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ABSTRACT  

Background and Aim: In recent years, advancements in information technology have created new 

opportunities for improving the quality of healthcare services and supporting patients' rights within 

the health system. The use of modern technologies can enhance transparency, improve access to 

information and strengthen care processes. The present study aims to investigate the role of 

information technology in improving the protection of patients' rights in the health system. 

Method: The research method was survey type. The statistical population of the research included all 

patients hospitalized in Ardabil hospitals. Using available sampling method, 120 patients were 

selected as a statistical sample, which was collected by means of a questionnaire on the capabilities of 

using information technology and a questionnaire on the charter of patients' rights. 

Ethical Considerations: This research was written from the beginning to the end based on ethical 

principles and honesty and trustworthiness. 

Results: The findings of the research showed that information technology, except for the aspect of 

enjoying religious assistance; on all legal dimensions of patients, including the right to health and 

hyginie, enjoying freedom of choice, enjoying the right to information, enjoying the right to peace of 

mind, enjoying the right to vote independently, having the confidentiality of information had a 

significant effect. 

Conclusion: The ability to use information technology has a significant effect on the legal 

improvement of patients. Therefore, the use of all technological capabilities can improve the rights of 

patients in hospitals. 
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 سلامت: نظام در بیماران حقوق از حمایت ارتقای در اطلاعات فناوری نقش

 پیمایشی مطالعه یک

 2اسدپور منصور ، 4جعفری علی

 .ایران تهران، آموزشی، ریزی برنامه و پژوهش سازمان پرورش، و آموزش مطالعات پژوهشگاه ارتباطات، و ها مشارکت گروه .1

 .ایران ،اردبیل ،اسلامی آزاد دانشگاه ،اردبیل واحد ،گرووه حقوق .2

  چکیده

 حقوق از حمایت و بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای برای را ای تازه های فرصت اطلاعات فناوری های پیشرفت اخیر، های سال در :هدف و زمینه

 ارتقای و اطلاعات به بهتر دسترسی شفافیت، افزایش باعث دتوان می نوین های فناوری از گیری بهره .است کرده فراهم سلامت نظام در بیماران

 .است ایران سلامت نظام در بیماران حقوق از حمایت ارتقای در اطلاعات فناوری نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف .شود مراقبت فرآیندهای

 استفاده با .بود اردبیل شهر های بیمارستان در شده بستری بیماران تمامی شامل تحقیق، آماری جامعه .بود پیمایشی نوع از تحقیق روش :روش

 فناوری از استفاده های قابلیت پرسشنامه وسیله به که شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به بیمار 121 تعداد دسترس در گیری نمونه روش از

 .شد SPSS 28 افزار نرم وارد آوری جمع از پس ها داده .شد گردآوری اطلاعات بیماران حقوق منشور پرسشنامه و اطلاعات

 .است شده نوشته امانتداری و صداقت و اخلاقی اصول بر تکیه با انتها تا ابتدا از پژوهش این :اخلاقی ملاحظات

 از اعم، بیماران حقوقی ابعاد تمامی بر مذهبی، های مساعدت از اریبرخورد بعد از غیر  به اطلاعات فناوری داد نشان تحقیق های یافته :ها هیافت

 از برخورداری آرامش، حقوق از برخورداری اطلاعات، حق از برخورداری انتخاب، آزادی از برخورداری سلامت، و بهداشت حق از برخورداری

 .داشت معناداری تأثیر اطلاعات، ماندن سری از برخورداری ،استقلال رأی حقوق

 فناوری های ظرفیت تمامی کارگیری  به لذا، دارد داری معنی تأثیر بیماران، حقوق بهبود در اطلاعات، فناوری از استفاده قابلیت :گیری تیجهن

 .شود ها بیمارستان در بیماران حقوق بهبود باعث دتوان می

 اطلاعات ماندن یسر؛ استقلال رأی؛ انتخاب آزادی؛ بیماران حقوق؛ اطلاعات فناوری :کلیدی واژگان
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 همکار وعلی جعفری  ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت
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 مقدمه

 است، سزاوار و راست آنچه یمعن به ها زبان تمام در حقوق واژه

 فیتعر شکل نیهم به زین ماریب حقوق .(1) شود می فیتعر

 حقوق به یابیدست یراستا در انسان یاساس حقوق .شوند یم

 یدارا و ریپذ بیآس یها انسان عنوان به را مارانیب شهروندی،

 بر و شناسد  یم یروان و یروح ،یجسم ابعاد در خاص یازهاین

 .(2) کند یم دیتأک ازپیش بیش ها آن حقوق

 سال در هلسینکی عاهدهم طبق بار اولین برای بیمار حقوق

 قانون .(3) شد گرفته کار به پژوهشی مطالعات در 1۶۹0

 Law of Improvement and) مجدد گذاری سرمایه و بهبود

Reinvestment) هایی بسته ،211۶ سال در آمریکا کشور در 

 وام اعطای و ها گرانت درمانی، خدمات پرداخت افزایش قبیل از

 اطلاعات تکنولوژی از استفاده برای ها بیمارستان به بهره بدون

 از ها وام و ها محرک این .است کرده ارائه را سلامت

 این .کند می حکایت بیماران به الکترونیکی ارتباط کارآمدبودن

 به مربوط قوانین تصویب علیرغم سفانهأمت که است حالی در

 های جنبه به توجهی عملاً کشور، در بیماران حقوق منشور

 ایران کشور در .است نشده بیماران حقوق از ایتحم فناورانه

 معاونت سوی از و تدوین حقوق منشور بار اولین 1301 سال در

 .شد ابلاغ پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت سلامت

 دسترسی باشد؛ داشته گوناگونی موارد دتوان می بیماران حقوق

 مار،بی با درمانی کادر ارتباط اختیار، بهداشتی، خدمات به

 خلوت بیماری، از مناسب اطلاعات اطلاعات، از برخورداری

 آموزش، از برخورداری مراقبتی، های روش از برخورداری بیمار،

 ها، یریگ میتصم در ماریب مشارکت ،استقلال رأی و اختیار  حق

 مار،یب یها صحبت دنیشن یبرا یکاف وقت دادن اختصاص

 اطلاعات دادن ر،مایب نظر به تیاهم ،یروان تیحما افتیدر

 در پزشك تیمسئول درمان، انجام از تیرضا مار،یب به یکاف

 از یمنطق جواب دنیشن و ماریب کردن پرسش حق مار،یب قبال

 و نهیمعا حق پزشك، و ماریب كینزد ارتباط پزشك، یسو

 آموختن، و کردن آگاه پزشك، یسو از مناسب برخورد

 تأمین و تحفاظ پشتیبانی، شمردن، محترم و نهادن ارج

 و امکانات کردن فراهم کردن، هماهنگ یری،گپی ها، مراقبت

 تناسب ،یکاف تعداد به کار یروین وجود ،یضرور زاتیتجه

 کارکنان به ماریب حقوق تیرعا آموزش و ماریب با پرستار تعداد

 حقوق رعایت .(3-0) باشد می بیماران حقوق از متعددی موارد

 که است اهدافی و ایفوظ از درمانی مراکز در بیماران

 حقوق تأمین قبال در درمانی مراکز پرسنل و گر معالجه

 و ها گیری تصمیم اساس بر فوق موارد تمامی .دارند بیماران

 بیماران برای پرستاران و درمان کادر فیزیکی های فعالیت انجام

 های فناوری روزافزون رشد به توجه با اما ،است انجام قابل

 ابزار طریق از بیماران حقوق رسد می نظر هب پیشرفته، و مدرن

 و سرعت ماهیت چراکه ،یابد بهبود تواند می اطلاعات فناوری

 برای روزانه عادی های فعالیت برابر در اطلاعات فناوری دقت

 از غیر به  .است مقایسه قابل غیر بیماران، حقوق حمایت

 و پزشکان ویزیت و دارویی نسخ ثبت اینترنتی های سامانه

 به ای بیمه خدمات ارائه برای بیمه های سامانه مچنینه

 ایران، کشور در بیماران، حقوق رعایت های روش بقیه بیماران،

 حالی در این .باشد مین انجام قابل اطلاعات فناوری طریق از

 فناوری و بوده معکوس مسأله این کشورها دیگر در که است

 به  ،دارد را ارانبیم حقوق از حمایت بهبود در ای ویژه جایگاه

 ۸۸؛ هستند آنلاین همواره آمریکاییان درصد 0۸ که طوری

 آنلاین سیم بی اینترنت با آمریکایی بزرگسالان از درصد

 هوشمند تلفن آمریکایی بزرگسالان از نیمی تقریباً .هستند

 .(0) دارند

 از افراد کردن آگاه در آن به وابسته ابزارهای و اطلاعات فناوری

 و دهی آگاهی کارکرد ازطریق بشر مطالبات مینتض و حقوق

 کردن آگاه در ها رسانه .هستند مؤثر نقش دارای رسانی اطلاع

 مؤثر ابزاری ها دولت از ها آن مطالبه و بشر حقوق از افراد

 بیمار حقوق جایگاه و مفهوم به توجه با همچنین .(۶) هستند

 ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 2۶ اصل طبق بر و

 و یمعنو ،یروان ،یجسم سلامت کرده بیان که 1300 مصوب

 از آن تأمین و بوده فرد هر یوجود ابعاد نیتر مهم از یاجتماع

 و است رانیا یاسلام یجمهور در تیحاکم تعهدات نیتر مهم

 را خود یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت اساس نیا بر

 مسئول جامعه آحاد یبرا سلامت خدمات مطلوب ارائه قبال در

 وضعیت بهبود جهت در است ضروری و لازم لذا داند، یم
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 و اینترنت بر مبتنی و روز به ابزارهای از بیمار حقوق از حمایت

 این اصلی دغدغه و مسأله لذا شود، استفاده جدید های رسانه

 اطلاعات فناوری آیا که است لهأمس این مطالعه نیز پژوهش

 و باشند داشته نقش بیماران حقوق از حمایت در توانند می

 منجر تواند می زمینه کدام در بیشتر فناوری از استفاده اینکه

 شود؟ بیماران حقوق از حمایت به

 در (.ش 1300) همکاران و پارساپور: پژوهش پیشینه .4

 بیان «ایران در بیمار حقوق منشور» پیرامون خود پژوهش

 در معجا ارچوبهچ یك صورت به منشور این که کنند می

 ها ارزش از ای مجموعه با همراه بند، 30 اصلی، محور پنج قالب

 ۸ .است شده تدوین تکمیلی تبصره یك همچنین و ها بینش و

 خدمات از مندی بهره حقـ 1 شامل: منشور بنیادین محور

 و کافی اطلاعات دریافت و آگاهی حق ـ2؛ مطلوب و شایسته

 در آگاهانه یگیر تصمیم و آزادانه انتخاب حق ـ3؛ روشن

 احترام از برخورداری حق ـ0؛ سلامت خدمات دریافت فرآیند

 دسترسی حق ـ۸؛ محرمانگی اصل رعایت و خصوصی حریم به

 این از یك هر .باشد می شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به

 تدوین و تنظیم بند 3 و ۶ ،0 ،۹ ،1۹ در تفکیك به محورها

 .(11) اند شده

 اندازه یبررس موضوع با ژوهشیپ در (.ش 1300) حیدری

 با مرتبط عوامل و یعاطف تیحما منابع و یاجتماع شبکه

 عاطفی حمایت میانگین سرطان، به مبتلا مارانیب در ها آن

 .بود نفر 10/0 اجتماعی شبکه اندازه و 3۶/130 شده درک

 خانواده اعضای و همسران سوی از را حمایت بیشترین بیماران

 آزمون .بودند کرده درک دوستان و رانپرستا سوی، از سپس و

 با شده درک عاطفی حمایت بین مثبتی ارتباط واریانس آنالیز

 اندازه و شغل اقتصادی، وضعیت قومیت، تأهل، وضعیت سن،

 .(11) داد نشان اجتماعی شبکه

 بررسی به که پژوهشی در (.ش 130۶) همکاران و صدوقی

 منظر از فردی لامتس بر اطلاعات فناوری سواد جایگاه و تأثیر

 دهد می نشان که آوردند دست به  نتایجی اند، پرداخته بیماران

 داشتند، آشنایی رایانه با کار با بیماران از درصد 02/1 حدود

 01/۶ و اند کرده ذکر را اینترنت از استفاده توانایی درصد 2۹/0

 همچنین .اند داشته واقعی دسترسی اینترنت به نیز درصد

 گیری بهره به بیماران تمایل میزان که است آن انگربی ها یافته

 ،است بوده توجه قابل سلامت امور در اطلاعاتی های فناوری از

 اطلاعات به دسترسی به علاقمند درصد 0۹/3 که ای گونه  به

 سوابق، ارسال و دریافت خواستار درصد 00/3 پزشکی، پرونده

 درصد 0۶ ها، آزمایش نتایج دریافت به مایل درصد 0۸/0

 گیری نوبت به مایل درصد 0۹/0 دارویی، نسخه تمدید متقاضی

 میزان همین و پزشك با مشاوره متقاضی درصد 01 اینترنتی،

 اند بوده غذایی رژیم حوزه در اطلاعات دریافت به علاقمند نیز

(12). 

 هدف با که پژوهشی در (.ش 130۶) همکاران و موسایی

 انجام بیماران حقوق رعایت راهکارهای و مؤثر عوامل شناسایی

 دیدگاه از دهد می نشان که یافتند دست نتایجی به دادند،

 وابسته بیمار حقوق رعایت میزان افزایش آنان، همراهان و بیماران

 های گیری تصمیم در بیمار فعال مشارکت :چو عواملی به

 سخنان و ها دغدغه شنیدن برای کافی زمان اختصاص درمانی،

 های دیدگاه به اهمیت و توجه روانی، حمایت دریافت بیمار،

 درمان، روند از رضایت جلب کامل، اطلاعات ارائه بیمار،

 و پرسش طرح امکان بیمار، قبال در پزشك پذیری مسئولیت

 و پزشك میان مؤثر ارتباط برقراری روشن، پاسخ دریافت

 پزشك توسط لازم معاینات انجام و مناسب برخورد بیمار،

 راه سر بر جدی موانع برخی پزشکان، منظر از ل،مقاب در .است

 ضعف شامل که دارد وجود بیماران حقوق کامل رعایت

 امکانات کمبود مراجعان، ازدحام حوزه، این در عمومی فرهنگ

 فرسودگی و فضا محدودبودن بیمارستانی، تجهیزات و

 زمانی، محدودیت و انسانی نیروی کمبود ها، ساختمان

 وجود پزشك، به بیمار مستقیم یدسترس دشوارتربودن

 و الزامات خصوصی، مراکز در درمانی نادرست های رویه

 کاری ساعات از ناشی فشار نیز و ها بیمارستان داخلی مقررات

 .(۹) باشد می پزشکان اضافی

 حقوق بررسی به پژوهشی در (.ش 13۶2) ثابتی و نصری

 عه)مطال پزشکی زاتیتجه کنندگان مصرف عنوان به مارانیب

 دست نتیجه این به اروپا( اتحادیه اسناد و ایران حقوق قییتطب
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 حق اطلاعات، به دسترسی حق انتخاب، در آزادی حق یافتند

 حق و ایمن و سالم محصول از برخورداری حق آموزش،

 و حقوق این بررسی و مطالعه .اختلاف حل مراجع به دسترسی

 قشر به كکم و راهنمایی ضمن تواند می آن با مرتبط مباحث

 و کیفیت حقوقشان، کامل استیفای جهت بیماران عظیم

 ارتقا کشور در را پزشکی و یطب تجهیزات و لوازم تولید کارایی

 .(13) بخشد

 سنجش هدف با که پژوهشی در (.ش 13۶۸) اکبری علی

 حوزه در اطلاعات فناوری سواد از بیماران گیری بهره میزان

 بیانگر که یافت دست نتایجی به داد، انجام فردی سلامت

 کنندگان، شرکت میان از .بود درصد 01/۹ پاسخگویی میزان

 نشان سواد سطح بررسی .بودند مرد درصد 01 و زن درصد ۸۶

 1۸ کافی، سواد سطح دارای بیماران از درصد 20 که داد

 قرار ناکافی سطح در درصد ۸0 و مرزی سطح در درصد

 برای بیماران از ددرص 30 داد نشان نتایج همچنین .داشتند

 بهره اطلاعاتی های فناوری از خود بیماری وضعیت از آگاهی

 امکانات با آنان از درصد 20 تنها حال، این با .بردند می

 آشنایی مربوطه عملگرهای از استفاده و جستجو پیشرفته

 .(10) داشتند

 های تکنولوژی کاربرد (،.ش 13۶۸) رستگار و مقدم بهبودی

 بررسی مورد را سلامت نظام در اجتماعی های رسانه و نوظهور

 استفاده با داد نشان پژوهش این نتایج .دادند قرار

 اثربخشی اجتماعی های رسانه و ارتباطی های تکنولوژی

 و بیمار بین تماس و یافته بهبود سلامت نظام ارتباطات

 نتایج و است گشته تسهیل سلامت خدمات دهندگان ارائه

 .(0) آورد خواهد ارمغان به سلامت نظام برای را مثبتی

 در (،.م 2121)( Kirkland & Arthur) آرتور و کایرکلند

 :(«Dropdown Rights) کشویی حقوق» موضوع با ای مقاله

 های فناوری در جنسیت تبعیض جاییه ب جا بندی طبقه

 داد نشان نتایج .پرداختند مطالعه به بهداشتی های مراقبت

 یك جنسیتی، بندی طبقه بر نیمبت فناوری سیستم اتخاذ

 اذیت و آزار مانند مواردی مخصوصاً مدنی حقوقی اقدام

 های گروه مقابل، در برد می بین از را آن در ابهام و جنسیتی

 ردیابی طریق از با را جنسیت پزشکان، رهبری تحت اجرایی

 یاشیا و الکترونیکی پزشکی های پرونده در اجساد و ها هویت

 ساختارهای .کردند شناسایی ها چسببر مانند فیزیکی

 هنجارهایـ  بهداشتی های مراقبت افزار نرمـ  فرض پیش

 را شایستگی و عدالت مفاهیم و مالی، رویکردهای ای، حرفه

 تا دهد می اجازه اجتماعیـ  فنی ساختارهای این .دادند نشان

 های بخش در ها تراجنسیتی حقوق از متناقض های روایت

 و باشد داشته تداوم بهداشتی های قبتمرا سازمان مختلف

 کند می دشوار را بهداشتی های مراقبت ارائه در تغییر اعمال

(1۸). 

 پژوهش نظری چهارچوب .2

 مراقبت دریافت حق: ایران در بیمار حقوق منشور .2-4

 شرایط به توجه بدون فرد هر :کیفیت با و مناسب درمانی

 درمانی خدمات از دارد حق خود، اقتصادی یا اجتماعی فردی،

 باید پزشکی های مراقبت .شود مند بهره مطلوب و استاندارد

 درمانی های گیری تصمیم در که گردد ارائه پزشکی توسط

 .نشود تحمیل او بر بیرونی مداخله یا فشار هیچ و بوده مستقل

 اساس بر و بیمار منطقی تمایلات با مطابق باید درمان شیوه

 .شود انجام ای حرفه و علمی شده پذیرفته اصول

 یا معالج پزشك دتوان می بیمار :پزشك آزادانه انتخاب حق

 تمایل، صورت در یا کرده انتخاب آزادانه را خود درمانی مرکز

 وی درمان، فرآیند از مرحله هر در همچنین .دهد تغییر را آن

 .نماید استفاده نیز دیگری پزشك نظر از دارد حق

 را اختیار این بیمار :(لال رأیاستق) مستقل گیری تصمیم حق

 خود، درمان با مرتبط موضوعات تمامی خصوص در که دارد

 پیامدهای از را او که است پزشك وظیفه .بگیرد تصمیم آزادانه

 دتوان می عاقل و آگاه فرد هر .کند آگاه تصمیم هر احتمالی

 تشخیصی اقدامات یا درمان پذیرش عدم یا پذیرش به نسبت

 اطلاعات باید منظور، این برای .بگیرد تصمیم خود به مربوط

 انجام عدم یا انجام احتمالی عواقب و نتایج هدف، درباره کافی

 در دتوان می بیمار همچنین .گیرد قرار بیمار اختیار در درمان

 امتناع آن از یا کند مشارکت پزشکی های آموزش یا ها پژوهش

 .ورزد
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 اطلاعات تمامی به است مجاز بیمار :اطلاعات به دسترسی حق

 و سلامتی وضعیت جمله از خود، پزشکی پرونده در شده درج

 حال، این با .باشد داشته دسترسی درمان با مرتبط حقایق

 آنان رضایت بدون است مربوط ثالث اشخاص به که اطلاعاتی

 ارائه چنانچه خاص، مواردی در .گیرد نمی قرار بیمار اختیار در

 یا دهد قرار جدی خطر معرض رد را بیمار سلامت اطلاعات

 توان می باشد، داشته وجود آن افشای عدم برای موجهی دلایل

 .کرد خودداری کامل رسانی اطلاع از

 اطلاعات تمامی :رازداری( )اصل اطلاعات محرمانگی حق

 و آگهی پیش درمان، تشخیص، از اعم بیمار، پزشکی و هویتی

 فوت از پس تیح و شود می محسوب محرمانه پرونده، جزئیات

 طوربه  بیمار که صورتی در تنها .بماند محفوظ باید نیز بیمار

 افشای کند، الزام را امری چنین قانون یا دهد اجازه صریح

 در صرفاً ندتوان می بیمار نزدیکان .است پذیر امکان اطلاعات

 .شوند آگاه اطلاعات از است، مرتبط آنان سلامت به که حدی

 در تنها باید درمان تیم اعضای سایر به اه داده انتقال همچنین

 های داده از حفاظت حال، همه در .گیرد انجام ضرورت حد

 .گردد تضمین ها آن نگهداری شیوه با متناسب باید پزشکی

 بیمار هر :سلامت و بهداشتی های آموزش از برخورداری حق

 دریافت را فردی سلامت زمینه در لازم های آموزش دارد حق

 ارتقای یا حفظ برای موجود های گزینه میان واندبت تا کند

 شامل باید ها آموزش این .نماید انتخاب آگاهانه خود سلامتی

 و پیشگیری راهکارهای سالم، زندگی سبك با مرتبط اطلاعات

 فرد مسئولیت بر همچنین .باشد ها بیماری زودهنگام تشخیص

 پزشکان و شود می تأکید خویش سلامت حفظ قبال در

 کنند ایفا بهداشتی های آموزش ارائه در فعالی نقش اند موظف

(1۹). 

 

 

 
 (10) بیماران حقوقی منشور (؛13۶۹) فتوت منبع تحقیق: مفهومی مدل

 

 

 از گرفته، صورت مطالعات اساس بر تحقیق این مفهومی مدل

 مطالعات همچنین و بیماران، حقوقی منشور چهارچوب

 گرفته صورت (.ش 13۶۹) فتوت توسط ایران در گرفته صورت

 .است

        

  روش

 کاربردی نوع از آن، هدف ماهیت حیث از حاضر پژوهش روش

 نوع از ها داده آوری جمع حیث از تحقیق روش .باشد می

 تمامی شامل تحقیق این آماری جامعه .باشد می پیماشی

 )امام های انبیمارست ها، درمانگاه در شده بستری بیماران

 بیمارستان و فاطمی بیمارستان علوی، بیمارستان خمینی،

 محدودیت به توجه با .باشد می اردبیل شهرستان در وحدت(

 با حضوری ملاقات پذیرش عدم و بیماران به دسترسی در

 121تعداد دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با بیماران،

 از حمایت بهبود بر اطلاعات فناوری نقش بررسی جهت بیمار

 نظرسنجی برای آماری نمونه عنوان به بیماران، این حقوق

 آزادی در انتخاب

 پزشک 

 حق استقلال

 رأی 

حق 

ی از برخوردار

 اطلاعات

حق 

بودن  سری

 اطلاعات

حق برخوداری از 

بهداشت سلامت 

 )بهداشت(

حق 

برخوداری از 

 آرامش

حق برخورداری 

از مساعدت 

 مذهبی

 ابعاد حمایتی حقوق بیماران

 های استفاده از فناوری قابلیت
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 ریوفنا» تحقیق متغیرهای سنجش برای .شدند انتخاب

 پرسشنامه از ترتیب به «بیماران حقوقی ابعاد» و «اطلاعات

 و بیمارستان در اطلاعات فناوری استفاده های قابلیت

 که شد استفاده ستانبیمار در بیماران حقوقی ابعاد پرسشنامه

 است: شده پرداخته ها آن از یك هر شرح به ذیل در

 که شد طراحی (.ش 13۶۹) فتوت توسط پرسشنامه این

 مورد گویه 0 با را اطلاعات فناوری از استفاده های قابلیت

 زیرساخت بعد دو شامل پرسشنامه این .دهد می قرار سنجش

 قرار سنجش مورد را IT در ادغام رویکرد و (IT) منعطف

 ای گزینه ۸ طیف از پرسشنامه گذاری نمره برای .دهد می

 (،3) ندارم نظری (،0) موافق (،۸) موافق کاملاً به لیکرت

 بیشترین .است شده استفاده (1) مخالف کاملاً و (2) مخالف

 .باشد می 1 نمره میزان کمترین و 3۸ پرسشنامه خام نمره

 آن ثبات درجه از است ارتعب ابزار یك پایایی یا اعتماد قابلیت

 ابزار اینکه یعنی ،گیرد می اندازه آنچه هر گیری اندازه در

 به یکسانی نتایج اندازه چه تا یکسان شرایط در گیری اندازه

 .دهد می دست

 پرسشنامه های مقیاس خرده بین (.ش 13۶۹) فتوت پژوهش در

 مثبت همبستگی تأمین زنجیره و اطلاعات فناوری های قابلیت

 مطلوب واگرای و همگرا روایی بیانگر که شد مشاهده منفی و

 قابلیت یا پرسشنامه پایائی همچنین .باشد می پرسشنامه این

 کرونباخ یآلفا یگیر اندازه روش از استفاده با آن اعتماد

 از کرونباخ یآلفا اعتماد ضریب دامنه معمولاً .شد محاسبه

 یمعنا به +(1) یك مثبت تا ،یپایدار عدم یمعنا به (1) صفر

 عدد به آمده دسته ب مقدار هرچه و گیرد می قرار کامل پایائی

 بیشتر پرسشنامه اعتماد قابلیت ،باشد تر نزدیك یك مثبت

 های قابلیت استاندارد پرسشنامه برای کرونباخ آلفای .شود می

 میزان نیز پژوهش این در .باشد می 000/1 اطلاعات فناوری

 .شد محاسبه 00/1 درحد کرونباخ آلفای ضریب

 

 

 اطلاعات فناوری های قابلیت استاندارد پرسشنامه به مربوط تسؤالا :4 جدول

 تسؤالا متغیر

 0 الی 1 سؤال اطلاعات فناوری از استفاده قابلیت

 0 الی 1 (IT) اطلاعات فناوری در پذیری انعطاف یا منعطف زیرساخت

 0 الی ۸ (IT) اطلاعات فناوری در ترکیب یا ادغام ماهیت

 

 

 حقوقی ابعاد سنجش برای: بیماران حقوق ابعاد مقیاس .4

 حقوقی منشور اساس بر شده طراحی پرسشنامه از بیماران،

 حقوق رعایت بیماران، حقوق منشور .شد استفاده بیماران

 انتخاب در آزادی ـ2؛ ها مراقبت از برخورداری به ـ1 را بیماران

 ؛اطلاعات از برخورداری حقـ 0 استقلال رأی؛ حقـ 3 ؛پزشك

 و بهداشت از برخورداری حق ـ۹ ؛اطلاعات بودن سری حقـ ۸

 حقـ 0 ؛آرامش از برخورداری حق ـ0 ؛مناسب سلامت

 این .است کرده معطوف مذهبی های مساعدت از برخورداری

 حقوق رعایت بعد یا همؤلف 0 گویه 33 با مجموع در پرسشنامه

 برای .دهد می قرار سنجش مورد را ها بیمارستان در بیماران

 و ها گزینه با لیکرت ای گزینه ۸ طیف از پرسشنامه گذاری نمره

 و (2) کم (،3) متوسط (،0) زیاد (،۸) زیاد خیلی های نمره

 از پس نظر مورد پرسشنامه .است شده استفاده (1) کم خیلی

 مورد ت،سؤالا روایی در جزئی تغییرات و راهنما استاد بررسی

 پرسشنامه کرونباخ آلفای ضریب میزان بررسی .رفتگ قرار تأیید

 .شد محاسبه 01/1 حد در SPSS 28 افزار نرم از استفاده با
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 بیماران حقوق به مربوط تسؤالا :2 جدول

 تسؤالا رمتغی

 33 الی 1 سؤال بیماران حقوق از حمایت

 ۸ الی 1 سلامت و بهداشت از برخورداری حق

 11 الی ۹ انتخاب در آزادی

 10 الی 12 اطلاعات از برخورداری حق

 22 الی 10 آرامش از برخورداری حق

 20 الی 23 استقلال رأی حق

 31 الی 20 اطلاعات بودن سری حق

 33 الی 32 مذهبی های مساعدت از برخورداری حق

 

 

 و ای کتابخانه اطلاعات محور دو در پژوهش این اطلاعات

 اطلاعات از تحقیقات تئوری تدوین برای .باشد می میدانی

 به علمی، آثار و نوشتار در امانتداری اصل رعایت با ای کتابخانه

 پژوهشی علمی مقالات و کتاب منابع از برداری فیش صورت

 حقوق و فناوری محور حول تحقیق ادبیات تدوین به اقدام

 اطلاعات بررسی برای همچنین .شد خواهد اقدام بیمار،

 به مربوط های داده ها نمونه بین در پیمایش طریق از میدانی،

 .شد گردآوری تحقیق متغیرهای

 شناسی جمعیت های ویژگی و اطلاعات تحلیل و تجزیه برای

 ای میله نمودارهای و فراوانی درصد روش از نمونه، گروه

 فناوری نقش تحلیل و بررسی برای همچنین .شد استفاده

 رسیونرگ آزمون از بیماران، حقوق از حمایت در اطلاعات

 متغیر تأثیر بررسی برای عبارتی به .است شده استفاده خطی

 برمتغیر اطلاعات( فناوری از استفاده های )قابلیت مستقل

 .است شده استفاده بیماران( حقوق از حمایت )ابعاد وابسته

     

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هبجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و قتصدا متون، اصالت

 ها هیافت    

 نشان ها نمونه جنسیت فراوانی بررسی توصیفی: های یافته .1

 کمترین و مرد جنسیت به فراوانی درصد بیشترین دهد می

 به ،است شده داده اختصاص زن جنسیت به فراوانی درصد

 بیماران زن درصد 03/01 و مرد درصد 10/۸۶ که طوری 

 .باشند می زن شده انتخاب

 بیماران هلأت وضعیت بررسی از آمده دست به نتایج

 افراد به فراوانی درصد بیشترین دهد می نشان شده انتخاب

 با مجرد افراد به فراوانی درصد کمترین و درصد 0/۹۹ با متاهل

 .باشد می درصد 3/33

 دهد می نشان ها نمونه سن تحلیل از آمده دست به های یافته

 کمترین و درصد 21 با سال 0۹-۸1 سن به انیفراو بیشترین

 .شود می مربوط درصد 0/11 با سال 3۹-01 سن به فراوانی

 

 



 همکارعلی جعفری و  ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت

 

 9 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق وانستیت به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 فناوری از استفاده های قابلیت توصیفی های یافته :3 جدول

 معیار انحراف میانگین شده کسب نمره بیشترین شده کسب نمره کمترین نمونه تعداد هامتغیر

 23/0 1۸/31 3۸ 10 121 استفاده قابلیت

 03/2 ۹1/10 21 11 121 منعطف زیرساخت

 30/2 ۸3/12 1۸ 3 121 ادغام

 

 

 فناوری از استفاده های قابلیت متغیر توصیفی های یافته جدول

 حد در متغیر این برای شده کسب نمره میانگین دهد می نشان

 منعطف زیرسخت برای میانگین نمره مقدار .باشد می 1۸/31

 .باشد می ۸3/12 حد در ادغام برای و ۹1/10 خد در فناوری

 جدول در نظر مورد متغیرهای برای در معیار انحراف مقادیر

 .است مشاهده قابل

 

 آن ابعاد و سلامت نظام در بیماران حقوق توصیفی های یافته :1 جدول

 معیار انحراف میانگین شده کسب نمره بیشترین شده کسب نمره کمترین نمونه تعداد متغیرها

 11/1۸ 01/13۸ 101 ۶۸ 21 بیماران حقوق

 1۸/3 ۸1/21 2۸ 10 121 سلامت و بهداشت حق از برخورداری

 1۹/3 ۹0/20 31 1۸ 121 انتخاب در آزادی حق از برخودرای

 30/۸ 0۸/20 ۸0 13 121 اطلاعات داشتن حق از برخورداری

 10/3 02/21 2۸ 1۸ 121 آرامش حق از برخورداری

 23/3 30/21 2۸ 12 121 استقلال رأی داشتن حق از برخورداری

 ۸0/2 01/1۹ 21 ۶ 121 بیمار اطلاعات بودن سری

 03/2 ۹1/۹ 11 2 12 مذهبی های مساعدت از برخوردرای

 

 

 نمره دهد می نشان بیماران حقوقی ابعاد توصیفی های یافته

 01/13۸ حد در بیماران حقوق برای آمده دست به میانگین

 مقدار .باشد می 11/1۸ حد در معیار انحراف میزان .باشد می

 قابل جدول در بیماران حقوقی ابعاد تمامی برای میانگین نمره

 حق حقوقی بعد به میانگین نمره بیشترین .است مشاهده

 کمترین و بوده مربوط اطلاعات اطلاعات داشتن حق و آزادی

 مربوط مذهبی های مساعدت از برخورداری به میانگین نمره

 .است بوده

 استنباطی های یافته .2

 از حمایت بهبود بر اطلاعات فناوری آیاسؤال اصلی:  .2-4

 است؟ گذارتأثیر بیماران حقوق

 

 خلاصه مدل رگرسیون برای بررسی نقش فناوری اطلاعات در حمایت از حقوق بیماران :5 جدول

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 ۸۶۶/1 3۸۶/1 3۸0/1 1۹/12 

 فناوری ایه از قابلیت استفاده بین: پیش متغیر

 

 



 علی جعفری و همکار ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت

 

 44 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 های فناوری بر حمایت از حقوق بیماران برای اثر استفاده از قابلیت نتایج تحلیل واریانس :6 جدول

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 111/1 1۹/۹۹ 1۹/۶۹3۸ 1 1۹/۶۹3۸ رگرسیون

   ۹2/10۸ 110 21/10103 مانده باقی

    11۶ 3۹/2۹310 کل

 

 

 بر حقوق بیماران های فناوری استفاده از قابلیتضرایب رگرسیون: اثر  :7 جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 13/۶  ۶0/0 03/01 مقدار ثابت

 111/1 13/0 ۸۶۶/1 2۹1/1 12/2 های فناوری استفاده از قابلیت

 متغیر وابسته: حقوق بیمار

 

 

 سطح دهد می نشان اصلی فرضیه تحلیل از آمده دست به نتایج

 ضریب مقدار و ۸۶۶/1 حد در نظر مورد مدل در معناداری

 رابطه بودن خطی آنوا جدول .باشد می 3۸۶/1 حد در تعیین

 سطح شود می مشاهده جدول این در دهد می نشان ار متغیرها

 از استفاده متغیر بین بنابراین .است 1۸/1 از کمتر داری معنی

 رابطه بیماران، حقوق بهبود و بیمارستان در اطلاعات فناوری

 معناداری سطح مقدار ضرایب جدول در .است خطی نوع از

 اصلی فرضیه بنابراین .باشد می 1۸/1 از کمتر حد در آزمون

 اطلاعات فناوری کرد بیان توان می و شود می تأیید نظر مورد

 حقوق بهبود توانمندسازی بینی پیش توانایی بیمارستان در

 ۸۶۶/1 حد در بتا استاندارد ضریب مقدار .دارد را بیماران

 از کارگیری به و استفاده دهد می نشان که باشد می

 در بیماران قوقح بهبود بر ۸۶۶/1 میزان به مدرن های فناوری

 .دارد تأثیر ها بیمارستان

 حق بر مدرن های فناوری از استفاده آیا: فرعی تسؤالا .2-2

 دارد؟ تأثیر سلامت و بهداشت از بیماران برخورداری

 

 های مدرن بر حق برخورداری بیماران از بهداشت و سلامت خلاصه مدل رگرسیون برای بررسی تأثیر استفاده از فناوری :8 جدول

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (Rهمبستگی) ضریب مدل

1 ۹۶3/1 001/1 00۸/1 00/11 

 ای فناوریه از قابلیتمتغیر پیش بین: استفاده 

 

 

 های فناوری بر حق برخورداری از بهداشت و سلامت نتایج تحلیل واریانس مربوط به تأثیر استفاده از قابلیت :9 جدول

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع لمد

 111/1 0۸/110 10/120۹2 1 10/120۹2 رگرسیون

   20/110 110 10/13۶۸۹ مانده باقی

    11۶ 3۹/2۹010 کل

 



 همکارعلی جعفری و  ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت

 

 44 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق وانستیت به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 بر حق برخورداری از بهداشت و سلامت های فناوری استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر :44 جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد یرغ ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 00/0  10/0 ۹3/۹2 مقدار ثابت

 111/1 02/11 ۹۶3/1 32۹/1 3۶/3 های فناوری استفاده از قابلیت

 متغیر وابسته: حق برخورداری از بهداشت و سلامت

 

 

 مقدار دهد می نشان اول فرضیه تحلیل از آمده دست به نتیجه

 حقوق بهبود با فناوری از استفاده بین همبستگی ضریب

 .باشد می 001/1 تعیین ضریب مقدار و ۹۶/1 حد در بیماران

 که باشد می 1۸/1 از کمتر آنوا جدول معناداری سطح مقدار

 نوع از متغیر دو بین ارتباط دهد می نشان و است معنادار

 از کمتر رایبض جدول معناداری سطح مقدار .باشد می خطی

 و شود می تأیید نظر مورد فرضیه بنابراین .باشد می 1۸/1

 و فناوری از استفاده های قابلیت بین کرد بیان توان می

 معناداری ارتباط سلامت و بهداشت حق از بیماران برخورداری

 از بیماران برخورداری بر فناوری از استفاده و داشته وجود

 باعث و داشته مثبت تأثیر تسلام و بهداشت از بالایی حقوق

 .شد خواهد آن افزایشت

 پزشك انتخاب آزادی بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر بیماران توسط

 

 های فناوری بر حق آزادی در انتخاب پزشك توسط بیماران خلاصه مدل رگرسیون برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت: 44جدول 

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 ۸31/1 202/1 20۹/1 ۹۶/2 

 های فناوری بین: استفاده از قابلیت متغیر پیش

 

 

 های فناوری بر آزادی انتخاب پزشك توسط بیمار نتایج تحلیل واریانس مربوط به تأثیر استفاده از قابلیت :42جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 111/1 20/0۹ 01/33۸ 1 01/33۸ رگرسیون

   2۸/0 110 00/0۸۸ مانده باقی

    11۶ ۸۶/11۶1 کل

 

 

 های فناوری بر حق آزادی در انتخاب پزشك توسط بیمار استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر :43جدول 

 مدل
 دارداستان ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 1۹/0  00/1 ۹۶/12 مقدار ثابت

 111/1 01/۹ ۸31/1 1۸0/1 3۶۹/1 های فناوری استفاده از قابلیت

 متغیر وابسته: حق آزادی در انتخاب پزشك
 



 همکار وعلی جعفری  ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت

 

 42 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 در همبستگی ضریب مقدار دهد می نشان دوم فرضیه تحلیل

 به 202/1 حد در تعیین ریبض مقدار و ۸31/1 مربوطه، مدل

 جدول معناداری سطح شود می مشاهده .است آمده دست

 دو بین رابطه بودن خطی بنابراین .باشد می 1۸/1 از کمتر

 شود می مشاهده ضرایب جدول در .است تأیید مورد متغیر

 که است آمده دست به 1۸/1 از کمتر حد در معناداری سطح

 فناوری های قابلیت از استفاده تأثیر و فرضیه تأیید دهنده نشان

 .باشد می بیماران توسط پزشك انتخاب در آزادی حق بعد بر

 استفاده های قابلیت چقدر هر دهد می نشان مثبت تأثیر میزان

 بیماران برخوردای میزان یابد، افزایش بیمارستان در فناوری از

 .شد خواهد بیشتر پزشك انتخاب در آزادی حقوق از

 از بیماران برخورداری حق بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر اطلاعات

 

 های فناوری بر حق برخورداری بیماران از اطلاعات برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت خلاصه مدل رگرسیون: 41جدول 

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 020/1 101/1 103/1 0۶/0 

 ای فناوریه از قابلیتبین: استفاده  متغیر پیش

 

 

 های مدرن بر حق دسترسی و برخورداری بیماران از اطلاعات تحلیل واریانس در خصوص تأثیر استفاده از فناورینتایج : 45جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 111/1 0۹/2۸ 23/۹21 1 23/۹21 رگرسیون

   ۶0/23 110 0۹/202۶ مانده باقی

    11۶ 01/300۶ کل

 

 

 های فناوری بر حق برخورداری بیماران از اطلاعات در نظام سلامت استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر: 46جدول 

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 112/1 ۸0/2  22/3 21/0 مقدار ثابت

 111/1 10/۸ 020/1 11۹/1 ۸30/1 های فناوری استفاده از قابلیت

 متغیر وابسته: حق برخورداری از اطلاعات

 

 

 در همبستگی ضریب مقدار دهد می نشان سوم فرضیه تحلیل

 درحد تعیین ضریب مقدار و 02/1 حد در نظر مورد مدل

 نشان را متغیرها رابطه بودن خطی واآن جدول .باشد می 101/1

 کمتر داری معنی سطح شود می مشاهده جدول این در دهد می

 جدول در .باشد می خطی نوع از رابطه نوع پس ،است 1۸/1 از

 1۸/1از کمتر درحد آزمون معناداری سطح مقدار ضرایب

 توان می و شود می تأیید نظر مورد فرضیه بنابراین .باشد می

 از برخورداری و فناوری های قابلیت از استفاده بین کرد بیان

 ارتباط بیمار طرف از اطلاعات به دسترسی در آزادی حقوق

 020/1 حد در بتا استاندارد ضریب مقدار دارد، وجود معناداری

 تمامی از کارگیری به یا و استفاده دهد می نشان که باشد می

 افزایش ثباع دتوان می ها بیمارستان در فناوری های قابلیت



 همکارعلی جعفری و  ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت

 

 43 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق وانستیت به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 اطلاعات به دسترسی در بیماران حقوق کیفی و کمی سطح

 زمینه این در مربوطه اطلاعات و بیماری وضعیت به مربوط

 .باشد

 از بیماران برخورداری حق بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر آرامش

 

 

 های فناوری بر حق برخورداری بیماران از آرامش رگرسیون برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت خلاصه مدل: 47جدول 

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 3۶2/1 1۸3/1 10۹/1 0۸/2 

 ای فناوریه از قابلیتبین: استفاده  متغیر پیش

 

 

 مدرن بر حق آرامش بیماران های تحلیل واریانس در خصوص تأثیر استفاده از فناورینتایج : 48جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 111/1 30/21 13/100 1 13/100 رگرسیون

   10/0 110 1۶/۶۹1 مانده باقی

    11۶ 32/113۸ کل

 

 

 آرامش در نظام سلامت بر حق برخورداری بیماران از های فناوری استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر: 49جدول 

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 02/۹  00/1 02/12 مقدار ثابت

 111/1 ۹2/0 3۶2/1 1۹2/1 20۸ های فناوری استفاده از قابلیت

 متغیر وابسته: حق برخورداری از آرامش

 

 

 فرضیه تحلیل در خطی رگرسیون ونآزم از آمده دست به نتایج

 و 3۶2/1 مدل همبستگی ضریب مقدار دهد می نشان چهارم

 معناداری سطح .باشد می 1۸3/1 حد در تعیین ضریب مقدار

 تأیید دهنده نشان که باشد می 1۸/1 از کمتر آنوا، جدول

 جدول معناداری سطح مقدار .است متغیر دو بین خطی ارتباط

 نشان که است شده محاسبه 1۸/1 از کمتر حد در ضرایب

 حقوق بینی پیش توانایی فناوری های قابلیت از استفاده دهد می

 3۶/1 ضریب مقدار .دارد را بیماران آرامش از برخورداری

 برخوردرای حق دهد می نشان تعیین ضریب مقدار و باشد می

 فناوری سوی از 1۸/1 میزان به بیمارستان در آرامش از

 .است بینی پیش قابل اطلاعات

 از بیماران برخورداری حق بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر استقلال رأی

 

 



 علی جعفری و همکار ...نقش فناوری اطلاعات در ارتقای حمایت از حقوق بیماران در نظام سلامت
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 های درمانی گیری بیماران در تصمیم استقلال رأیهای فناوری بر حق  برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت خلاصه مدل رگرسیون: 24جدول 

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 ۸12/1 2۸2/1 20۸/1 01/2 

 های فناوری قابلیت بین: استفاده از متغیر پیش

 

 

 بیماران استقلال رأیهای نوین بر حق  نتایج تحلیل واریانس در خصوص تأثیر فناوری: 24جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 111/1 01/3۶ 0۸/312 1 0۸/312 گرسیونر

   00/0 110 ۸1/۶2۶ مانده باقی

    11۶ 3۹/1202 کل

 

 

 در نظام سلامت استقلال رأیبر حق برخورداری بیماران از  های فناوری استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر: 22جدول 

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 0۶/0  00/1 0۸/0 مقدار ثابت

 111/1 31/۹ ۸12/1 1۹1/1 302/1 های فناوری استفاده از قابلیت

 استقلال رأیمتغیر وابسته: حق برخورداری از 

 

 

 پنجم فرضیه فرضیه رگرسیونی تحلیل از آمده دست به نتایج

 مدل رد آمده دست به همبستگی ضریب مقدار دهد می نشان

 .باشد می 2۸/1 حد در تعیین ضریب مقدار و ۸12/1 نظر مورد

 درحد معناداری سطح مقدار شود می مشاهده اآنو جدول در

 متغیر دو بین خطی ارتباط بنابراین .باشد می 1۸/1 از کمتر

 آزمون معناداری سطح نیز ضرایب جدول در .شود می پذیرفته

 نظر مورد فرضیه ییدتأ دهنده نشان که باشد می 1۸/1 از کمتر

 حق و فناوری های قابلیت از استفاده بین ارتباط وجود و

 و مثبت بتا، تأثیر ضریب رامقد ،باشد می بیماران استقلال رأی

 های قابلیت از استفاده دهد می نشان این .است ۸1/1 حد در

 توسط استقلال رأی از برخورداری سطح افزایش بر فناوری

 .است دهش بیمارستان در بیماران

 ماندن سری حق داشتن بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر بیماران اطلاعات

 

 های فناوری بر حق محرمانگی اطلاعات بیماران برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت خلاصه مدل رگرسیون: 23جدول 

 استاندارد ایخط تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 230/1 1۸۹/1 100/1 ۸1/2 

 ای فناوریه از قابلیتبین: استفاده  متغیر پیش
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 بودن اطلاعات بیماران های نوین در حفظ سری نتایج تحلیل واریانس در خصوص نقش فناوری: 21جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 11۶/1 1۸/0 00/00 1 00/00 رگرسیون

   30/۹ 110 0۸/000 مانده باقی

    11۶ 21/0۶3 کل

 

 

 بر حق محرمانگی و حفظ حریم خصوصی اطلاعات بیماران در نظام سلامت های فناوری استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: اثر: 25 جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 00/0  ۹۸/1 30/12 مقدار ثابت

 11۶/1 ۹۸/2 230/1 1۸0/1 10۸/1 های فناوری استفاده از قابلیت

 بودن اطلاعات بیمار متغیر وابسته: حق سری

 

 

 ضریب دهد می نشان اول فرضیه تحلیل از آمده دست به نتایج

 درحد تعیین ضریب مقدار و 230/1 حد در مدل همبستگی

 نشان را متغیرها رابطه بودن خطی آنوا جدول .دباش می 1۸۹/1

 کمتر داری معنی سطح شود می مشاهده جدول این در دهد می

 از استفاده بین رابطه نوع بین بنابراین .است 1۸/1 از

 از بیماران اطلاعات نماند سری حقوق و فناوری های قابلیت

 سطح مقدار ضرایب جدول در .است خطی نوع از رابطه نوع

 بنابراین .باشد می 1۸/1 از کمتر حد در آزمون اریمعناد

 از استفاده کرد بیان توان می و شود می تأیید نظر مورد فرضیه

 ماندن سری حقوق بینی پیش توانایی فناوری های قابلیت

 استاندارد ضریب مقدار .دارد را بیمارستان در بیماران اطلاعات

 از فادهاست دهد می نشان که باشد می 230/1 حد در بتا

 اطلاعات ماندن سری بر 230/1 میزان به فناوری های قابلیت

 .دارد معناداری تأثیر بیمار

 از بیماران برخورداری حق بر مدرن های فناوری از استفاده آیا

 دارد؟ تأثیر مذهبی مساعدت

 

 های مذهبی ورداری از مساعدتهای فناوری بر حق برخ خلاصه مدل رگرسیون برای بررسی تأثیر استفاده از قابلیت :26 جدول

 استاندارد خطای تخمین شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب (R) همبستگی ضریب مدل

1 11۹/1 111/1 110/- 00/2 

 ای فناوریه از قابلیتبین: استفاده  متغیر پیش

 

 

 های مذهبی بیماران حمایت های مدرن بر حق دریافت نتایج تحلیل واریانس در خصوص تأثیر استفاده از فناوری :27جدول 

 معناداری سطح F مربعات میانگین آزادی درجه مربعات مجموع مدل

 0۹1/1 131/1 10۹/1 1 10۹/1 رگرسیون

   ۶0/۸ 110 01/010 مانده باقی

    11۶ ۸۶/010 کل
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 مذهبی در فرآیند مراقبت سلامتهای  بر حق برخورداری از مساعدت های فناوری استفاده از قابلیت ضرایب رگرسیون: تأثیر :28 جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایت

 معناداری سطح t ضریب
B خطا سطح Beta 

 111/1 20/0  ۹1/1 00/۹ مقدار ثابت

 0۹1/1 -100/1 -11۹/1 1۸3/1 -/11۶ های فناوری استفاده از قابلیت

 های مذهبی متغیر وابسته: حق برخورداری از مساعدت

 

 

 فرضیه تحلیل در خطی رگرسیون آزمون از آمده دست به تایجن

 و 11۹/1 مدل همبستگی ضریب مقدار دهد می نشان هفتم

 معناداری سطح .باشد می 111/1 درحد تعیین ضریب مقدار

 وجود عدم دهنده نشان که باشد می 1۸/1 از بیشتر آنوا، جدول

 جدول معناداری سطح مقدار .است متغیر دو بین خطی

 نشان که است شده محاسبه 1۸/1 از بیشتر درحد یبضرا

 حقوق بینی پیش توانایی فناوری های قابلیت از استفاده دهد می

 ضریب مقدار .ندارد را مذهبی های مساعدت از برخورداری

 .است ناچیز بسیار که باشد می 11۹/1

 

 بحث

کارگیری فناوری   های این پژوهش نشان داد که به یافته

راکز درمانی، تأثیر معناداری بر ارتقای حقوق اطلاعات در م

این نتایج همسو با مطالعات  .بیماران در ابعاد مختلف دارد

( است 10-1۸، 12، 11، 0پیشین در داخل و خارج از کشور )

عنوان ابزار به  تواند باشد که فناوری اطلاعات می و مؤید آن می

 .ودکار گرفته شبه  مؤثر در تحقق منشور حقوق بیماران

فناوری اطلاعات با افزایش شفافیت، سهولت دسترسی به 

ها، کاهش خطاهای انسانی و بهبود ارتباط میان بیمار و  داده

کادر درمانی، بستری برای توانمندسازی بیماران و تحقق اصل 

ها نشان داد  یافته .سازد آگاهی و استقلال رأی فراهم می

برخورداری از  حق»بیشترین اثر فناوری اطلاعات بر ابعاد 

که  است« آزادی در انتخاب پزشك»و « بهداشت و سلامت

بیانگر نقش فناوری در تسهیل انتخاب آگاهانه و دسترسی 

این نتیجه با  .تر بیماران به خدمات بهداشتی است سریع

( 10اکبری ) ( و علی12های صدوقی و همکاران ) پژوهش

فناوری کند که افزایش سواد  راستا بوده و تأیید می هم

گیری  اطلاعاتی بیماران، موجب ارتقای آگاهی و قدرت تصمیم

 .شود آنان می

های پرونده  علاوه بر این، فناوری اطلاعات از طریق سیستم

دهی و مشاوره آنلاین و  های نوبت الکترونیك سلامت، سامانه

بسترهای آموزشی سلامت دیجیتال، زمینه مشارکت فعال 

ها همچنین  یافته .کند ا فراهم میبیماران در فرآیند درمان ر

های اطلاعاتی موجب افزایش  نشان داد که استفاده از فناوری

احساس امنیت و آرامش بیماران شده است، هرچند میزان 

این امر  .تأثیر آن در این بعد نسبت به سایر ابعاد کمتر بود

های امنیت داده و ضعف  تواند ناشی از کمبود زیرساخت می

ای که در  مسألههای اطلاعاتی باشد؛  ی به سامانهاعتماد عموم

عنوان یکی از به  ( نیز۶پروا ) چی و بی پژوهش سلاح

 .های اخلاقی حوزه سلامت دیجیتال مطرح شده است چالش

حق برخورداری از »در مقابل، تأثیر فناوری اطلاعات بر 

دهد  این یافته نشان می .معنادار نبود« های مذهبی مساعدت

ابعاد معنوی و فرهنگی مراقبت سلامت، بیش از آنکه که برخی 

متکی بر ابزارهای فناورانه باشند، نیازمند تعامل انسانی 

ی در مستقیم و حضور فیزیکی روحانیون و نیروهای فرهنگ

های مرتبط با  در سیاستگذاری بنابراین .اند مراکز درمانی

ل سلامت دیجیتال، باید توجه داشت که فناوری جایگزین کام

 .ابعاد انسانی و فرهنگی مراقبت نخواهد بود

 

 گیری نتیجه

به طور کلی، پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از 

های فناوری اطلاعات، تأثیر مثبت و معناداری بر بهبود  قابلیت
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تواند در  فناوری اطلاعات می .ابعاد مختلف حقوق بیماران دارد

ش آزادی دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، افزای

انتخاب، تقویت استقلال رأی، ایجاد آرامش و حفظ محرمانگی 

کند که توسعه  این نتایج تأیید می .اطلاعات بیماران مؤثر باشد

های فناوری اطلاعات در نظام سلامت، علاوه بر  زیرساخت

افزایش کارایی خدمات، موجب ارتقای عدالت و رضایت 

 .شود بیماران نیز می

ها و سیاستگذاران  شود مدیران بیمارستان میپیشنهاد  بنابراین

عنوان ابزار راهبردی به  های فناوری اطلاعات سلامت از ظرفیت

 .در تحقق منشور حقوق بیماران بهره گیرند

دهد فناوری اطلاعات، با وجود  در مجموع، نتایج نشان می

تواند نقش مؤثری در تحقق  های اجرایی و اخلاقی، می چالش

های فناورانه، تقویت  ارتقای زیرساخت .یفا کندحقوق بیماران ا

امنیت اطلاعات و افزایش سواد دیجیتال در میان بیماران و 

گیری مؤثر از این  کارکنان نظام سلامت، از الزامات بهره

 .ظرفیت است

 های قابلیت بر صرفاً مطالعه این :پژوهش محدودیت

 و بود متمرکز ها بیمارستان در موجود اطلاعاتی های سیستم

 های رسانه یا مدیسین تله مانند نوین ارتباطی های فناوری

 حوزه کل به نتایج تعمیم بنابراین .نگرفت دربر را اجتماعی

 .است آتی های پژوهش نیازمند ارتباطی های فناوری

        

 نویسندگان مشارکت 

نظارت بر  طراحی مفهومی و نظری پژوهش، :جعفری علی

و تفسیر نتایج آماری، نگارش نهایی و  ها، تحلیل گردآوری داده

 .ویرایش علمی مقاله

ها، اجرای بخش  طراحی ابزار گردآوری داده :اسدپور منصور

 .یهای آمار انی پژوهش، انجام تحلیلمید

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  را پژوهش قبال در ییپاسخگو

    

 نیقدردا و تشکر

از مسئولان و کارکنان  را خود یسپاسگزار مراتب سندگانینو

در  همکاری به واسطههای شهر اردبیل  محترم بیمارستان

ها و همراهی بیماران محترم در  تسهیل اجرای پرسشنامه

 .ددارن یم اعلامپاسخگویی به سؤالات تحقیق 

   

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

      

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

    

 مصنوعی هوش بیانیه

 .است نشده استفاده مصنوعی هوش از مقاله نگارش در
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