
  چكيده فارسي

گيري، درك صحيح از وضعيت امروزه اطلاعات سلامت براي بيماران بيش از گذشته به عنوان منبعي جهت تصميم مقدمه:
است. از طرفي گسترش اطلاعات سلامت ناكارآمد در محيط وب، وجود نيازهاي خود و مديريت بيماري مورد استفاده قرار گرفته

نوع دو، علايق پيچيده فردي، اجتماعي و سطح سواد آنان استفاده از رويكرد تجويز اطلاعات  اطلاعاتي مختلف بيماران ديابتي
آوري ها اجتناب ناپذير نموده است. هدف تجويز اطلاعات سلامت  فرآهمسلامت را جهت كنترل بيماري و كاهش هزينه

ت بيماري و درك آن است. پژوهش حاضر اطلاعات سلامت مستند، مرجع و قابل اعتماد جهت حفظ سلامتي، كنترل و مديري
هاي نظام تجويز اطلاعات سلامت بيماريهاي غيرواگير بويژه ديابت نوع دو را مورد واكاوي قرار دهد و الگوي بر آن است مولفه

  مناسب براي بيماريهاي غيرواگير در حوزه بهداشت و درمان ارائه نمايد.
 متون، مرورانجام گرفت. در گام اول از طريق  روش تركيبي در پنج مرحله اي است كه بهپژوهش حاضر مطالعهروش بررسي: 

هاي نظام تجويز اطلاعات سلامت هاي تجويز اطلاعات سلامت موجود، مولفهمطالعه تطبيقي نظامو بررسي راهنماهاي ارائه شده 
مستندات و راهنماهاي وزارت بهداشت شناسايي شدند. همچنين گام دوم پژوهش از نوع توصيفي و از طريق بررسي و تحليل 

هاي مرتبط در حوزه ديابت انجام گرفت. سپس با استفاده از روش كيفي و مصاحبه درمان و آموزش پزشكي و مستندات سازمان
سازي نظام تجويز اطلاعات سلامت بيماري ديابت نوع دو دركشور پس از با صاحبنظران حوزه ديابت زيرساخت هاي پياده

ها و مفاهيم نظام تجويز اطلاعات شناسايي ها در نرم افزار مكس كيو دي اي مولفههاي كيفي و از طريق تحليل دادههاشباع داد
شد. در گام بعد الگوي مفهومي اوليه با استفاده از نظرات نخبگان و صاحبنظران طراحي شد. در مرحله پاياني نيز اعتبار الگوي 

برگان ارزشيابي شد تا در نهايت توافق جمعي در مورد جزئيات آن حاصل شد. در مرحله اي اوليه با روش دلفي توسط ختوصيه
درصد در نظر گرفته شد و براي پذيرش، حذف يا انتقال  75دلفي ميزان پذيرش نظر خبرگان براي رسيدن به توافق جمعي 

 18هاي دلفي نيز با استفاده از نسخه دهسؤال به مرحله دوم دلفي، از ميانگين و دامنه ميان چاركي استفاده شد. تحليل دا
  انجام گرفت. SPSSافزار نرم

 هاياطلاعات سلامت، زيرساخت تجويز نظام اهداف بنديهاي پژوهش نشان داد كه شش بعد تدوين و اولويتيافته يافته ها:
اطلاعات،  تجويز هاينسخه اطلاعات، محتواي تجويز اطلاعات، راهبرد تجويز هاي نظاماطلاعات سلامت، ويژگي تجويز نظام اوليه

به عنوان شش بعد اصلي الگوي پيشنهادي نظام تجويز اطلاعات شناخته شدند كه  اطلاعات تجويز نظام ارزيابي و مديريت
ي فرعي كليدي شامل شش مولفه زيرساخت نظام بويژه تشكيل تيم تجويز اطلاعات سلامت، نيازسنجي دربردانده  بيست مقوله

ليه از بيماران ديابتي، شناخت فرآيندهاي بيمار ديابتي نوع دو و نوع تجويز اطلاعات، تامين زيرساخت فني، حمايت او
مربوط به اهداف نظام تجويز اطلاعات شامل افزايش آگاهي و دانش بيمار،  هاي مادر، تعاملات سازماني و چهار مولفهسازمان

ها و قابليتهاي نظام رد بيماران ديابتي، ارتقاء خدمات مراقبتي و چهار مولفه ويژگيارتقاء تعامل بيمار و پزشك، ارتقاء عملك
مثل اعتماد پذيري در نظام، يكپارچگي اطلاعات، حفظ محرمانگي، دسترس پذيري و يك مولفه شناخت رويكرد تجويز اطلاعاتي 

اطلاعات بويژه شناخت نوع محتوا، قالب محتوا،  محتواي نسخه تجويزي در نظام از بعد راهبرد تجويز اطلاعات و چهار مولفه
كيفيت محتواي اطلاعاتي، تدوين محتوا و يك مقوله مديريت نظام،  فرآيندهاي ارزيابي درون نظام تجويز اطلاعات سلامت 

با ي نظام هااست. نتايج اعتبارسنجي الگوي پيشنهادي نظام تجويز اطلاعات سلامت نيز نشان داد كه در مرحله اول اكثر مقوله
  ها مورد تاييد قرار گرفت و برخي از آنها در مرحله دوم دلفي تاييد شدند.درصد مقوله 75ميزان موافقت بالاي 

   بحث و نتيجه گيري: 
هاي ضروري آن است. نظام تجويز اطلاعات سلامت بيماريهاي غيرواگير بويژه ديابت نيازمند شناخت چارچوب و دستورالعمل

تواند زمينه ارتقاء سواد سلامت جامعه در خصوص بيماري هاي ذكر شده مينظام تجويز اطلاعات با مولفهالگوي پيشنهادي 
ديابت را فراهم نموده و تضمين كننده اصل تقدم پيشگيري در درمان، كاهش استفاده از منابع مراقبت بهداشتي و مشاركت 



توسعه موفق نظام تجويز اطلاعات استفاده از تيم تجويز اطلاعات  بيماران و خانواده آنان در فرآيند درمان گردد. در راستاي
هاي لازم توسط متوليان سلامت كشور توصيه تركيبي از متخصصان مختلف جهت تامين محتوا و فراهم آوردن زيرساخت

  گردد.مي
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