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بررسي نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت بيماران ديابتي از 
  ديدگاه متخصصان غدد

  
  

  3فريد  راضيه شاهرخي /2زهرا امامي/ 1الحوائجي فهيمه باب             

      
  

ها و  بيمارستان آن از جمله مراكز ديابت، نيازهاي ذينفعان بر مبتني ديابتي بيماران سلامت الكترونيك پرونده ايجاد :مقدمه
 پژوهش انواع اين در .اتخاذ گردد لازم تدابير است ضروري لذا است، برخوردار بالايي اهميت درجه از هاي تخصصي كلينيك

 .است شده بررسي متخصصان غدد ديدگاه از بيماران ديابتي سلامت الكترونيك پرونده اطلاعاتي نيازهاي

. شدند انتخاب تهران شهر ديابت در مراكز شاغل غدد متخصصين از نفر 50 ي،مقطع- مطالعه توصيفي  اين در :پژوهش  روش
سنجي، اطلاعات عمومي  شناختي، تن اطلاعات جمعيتدسته  هفت شامل اي است كه محقق ساخته پرسشنامه داده گردآوري ابزار

هاي تخصصي و ساير  ران به كلينيكهاي آزمايشگاهي و ارجاع بيما هاي اخير، درمان بيمار، تست بيمار، سابقه درمان در ماه
 ها داده تحليل .كردند گذاري ارزش ده تا يك از را ضروري موارد متخصصين كه اطلاعات مربوط به پرونده الكترونيك بيماران بود

 .گرفت صورت SPSSافزار  نرم با

سنجي شاخص توده  ، در بخش تن%)6/9(شناختي سن  بندي، بيشترين ميانگين، در بخش اطلاعات جمعيت در اولويت :ها يافته
، در %)7/9(، در بخش سابقه درمان در ماههاي اخير %)5/9(، در بخش اطلاعات عمومي بيمار ديابتي سابقه سيگار %)9.5(بدني 

در بخش ارجاع بيماران به و %) 6/9(هاي آزمايشگاهي  ، در بخش تست%)9(بخش درمان بيمار ديابتي درمان با انسولين 
 .گزارش شد%) 8/9(خصصي بيشترين ميانگين مربوط به كلينيك پاي ديابتي هاي ت كلينيك

خانوادگي، شاخص توده بدني، اولين فشارخون، سابقه  نظير سن، نام و نام اطلاعاتي الكترونيك، پرونده در طراحي :گيري نتيجه
 Glucose Profileسولين،، ان Corticosteroids،Antihypertensive Drugدرمان با  خون، فشارخون، سيگار، چربي

 .گيرند قرار اهميت اول درجه در بايد كلينيك پاي ديابتيو 

  ديابتي، متخصصان غدد بيماران سلامت، الكترونيك پرونده نياز اطلاعاتي، :ها كليدواژه
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 مقدمه

ديابت، بيماري متابوليك مزمني است كه منجر به 
هاي مختلف فرد مبتلا و كاهش طول  صدمه به ارگان

اين بيماري به دليل افزايش سن . شود ر وي ميعم
جمعيت، افزايش شيوع چاقي به  جمعيت، افزايش رشد

تحركي، مصرف بيشتر قندهاي ساده وغذاهاي  علت كم
اي  اي يافته است، به گونه با كالري بالا، شيوع فزاينده

بيني سازمان جهاني سلامت، انتظار  كه براساس پيش
دچار ) ساله و بالاتر 20( كه تعداد بزرگسالان رود مي

ميليون نفر  300ميلادي به  2025ديابت در سال 
 هاي محدوديت دليل هــب كاغذي هاي پرونده]. 1[برسد
 خدمات ارائه نظام حياتي نياز خگويــپاس ،خود ذاتي

 سوي به حركت بنابراين. نيستند اطلاعات به سلامت
 1970 دهه اواسط از كامپيوتري اطلاعات هاي سيستم

 ،ها تمـسيس اين نهايي هدف و آرمان كه شد زآغا
  ].2,3[است بوده سلامت الكترونيك پرونده به دستيابي

 آوري جمع سلامت الكترونيك پرونده حقيقت در
 "فرد يك حيات طول تمام" اطلاعات الكترونيكي

 تيــبهداش مراقبت دگانــدهن ارائه توسط كه باشد مي
 به تلفمخ هاي مكان در و دهــش تأييد يا و ثبت

 ارتقاي آن اصلي هدف كه. شود مي گذاشته اشتراك
 ارائه ،پزشكي خطاهاي كاهش طريق از خدمات كيفيت
 بين اطلاعات اشتراك و ارتباط مؤثر هاي شيوه
 مدارك بهتر مديريت و سلامت خدمات كنندگان ارائه

 پژوهشي و آموزشي اهداف جهت پزشكي
  .]4,5[باشد مي

براي  كشور سلامت نيكالكترو پرونده سيستم از اينرو
 سلامت نظام سطح در مشكلات از برخي پوشش

 آنها ترين مهم از برخي كه است شده كشور تعريف

 سلامت حياتي اطلاعات به دسترسي عدم: از عبارتند

 از اطلاعاتي پشتيباني لزوم مواقع اضطراري، در افراد

 نبودن مجتمع و سلامت در حوزه ها گيري تصميم

  .]6[خاص بيماران اطلاعات
 سلامت براي الكترونيك پرونده مزاياي اينرو از

از  يكپارچه ديدگاه: از عبارتند بهداشتي متخصصين
يكپارچه  اطلاعات به دسترسي افزايش بيمار، هاي داده

 از دسترسي بهبود مربوطه، اطلاعات ساير و بيمار

 بهبود مربوطه، بهداشتي خدمات به طريق پورتال

 مورد بر مبناي بيمار روزآمد اطلاعات گيري با تصميم

 مراقبت هماهنگي طريق از يكپارچه بهبود مراقبت نياز،

 ايجاد بهبود و آژانسي، چند و چند تخصصي

 سرپايي، مؤسسات در. تصميم از هاي حمايت سيستم

 براي مراقبت با ارائه بهداشتي مراقبت دهندگان ارائه

 پزشكي نيازهاي بيماران ديابتي با از بزرگي جمعيت

  .شوند مي مواجه پيچيده،
 تمامي به ديابت سلامت الكترونيك پرونده

 شاغلين مراقبت اعم از پزشكان، تيم دهندگان ارائه

 اجازه دفتري كادر و پزشكان پرستاري، نمايندگان

 كامپيوتري هر از بيمار را به اطلاعات دسترسي

 هاي يادداشت با فوراً هاي بيماران پرونده .دهد مي

 هاي يادداشت جديد آزمايشگاهي، هاي داده ويزيت،

 با همزمان ديابت درمان و نتايج بيمار وضعيت بررسي

 يا پزشك كه زمان هر. شوند مي روز به موارد اين وقوع

 باشند، بيمار پرونده مراقبت خواستار تيم اعضاي ساير

 در باليني جديدترين اطلاعات و ترين صحيح

  .گرفت خواهد قرار شان دسترس
ش به منظور طراحي هر چه بهتر پرونده اين پژوه

الكترونيك سلامت در سطح ملي، تعيين نيازهاي 
در . اطلاعاتي بيماران ديابتي امري بسيار ضروري است

اين پژوهش انواع نيازهاي اطلاعاتي از ديدگاه 
  .متخصصان غدد تعيين شده است

تحقيقات زيادي در زمينه پرونده الكترونيك بيماران 
تدوين . صورت گرفته است يران و جهانديابتيك در ا

هاي پيشگيري كنترل  مقررات بهداشتي، ارزيابي برنامه
بيماري ديابت فقط در صورت وجود يك نظام اطلاعاتي 

 EDHRدر كشور ما در زمينه. توانمند ميسر است

(Electronic Diabetic Health Record) 
پژوهش جامعي انجام نشده است و اطلاعات كاملي از 

طرح  1388در سال . وع و بروز ديابت وجود نداردشي
پرونده الكترونيك سلامت با هدف شناسايي و كنترل 
. بيماري ديابت در استان اصفهان اجرا شده است

كلينيك ديابت بيمارستان شريعتي وابسته به دانشگاه 
هاي اخير  علوم پزشكي تهران نيز در طي سال



  انهمكارو  الحوائجي بابفهميه 
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عات بيماران افزاري را به منظور گردآوري اطلا نرم
در حوزه . كننده خود در دست اجرا دارد مراجعه

افزار پرونده الكترونيك  هاي ارتش نيز، نرم بيمارستان
كننده به بخش سرپايي  بيماران ديابتيك مراجعه

در دست طراحي بوده و ) ع(بيمارستان امام رضا 
  .گزارشات انجام آن به طور مستمر ارائه گرديده است

در پژوهش خود  2005ان در سال اسكوييست و همكار
به بررسي يك سيتم يادآوري كلينيكي الكترونيكي 
براي بيماران ديابتي و بيماران داراري قلب و عروق 
كرونري پرداختند تا يك سيستم جامع يادآوري را 

 4549پزشك و  194در اين پژوهش از . توسعه دهند
گيري  بيمار عروق كرونري بهره 2199بيمار ديابتي و 

كننده براي بيماران  يادآوري 5سيستم داراي . انجام شد
كننده براي بيماران عروق كرونري  يادآوري 4ديابتي و 

نتايج حاكي از آن است كه با استفاده از . بود
هاي الكترونيكي براي بيماران ديابتي  كننده يادآوري

از % 76روند درمان به شكل محسوسي بهبود يافت و 
م رضايت داشته و آن را مفيد پزشكان از اين سيست

  .]7[اند دانسته
به طراحي سيستمي بر  2006چوو و همكاران در سال 

پايه شبكه اينترنت براي مانيتورينگ ميزان گلوكز 
اين طراحي بر پايه . بيماران ديابتي نوع دوم پرداختند

بيمار ديابت نوع دوم به مدت  80روش تصادفي بر روي 
وه از بيماران بوسيله يك گر. ماه انجام گرفت 30

سيستم طراحي شده كنترل و ساير افراد با مراجعات 
بيماران به  HbA1cميزان . شدند حضوري كنترل مي

نتايج حاكي از آن است كه . ماه بررسي گرديد 30مدت 
به ميزان بسيار محسوسي در  HFIو  A1cميزان 

در واقع مشخص . گروه اول كمتر از گروه ناظر بود
تفاده طولاني مدت از اين سيستم در گرديد كه اس

درمان افراد ديابتي نسبت به مراجعات حضوري بسيار 
موثرتر بوده و تعادل ميزان گلوكز خون در اين افراد 

  ].8[تر بود بسيار شاخص
با بررسي كلي نتايج تحقيقات اخير به ويژه در سال 

توان اين نتيجه را گرفت كه در بسياري از  مي 2011
هاي تحقيقاتي اهميت استفاده از  زمانكشورها و سا

هاي مديريت تحت شبكه ثابت شده و تحقيقات  سيستم
ها به منظور  بيشتر براي توسعه و تكميل اين سيستم

هاي درماني و آسايش بيشتر خود بيمار در  كاهش هزينه
باشد و متاسفانه در ايران براي بيماران  دست كار مي

به . نشده استديابتي چنين سيستم تاكنون طراحي 
تواند قدمي در بهبود  همين دليل اين سيستم مي

 .وضعيت درمان اين بيماران ايجاد كند

در اين پژوهش انواع نيازهاي اطلاعاتي پرونده 
اطلاعات (الكترونيك بيماران ديابتي، نوع اطلاعات 

سنجي، اطلاعات عمومي، سابقه  شناختي، تن جمعيت
هاي  مار ديابتي، تستهاي اخير، درمان بي درمان در ماه

) هاي تخصصي آزمايشگاهي و ارجاع بيماران به كلينيك
بندي انواع نيازهاي اطلاعاتي مورد بررسي قرا  و رتبه

  .گيرد مي
 هاي استراتژي از يكي حاضر حال در اينكه به توجه با

 الكترونيك سازي پرونده پياده بهداشت مهم وزارت

 زهايتعيين نيا لذا است، ملي سطح در سلامت

 جمله متخصصان و مراكز تخصصي از اطلاعاتي

 اين در .است حياتي بسيار بيماران ديابتي امري

 پرونده نيازهاي اطلاعاتي، نوع اطلاعات انواع پژوهش

 از ديدگاه ديابتي بيماران سلامت الكترونيك

  .است شده تعيين غدد متخصصين
  

  پژوهش روش
العه مط يك صورت به و كاربردي نوع از پژوهش اين

 مطالعات مقطعيدر . است بوده مقطعي -توصيفي 
هاي تحقيق را با ايجاد مقطعي از  بسياري از طرح

اي در يك زمان و تحليل دقيق آن مقطع براي  پديده
غالب مطالعات اكتشافي و . كنند مطالعه طراحي مي

مثلاً سرشماري جمعيت هر . توصيفي مقطعي هستند
وصيف جمعيت آن اي است كه هدف آن ت كشور مطالعه

بسياري از مطالعات . كشور در يك زمان معين است
 شهر در]. 9[گيرد تبييني نيز به طور مقطعي انجام مي

 براي كه دارد وجود ديابت چندين مركز تقريباً تهران

 .گرديد مراجعه مراكز مورد نظر به نمونه حجم تكميل
نفر از متخصصين  50 در دسترس، هاي نمونه براساس
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يابت شاغل در مراكز درماني ديابت از شهر غدد و د
 از ها داده گردآوري جهت. تهران انتخاب شدند

 مقالات و متون مطالعه كه با گرديد استفاده پرسشنامه

 به نسبت ديابت الكترونيك بيماران پرونده زمينه در

 شامل پرسشنامه مذكور .بود شده اقدام آن تنظيم

 بيماران ه الكترونيكپروند نياز مورد هاي داده از ليستي

شناختي،  اطلاعات جعيت بخش هفت در ديابتي
عمومي بيماران ديابتي، سابقه  اطلاعات سنجي، تن

هاي  هاي اخير، درمان بيمار ديابتي، تست درمان در ماه
هاي تخصصي  آزمايشگاهي و ارجاع بيماران به كلينيك

 محتوي اعتبار روش از روايي پرسشنامه، منظور به. بود

مجدد  آزمون روش از پايايي براي سنجش. شد ادهاستف
 نفر سه پژوهش جامعه از كه صورت اين به استفاده شد

 كنند تكميل را پرسشنامه شد خواسته آنها و از انتخاب

 نهايت در و شد انجام روز ده فاصله با كار دوبار اين كه

 پايايي شد و، تعيين درصد با ضريب همبستگي

  .گرديد پرسشنامه تاييد
كند كه ابزار تهيه شده تا چه حد مفهوم  روايي تعيين مي

گيرد و اعتبار يا پايايي  خاص مورد نظر را اندازه مي
گيري تا چه ميزان  كند كه يك ابزار اندازه تعيين مي

روايي و . گيرد سازگاري مفهوم مورد نظر را اندازه مي
اعتبار مهر تائيدي براي استحكام علمي يك مطالعه 

پرسشنامه مورد نظر زير نظر . تندپژوهشي هس
براي سنجش متخصصين غدد و ديابت طراحي شد و 

   .بدست آمد 95پايايي آن ضريب آلفاي كرونباخ معدل 
قسمت  7باشد و شامل  سوال مي 68پرسشنامه شامل 

 9كه شامل اطلاعات جمعيت شناختي با : باشد مي
سوال، اطلاعات عمومي بيماران  10سنجي با  سوال، تن

 15هاي اخير با  سوال، سابقه درمان در ماه 19يابتي با د
هاي  سوال، تست 4سوال، درمان بيمار ديابتي با 

هاي  سوال و ارجاع بيماران به كلينيك 6آزمايشگاهي با 
و الفباي كرونباخ . شود سوال را شامل مي 5تخصصي 

 در تكميل جهت ها پرسشنامه. پرسشنامه محاسبه گرديد

 تمامي در مورد .شد داده غدد قرارمتخصصين  اختيار

 كه شد خواسته پژوهش افراد جامعه از پرسشنامه موارد

 ده تا يك از اهميت بر اساس درجه را انتخابي موارد

 نمره مورد ترين مهم به طوري كه به كنند گذاري ارزش

 .شد داده نمره يك اختصاص ترين اهميت كم  و ده
 آمار هاي روش زا استفاده با ها داده تحليل نهايتاً

 براساس. گرفت صورت SPSSافزار  نرم و و توصيفي

 اطلاعاتي پرونده نيازهاي متخصصان غدد، نظرات

 سپس ميانگين .گرديد گذاري ارزش و تعيين الكترونيك

و  شده محاسبه متغير هر به شده داده هاي ارزش
  .شد رسم آن به مربوط توصيفي جداول

  
  ها يافته

در بخش . ش ارائه گرديده استنتايج پژوهش در دو بخ
هاي مربوط به انواع نيازهاي اطلاعاتي و نوع  اول يافته

اطلاعات پرونده الكترونيك بيماران ديابتي از ديدگاه 
متخصصين غدد پرداخته است كه طبق نظر پزشكان و 
تنظيم پرسشنامه انواع نيازهاي اطلاعاتي پرونده 

سن، نام و (شناختي  اطلاعات جمعيت: الكترونيك شامل
شاخص توده بدني، (سنجي  تن، )نام خانوادگي و جنس

، )اولين فشار خون سيستول و اولين فشارخون دياستول
سابقه سيگار، سابقه (اطلاعات عمومي بيماران ديابتي 

هاي  ، سابقه درمان در ماه)خون و سابقه فشارخون چربي
و  Corticosteroidsدرمان با (اخير 

Antihypertensive Drug( درمان بيمار ديابتي ،
و ) خون آورنده چربي انسولين و داروهاي پايين(

كلينيك پاي ديابتي، كلينيك (هاي آزمايشگاهي  تست
) چشم، كلينيك كليه و كلينيك فوق تخصصي غدد

  .باشد مي
در بخش دوم انواع نيازهاي اطلاعاتي پرونده 
الكترونيك بيماران ديابتي از ديدگاه متخصصين غدد 

بر طبق نتايج بدست آمده اطلاعات  .اند بندي شده رتبه
نفر  23: شناختي جامعه پژوهش بدين شرح است جمعيت

. از افراد زن بودند%) 54(نفر  27از افراد مرد و %) 46(
نفر بين  18، %)62(سال  40تا  31نفر از افراد بين  31
سال  65تا  51نفر بين  1و تنها %) 36(سال  50تا  41

در خصوص تخصص جامعه پژوهش .  ندسن داشت%) 2(
%) 54(نفر  27فوق تخصص غدد و  %) 46(نفر  23

%) 46(نفر از جامعه پژوهش  23. متخصص ديابت بودند
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سابقه كار %) 42(نفر  21سال،  10تا  1سابقه كار بين 
به  21سابقه كار بين %) 12(نفر  6سال و  20-11بين 

ترين در بخش جمعيت شناختي، بيش .بالا را دارند
سپس نام و نام %) 6/9(ميانگين مربوط به سن 

و كمترين ميانگين مربوط به محل %) 1/9(خانوادگي 
  ).1جدول(است %) 3/5(تولد 

سنجي، بيشترين ميانگين مربوط به  در بخش تن
بعد اولين فشارخون %) 5/9(شاخص توده بدني 

و كمترين %) 4/9(سيستول و اولين فشار دياستول 
است %) 9/7(به دور لگن با ميانگين ميانگين مربوط 

  ).2جدول(
در بخش اطلاعات عمومي، بيشترين ميانگين سابقه 

و سابقه %) 4/9(خون  ، سابقه چربي%)5/9(سيگار 
 7و كمترين ميانگين فعاليت بدني در %) 3/9(فشارخون 

  ). 3جدول(بود %) 2/92(روي  روز گذشته و مدت پياده
اخير، بيشترين  هاي در بخش سابقه درمان در ماه

و %) Corticosteroids )7/9ميانگين 
Antihypertensive Drug )6/9 (% و كمترين

بود %) Radioactive Iodine )3/7ميانگين 
 ). 4جدول(

در بخش درمان بيمار ديابتي، بيشترين ميانگين مربوط 
و كمترين ميانگين مربوط به %)  9(به درمان با انسولين 

Lipid Lowering Medication )7/8 (% است
  ).5جدول(

هاي آزمايشگاهي بيشترين ميانگين  در بخش تست
و كمترين %) Glucose Profile )6/9مربوط به 

 %)Thyroid Function )8/8ميانگين مربوط به 
  ).6جدول(است 

هاي تخصصي  در بخش ارجاع بيماران به كلينيك
%) 8/9(بيشترين ميانگين مربوط به كلينيك پاي ديابتي 

مترين ميانگين مربوط به كلينيك قلب است و ك
  ).7جدول(

  
  گيري بحث و نتيجه

دهد  نتايجي كه از پژوهش بدست آمده است نشان مي
ترين نيازهاي  كه از ديدگاه متخصصين غدد مهم

اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت بيماران ديابتي 
  .شامل موارد زير است
  ادگي و جنسسن، نام و نام خانو: اطلاعات دموگرافيك

شاخص توده بدني، اولين فشار خون : سنجي تن
  سيستول و اولين فشارخون دياستول
سابقه سيگار، سابقه : اطلاعات عمومي بيماران ديابتي

  چربي خون و سابقه فشارخون
درمان با : هاي اخير سابقه درمان در ماه

Corticosteroids وAntihypertensive 

Drug  
ولين و داروهاي پايين آورنده انس: درمان بيمار ديابتي

  خون چربي
كلينيك پاي ديابتي، كلينيك : هاي آزمايشگاهي تست

 چشم، كلينيك كليه و كلينيك فوق تخصصي غدد
نتايج پژوهش احمدي و همكاران با عنوان بررسي 
نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت بيماران 

آن  دياليزي از ديدگاه متخصصان نفرولوژي حاكي از
است كه در طراحي پرونده الكترونيك سلامت بيماران 
دياليزي، اطلاعاتي نظير نام و نام خانوادگي، شماره 

ها و نتايج آزمايشات، نوع  مستندات، گروه خوني، تست
دياليز، سابقه جراحي و پيوند، علت نارسايي كليه، 

هاي ترخيص و هشدارهاي باليني بايد در درجه  توصيه
ايجاد پرونده الكترونيك بيماران . ر گيرنداول اهميت قرا

دياليزي مبتني بر نيازهاي ذينفعان آن، از درجه اهميت 
در اين پژوهش نيز ]. 10[بالايي برخوردار است

ترين  متخصصان غدد نام و نام خانوادگي را مهم
  .دانستند اطلاعات در بخش دموگرافيك مي

 نتايج مقاله صدوقي و همكارن با عنوان يادگيري

 الكترونيك هاي پرونده استانداردسازي مراحل و ها روش

 الكترونيك هاي پرونده پزشكي نشان داد استانداردسازي

 توسعه دهنده هاي سازمان هم بيماران پزشكي

 سلامت مراقبت هاي تخصصي سازمان هم و استاندارد

 از برخي حال، اين با. دارند كننده تعيين نقش

 و توسعه در نيز طلاعاتا فناوري عمومي استانداردهاي
 تأثيراتي پزشكي الكترونيك هاي كاربرد پرونده

  ].11[اند داشته چشمگير
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 ميداني و همكاران در پژوهش خود با عنوان بررسي

 بر رويكرد با اطلاعات مديريت استانداردهاي تطبيقي

 مورد هاي سازمان سلامت كليه پرونده الكترونيك ايجاد

 ارتقاء بر علاوه داردهااستان اين بر اتكا با بررسي

 و پزشكي هاي هپروند مديريت اطلاعات، فرآيندهاي
 تقويت جهت مناسب بستر خدمات، كيفيت تضمين

 پرونده ايجاد و بهداشتي درماني اطلاعات نظام

 كشورمان در .سازند فراهم مي نيز را سلامت الكترونيك

 زمينه در موجود هاي و كاستي نواقص دليل به نيز

 حركت انجام پزشكي، مدارك و عاتاطلا مديريت

 استانداردهاي بازنگري ايجاد و جهت استانداردسازي

 الكترونيك پرونده ايجاد راستاي در پزشكي مدارك

 نظر به استانداردهاي ضروري IM سلامت

  ].12[رسد مي
 عنوان وضعيت با همكاران در پژوهشي و اسدي

 هاي آزمايشگاه در شناسي خون اطلاعات سيستم ثبت

 علوم دانشگاه به وابسته درماني آموزشي هاي يمارستانب

 در رسيد كه نتيجه اين بهشتي به پزشكي شهيد

 و ها نمونه بيمار، دسته سه به ها داده بندي تقسيم

 ميانگين، طور به كه است نشانگر آن ها يافته ها، تست

 درصد، 4/79 در به بيمار مربوط اطلاعاتي عناصر

 و درصد 85/93 ها در نمونه به مربوط اطلاعاتي عناصر
 اين در ها تست به مربوط اطلاعاتي عناصر تمام

  ].13[دارد وجود ها سيستم
و همكاران در پژوهش خود با عنوان  علي گلبندي

هاي بيماران  بررسي وضعيت ثبت اطلاعات در پرونده
ديابتي مراكز آموزشي و درماني شهرستان ساري در 

پرونده ديابتي،  270 كه از تعداددريافتند  1385سال 
وابسته به (درصد ديابت مليتوس نوع يك  92/5

 درصد ديابت مليتوس نوع دو 19/5، )انسولين

درصد ديابت مليتوس  52/18، )غيروابسته به انسولين(
درصد نوع ديابت نامعلوم  37/70بارداري بودند و در 

درصد از بيماران زن،  44/74 از نظر جنسيت. بود
. درصد متاهل بودند 07/84و درصد مرد  56/25

هاي تخصصي ديابت طراحي و  محققين، استفاده از فرم
تاييد شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي را در مراكز آموزشي درماني پيشنهاد 
در اين پژوهش جنسيت، وضعيت تاهل ]. 14[دهند مي

در بخش دموگرافيك و نوع ديابت در بخش اطلاعات 
رونده الكترونيك بيماران ديابتي ضروري عمومي در پ
  .گزارش گرديد

انتخاب  هدف با اي مطالعه در همكاران و يوهانگ
هاي  داده مورد در بندي طبقه مدل ساختار و ويژگي
تا  دو بين ديابت كه كردند عنوان دو نوع ديابت بيماران
گروه  در درصد ده حدود در جهان جمعيت درصد چهار
درمان  و ميدهد قرار تأثير تحت را سال 65 بالاي سني
 مسائل ترين ترديد از مهم بي پيشگيري آن و مؤثر

اين . باشد مي 21 قرن در عمومي، بهداشت اقتصادي
 سن يافتند دست نتيجه به اين نهايت پژوهشگران در

 ترين مهم خانوادگي و تاريخچه تشخيص حين بيماران،

 ابتيدي بيماران مراقبت شده، در شناسايي فاكتورهاي

در پژوهش حاضر متخصصان غدد ]. 15[باشند مي
هاي  خانوادگي، جنسيت و تست اطلاعاتي مانند نام و نام

ترين اطلاعات  آزمايشگاهي و نتايج آن را ضروري
  .پرونده الكترونيك بيماران ديابتي گزارش كردند

عنوان ارزيابي  با همكارش و اسكات ي مطالعه در
ميوكارد،  فاركتوسان بيماران اطلاعاتي نيازهاي

 رده ترين مهم عنوان به خطر اطلاعات فاكتورهاي

 آناتومي مورد در اطلاعات آن، از كه پس شد بندي رتبه

 تلقي مهم فيزيكي فعاليت و فيزيولوژي، داروها قلب،

 متفرقه، هاي آيتم مورد در و اطلاعات است گرديده

 مراقبت بخش و روانشناختي غذايي، فاكتورهاي رژيم

 هم هنوز ولي گرفته قرار تر پايين در رده اگرچه قلبي

در اين پژوهش با توجه به نظر ]. 16[شوند مي تلقي مهم
هاي تخصصي به  متخصصان غدد مراجعه به كلينيك

شود و ارجاع بيماران به متخصصان  بيماران توصيه مي
روانپزشكي يا كارشناسان روانشناسي و ارجاع به 

ديابتي نيز در پرونده هاي حمايت از بيماران  انجمن
  .الكترونيك مورد توجه قرار گيرد

 عنوان نيازهاي با اي مطالعه همكاران و آستين

 اوليه آنژيوپلاستي با شده درمان اطلاعاتي بيماران

 كنندگان شركت آن در كه دادند قلبي انجام حمله براي
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 موافق شود مي ارائه بهداشتي كه اطلاعات روشي با

 عود، خطر مورد در تر خاص لاعاتبه اط نياز و بودند

 ترخيص، از پس داروهاي قبلي، آسيب ماهيچه سطح

 مشخص غذايي رژيم و فيزيكي مناسب فعاليت سطح

دهد كه  نتايج پژوهش حاضر نشان مي]. 17[بود شده
فعاليت فيزيكي در پرونده الكترونيك اهميت دارد ولي 
نسبت به اطلاعات ديگر از اهميت كمتري برخوردار 

  .دبو
الكترونيك  پرونده طراحي در كه شود مي پيشنهاد لذا

خانوادگي،  نام و نام نظير؛ اطلاعاتي ديابتي بيماران
سن، شاخص توده بدني، اولين فشارخون سيستول، 

خون،  اولين فشار دياستول، سابقه سيگار، سابقه چربي
،  Corticosteroidsسابقه فشارخون

Antihypertensive Drug ،انسولين ،
Glucose Profile ،هاي تخصصي به ويژه  كلينيك
كلينيك چشم، كلينيك كليه، كلينيك پاي ديابتي، 

 قرار اهميت اول درجه كلينيك فوق تخصصي غدد در

 پرونده در مهم اطلاعات اين گنجاندن و جهت گيرند

با . گردد اتخاذ لازم تدابير ديابتي الكترونيك بيماران
نامه وجود نداشت توجه به نظر پزشكان كه در پرسش

ارجاع بيماران به متخصصان روانپزشكي يا كارشناسان 
هاي حمايت از بيماران  روانشناسي و ارجاع به انجمن

ديابتي نيز در پرونده الكترونيك و مشاوره دندانپزشكي 
بخش معاينه و . در بيماران ديابتي مورد توجه قرار گيرد

ه پاي معاينه پوست، معاينه عصبي، معاين(گزارش آن 
به پرونده الكترونيك اضافه ...) ديابتي، معاينه تيروئيد و

اندازي پرونده الكترونيك سلامت بيماران  گردد تا با راه
هاي  ديابتي در مراكز درماني، بيمارستاني و كلينيك

تخصصي با بررسي دقيق پرونده از شيوع اين بيماري 
در سطح كشور پيشگيري شود و به درمان بيماران 

  .ودكمك ش
 پروژه اندركاران دست كه است به ذكر لازم نهايت در

 و كاربران مهم نقش از بايد الكترونيك سلامت، پرونده
 داشته كافي آگاهي آنها نيازهاي اطلاعاتي و ذينفعان

 مدنظر سلامت الكترونيك طراحي پرونده در و باشند

  .قرار دهند
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  ديدگاه متخصصين غدد از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات نگينميا - 1جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

تي
ناخ

 ش
ت
معي

ج
  

  9.1 نام و نام خانوادگي

  9.6 سن  2

  8.9 جنس  3

  5.3 محل تولد  4

  6.1 وضعيت تاهل  5

  6.6 تحصيلات  6

  6.7 ت اشتغالوضعي  7

  6.9 شماره تلفن  8

  6.3 آدرس  9

  
  ديدگاه متخصصين غدد از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات ميانگين - 2جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

جي
سن

ن 
ت

  

  9.1 تاريخ ثبت

  9.4 خون سيستولاولين فشار  2

  9.4 ن فشارخون دياستولاولي  3

  8.2 خون سيستولدومين فشار  4

  8.2 خون دياستولدومين فشار  5

  8.6 قد  6

  9.3 وزن  7

  8.9 دور كمر  8

  7.9 دور لگن  9

  9.5 شاخص توده بدني  10
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  متخصصين غدد ديدگاه از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات ميانگين - 3جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

تي
دياب

ار 
بيم

ي 
موم

ت ع
لاعا

اط
  

  8.6 2و1نوع ديابت، نوع

  9.1  مدت ابتلا به بيماري ديابت  2

  9.3 سابقه فشارخون  3

  9.4 خونسابقه چربي  4

  7.3 سابقه سرطان  5

  8.2 سابقه كاهش وزن  6

  7.9  ستانسابقه ورود به بيمار  7

  8.6 هاساير بيماري  8

  9.1  سال 65سابقه سكته و مرگ در خانواده، خانم زير   9

  9.1 سال 65سابقه سكته و مرگ در خانواده، مرد زير   10

  9.5 سابقه سيگار  11

  7.4  كشيدن سيگار به صورت روزانه  12

  8.2  كشيدن سيگار در گذشته  13

14  Passive Smoker 8  

  7.2  روز گذشته7يت بدني درفعال  15

  7.6  ميانگين فعاليت بدني روزانه  16

  7.6  دقيقه10پياده روي حداقل  17

  7.2 مدت پياده روي  18

  7.9  )ندول تيروئيد، گواتر(معاينه تيروئيد  19
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  دگاه متخصصين غدددي از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات ميانگين - 4جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

ماه
در 

ن 
رما

ه د
ابق
س

 
خير

ي ا
ها

  

OAD 9.2  

2  Lipid-Lowering Drug 9.4  

3  Diuretics 8.5  

4  Nitrates  9  

5  Antihypertensive Drug 9.6  

6  Corticosteroids 9.7  

7  Hormones 8.8  

8  Levothyroxin 8.8  

9  Anti-Thyroid Drugs 8.8  

10  ASA 8.9  

11  Anti-Pit 8.3  

12  Radioactive Iodine 7.3  

13  Special Dietary Habit 7.6  

14  Cause of Refferal  9  

15  Current Diabetes Management 8.4  

  
  ديدگاه متخصصين غدد از يديابت بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات ميانگين - 5جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

تي
دياب

ار 
بيم

ن 
رما

د
  

Lipid Lowering Medication  8.7  

2  Blood Pressure Lowering Medications 8.9  

3  Glucose Lowering Drugs 8.9  

4  Insulin  9  
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  ديدگاه متخصصين غدد از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده اتينيازهاي اطلاع انواع امتيازات ميانگين - 6جدول 

  ميانگين نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

ت
تس

 
هي

شگا
ماي
 آز
اي

ه
  

Glucose Profile  9.6  

2  Biochemistry 9.1  

3  Lipid Profile 9.5  

4  Thyroid Function 8.8  

5  Liver Function 9  

6  Renal Function  9.5  

 

  

  ديدگاه متخصصين غدد از ديابتي بيماران نيكوالكتر پرونده نيازهاي اطلاعاتي انواع امتيازات ميانگين - 7جدول 

  ميانگين  نيازهاي اطلاعاتي نوع اطلاعات  رديف

1  

  

ك
يني
 كل
 به
ان
مار

ع بي
رجا

ا
 

ي 
ها

صي
خص

ت
  

  9.6 كلينيك قلب

  9.8  كلينيك پاي ديابتي  2

  9.7 كلينيك چشم  3

  9.7 كليهكلينيك  4

  9.7  كلينيك فوق تخصصي غدد  5
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