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چکیده
مدیران پرستاري بـراي بـرآورده شـدن        . استبهداشتی درمانی    هوسعهاي ت ي اطلاعاتی یکی از شاخص    هاسیستموجود  :مقدمه

در حـال حاضـر،     . انـد هـاي کـامپیوتري را مـورد توجـه قـرار داده           پرونده توسعهلاعاتی بالینی، مدیریتی و قانونی،      نیازهاي اط 
هـاي بخـش،    یریت تخت مدشامل   ي کامپیوتري مختلفی در کشور وجود دارند که به ثبت اطلاعات مربوط به پرستاري             هاسیستم

ی، تعداد ویزیت پزشکان و در برخـی از  یهاي دارورخواستدها و نتایج پاراکلینیکی،     انتقال و جابجایی بیماران، ثبت درخواست     
. پردازنـد مـی م حیاتی، گزارش پرستاري، کاردکس پرستاري، شیفت کاري پرستاران و مدیریت بخش بالینی              ی، ثبت علا  هاسیستم

.ي اطلاعات پرستاري در ایران انجام گرفته استهاسیستمبررسی وضعیت جهت این مطالعه 
 ـ  ود بشرکت کامپیــوتري 9پژوهش شامل هجامع. انجام شد1389مطالعه کاربردي به صورت مقطعی در سال این:ارـروش ک

، بررسی متون و منـابع     پس از . کننده سیستــم اطلاعـات بیمارستانی داراي قسمت پرستاري بودند       ارایههاي اصلی   شرکت ازکه  
در نهایـت    .بنـدي شـدند   اولویـت  نظـران صـاحب پرستاري توسـط     اطلاعاتي  هاسیستمنیازهاي  پایا و روا،    لیستی  با تهیه چک  

.هاي تعیین شده با وضعیت موجود در ایران مقایسه شداولویت
: %95فاصـله اطمینـان   (%7/35مورد مطالعه به میزان ي اطلاعات پرستاريهاسیستمنشان داد که در حالت کلی    هایافته:هایافته

بنـدي را   ي طبقـه  هـا سیستمي مورد مطالعه نیازهاي مربوط به       هاسیستمهیچ کدام از    . کنندنیازها را برآورده می   ) 99/29-41/41
.برآورده شدند) 67/96-73/73: %95فاصله اطمینان (%2/85برآورده نکردند و نیازهاي مربوط به گزارشات مالی به میزان 

ي پرستاري، توجه   هادادهبکارگیري سیستم کددهی    . ي اطلاعات پرستاري در ایران وضعیت خوبی ندارند       هاسیستم:گیرينتیجه
سازي سیستم اطلاعات پرستاري به عنـوان پیـشنهادات کلـی           مشارکت پرستاران در مراحل پیاده     و در کنار بالین،   هادادهبه ثبت   

.گرددتوصیه می

کامپیوترياطلاعاتیيهاسیستمپرستاري، سیستم اطلاعاتی، ایران، سیستم اطلاعات پرستاري، :واژگانگل
مقدمه 

ــی از  ــاخصیک ــاش ــود   ه ــانی، وج ـــداشتی درم ــعه به ي توس
کننـد  ي اطلاعاتی است که اهداف مختلفی را دنبال می        هاسیستم

یل امور  از جمله مدیریت ذخیره، بازیابی و تحلیل اطلاعات و تسه         
از طرفی تغییـرات تکنولوژیـکی، مـراکز درمـانی را بـه    . پژوهشی

ـــاده از  ــستماستف ــاسی ــت ه ــوق داده اس ـــلاعاتی س ).1(ي اط
ي اطلاعات بهداشتی که عملکرد اصلی آنهـا برقـراري          هایستمس

باشـد،  و اطلاعـات بیمـار مـی       هـا دادهارتباط و یکپارچـه کـردن       
کرده و آنهـا را بـراي      تأییدپذیرفته،  ي مراقبت بهداشتی را     هاداده

یـک سیـستم اطلاعـاتی      ). 2(کننـد تهیه اطلاعات، پردازش مـی    
، یـک   ؛ اصولاً )3(ممکن است به صورت دستی و یا مکانیزه باشد        

سیستم اطلاعاتی نیازي به کامپیوتري بودن نـدارد، ولـی امـروزه            
ي اطلاعــاتی پیچیــده بــا کمــک کــامپیوتر و هــاسیــستماغلــب 
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ي هـا سیـستم ). 4(شـوند ی ارتباطات از راه دور ایجاد مـی       پشتیبان
مراقبت بهداشتی کنونی، توجـه رهبـران پرسـتاري را بـه توسـعه        

هاي کامپیوتري در پاسخ به نیازهـاي اطلاعـاتی بـالینی،           پـرونده
با توجه به حجم زیـاد  ). 5(مدیریتی و قانونی معطوف داشته است    

ازهـا بـدون اسـتفاده از       برآورده شدن نی   ،اطلاعات در عصر حاضر   
هـاي  سیـستم . باشـد غیر ممکن مـی    هاي اطلاعات تقریباً  سیستم

 ـ     تواننـد نیازهـاي    راحتـی مـی   ه  اطلاعات پرستاري کـامپیوتري ب
در همــین راســتا توســعه . اطلاعـاتی پرســتاري را بــرآورده کننــد 

ایـن  ). 7و 6(ي اطلاعــات پرسـتاري سـرعت گرفـت        هاسیستم
هـاي مـدیریتی و     د و از فعــالیت    در حـال رشـد هـستن       هاسیستم

همچنـین جهـت    ). 8و5(کننـد   بالینی پرسـتاران پـشتیبانی مـی      
سازماندهی اطلاعات و بهبود جریان کارها و نیز بـراي مـدیریت            

). 10و9(کننـد   ، اطلاعات و دانش به پرستاران کمک می       هاداده
ي اطلاعات پرستاري براي بهبـود عملکـرد پرسـتاري،          هاسیستم

و اطلاعـات مـورد      هادادهدانش پرستاري و فراهم کردن      افزایش  
هـاي  هاي مراقبت نیاز پرستاري براي مشارکت در تدوین سیاست      

). 4(باشنداي میبهداشتی داراي توان بالقوه
ي کامپیوتري مختلفی در کـشور ایـران        هاسیستمدر حال حاضر،    

. نـد پردازوجود دارند که به ثبت اطلاعات مربوط به پرستاري مـی          
بیـشتر مربـوط بـه مـدیریت         هـا سیـستم قسمت پرسـتاري ایـن      

هـا و   هاي بخش، انتقال و جابجایی بیماران، ثبت درخواست       تخت
ی، ثبت تعداد ویزیـت   یهاي دارو نتایج پاراکلینیکی، ثبت درخواست   

 ـ، ثبـت علا   هـا سیـستم پزشکان و در برخـی از        م حیـاتی، ثبـت     ی
ري پرسـتاران و    گزارش پرستاري، کاردکس پرستاري، شیفت کـا      

این مطالعه به   .باشدمی) ایستگاه پرستاري (مدیریت بخش بالینی    
ي اطلاعات پرسـتاري در ایـران       هاسیستممنظور بررسی وضعیت    

هاز لحاظ برآورده کردن نیازهاي اطلاعـاتی مربـوط بـه مجموع ـ           
بندي پرستاري، ثبت   ي طبقه هاسیستمي پرستاري،   هادادهحداقل  

.گزارشات انجام گرفته استوهادادهو گردآوري 

روش کار
باشـد میپژوهش حاضر یک مطالعه کاربردي و از نوع توصیفی         

 ـ. انجام شد  1389که به صورت مقطعی در سال        پـژوهش   هجامع
خـدمات  (شرکت کامپیـــوتري موجـود در ایــران بـود            9شامل  

شـه  آورد رایانه، طب و رایانـه، ترا      مین، رایاوران، تیراژه رایانه، ره    أت
ازکـه   ) سـایان رایـان و طراحـان بـوعلی         ،هاهوشمند، پیوند داده  

کننـده سیـستــم اطلاعــات بیمارسـتانی        ارایههاي اصلی   شرکت
اي بـین  با توجه به این که مقایـسه    . داراي قسمت پرستاري بودند   

گیرد و هدف اصـلی ایـن پـژوهش         ي فوق صورت نمی   هاسیستم

رسـتاري در ایـران   ي اطلاعـات پ هـا سیستمبررسی وضعیت کلی  
ي فـوق در ایـن مقالـه اجتنـاب          هاسیستملذا از ذکر نام      باشدمی
. شودمی

اي بـه   در این مطالعه ابتدا با استفاده از روش مطالعات کتابخانه         
سـپس بـا تهیـه      . بررسی متـون و منـابع مختلـف پرداختـه شـد           

پرسـتاري توسـط   اطلاعـات ي هـا سیـستم نیازهـاي    ،لیستیچک
لیـست شـامل نیازهـاي      چـک  .بندي شـدند  یتاولو نظرانصاحب

کــه خــود شــامل (ي اطلاعــات پرســتاريهــاسیــستمعمــومی 
یندهاي مراقبت بیمار، مدیریت بخش، ارتباطـات و آمـوزش و           آفر

ــژوهش  ي هــاداده، نیازهــاي اطلاعــاتی مجموعــه )باشــدمــیپ
ي مربوط به مراقبـت پرسـتاري،       هادادهکه خود شامل    (پرستاري
هاي ثبت  ، نیازهاي اطلاعاتی روش   )باشدمیات  خدم ارایهبیمار و   

ي اطلاعات پرسـتاري، نیازهـاي      هاسیستمدر   هادادهو گردآوري   
گـذاري در  بنـدي و نـام  ي طبقـه هـا سیستماطلاعاتی و ساختاري  

نیازهاي اطلاعاتی مربـوط بـه       و ي اطلاعات پرستاري،  هاسیستم
ات شـامل گزارش ـ  (ي اطلاعات پرسـتاري     هاسیستمها در   گزارش

نیازهـا بـا چهـار گزینـه        تمام  اولویت  . بود) پرسنلی، بالینی و مالی   
ــت اول ــره (اولوی ــت دوم )3نم ــره (، اولوی ــوم )2نم ــت س ، اولوی

نظـران  مشخص شد و صـاحب    ) 0نمره  (و بدون اولویت    ) 1نمره  (
. را انتخـاب کردنـد     3تا   0با تیک زدن قسمت مربوطه اولویت از        

هـاي  و در نهایت بر اسـاس یافتـه  ها محاسبه شدمیانگین اولویت 
یعنی مـواردي کـه میـانگین        %80مطالعات قبلی، نیازهاي بالاي     

نظـران  دست آوردند، به عنوان نیـاز از دیـدگاه صـاحب          ه  را ب  4/2
.انتخاب شدند
ها بر اساس روش اعتبـار محتـوایی از طریـق           لیستروایی چک 

ــژوهش  ــی، پ ــون علم ــی مت ــا  بررس ــشورت ب ــشابه و م ــاي م ه
بـراي بررسـی پایـایی      . مربوطه تعیین شد  اساتیدو  نظرانصاحب

اسـتفاده شـد؛ بـدین       1ها از روش آزمون بازآزمون    لیستاین چک 
داده شد  قرار نظرانصاحبنفر از    9ها در اختیار    لیستمنظور چک 

پـس  . قرار گرفـت افراددر اختیار همان   و بعد از یک هفته مجدداً     
محاسـبه   83/0ي آنهـا    هـا از گردآوري، ضریب همبستگی پاسـخ     

و  لیـست تهیـه شـد     سپس موارد داراي اولویت در قالب چک      . شد
ي هـا سیـستم مـستقیم    هپژوهشگر با مراجعه حضوري و مـشاهد      

ي اطلاعـاتی   هاسیستماطلاعات پرستاري مورد مطالعه، وضعیت      
از نرم افزار    هادادهبراي تحلیل   . هاي فوق را استخراج کرد    شرکت
SPSS تفاده شداس5/16ویرایش.

1 Test- Retest
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سوم، شماره سیزدهم، دوره 89پاییز 

187 و همکارانمریم احمديدکتر 

نتایج 
ي هـا سیـستم هاي پژوهش نشان داد کـه در حالـت کلـی        یافته

نیازهــا را %7/35اطلاعـات پرسـتاري مـورد مطالعـه بـه میـزان       
شـود،  ملاحظـه مـی    1گونه که در جدول     همان. کنندبرآورده می 

ي اطلاعـات   هـا سیـستم میزان برآورده شـدن نیازهـاي عمـومی         
ــتاري در فر ــت بآپرس ــدهاي مراقب ــار ین ــدهاي آ، در فر%28یم ین

و در %3/43ارتباطــات ینــدهايآفر، در %2/19مــدیریت بخــش 
در خـصوص نیازهـاي   . بود%2/22آموزش و پژوهش   یندهايآفر

ي مربوط بـه    هادادههي پرستاري که در سه دست     هادادهمجموعه  
ي مربوط بـه    هادادهي مربوط به بیمار و      هادادهمراقبت پرستاري،   

ایـن   %4/75و   %2/68،  %4/4ترتیـب بـه میـزان        خدمات بود به  
بنـدي  با توجه به اینکه هیچ سیستم طبقه      . نیازها برآورده شده بود   

ي پرســتاري در ایــران مــورد اســتفاده قــرار هــادادهمربــوط بــه 
ي مورد مطالعه نیازهاي مربـوط      هاسیستمگیرد، هیچ کدام از     نمی
زان برآورده شدن   می. بندي را برآورده نکردند   ي طبقه هاسیستمبه  

%20ي پرسـتاري بـه میـزان        هادادهنیازهاي مربوط به گردآوري     
در خصوص نیازهاي مربوط به گزارشـات ایـن میـزان بـراي      . بود

%5/63،  %4/20گزارشات پرسنلی، بالینی و مالی به ترتیب برابـر          
.بود%2/85و 

دهنده سیستم اطلاعات بیمارستانی در ایرانهاي کامپیوتري ارایهشرکتتوسط درصد برآورده شدن نیازهاي سیستم اطلاعات پرستاري -1جدول 

Iسیستم Hسیستم Gسیستم Fسیستم Eسیستم Dسیستم Cسیستم Bسیستم Aسیستم  هاشرکت
میانگین درصددرصددرصددرصددرصددرصددرصددرصددرصد)تعداد(نیازها

درصد
%95فاصله اطمینان 

ستم اطلاعات پرستارينیازهاي عمومی سی
52/34-1/264/301/391/264/177/211/268/474/172848/21)23(فرایندهاي مراقبت بیمار

3/35-2/181/94/45001/92/187/7202/191/3)11(فرایندهاي مدیریت بخش
62/54-4050502030405080303/4398/31)10(فرایندهاي ارتباطات

01/51-00100000010002/2261/6)1(فرایندهاي آموزش و پژوهش
هاي پرستارينیازهاي مجموعه داده

2/10-020200000004/432/1)5(هاي مربوط به مراقبت پرستاريداده
25/89-3/643/644/713/643/643/643/648/923/642/6873/65)14(هاي مربوط به بیمارداده
01/85-4/714/718/921/571/576/788/928/923/644/7573/65)14(هاي مربوط به خدماتداده

00000000000)25(بندي پرستاري نیازهاي سیستم طبقه
36/44-40406000404040202086/17)5(ها نیازهاي مربوط به گردآوري داده

نیازهاي مربوط به گزارشات
59/40-007/6650007/66004/2017/0)6(گزارشات پرسنلی
15/67-3/643/644/713/643/643/643/64503/645/6385/59)14(گزارشات بالینی
67/96-1001001007/667/667/661001007/662/8573/73)3(گزارشات مالی

41/41-6/331/351/48299/251/327/394/505/277/3599/29)131(مع ج

مراقبت بیمار نـشان    یندهاي  آفرهاي پژوهش در خصوص     یافته
ي اطلاعات پرستاري مـورد مطالعـه       هاسیستم%5/55در داد که 

بـا سیـستم   هاسیستمتمامی . م حیاتی وجود داردیامکان ثبت علا  
دارنـد و در تمـام آنهـا امکـان ثبـت            پذیرش و تـرخیص ارتبـاط       

. ، آزمایشات و تـصویربرداري فـراهم اسـت   داروییهاي  درخواست
دسـتورات  (توانـد دسـتورات پزشـک       موارد پرستار می   %5/55در  

ي مـورد   هـا سیـستم کـدام از    هـیچ . را ثبت کند  ) تلفنی و شفاهی  
هاي ي مربوط به تشخیص   هادادهمطالعه در ایران قادر به نمایش       

ي، مداخلات پرستاري و پیامدهاي مورد انتظار یـا لیـست           پرستار
تمـام  . کننـد یند پرستاري پشتیبانی نمی   آباشند و از فر   اهداف نمی 

امکـــان مـــشاهده نتـــایج آزمایـــشات و ) %100(هـــا سیـــستم
در خــصوص . کننــدتــصویربرداري را بــراي پرســتار فــراهم مــی

آن  دهنـده هـا نـشان   یافتـه  ،مربوط به مدیریت بخش   یندهاي  آفر
بـا الگوهـاي     هـا دادهموارد هنگام ثبـت      %1/11است که تنها در     

%2/22همچنـین در    . شـود غیرطبیعی به کاربر هـشدار داده مـی       
موارد سیستم اطلاعات پرسـتاري زمـان مـستندسازي را کـاهش          

کند و به همـین میـزان در        جویی می داده و در وقت پرستار صرفه     

ــه ــیبرنام ــت م ــزي مراقب ــوان اطلاعــات ری ــستم ت لازم را از سی
. اطلاعات پرستاري کسب کرد

ــدهاي آفردر خــصوص  ــدن  ین ــه ش ــان یکپارچ ــات، امک ارتباط
%8/88، آزمایـشات و تـصویربرداري در        دارویـی هـاي   درخواست

هـاي مراقبتـی   ولی یکپـارچگی در برنامـه  . فراهم استهاسیستم
مانند یکپارچه کردن دستورات پزشک و گزارش پرسـتار تنهـا در            

 ـ موارد پیام  %4/44در  . وجود دارد  هاسیستم1/11% راحتـی  ه  ها ب
بین پرسنل پرستاري و بین پرسـنل پرسـتاري بـا سـایر پرسـنل               

مـوارد پرسـتاران     %7/77در  . یابدهاي بهداشتی انتقال می   بتقمرا
درخـصوص  .ي مراقبتی دسترسـی دارنـد  هادادهاي به از هر نقطه  

بـه عنـوان   هاسیستم%2/22آموزش و پژوهشی، تنها یندهاي  آفر
وهـشی و آموزشـی مـورد       ژیک منبع مناسب جهت انجام امـور پ       

. گیرنداستفاده قرار می
ي مربـوط بـه     هـا دادههاي پژوهش در خـصوص حـداقل        یافته

موارد برخی از    %2/22دهد که تنها در     مراقبت پرستاري نشان می   
ي مربوط بـه    هاداده. شوندمداخلات پرستاري در سیستم ثبت می     

ینـد  آي مربوط بـه فر هادادهها، پیامدهاي مورد انتظار، و     خیصتش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                               3 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-715-fa.html


مجله پژوهشی حکیم

در ایرانپرستاريهاي اطلاعاتوضعیت سیستم188

همچنین در خصوص حـداقل     . وجود ندارد  هاسیستمپرستاري در   
شـماره شناسـایی    ي  هـا دادهي مربوط به بیمار امکان ثبت       هاداده

نــام و نــام ، )علــت پــذیرش(تــشخیص پزشــکی ، )بیمــار(واحــد 
، جـنس ، مایـشگاهی هاي آزتست، سال تولد، سن،  خانوادگی بیمار 

در تمـام  ملیـت و )آدرس و شماره تلفـن  (محل سکونت یا اقامت     
یی مانند نـژاد و فرهنـگ، تاریخچـه         هاداده. وجود دارد  هاسیستم

بیماري و تاریخچه خانوادگی و شماره شناسایی واحد مـادر بـراي            
هـا در خـصوص    یافتـه . وجـود نـدارد    هـا سیستمنوزادان در اغلب    

دهد که امکان ثبـت     وط به خدمات نشان می    ي مرب هادادهحداقل  
تاریخ شـروع دوره    ،  )درصورت فوت (تاریخ و زمان مرگ     ي  هاداده

شـماره  ،  )تـرخیص (تاریخ پایان دوره مراقبـت      ،  )پذیرش(مراقبت  
نام ،  شماره واحد پرونده بهداشتی   ،  دهنده مراقبت ارایهواحد پرستار   

هکنندپرداخت،  )خدمت ارایهنوع خدمت یا واحد     (بخش تخصصی   
ي مـورد   هاسیستمدر تمام    تعداد تخت و   )بیمه بهداشتی (خدمات  

تعـداد  یی ماننـد    هـا دادهامکان ثبـت    . مطالعه در ایران وجود دارد    
اي و سطح آموزش حرفـه و تعداد ساعات کار یک پرسنل   ،  پرسنل

.وجود نداردهاسیستمدر بیشتر تحصیلات پرستار
بنـدي  هاي طبقهاي سیستمهاي پژوهش در خصوص نیازه یافته

هـاي مـورد مطالعـه      پرستاري نشان داد که هیچ کدام از سیـستم        
ها همچنین یافته .کنندهمه نیازهاي داراي اولویت را برآورده نمی      

دهد کـه تنهـا در      نشان می  هادادهدر خصوص نیازهاي گردآوري     
ي هـا دادهامکـان ثبـت   ي مـورد مطالعـه  هاسیستمموارد   1/11%

م حیـاتی بیمـار و تعـادل مایعـات ورودي و            یمانند علا (پرستاري  
هاي کنـار تخـت     خدمت از طریق پایانه    ارایهرا در زمان    )خروجی
%1/11در خصوص گزارشـات پرسـنلی، تنهـا در       .ندنکمیفراهم  

موارد امکان گزارش مدت زمان اسـتفاده از مرخـصی و گـزارش             
لینی، تمام  در مورد گزارشات با   . ساعات کار پرستاري وجود داشت    

هـاي  گیري از نتـایج درخواسـت     امکان گزارش ) %100(ها  سیستم
هـاي  اي از بیمـاران را بـر حـسب تـاریخ          یک بیمار یـا مجموعـه     

%100در خـصوص گزارشـات مـالی، در         . کننـد می ارایهمختلف  
موارد امکان گزارش خلاصه هزینه بستري یک بیمار یا گروهـی           

زمـانی مختلـف فـراهم      هـاي   از بیماران بر حسب بخـش و دوره       
.است

گیريو نتیجهبحث
ي هـا سیـستم کنـد کـه     در پـژوهش خـود پیـشنهاد مـی         2جتی

 ـ   اطلاعات کامپیوتري که در شبکه     کـار  ه  هاي مراقبت بهداشتی ب
هـاي پرسـتاري شـناخته      بنديمبتنی بر طبقه   شوند باید گرفته می 

2 Jette

٣اي که به روش دلفی توسط گووسـن در مطالعه ). 11(شده باشند 

المللـی بـراي سیـستم      و همکاران به منظور تعیین معیارهاي بین      
حـائز بیـشترین درصـد       معیـار دو  اطلاعات پرستاري انجام شـد،      

ي پرسـتاري   هـا دادهمجموعه حـداقل    "نخست معیار   . اجماع بود 
هــاي اطلاعــات پرســتاري از سیــستمبــه صــورت خودکــاربایــد

ي مراقبتـی و    رونـدها  ارایـه و گیـري تصمیماستخراج شوند تا در     
 ـ    %9/88کـه "شوند استفادهیپژوهش دسـت آورد و    ه  اجمـاع را ب

اصـطلاحات   سیـستم اطلاعـات پرسـتاري بایـد       "دیگري معیـار  
بنـدي پرسـتاري واحـد جهـت توصـیف          استاندارد و سیستم طبقه   

را بـه دسـت آورد     درصـدي    3/83اجمـاع    که "کند ارایهمراقبت  
)12.(

ي هـا سیـستم کدام از   اد هیچ ها نیز نشان د   گونه که یافته  همان
بندي پرسـتاري اسـتفاده   اطلاعات پرستاري ایران از سیستم طبقه     

بندي مربوط بـه پرسـتاري در       هیچ سیستم طبقه   اصولاً. کنندنمی
هـاي  رسد این امکان بـراي شـرکت      به نظر می  . ایران وجود ندارد  

ي پرستاري وجـود    هادادهکامپیوتري جهت قرار دادن امکان ثبت       
ولی از آنجایی که از نظر تئوري چنین قابلیتی بـراي           . باشد داشته

بنـدي  شود یک سیستم طبقه   پرستاران وجود ندارد لذا پیشنهاد می     
پرستاري مطابق بـا نیازهـاي کـشور ایـران توسـط متخصـصین              
. انفورماتیک و پرستاري و مدیریت اطلاعات سلامت ایجـاد شـود      

ریـزي  تري برنامـه  ي کامپیو هاسیستمسپس براي قرار گرفتن در      
.لازم صورت گیرد
هـاي  به منظور بررسی وضعیت فعلی و برنامه       ٤هووبنر و سلمان  

هـاي  ي اطلاعات بیمارستانی کـه شـامل قـسمت   هاسیستمآینده  
. باشند، به پژوهشی در سطح کشور آلمـان پرداختنـد         پرستاري می 

ــسمت ــات  در خــصوص ق ــستم اطلاع ــده در سی ــاده ش ــاي پی ه
 ـ   وط بـه حرفـه پرسـتاري بـوده اسـت میـزان             بیمارستانی که مرب
ها از قسمت پرستاري بدین صـورت گـزارش         استفاده این سیستم  

هـا  سیـستم درخواسـت    %48حـساب،   مربوط به صورت   %51: شد
%23مــدیریت بیمــار در بخــش، %45، ...)آزمایــشات، داروهــا و(

ورود  %14مدیریت دانشجویان پرسـتاري،      %20ایی،  دستورات غذ 
ــهــاداده ــا صــورتي مرب %7حــساب، وط بــه زمــان در رابطــه ب

).13(ریزي مراقبتبرنامه%6مستندسازي مراقبت و 
ــوونر ــات ٥هندریکــسون و ک ــشر شــدهمطالع در خــصوص منت

. بیمارستان را بررسی کردنـد 6ي اطلاعات پرستاري در هاسیستم
جــویی بــه طــرق مختلــف، در وقــت پرســتار صــرفههــاسیــستم

3 Goossen
4 Hubner & Sellemann
5 Henderickson and Kovner
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سوم، شماره سیزدهم، دوره 89پاییز 

189 و همکارانمریم احمديدکتر 
هاي تلفنی و کاغـذ بـازي،       تماسزمینه  جویی در   صرفه. کردندمی

سازماندهی و پیگیري دستورات پزشک و گـزارش تغییـر شـیفت            
تـر از مزایـاي دیگـر    خطاهـاي کمتـر و مـستندسازي کامـل       . بود

نیـاز  دریافتند که زمـان مـورد  نیز ٦میندا و براندیج.بود هاسیستم
 ـ     طـور قابـل تـوجهی کمتـر از         ه  براي مستندسازي کـامپیوتري ب

سازي دستی بود و تعـداد مـشاهدات ثبـت شـده از طریـق       مستند
.)10(طور قابل تـوجهی بیـشتر از ثبـت دسـتی بـود            ه  کامپیوتر ب 

ي مورد مطالعه زمـان    هاسیستم%2/22ها نشان داد که تنها      یافته
جـویی  دهند و در وقت پرسـتار صـرفه       مستندسازي را کاهش می   

بـه  . ی نـدارد  خوانشود که با پژوهش هندریکسون و کوونر هم       می
خـدماتی کـه جنبـه       ارایهبه   هاسیستمرسد محدود بودن    نظر می 

اي دارند از یک طـرف و از طرفـی ثبـت همزمـان              مالی و هزینه  
. هاي کاغذي از دلایل آن باشدگزارشات پرستاري روي فرم

موانـع و مزایـاي سیـستم       "اي مروري با عنوان     در مقاله  ٧بولس
بـان واحـد بـراي پرسـتاري را         ، فقدان یک ز   "اطلاعات پرستاري 

یکی از چنـدین موانـع و مـشکلات انفورماتیـک پرسـتاري ذکـر             
ل دیگـري را بـه ایـن شـرح          یهمچنین مشکلات و مـسا    . کندمی

فاقـد یکپـارچگی و ارتبـاط        ي کنونی هاسیستماغلب   :مطرح کرد 
توانـست اشـتراك اطلاعـات را از طریـق          خارجی بودند کـه مـی     

اختارهاي تئوري که پرستاران بـراي  با س  ؛ها ممکن سازد  مجموعه
مانع  ؛کنند، تطبیق نداشتند  سازماندهی اطلاعات بیمار استفاده می    

بازیابی داده بودند، چون اغلب اطلاعات پرستاري بـراي بازیـابی            
گیري بـالینی پـشتیبانی     از تصمیم ؛الکترونیکی سازماندهی نشدند  

فــراهم هــاي محــل مراقبــت را بیــشتر آنهــا پایانــه؛کردنــدنمـی 
کنـد کـه فقـدان یکپـارچگی،        این نویسنده بیـان مـی     .کردندنمی

و بازیـابی آنهـا ایجـاد کـرده و           هـا دادههـایی را در ورود      اختلاف
هاي توصـیفی  ها و یادداشتاطلاعات با ارزش پرستاري در نوشته     

).10(روندپرستاري از بین می
مجموعـه حـداقل   "اي بـا عنـوان      در مقالـه   ٨آندرسون و هنـاح   

بیـان کردنـد کـه از        "یک نیاز اساسـی   : ي پرستاري کانادا  هاداده
هــاي منتخــب و مجموعــه حــداقل  طریــق بررســی بیمارســتان

هاي بهداشتی آمریکا، بریتانیـا و کانـادا، شـکاف       ي مراقبت هاداده
ایـشان  . نمایـان شـد    هـا دادهي پرستاري در این مجموعه      هاداده

 ـ        ن شـکاف را بـا ایجـاد        دریافتند که پرستاران ایـالات متحـده ای
همچنین اظهار  . ي پرستاري جبران کردند   هادادهمجموعه حداقل   

ي پرسـتاري معـانی عمیقـی       هـا دادهداشتند که مجموعه حداقل     

6 Minda and Brundage
7 Bowles
8 Anderson & Hannah

: هـاي مراقبتـی دارد، از جملـه       براي پرستاران در تمامی مجموعه    
گذاري خدمات پرستاري، دفـاع از تخـصیص منـابع بـراي            قیمت

ت و همکـاري پرسـتاران در مراقبـت از     پرستاران، تعریف مـشارک   
بیمار، تعریـف نتـایج مراقبـت پرسـتاري، توسـعه علـم و دانـش                
ــوان یــک   ــه عن ــداوم رشــد و توســعه پرســتاري ب پرســتاري و ت

).14(حرفه
هـاي  به جنبـه   هاسیستمرسد با توجه به اینکه اغلب       به نظر می  

ینـد  آري مربوط بـه ف    هادادهپردازند، لذا ثبت    بالینی پرستاري نمی  
شـود  پیـشنهاد مـی   . وجـود نـدارد    هـا سیـستم پرستاري در اغلب    

ي پرستاري در ایران تعیین گردنـد و        هادادهاي از حداقل    مجموعه
بـا  .کیـد گـردد   أي پرستاري ت  هاسیستملزوم استفاده از آنها در       رب

تواننـد بـه طـور قابـل        هاي کنار تخت مـی    که پایانه توجه به این  
ــه ــستندساملاحظ ــان م ــت  اي زم ــد و در وق ــاهش دهن زي را ک

 ـ   شود سیستم جویی کنند لذا پیشنهاد می    صرفه ه هاي اطلاعـاتی ب
ي پرستاري در بـالین  هادادهاي طراحی شوند که امکان ثبت      گونه

.بیمار فراهم آید
ي اطلاعـات   هـا سیـستم گونه کـه نتـایج نیـز نـشان داد           همان

زیـر بـه     مـوارد . پرستاري در ایران در وضعیت خوبی قرار ندارنـد        
اسـتانداردي   همجموع ـ -:گرددعنوان پیشنهادات کلی توصیه می    

یـک سیـستم     -؛ي پرستاري ایرانی تعیین شوند    هادادهاز حداقل   
 ـ       هـا دادهبندي مخصوص   طبقه کـار ه  ي پرسـتاري بـراي ایـران ب

اي در وزارت بهداشـت و یـا یـک    کمیتـه  -؛  یا ایجاد شـود    رفتهگ
سـازي ، ایجاد و پیـاده تهیهی اي تشکیل شود و متول  سازمان حرفه 
بنــدي ي طبقــههــاسیــستمحــداقل پرســتاري و اي عناصــر داده

ي هـا سیستمهاي کامپیوتري در طراحی  شرکت -؛  باشد پرستاري
در کنار بالین بیمار را      هادادهاطلاعات پرستاري، ثبت الکترونیکی     

ي هـا سیـستم سـازي   در طراحی و پیـاده     -؛  مورد توجه قرار دهند   
پرستاري متخصصین پرستاري مـشارکت فعـال داشـته          اطلاعات

.باشند

تشکر و قدردانی
ءدانند تا از همکـاري صـمیمانه اعـضا        محققین بر خود لازم می    

ت علمــی پرســتاري و مــدارك پزشــکی و مــدیران أمحتــرم هیــ
هـاي علـوم پزشـکی    هاي آموزشـی دانـشگاه  پرستاري بیمارستان 

اي تـشکر و  رایانـه هـاي ایران، تهران و شهید بهـشتی و شـرکت       
.قدردانی کنند
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Abstract

Introduction: Use of information system is an index of development in healthcare. An information
system captures healthcare data and processes it to create useful information. Nursing leaders are interested
in developing computerized records. In Iran, there are some computerized systems for documentation of
nursing data; some functions of these systems are: bed management, Lab, X-ray and drug requests, vital
signs, nursing report, Caredex and ward management. This research was done with the objective of assessing
nursing information systems (NIS) in Iran.
Methods: Current computer companies in Iran which have nursing modules (9 companies) were assessed
in this cross sectional study in 2010. First, literature was reviewed and a valid and reliable questionnaire was
developed. Then experts prioritized NIS needs. Finally, Iran’s NISs were assessed using the identified
priorities.
Results: Result showed that our NISs comply only 35.7 % (95% CI: 29.99-41.41) of the identified
priorities. None of the NISs comply nursing classification systems’ needs. 85.2 % of financial reports’ needs
(95% CI: 73.73-96.67) were complied in our NISs.
Conclusion: The result showed that NISs in Iran are not very good. Using nursing data coding systems,
paying attention to bedside data capturing and active participation of nurses are recommended.

Key words: Information Systems; Nursing; Nursing Information System; Computerized Information
Systems; Iran
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