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  افزارهاي اطلاعات بيمارستاني در پاسخ به نيازهاي دارويي ارزيابي نرم
  *بيماران جهت انجام مراقبت از خود

  
  4مريم رنگرز جدي، 3محمدرضا رضايي مفرد، 2مهدي شاعري، 1فاطمه رنگرز جدي

  
 

   چكيده
شود؛ اين مراقبت به دنبال آن است كه با افزودن بر آگاهي  در مراقبت بهداشتي جامع، بر آموزش و مراقبت از خود، بيش از درمان تأكيد مي :مقدمه

 ان رابيماران، كسب استقلال در اخذ تصميمات و انجام اقدامات فردي، تسريع سير بهبود، تسهيل سازگاري با بيماري و افزايش كيفيت زندگي بيمار
افزارهاي اطلاعات  ارزيابي نرمهدف پژوهش حاضر، . هاي نوين اطلاعاتي بهبود يابد آوري ي فن تواند با توسعه اين امر، مي. در پي داشته باشد

  .بيمارستاني در پاسخ به نيازهاي دارويي بيماران جهت انجام مراقبت از خود بود
عناصر اطلاعات دارويي ضروري ابتدا با استفاده از  فهرست. انجام شد 1390سال مقطعي بود و در  -اين پژوهش از نوع توصيفي :بررسيروش 
سپس بر . نظران تدوين گرديد اي با صاحب و روا با استفاده از تكنيك دلفي و مصاحبه سه مرحله) صوري و محتوايي(ي پايا  نامه محقق ساخته پرسش

افزار هر شركت، از  شركت و يكسان بودن نرم 15اي اطلاعات بيمارستاني كشور توسط ه ي سيستم با توجه به ارايه. اساس آن، چك ليستي تهيه شد
ي  ها و مشاهده هاي اطلاعات بيمارستاني با حضور پژوهشگر در بيمارستان سيستم. هر شركت يك بيمارستان به روش تصادفي ساده انتخاب گرديد

  .يه و تحليل گرديدها با آمار توصيفي تجز داده. ها، ارزيابي شد مستقيم سيستم
هاي حين مصرف،  هاي دارو، زمان توقف دارو، توصيه هاي مربوط به دفعات مجاز تكرار نسخه، دوز، مدت، زمان، واكنش ي داده ارايه :ها يافته

، شكل استفاده از دارو سازي دارو و تداخل دارو با مواد غذايي ي آماده تاريخ شروع، تعداد، راه مصرف، تداخلات دارويي، فرد تجويز كننده، شيوه
و ) درصد 33/53(افزار  نرم 8نظران به عنوان اطلاعات دارويي ضروري تأييد شد كه فقط شكل استفاده از دارو در  و تاريخ تجويز دارو توسط صاحب

  . وجود داشت) درصد 66/46(افزار  نرم 7تاريخ تجويز دارو در
افزارها توسط  ارتقاي نرم. باشد افزارهاي حاضر بيمارستاني بسيار ضعيف مي بيماران از طريق نرمامكان پاسخ به نيازهاي دارويي  :گيري نتيجه
  .هاي ارايه دهنده ضروري است شركت
  آوري هاي اطلاعاتي؛ فن ها؛ مراقبت از خود؛ سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني؛ بيماران؛ دارو سيستم :هاي كليدي  واژه

  
  10/01/1392 :پذيرش مقاله    18/09/1391 :اصلاح نهايي    17/08/1391 :مقاله دريافت

  
رنگرز جدي فاطمه، شاعري مهدي، رضايي مفرد محمدرضا،  :ارجاع

بيمارستاني در افزارهاي اطلاعات  ارزيابي نرم .رنگرز جدي مريم
بيماران جهت انجام مراقبت از  پاسخ به نيازهاي دارويي

  ؟؟): 3( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . خود
  

  مقدمه
امروزه در ساختار كلي مراقبت بهداشتي جامع، بر آموزش و 

  . شود ، بيش از درمان تأكيد مي)Self-care(مراقبت از خود 

  
   

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
 پيراپزشكي، ي دانشكدهآوري اطلاعات سلامت،  مديريت و فن استاديار، - 1

  ، كاشان، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشان
دانشگاه علوم پزشكي پزشكي،  ي دانشكده چشم پزشكي،استاديار،  - 2

  كاشان، كاشان، ايران
دانشگاه علوم  بهداشت، ي دانشكده يط،بهداشت مح يمهندس ،مربي - 3

  )ي مسؤول نويسنده( ، كاشان، ايرانكاشان يپزشك
Email: rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir 

دانشگاه علوم  ، كارشناس امور دارويي، معاونت غذا و دارو،دكتري - 4
  پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

 مقاله پژوهشي
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ي اطلاعات و افزايش آگاهي بيماران، به كسب  اين امر با ارايه
استقلال فردي، اخذ تصميمات و انجام اقدامات فردي كمك 

كند و در مواردي كه  ها را تسريع مي نمايد و سير بهبود آن مي
تواند به طور كامل بهبود يابد، سازگاري وي با  بيمار نمي

يش كيفيت زندگي سازد و موجب افزا بيماري را تسهيل مي
فرايند قادرسازي افراد براي افزايش كنترل بر ). 1، 2(گردد  مي

سلامتي خود و بالا بردن سطح آن، گوياي مفهوم ارتقاي 
هاي آگاهانه  سلامت است و مراقبت از خود، اقدامات و فعاليت

داري است كه توسط فرد به منظور حفظ  آموخته شده و هدف
  ). 3(گيرد  يحيات و تأمين سلامت صورت م

ها به عنوان يكي از  بر اساس اين رويكرد، بيمارستان
ي اطلاعات  ي سلامتي، بايستي ارايه مراكز مهم ارتقا دهنده

هاي خود مراقبتي به بيماران و  لازم جهت افزايش مهارت
ي  ؛ زيرا ارايه)3(هاي آنان را مد نظر قرار دهند  خانواده

) 4(دهد  ها را افزايش مي اطلاعات لازم به بيماران، رضايت آن
  ). 5(شود  ها مي هاي ناشي از شكايت و مانع صرف هزينه

ي اصلي درمان  در حال حاضر، دارو درماني به عنوان شيوه
رو، توجه به  از اين. گردد ها تلقي مي و پيشگيري از بيماري

ي خدمات دارويي به بيماران، از جهات مختلف از  ي ارايه نحوه
ها  ضمن اين كه بررسي). 6(برخوردار است اي  جايگاه ويژه
ي اطلاعات مربوط به  دهد كه بيماران نيز ارايه نشان مي

؛ به )7-13(دانند  داروها را اولويت نخست آموزش بيمار مي
درصد از بيماران، نيازهاي آموزشي زياد در  8/65طوري كه 

ي  ي نحوه درصد، در زمينه 55اند كه  ي دارو داشته زمينه
 50ي مصرف و  ي نحوه درصد در زمينه 8/71ي دارو؛ نگهدار

درصد در مورد زمان مصرف دارو، نياز زيادي به اطلاعات 
بدين جهت، پيشنهاد شده است كه ارايه دهندگان . داشتند

ي  مراقبت اطلاعات مربوط به استفاده از دارو، طريقه
نگهداري، مدت زمان استفاده از دارو و عوارض دارويي را در 

ار بيماران قرار دهند و در صورت امكان، فرايندي نيز براي اختي
مرور اين دستورات، به خصوص پس از ترخيص از بيمارستان 

به ويژه اين كه بيماران ترخيص شده از ). 14(طراحي گردد 
ها نياز بيشتري به پيروي از دستورات دارويي دارند  بيمارستان

وهاي مصرفي زيرا وجود شرايط لازم جهت مرور دار؛ )15(

پس از ترخيص، باعث كاهش ميزان پذيرش بيمارستاني، 
و عدم پيگيري ) 16(مرگ و مير و افزايش كيفيت زندگي شده 

صحيح دستورات دارويي، يكي از عوامل بروز خطاهاي 
  ). 17(پزشكي شناخته شده است 

ي اطلاعات آموزشي دارويي به  ارايهبا وجود اين كه 
دهد كه  مطالعات ايران نشان مي ،)18(بيماران ضروري است 
در ). 19(ي مصرف دارو آگاهي ندارند  اغلب بيماران از شيوه

هاي روزانه  درصد از مراجعين به داروخانه 59يك مطالعه، تنها 
روزي، از مقدار  هاي شبانه درصد از مراجعين به داروخانه 30و 

  ). 20(اند  مصرف دارو اطلاع داشته
ي  ران آگاهي كاملي از نحوهي ديگر، بيما در مطالعه

صحيح مصرف دارو نداشتند؛ به طوري كه آگاهي از دوز دارو 
درصد، فواصل مصرف  22درصد، زمان مصرف دارو  3/23

درصد و طول مدت مصرف  3/93درصد، راه مصرف  26دارو 
از طرف ديگر، مدت زمان ). 21(درصد بوده است  7/58

طوري كه مدت  ي داروساز با بيمار كم است، به مشاوره
ثانيه بوده  35ي داروساز با مراجعين به طور متوسط  مشاوره
محققين نقاط مختلف دنيا در پي يافتن ). 19، 20(است 

ي مؤثرتر اطلاعات به بيمار جهت  هاي مختلف براي ارايه راه
هاي مراقبت از خود، به خصوص براي بيماران  اجراي برنامه

ي آموزش  ، زيرا ارايه)15(ترخيص شده از بيمارستان هستند 
  ).6(به بيمار نياز به وقت و پرسنل دارد 

در حال حاضر، پزشكان منبع اصلي كسب اطلاعات 
كه هميشه در دسترس بيماران ) 22(مربوط به داروها هستند 

هاي اطلاعاتي و ارتباطي و اجراي  آوري ي فن با توسعه. نيستند
ي اطلاعات از  ههاي اطلاعات بيمارستاني و امكان اراي سيستم

هاي آن در  استفاده از ظرفيتي لازم براي  راه دور، زمينه
فراهم شده هاي انفرادي و گروهي بيماران  ارتقاي آموزش

آوري،  هاي اطلاعات بيمارستاني به جمع سيستم). 23(است 
پردازد كه به صورت  هايي مي ذخيره، پردازش و بازيابي داده

گردد و در محل، زمان و  ها ذخيره منسجم در پايگاه داده
  ). 24(شكل منطبق با نيازهاي كاربران مجاز در دسترس باشد 

هاي اطلاعاتي و  تحقيقات نشان داده است كه وجود سيستم
هاي هشدار موارد منع مصرف دارو و تداخلات دارويي  سامانه
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منجر به پيگيري بيشتر دستورات دارويي از سوي بيمار ) 24(
ي دارو درماني براي  گرديده است؛ به طوري كه ايجاد پرونده

). 18، 25(بيمار و با قابليت دسترسي بيمار پيشنهاد شده است 
افزارهاي اطلاعات بيمارستاني در  ارزيابي نرمتحقيق، هدف اين 

هت انجام مراقبت از خود پاسخ به نيازهاي دارويي بيماران ج
تواند در ارتقاي سطح سلامت و افزايش  نتايج تحقيق مي. بود

  .توان مراقبت بيماران از خود مورد استفاده قرار گيرد
  

  روش بررسي
در سه  1390مقطعي بود و در سال  -پژوهش از نوع توصيفي

  :گام انجام شد
  گام اول

ي  تهيه ي عناصر اطلاعاتي دارويي ضروري و تدوين اوليه
ها براي  نامه بر اساس آن، به عنوان ابزار گردآوري داده پرسش

در اين گام، . تدوين نهايي عناصر اطلاعاتي دارويي ضروري
و مشاوره با ) 26-28(پژوهشگران با استفاده از منابع 

اي از عناصر اطلاعات  اوليه متخصصان دارويي، فهرست
ن فهرست، بر اساس اي. دارويي ضروري را تهيه نمودند

با ) نظران ي نظرسنجي از صاحب نامه پرسش(اي  نامه پرسش
و ) نظر و مخالف هاي موافق، بي با گزينه(سؤالات بسته 

سؤالات باز براي دريافت ساير عناصر اطلاعات دارويي 
نامه  پرسش. نظران، طراحي گرديد ضروري پيشنهادي صاحب

آن از سوي از پايايي صوري برخوردار بود و پايايي محتوايي 
 .متخصصان تأييد گرديد

  گام دوم
تدوين ليست نهايي عناصر اطلاعاتي دارويي ضروري و 

ي چك ليست بر اساس آن، به عنوان ابزار گردآوري  تهيه
در اين . هاي اطلاعات بيمارستاني ها براي ارزيابي سيستم داده

ي تدوين شده با استفاده از تكنيك دلفي به  نامه گام، پرسش
؛ بدين )1فلوچارت (نظران گذاشته شد  ي از صاحبنظرخواه

نفر از  20هاي آن با  آوري داده صورت كه براي جمع
اعضاي (نظران آگاه بر نيازهاي خود مراقبتي بيماران  صاحب

مديريت (هاي آن  و داده) هاي پرستاري هيأت علمي رشته
براي . مصاحبه به عمل آمد) درماني -اطلاعات بهداشتي

، فراواني و درصد )1فلوچارت (نظران  ظرات صاحباستفاده از ن
هايي كه  داده. موافقان با هر عنصر اطلاعاتي محاسبه شد

نظران را داشتند، در ليست  درصد به بالاي صاحب 75توافق 
هاي اطلاعات  نهايي عناصر اطلاعاتي دارويي ضروري سيستم
هايي كه  داده. بيمارستاني براي مراقبت از خود منظور شدند

درصد توافق را داشتند، به طور كامل از مطالعه  50كمتر از 
درصد توافق  50-75هايي كه بين  براي داده. حذف شدند

نظران پيشنهاد شدند، بار ديگر  داشتند و يا توسط صاحب
ي انجام  چرخه. نامه تدوين و به نظرخواهي گذاشته شد پرسش

ات نظران، استفاده از نظر مصاحبه و نظرخواهي از صاحب
نظران و به دنبال آن، اصلاح ليست نهايي عناصر  صاحب

در پايان . اطلاعاتي دارويي ضروري، تا سه مرحله تكرار شد
نظران را  هايي كه نتوانستند توافق صاحب ي سوم، داده مرحله

در همين گام و پس از . كسب كنند، از مطالعه حذف شدند
اين  تدوين نهايي عناصر اطلاعات دارويي ضروري مطابق

چك ليست ارزيابي «فهرست، چك ليستي تحت عنوان 
هاي اطلاعات بيمارستاني در پاسخ به نيازهاي  سيستم

  .تهيه شد »اطلاعات دارويي بيماران
  گام سوم

هاي اطلاعات بيمارستاني كشور بر اساس چك  ارزيابي سيستم
ي  در اين گام، كليه. ي قبل ليست تهيه شده از مرحله

هاي اطلاعات بيمارستاني را  هاي كشور كه سيستم بيمارستان
اجرا نموده بودند، در پژوهش شركت داده شدند و با چك 

تخاب ي ان نحوه. گفته، مورد ارزيابي قرار گرفتند ليست پيش
هاي  با توجه به اين كه سيستم: ها به شرح زير بود بيمارستان

 15مختلف اطلاعات بيمارستاني در سطح كشور توسط 
افزار  افزاري ارايه شده بودند و هر شركت، نرم شركت نرم

كرد، از هر شركت يك بيمارستان  منحصر به فردي را اجرا مي
 15به  حجم نمونه(به روش تصادفي ساده انتخاب گرديد 

هاي زماني،  با توجه به محدوديتگيري  در هنگام نمونه). رسيد
مكاني و دسترسي بيشتر پژوهشگران به شهرهاي تهران، 

افزار هر شركت،  اصفهان، مشهد و كاشان و يكسان بودن نرم
در صورت وجود بيمارستاني از يك شركت در يكي از اين 

انتخاب و  هاي آن شهر به صورت تصادفي شهرها، بيمارستان
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در غير اين صورت، ابتدا شهر و سپس بيمارستان به روش 
هاي انتخاب شده عبارت از  بيمارستان .تصادفي انتخاب شدند

هاي مصطفي خميني، بوعلي، دي، كسري،  بيمارستان
ضياييان، رسالت، شهداي تجريش و سينا در تهران، شهيد 

كتر شيخ در و د) س(البنين  نژاد، ام بهشتي كاشان، آريا، هاشمي
گردآوري . مشهد، امين اصفهان و شهداي عشاير لرستان بودند

ها از طريق حضور پژوهشگر  هاي مربوط به ارزيابي سيستم داده
ي مستقيم وجود يا عدم وجود عناصر  در بيمارستان و مشاهده

اطلاعاتي دارويي ضروري، در بخش اطلاعات دارويي 
انجام ) س چك ليستبر اسا(هاي اطلاعات بيمارستاني  سيستم
 فراواني و(ها با استفاده از آمار توصيفي  داده). 1فلوچارت (گرديد 
  افزارهاي اجرا با توجه به اين كه نرم. تجزيه و تحليل شد) درصد

  

              
  هاي كشور ي تدوين و ارزيابي اطلاعات دارويي ضروري جهت پاسخ به نيازهاي خود مراقبتي بيماران بيمارستان نحوه: 1فلو چارت 

 از نظرخواهي
)دوميمرحله(نظرانصاحب

و مشاورهمروري بر منابع مرجع 
 با متخصصان دارويي

 نظران صاحب از نظرخواهي
 )اول  ي مرحله(

 نظرات از استفاده
 نظرانصاحب

 نظرات از استفاده
 نظرانصاحب

ي عناصراطلاعات  اصلاح فهرست اوليه
 و تدوين مجدد پرسشنامه دارويي ضروري

ي عناصراطلاعات دارويي  فهرست اوليهتدوين 
 ي اوليه نامه ضروري و پرسش

ي عناصراطلاعات  ارزيابي فهرست اوليه
 نامه دارويي ضروري توسط پرسش

ارزيابي مجدد فهرست عناصراطلاعات دارويي 
 )ي دوم مرحله( نامه ضروري توسط پرسش

عناصر اطلاعات دارويي فهرست مجدد اصلاح 
 نامه وين پرسشو تد ضروري

ارزيابي مجدد فهرست عناصر اطلاعات دارويي 
 )سوم ي مرحله(نامه  ضروري توسط پرسش

تدوين فهرست نهايي عناصر اطلاعات دارويي و 
هاي اطلاعات  چك ليست ارزيابي سيستم

 بر اساس آن بيمارستاني

نظرانصاحبازنظرسنجي
 )سوميمرحله(

 نظرات از استفاده
 نظرانصاحب

 ي نتايج ارايه

 هاي سيستمي  مشاهده
كشور بيمارستاني اطلاعات

 گيري نتيجه و بندي جمع

  

هاي اطلاعات بيمارستاني در  ارزيابي سيستم
 پاسخ به نيازهاي دارويي بيماران

 گام اول

 دومگام 

 سومگام 
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شده از نظر شهر با يكديگر تفاوتي نداشتند، آمارها بر مبناي 
  .نظر قرار نگرفتهاي مختلف مد  شهر

  
  ها يافته

پس از سه مرحله مصاحبه بر روي اطلاعات دارويي ضروري 
هاي مربوط به دوز مصرف دارو،  توافق حاصل گرديد، كه داده

مدت مصرف دارو، زمان مصرف دارو، شكل استفاده از دارو، 
هاي حين مصرف دارو و تداخلات دارويي، بيشترين  توصيه

  ).1جدول (ي اول داشت  مرحله را در) درصد 100(فراواني 
  

نظران در خصوص عناصر  توزيع فراواني نظرات صاحب: 1جدول 
افزارهاي اطلاعات بيمارستاني  اطلاعات دارويي ضروري در نرم
  )ي اول تكنيك دلفي مرحله(براي مراقبت از خود بيماران 

 نهيگز
 ييدارو عناصراطلاعات

مخالفنظريبموافق
 درصددرصددرصد

 0 0 100 دارو مصرفدوز

 0 0 100 دارو مصرفمدت

 0 0 100 دارو مصرفزمان

 0 0 100 دارو از استفادهشكل

 20 20 60 دارو ينسخهتكرار

 0 20 80 دارو يهاواكنش

 0 20 80 دارو توقفزمان

 20 20 60 دارو زيتجوخيتار

 20 20 60 دارو ي كنندهزيتجوفرد

 0 0 100 دارو مصرف نيحيهاهيتوص

 0 0 100 ييداروتداخلات

 0 20 80 دارو مصرف شروعخيتار

 20 20 60 داروتعداد

 - - 20 *دارومصرفراه

 - - 20 *دارو يساز آمادهيوهيش

 - - 20 *ييغذا مواد با داروتداخل

  .نظران توصيه شدند و به نظرخواهي مجدد گذاشته شدند هايي كه توسط صاحب داده٭
  

سازي دارو و تداخل دارو با  ي آماده دارو، شيوهراه مصرف 
عناصر  ي دوم تأييد و به فهرست مواد غذايي نيز در مرحله

هاي  ضروري دارويي براي پاسخ به نيازهاي دارويي سيستم

ي ارزيابي  در مرحله. اطلاعات بيمارستاني اضافه گرديد
هاي شكل استفاده  هاي اطلاعات بيمارستاني، وجود داده سيستم

بيشترين فراواني را در ) درصد 33/53(افزار  نرم 8از دارو در 
هاي  داده. هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني داشتند افزار نرم

ي دارو، دوز مصرف دارو، مدت مصرف  مربوط به تكرار نسخه
هاي دارو، زمان توقف دارو،  دارو، زمان مصرف دارو، واكنش

دارو، تعداد دارو، راه هاي حين مصرف دارو، تاريخ شروع  توصيه
ي  ي دارو، شيوه مصرف دارو، تداخلات دارويي، فرد تجويز كننده

سازي دارو و تداخل دارو با مواد غذايي در هيچ يك از  آماده
  ).2جدول (افزارها در نظر گرفته نشده بود  نرم

  
افزارهاي  توزيع فراواني وجود اطلاعات دارويي در نرم: 2جدول 

 بيمارستاني كشورسيستم اطلاعاتي 

 گزينه
 ييدارو اطلاعات عناصر

ندارد وجود دارد وجود
)درصد( تعداد)درصد( تعداد

 15) 100( 0) 0( دارو ي نسخهتكرار

 8) 33/53( 7) 66/46( دارو زيتجوخيتار

 15) 100( 0) 0( دارو مصرفدوز

 15) 100( 0) 0( دارو مصرفمدت

 15) 100( 0) 0( دارو مصرفزمان

 7) 66/46( 8) 33/53( دارو از استفادهشكل

 15) 100( 0) 0( دارو يهاواكنش

 15) 100( 0) 0( دارو توقفزمان

 15) 100( 0) 0( دارو مصرف نيح يهاهيتوص

 15) 100( 0) 0( دارو شروعخيتار

 15) 100( 0) 0( داروتعداد

 15) 100( 0) 0( دارو مصرفراه

 15) 100( 0) 0( ييدارو تداخلات

 15) 100( 0) 0( دارو ي كننده زيتجوفرد

 15) 100( 0) 0( دارو يساز آمادهيوهيش

 15) 100( 0) 0( ييغذا مواد با داروتداخل

 225) 86/92( 15) 14/7( جمع

  
درصد نيازهاي دارويي بيماران از  14/7امكان پاسخ به 

اين نظر، افزارهاي حاضر بيمارستاني وجود دارد و از  طريق نرم
  .هاي اطلاعات بيمارستاني بسيار ضعيف بودند سيستم
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  بحث
درصد عناصر اطلاعات دارويي مورد نياز براي پاسخ به  12/7

نيازهاي دارويي بيماران جهت انجام مراقبت از خود در 
ي پژوهش وجود  هاي اطلاعات بيمارستاني جامعه افزار نرم

دارو و ي  عناصر اطلاعاتي مانند تكرار نسخه. داشت
افزارها در  هاي حين مصرف دارو در هيچ يك از نرم توصيه

 33/53تنها شكل استفاده از دارو در . نظر گرفته نشده بود
افزارها  ي ضعيف بودن نرم درصد وجود داشت، كه نشان دهنده

  .باشد در اين رابطه مي
در حالي كه در بين نيازهاي اطلاعاتي پزشكي بيماران، 

باشد  اولين نياز بيماران براي پاسخگويي مياطلاعات دارويي 
درصد از كل اطلاعات مبادله شده  33، بنا بر تحقيقات، )7(

 56دهد كه  بين پزشك و بيمار را اطلاعات دارويي تشكيل مي
 6ي مصرف دارو و  درصد از آن را تجديد نسخه و يا نحوه

درصد را نياز به دريافت اطلاعات در خصوص عوارض دارويي 
همچنين نياز بيماران به دريافت اطلاعات در . دهد ل ميتشكي

مورد دوز دارويي، زمان توقف دارو و امكان استفاده از 
داروهاي گياهي و يا داروهايي كه نياز به دستور دارويي ندارند 

)OTC  ياOver the counter ( نيز گزارش شده است)29 .(
 در ريگيپ مراقبت مدلطراحي و ارزيابي «احمدي در بررسي 

 به كه ، گزارش نمود»كرونر عروق مزمن مارانيب كنترل
 وجود آن در ها مراقبت رييگيپ امكان كه ييها روش يريكارگ
  ).30( دهد مي شيافزا را داروها از صحيح ياستفاده دارد،

نقش سواد «تحت عنوان  همكاران، و صدوقي تحقيق در
، بيماران بستري نسبت »آوري اطلاعات در سلامت فردي فن

ها نگرش خوبي  آوري اطلاعاتي در بيمارستان به استفاده از فن
اند كه اطلاعات مورد نياز  داشتند؛ پژوهشگران پيشنهاد داده

ي صحيح  بيماران به خصوص اطلاعات مربوط به نحوه
هاي اطلاعاتي اجرا شده در  آوري مصرف داروها از طريق فن

، كه با توجه به )31(ها در اختيار بيماران قرار گيرد  بيمارستان
ي اطلاعات به  توان گفت امكان ارايه نتايج اين تحقيق، مي
رو، نتايج اين تحقيق و ساير  از اين. بيماران وجود ندارد

تحقيقات فوق، با نتايج پژوهش حاضر همخواني ندارد؛ زيرا 
هاي  آوري يماران نگرش خوبي براي استفاده از فنهر چند ب

ها  هاي اطلاعاتي كه در بيمارستان اطلاعاتي دارند، اما سيستم
، )هاي اطلاعات بيمارستاني از قبيل سيستم(اند  اندازي شده راه

هاي لازم را در پاسخ دادن به نياز دارويي بيماران را  قابليت
افزارهاي  نرم رسد در هنگام طراحي به نظر مي. ندارند

اطلاعات بيمارستاني در رابطه با داروها، به دارو به عنوان 
ها از حد مسايل  ، توجه شده است و عملكرد آن»خدمت«

رود و به همين دليل، به  هاي دارويي فراتر نمي دريافت هزينه
درج عناصر اطلاعات دارويي همچون دوز مصرف دارو، مدت 

هاي حين مصرف دارو،  همصرف دارو، زمان مصرف دارو، توصي
  . شود توجهي نمي... تاريخ شروع دارو و 

هاي اطلاعات بيمارستاني در تأمين  توجه به نقش سيستم
نيازهاي اطلاعات دارويي بيمار در فرايند خود مراقبتي وي، از آن 

بر اساس تحقيقات، عدم توجه به  شود كه جا ضروري تلقي مي
به بيماران، موجب عدم رعايت ي اطلاعات دارويي مورد نياز  ارايه

دستور دارويي، مراجعات مكرر به پزشكان مختلف و دريافت 
داروهاي متعددي كه در نهايت هيچ كدام به درستي مصرف 

ترين  اطلاعات دارويي به عنوان مهم). 32(شوند، شده است  نمي
هاي زيادي را به  عامل بروز خطاهاي پزشكي همه ساله هزينه

ي اطلاعات به بيماران به خصوص  د و ارايهده خود اختصاص مي
ها، موجب كاهش پذيرش مجدد و  پس از ترخيص از بيمارستان

و اطلاعات ) 16(گردد   هاي درماني مي پيرو آن، كاهش هزينه
هاي اطلاعات  تواند از طريق سيستم دارويي بيماران، مي

  .)33(بيمارستاني در دسترس بيماران قرار گيرد 
  

  گيري نتيجه
افزارهاي  ان پاسخ به نيازهاي دارويي بيماران از طريق نرمامك

افزارها در  ارتقاي نرم. باشد حاضر بيمارستاني بسيار ضعيف مي
  .هاي ارايه دهنده ضروري است اين زمينه توسط شركت

 
  پيشنهادها

ها،  ي اين سيستم هاي ارايه دهنده شود شركت توصيه مي
افزارهاي اطلاعات بيمارستاني خود در جهت  ارتقاي نرم

ي بيماران را  هاي آن به خصوص براي استفاده افزايش قابليت
ها در  ضمن اين كه مسؤولان بيمارستان. مد نظر قرار دهند
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به  افزارها، ضمن توجه گيري براي خريد نرم هنگام تصميم
هاي بيمارستان، نيازهاي بيماران را نيز مد نظر قرار  نيازمندي

هايي براي دسترسي بيماران به بعضي از  ي پورتال دهند و ارايه
ي مصرف دارو را  اطلاعات خود مانند اطلاعات مربوط به نحوه

  .ها خواستار شوند از اين شركت
  

  تشكر و قدرداني
لوم پزشكي كاشان ي اعضاي هيأت علمي دانشگاه ع از كليه

كه در اجراي اين پژوهش محققين را ياري دادند، تشكر و 
  .گردد قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: In a comprehensive health approach, emphasis has been more on education and self-care 
than care itself, and aims to increase patient’s knowledge to give decision making and independence 
ability to improve quality of lifestyle. These can develop with progress of information technology. The 
aim of this study was to evaluate hospital information system (HIS) in meeting the patient drug 
information needs for self-care management. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was done in 2011. As HIS is maintained by 15 software 
companies and due to contingency software of each, a hospital from each company, was selected by a 
random simple sampling method. Essential drug data elements determined by a questionnaire (with face 
and content validity) and Delphi approach on three-step conversations with expert. Then a checklist was 
prepared and HIS was observed based on the checklist. 

Results: Finding showed number of repeated description, dosage, duration, time, adverse reaction, drug 
discontinuation, recommendation use, start date, number of drug, consume method, drug interaction, 
physicians drug prescription, preparative's methods, food-drug interaction, and drug form and prescription 
date were essential drug data elements recommended by the experts. History of drug administration was in 
8 HIS software (53.33%) and prescription date were in 7 HIS software (46.66%). 

Conclusion: Feasibility of HIS is very low. HIS software's must be developed and upgraded by their 
providing companies. 
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