پزشكان از رایانه 

در مطب را در برمی گرفت. 
به منظور تحلیل داده های حاصل از پرسشــنامه گزینه ها از 1 تا 5 
نمره دهی شــدند. بدین ترتیب که به کاملًا مخالفم امتیاز 1، گزینه 
مخالفم امتیاز 2، گزینه نظری ندارم امتیاز 3، گزینه موافقم امتیاز 4 

و گزینه کاملًا موافقم امتیاز 5 تعلق گرفت )با میانگین 3(. 

                                                      يافته ها

158 مطب پزشک عمومی از مناطق مختلف جغرافیایی شهر اهواز 
در این پژوهش شرکت کردند )جدول شماره 1(.

دکتر هادیان فرد علی محمد، ملاخیاط نسترن و حسینی مریم10
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جدول شماره 1- توزیع درصد فراوانی جامعه 
پژوهش بر حسب مناطق جغرافیایی شهر اهواز

فراوانی مطب پزشک عمومی  )بر حسب درصد(منطقه جغرافیایی  

17/14گلستان
8/57مرکز شهر
4/28پردیس

4/28زیتون کارمندی
10زیتون کارگری
2/85شهرک دانشگاه

14/28بنی هاشم
11/42آخر آسفالت
4/28کیانپارس
4/28کیان آباد
4/28عامری

8/57کوی فاطمیه
5/71پاداد شهر

8/92 درصد از جامعه مورد بررســی از فن آوری اطلاعات نوین در 
مطب پزشكی اســتفاده نمی کردند و فقط 2/7 درصد از پزشكان از 

فن آوری اطلاعات نوین در مطب استفاده می کردند، به دلیل درصد 
پایین پزشكانی که از فن آوری استفاده می کردند از آنالیز جزئی آنها 

صرف نظر شد )نمودار شماره 1(.

داده ها هیچ ارتباط معنادار آماری بین پاســخ پزشــكان به سؤالات 
پرسشنامه با سن، جنس، منطقه جغرافیایی و سابقه کار نشان ندادند 

.)P>0.05(
در بین دلایل عدم اســتفاده پزشكان عمومی از فن آوری اطلاعات 
در مطب، بزرگ ترین میانگین مربوط به گزینه »عدم اطلاع رسانی 
 کافــی در خصوص کاربرد فن آوری در حوزه بهداشــت و درمان«

مربــوط  میانگیــن  کم تریــن  و   )CI = 4.21 ± 0.25%95(
 بــه گزینــه »عــدم باور بــه مفیــد بــودن ابزارهــای موجود« 

)CI = 2.11 ± 0.245%95( بود )جدول شماره2(.

جدول شماره 2- توزیع درصد فراوانی دلایل عدم استفاده از فن آوری اطلاعات در مطب

دلایل عدم استفاده
حدود احتمال نظر پاسخ  دهندگان

٪95 کاملًا موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاملًا مخالفم
عدم اطلاع رسانی کافی در خصوص کاربرد فن آوری در حوزه 

4,21± 3,24,86,538,746,80,25بهداشت و درمان

3,74± 4,9189,832,834,40,32عدم وجود ابزارهای لازم برای برقراری ارتباط متقابل  بین پزشک و بیمار
3,43± 4,926,216,426,226,20,325هزینه بالای خرید تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری

3,36± 4,921,321,337,714,80,29عدم اجرای صحیح مراحل پیاده سازی
عدم آمادگی بیماران و فرهنگ حاکم بر جامعه برای پذیرش فن آوری 

3,31± 9,826,211,527,924,60,35اطلاعات نوین

3,26± 4,837,18,127,422,60,33طولانی تر شدن مدت زمان فرآیند کار
2,98± 9,831,126,216,416,40,32اعتقاد به کارایی بیشتر روش فعلی نسبت به روش های جدید

عدم وجود محلی برای آموزش تخصصی چگونگی استفاده از این 
2,9± 13,136,19,829,511,50,33ابزارها

2,9± 11,337,111,330,69,70,315عدم وجود مراکزی جهت مشاوره برای یافتن نرم افزار مطلوب
2,68± 14,540,312,927,44,80,295عدم آگاهی از فن آوری های موجود و قابل استفاده در مطب

2,56± 13,147,516,416,46,60,285اعتقاد به عدم بازدهی روش های جدید
2,45± 16,143,524,211,34,80,27عدم وجود فن آوری مناسب

2,11± 24,652,513,16,63,30,245عدم باور به مفید بودن ابزارهای موجود

11 چرا پزشکان عمومی تمایلی به استفاده از فن آوری اطلاعات در مطب ندارند؟
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به علاوه، پاســخ دهندگان بر این باور بودند که دلایل دیگری نیز 
می توانــد منجر به عدم اســتفاده از فــن آوری اطلاعات در مطب 
گردد. از جمله، اجرائی نشــدن طرح پزشــک خانواده، عدم تداوم 
مراجعه بیمار، درآمد پایین پزشــكان، نامناسب بودن محیط مطب 
از جنبه هــای جغرافیایــی و فیزیكی و همچنین نامناســب بودن 

نرم افزارهای موجود.

                                   بحث و نتيجه گيری

وجود رایانه در دهه ی گذشــته به صورت چشم گیری افزایش یافته 
اســت به گونه ای که در مطب اغلب پزشــكان حداقل یک رایانه 
وجود دارد ولی پزشكان هنوز هم نسبت به استفاده از رایانه در امور 
بالینی بی میل هستند ]16[. این رایانه ها اغلب یا خاموش است و یا 
برای موارد غیر بالینی و امور شخصی از قبیل بررسی ایمیل به کار 
گرفته می شــود. یافته های این پژوهش نیز نشان داد که پزشكان 
عمومی شــهر اهواز هم گرایش کمی به استفاده از فن آوری هایی 
مانند رایانــه، اینترنت، تلفن همراه، پیام کوتــاه و ایمیل در مطب 
دارند. پذیرش آهســته فن آوری اطلاعات نه تنها در پزشكان بلكه 
در سایر بخش های حوزه سلامت در ایران نیز قابل مشاهده است. 
به طوری که در دانشــگاه علوم پزشكی شهید بهشتی %65 واحدها 
کار با فن آوری اطلاعات را پذیرفته، %20 در مرحله ی گذر فن آوری 
اطلاعات بوده و %15 هنوز وارد مرحله ی پذیرش نشــده اند ]1[. در 
حالی که وضعیت متفاوتی در برخی از کشــورها وجود دارد. به طور 
مثال ٪18 از پزشــكان عمومی در استرالیا در همه ی عملكردهای 
بالینی از رایانه استفاده می کنند ]17[ و در تجویز دارو این میزان به  
٪98 نیز می رســد ]14[ و تنها 17 درصد از پزشكان تمایل چندانی 
به اســتفاده از کامپیوتر ندارند ]17[. همچنین از خدمات پیام کوتاه 
و فن آوری تلفن همراه برای بیماران مبتلا به فشــار خون شریانی 
استفاده شده و نتایج نشان داده که اجرای مدیریت مراقبت سرپایی 
فعال با حمایت خدمات پیام کوتاه و تلفن همراه باعث بهبود کیفیت 
مراقبت های ســرپایی بیماران با فشــار خون بالا می شود ]18[. در 
خصوص استفاده از ایمیل نیز مطالعات نشان داده اند که 72 درصد 
از پزشــكان آمریكایی برای ارتباط با بیماران خود از ایمیل استفاده 

می کند ]19[. 
گرچه پزشــكان عمومی به طــور کلی با به کارگیــری فن آوری 
اطلاعات در مطب موافق بودند اما معتقد بودند که چالش ها و موانع 
فراوانی برای فراگیر شــدن کاربرد آن وجــود دارد که از جمله آنها 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:
عدم اطلاع رســانی کافی در خصــوص کاربرد فن آوری در حوزه ی 

بهداشت و درمان
عدم وجود ابزارهای لازم برای برقراری ارتباط متقابل بین پزشک 

و بیمار
هزینه ی بالای خرید تجهیزات سخت افزاری و نرم افزار

عــدم آمادگی بیمــاران و فرهنگ حاکم بر جامعــه برای پذیرش 
فن آوری اطلاعات

طولانی شــدن مدت زمــان فرایند کار بــا اســتفاده از ابزارهای 
الكترونیكی

نیاز به وجود منشــی ماهر و بدنبــال آن افزایش هزینه های مرتبط 
با منشی 

به علاوه، پاسخ دهندگان بر این باور بودند که اینترنت کم سرعت از 
دیگر عوامل چالش برانگیز و مشكل ساز است که می تواند منجر به 
طولانی تر شدن فرایندهای کاری شود و مزید بر آن اغلب بیماران 
یا به اینترنت دسترســی نداشــته و یا دانش و مهارت کافی برای 
اســتفاده از آن را ندارند. پژوهش های انجام شده نیز نشان داده اند 
که عــدم رضایت کاربران از اینترنت به دلیل ســرعت کم ]20[ و 
همچنین عدم دسترسی بخشی قابل توجه ای از بیماران به اینترنت 
]19[ می توانند به عنوان چالش هایی برای کاربرد وســیع فن آوری 

اطلاعات در حوزه سلامت به شمار روند. 
افزون بر چالش های بیان شــده، به عقیده پاسخ دهندگان تعداد کم 
بیماران مراجعه کننده به مطب پزشــكان عمومی و همچنین عدم 
مراجعــه بعدی بیمار )مراجعه فقط یكبار( از دیگر چالش هایی بودند 
که می توانند منجر به رغبت کم پزشكان عمومی برای به کارگیری 
فن آوری اطلاعات در مطب شــوند. مراجعه فقط یكبار بیمار باعث 
می شود که پزشــكان عمومی احساس نیاز به نگهداری و مدیریت 
اطلاعات بیمار و بهره گیری از فن آوری اطلاعات برای سامان دادن 
به آن را نداشته باشند، گرچه ممكن است این چالش برای پزشكان 
متخصــص به علت تداوم مراجعه بیمار از اهمیت کمتری برخوردار 

باشد. 
برگزاری دوره های آموزشــی جهت بیان ضــرورت به کارگیری و 
چگونگی اســتفاده از فن آوری های قابل استفاده در مطب به همراه 
حمایت های همه جانبه ی وزارت بهداشت و درمان می توانند در رفع 
چالش ها و موانع بیان شــده و همچنین پذیرش فن آوری اطلاعات 
توسط پزشكان تأثیرگذار باشند. به علاوه، زمینه گسترش و پذیرش 
اســتفاده از فن آوری اطلاعات در عرصه ســلامت نه تنها با تغییر 
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نگرش و آموزش پزشــكان میســر می گردد بلكه با فرهنگ سازی 
عمومــی و آموزش بیمــاران یا بــه عبارتی تمامی افــراد جامعه 

امكان پذیر خواهد شد.
تعیین وضعیــت کاربرد فــن آوری اطلاعات در عرصه ســلامت 
نیازمند انجام مطالعاتی مشــابه بر روی مطب پزشكان متخصص، 

کلینک های تشخیصی و مراکز پاراکلینیک می باشد.
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