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 مقاله پژوهشی  

ضرورت  ،یپرستار یهامراقبت تیفیک یبهبود و ارتقا یتقاضا برا شیافزاو  یبا توجه به توسعه روز افزون علم پرستار امروزه مقدمه:

مطالعه  نیبنابرا ؛کندیم ییخود نما شیپاز  شیب ،یاطلاعات پرستار  حیصح تیریبه جهت مد ،یبا علم پرستار کیعلم انفورمات قیتلف
 ، انجام شد.یبا علم پرستار کیعلم انفورمات قیتلف یدر راستا یبه عنوان گام یاطلاعات پرستار کیالکترون ستمیحاضر با هدف توسعه س

 ،یاطلاعات پرستار کیرونالکت ستمیانجام شد. مراحل مطالعه شامل توسعه س یکیتکن یپژوهاقدام کردیمطالعه با استفاده از رو روش:

نتایج کمی ارزشیابی سیستم اجرا شد.  1395در سال با مشارکت پرستاران نوزادان  ژهیدر بخش مراقبت و ستمیآن بود. س یابیاجرا و ارزش
مورد  اردادیگذاری قربا استفاده از روش تحلیل محتوا و کد هاهای کیفی حاصل از مصاحبههای آمار توصیفی و دادهبا استفاده از روش

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 و  ییسطح اطلاعات دارو .بود کیالکترون ستمیاز اجزا و کاربرد س حاکی از رضایت پرستاران یسنجتیرضا یهاپرسشنامه جینتا :نتایج

منجر به  زین یفیک یهاهافتی یمحتوا لی. تحلافتی شیافزا ستمیبعد از استفاده از س پرستاران نیز یپرستار فرآینداطلاعات مربوط به 

و عمل  یتئور قیمداوم، تلف یریادگیآموزش و  ،یاحرفه ءارتقا ،یمستندساز فرآیند بهبود ها،مراقبت تیفیک ءارتقا یاستخراج طبقات اصل
 شد.   یزاتیو تجه یموانع انسان ،یپرستار فرآینددر کاربرد 

پرستاران  یازهایبر ن یمبتن یبوم الکترونیک ستمیس یمثل طراح یه مواردنشان داد که توجه بمثبت مطالعه حاضر  جینتا گيري:نتيجه

 کیثر از علم انفورماتؤکاربرد م یموفق به سو یهرچند کوچک ول یتوانست گامدر همه مراحل انجام مطالعه،  نفعانیذفعال و مشارکت 
  بردارد. یستاردر علم پر

 

 کیانفورمات ،ینوزادان، پرستار ژهیمراقبت و ،یوهاقدام پژ ،یاطلاعات پرستار کیالکترون ستمیس ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 ییآشنا است که با اصطلاح انفجار اطلاعات یامروزه کمتر کس

در  حیصحاطلاعات  تیراستا نقش و اهم نینداشته باشد. در ا
 [.1] ستین دهیپوش یبرکس یو درمان یبهداشت یهاارائه مراقبت

 کیو الکترون یافزارنرم یهاباعث توسعه برنامه تیاهم نیا
سلامت شده است.  زمراقبت ا یهاستمیمختلف و متعدد در س

به  کیالکترون ستمیس ایافزار و در واقع، منظور از توسعه نرم
محصول  کیقالب  در انیمشتر این کاربرا ازیبرگردان ن فرآیند

مهم  یاز کاربردها .شودیگفته م کیو الکترون یافزارنرم
در  ینیاز کارکنان بال تیسلامت، حما کیانفورمات یهاروش

و ارائه  مارانیب یمراقبت یازهاین ت،یوضع صیتشخ نهیزم
 ی[. از زمان2] به آنان است مراقبتی خدمات و هادرمان نیبهتر

 تیلئوشد، مس جیرا ایاطلاعات سلامت در دن یهاستمیکه س
 یکامل در توسعه و اجرا یدار شدن نقشعهده یپرستاران برا

بهبود و  یتقاضا برا شیافزا دیتر گردپر رنگ هاستمیس نیا
و  ییکارا شیافزا ،یپرستار یهامراقبت تیفیک یارتقا

 یهامراقبت یهانهیکاهش هز ،یپرستار هایمراقبت یاثربخش
 ،بر شواهد یمبتن هاییرگیمیاز تصم تیحما زیو ن یتارپرس

 یدر پرستار کیالکترون یاطلاعات یهاستمیضرورت کاربرد س
 شرفتیپ یعلم پرستار به دلیل اینکه[. 3] سازدیم انیرا نما

 یهادر مورد کیفیت مراقبت یادیاطلاعات ز یول ،فراوان داشته
و  مارانیب امدهاییپ ها برمراقبت نیا تأثیرپرستاران،  ینیبال

[. علاوه بر 4] ها وجود نداردمراقبت نیانجام ا نهیهز نیچنهم
افراد  نیترو مهم نیتراز بزرگ یکیپرستاران به عنوان  ن،یا
د که لازم است دانش کار کردن با نبدان دیمراقبت، با میت

بر  یقو تأثیر یاطلاعات یهاسامانه رایرا توسعه دهند، ز یفناور
امروزه استفاده از  ن،یچن[. هم5] دارد یمراقبت یهاستمیس
 یو پرستار یبهداشت هایستمیدر س کیالکترون هایستمیس

شده  یدرمان یهااستاندارد در مراقبت کیتکن کیبه  لیتبد
 [.6] است

اطلاعات و  انه،یاز علم را یبیترک یاطلاعات پرستار سامانه  
ها، زش دادهو پردا تیریکمک به مد یاست که برا یپرستار

و پوشش عملکرد  تیحما یبرا یاطلاعات و دانش پرستار
[. در 5است ] افتهیتوسعه  ،یو ارائه مراقبت پرستار یپرستار

 یهاستمیبه سمت س یکاغذ یهاستمیواقع حرکت از س
 تیفیمثبت در ک راتییتغ جادیباعث ا یدر پرستار یاانهیرا

 یمراقبت یطاهاو کاهش خ مارانیارائه شده به ب یهامراقبت
 [.7] شده است

با  قیدر تلف اریمیتصم یهاستمیاستفاده از س نیبر ا علاوه

 ستمیکاربرد و استفاده از س تواندیم کیالکترون یهاستمیس
 اریمیتصم هایستمی[. س8] دینما لیرا تسه یپرستار کیالکترون

که  دهندیم لیرا تشک هاستمیس نیطبقه خاص از ا کی ینیبال
 یاند. در راستاافتهیتوسعه  ینیبال یریگمیکمک به تصم یبرا

 ،یتمرکز اصل ؛یدر پرستار اریمیتصم یهاستمیتوسعه س
استاندارد  نیتربه عنوان مهم "یپرستار فرآیند"استفاده از 

امروزه استفاده  نیچن[. هم9است ] یپرستار یالمللنیب یمراقبت
از  یکیعنوان به  ییدارو تیریمد کیالکترون یاز ابزارها

 موردتوجه ییدارو یو کاهش خطاها یریگشیپ یلاص یهاروش
از  یبروز و عواقب ناش زانیم نیعلاوه بر ا [.10] اندقرار گرفته

و  منیا هایروش جادیا تینشان دهنده اهم ییدارو یخطاها
باشد یم ییدارو تیریو مد عیتوز ز،یتجو یبرا ییهادستورالعمل

[11.] 
 نتریو به موقع نیترحیمراقبت با صح نیگر بهترا نیبرا علاوه  

ثبت و  یول ،ردیبر شواهد انجام گ یمبتن یریگمیتصم
و استاندارد انجام  حیها به روش صحمراقبت نیا یسازمستند

 [.12] رودیال مؤس ریها زمراقبت نینشود، صحت و دقت ا
 ایهستمیس سعهاستاندارد در تو ینولوژی، استفاده از ترمدرواقع
متفاوت،  یهاطیاطلاعات سلامت متفاوت در مح کیالکترون

مختلف،  یهاستمیس نیتبادل اطلاعات ب لیبه تسه تواندیم
که در  یاز عوامل یکیامروزه  ن،یچن[. هم13] شود یمنته

قرار  دیکأسلامت مورد ت کیالکترون یهاستمیتوسعه س
 یازهایو ن یکاربر طیبر مح یمبتن ستمیتوسعه س رندیگیم

پژوهشگران بر توسعه  لیدل نی[. به هم14باشد ]یکاربران م
 یهاحال با لحاظ کردن استاندارد نیو در ع یبوم یستمیس
[. با 15دارند ] دیکأمثل زبان و واژگان استاندارد ت یالمللنیب

انجام شده در مطالعات گذشته در کشور  هاییازسنجیتوجه به ن
چنین طراحی هم ،یرپرستا کیونالکتر هایستمیدرباره س

با نیاز  نامتناسب حالنیدرعارزشمند و  الکترونیک سیستم های
پژوهشگران بر  دیکأتعلاوه بر این [، 16] در کشورپرستاران، 
 ستمیس یکاربر طیو توجه به مح یبوم هایستمیتوسعه س

به  ژهیو هایمراقبت هایبخش شتریب ازین تیو در نها [17]
 هایستمیبه توسعه س ازین ؛یخاص و بحران طیشرا لیدل

به خصوص در بخش مراقبت  یاطلاعات پرستار کینالکترو
 .نوزادان وجود داشت ژهیو
 یاستانداردسازدر مطالعه حاضر به اصلاح و  که نیبر ا علاوه  

 تیریمد ،یپرستار فرآیندبر اساس  یپرستار یهامراقبت
 و حیصح یسازو مستند یپرستار ییدارو یهامراقبت حیصح

 ژهیدر بخش مورد و یپرستار یهااستاندارد همه انواع مراقبت
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 ،یپرستار عاتاطلا کیالکترون ستمینوزادان، با استفاده از س
 نیتلاش پژوهشگران بر ا نیچنشده است. هم یاژهیوتوجه 

را توسعه  یستمیس ،یکیمتخصصان انفورمات یبود که با همکار
داشته  یپرستار ینیبال یهاهیدهد که حداکثر توجه را به رو

 کیالکترون ستمیمطالعه حاضر با هدف توسعه س نیبنابرا ؛دنباش
نوزادان به عنوان  ژهیو اقبتدر بخش مر یاطلاعات پرستار

انجام  ،یبا علم پرستار کیعلم انفورمات قیتلف یدر راستا یگام
 شد.

 

 روش
در مطالعه حاضر از رویکرد اقدام پژوهی تکنیکی برای انجام 

در  یاقدام پژوه یاصل هایگام یلبه طور کستفاده شد. مطالعه ا
 کیالکترون ستمیتوسعه س -1 یپژوهش به سه مرحله کل نیا

 کیالکترون ستمیس یاستفاده و اجرا -2 یاطلاعات پرستار
 ستمیاستفاده از س جینتا یابیارزش -3 یاطلاعات پرستار

 .شودیم میتقس یاطلاعات پرستار کیالکترون
 روش عنوان به پژوهی اقدام اندداده نشان هاپژوهشدر واقع 
 در خدمات ارتقای و تغییر تسهیل به منجر آمیزموفقیت

 یکیتکن ی[. در اقدام پژوه18] است شده یتبهداش یهاستمیس
را  ژهیمداخله و کیو  کندیم ییپژوهشگر مشکل را شناسا

در مطالعه حاضر نیز با [. 19] دینمایم یحل مشکل طراح یبرا
های مربوط اطلاعات دارویی، اطلاعات جه به شناسایی چالشتو

و کاربرد فرایند پرستاری و درنهایت چالش مربوط به 
های پرستاری، پژوهشگران تصمیم مراقبت سازی صحیحمستند

به طراحی سیستم الکترونیک و کاربرد و اجرای آن با مشارکت 
 پرستاران گرفتند.

 ژهیمراقبت و بخشیک پژوهش،  طیپژوهش مح نیا در
 یبخش تخصص نیبود. ادر یک بیمارستان عمومی  نوزادان
نوزادان در زمان انجام  ژهیتخت فعال مراقبت و 12 شامل

 مطالعه حاضر بود. 
 ،به عنوان روش پژوهش یپژوهتوجه به انتخاب اقدام با

 ژهینفر پرستار بخش مراقبت و 18همه  یکنندگان اصلمشارکت
پژوهش بودند. همه پرستاران  طیمح مارستانینوزادان ب

آگاهانه و امکان ورود و خروج  تیرضا اریمشارکت کننده با مع
 زیکنندگان نمشارکت ریبه مطالعه وارد شدند. سا اوطلبانهد

مترون،  ،یمعاونت آموزش ر،یمد مارستان،یب سیشامل رئ
 یاانهیرا ستمیس نیو دو نفر مسئول یآموزش زریسوپروا

 بودند.  مارستانیب
های متعددی طی شد که به برای انجام مطالعه حاضر گام

 .پردازیممیترتیب به همه موارد به صورت مختصر 

بخش  ياطلاعات پرستار کيالکترون ستميس توسعه

 نوزادان ژهیمراقبت و
 میو ت کنندهمشارکتپرستاران  یپژوهشگران با همراه 

از منابع و متون  بر استفاده دیکأو البته با ت یاانهیرا نویسیبرنامه
. اساس ندپرداخت هیبه صورت اول کیالکترون ستمیبه توسعه س

در مطالعه حاضر بر استفاده از کتاب  یاانهیرا ستمیتوسعه س
 یبندبا طبقه یپرستار یهاصیتشخ یبندطبقه ستمیس وندیپ"

کتاب  نیباشد. ایم "یپرستار یهاامدیو پ یمداخلات پرستار
را ارائه کرده است  یپرستار فرآیندط به هم همه اطلاعات مربو

مرتبط با علوم  یاانهیرا یهاستمیو هم همه مراحل توسعه س
در قسمت  نی[. علاوه بر ا20] داده است حیرا توض یپرستار

عنوان رفرنس  به  NEOFAXاز کتاب  زین ستمیس ییدارو
 [.21] نوزادان استفاده شد ییدارو یاصل

 ییدارو اری ميتصم کيالکترون ستميس توسعه-1-1
 کیکتاب فارماکولوژ کیدر واقع  ییدارو اریمیتصم ستمیس نیا

اطلاعات دسته  8بوده که به سرعت و سهولت  کیالکترون
و  ینیمحاسبه دوز دارو بر اساس وزن، سن جنشامل  ییدارو

مربوط به دارو،  یهاشیدارو، پا زیسن پس از تولد؛ نحوه تجو
محلول  ،یرو، توجهات پرستارکردن دا قیکردن و رق آماده

را ارائه  و محلول سازگار قیکردن و تزر قیرق یناسازگار برا
 .دهدمی

 يپرستار فرآیند یارتصميم ستميتوسعه س -1-2

 کیالکترون ستمیس کی زین یپرستار فرآیند یارتصمیم ستمیس
 فرآیند یبوده که به صورت هوشمند و گام به گام مراحل و اجزا

 یهاصیتشخ ستمیس نیدر ا .دهدمی شیارا نم یپرستار
 یپرستار یهاصیبر اساس عبارات استاندارد تشخ یپرستار
 ستمیبر اساس س یمداخلات پرستار (NANDA)ناندا 
و  (NIC) یمداخلات پرستار یالمللنیاستاندارد ب یبندطبقه

 یمداخلات پرستار ستمیبر اساس س یمداخلات پرستار امدیپ
(NOC) شد.  وارد ستمیدر س 

 ییدارو يهامستندات مراقبت ستميتوسعه س-1-3

 یهابا فرم ییدارو اریمیتصم ستمیس بیقسمت ترک نیا
 یپرستار یهامراقبت و گزارش ییکاردکس دارو کیالکترون

اطلاعات نبوده  پیبه تا یازین چهی هافرم نیاست. در ا ییدارو
ثبت اطلاعات موجود،  یور کردن بر کیو همه اطلاعات با کل

 افتهی وسعهها به صورت هوشمند تفرم نیحال ا نیشود در عیم
 که کاربر بخواهد هرگونه ثبت اطلاعات مربوط به یو در صورت
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متفاوت باشد را انجام  اری میتصم ستمیدارو که با اطلاعات س
کاربر را به  ر،ییتغ نیبا درخواست علت انجام ا ستمیدهد؛ س

له ثبت، با قرمز نشان دادن چک مجدد وادار و در آخر، در مرح
بلکه بر  ،ثبت بر اثر خطا نبوده نیادهد که یآن سطر، نشان م
 ییدر امر مراقبت دارو رییتغ نیپرستار ا ینیاساس قضاوت بال

 صورت گرفته است.
 يپرستار يهامستندات مراقبت ستميتوسعه س -1-4

 بیاز ترک ؛ییدارو یهاثبت مراقبت ستمیمثل س زیقسمت ن نیا
 کیالکترون هایبا فرم یپرستار فرآیند اریمیتصم ستمیس

 لیتشک یپرستار یهامراقبت هایرشو گزا یکاردکس پرستار
و  یکاردکس اقدامات پرستار کیالکترون هایشده است. فرم

 مکانتا حد ا یسهولت کاربر یبرا زین یپرستار هایگزارش
ت مراقب هایکه در حال حاضر در بخش یکاغذ یهامثل فرم

 نیدر ا که نیشدند. علاوه بر ا یشود، طراحیاستفاده م ژهیو
جذب و دفع  ،یاتیعلائم ح یهامثل چارت یبخش موارد

 گنجانده شده است. زیو... ن عاتیما
 ياطلاعات پرستار کيالکترون ستميتوسعه س -1-5

سه  یینها یاطلاعات پرستار کیالکترون ستمیدر توسعه س
 :هدف عمده مد نظر قرار گرفت

با  یآماده شده قبل ستمیچهار س یمنطق بیو ترک قیتلف -الف 
 گریکدی
 توسط خود کاربران ستمیس روزرسانیبه تیقابل جادیا -ب 

 یپرستار یهاارائه انواع گزارش تیقابل جادیا -ج
در  ياطلاعات پرستار کيالکترون ستميس ياجرا -2

 نوزادان ژهیبخش مراقبت و

 یاستفاده و اجرا یدر راستا ریز یهاگام زیمرحله ن نیا در
 ژهیدر بخش مراقبت و یاطلاعات پرستار کیالکترون ستمیس

 شد: ینوزادان ط
 نفعانیو ذ مارستانیب نیجلسات متعدد با مسئول یبرگزار -2-1

اطلاعات  کیالکترون ستمیس یایجلسات به ارائه مزا نیا در
 یاجرا یبرا هیتوافقات اول ،مارستانیب نیمسئول یبرا یپرستار

 کسب شد.  کیبرنامه الکترون
پرستاران به عنوان  یبرا یجلسات آموزش یبرگزار-2-2

 ستمیکاربران س
از پرستاران به  یک هر یبرا ستمیآموزش استفاده از س جلسات

نیاز جلسات با توجه به  نیصورت جداگانه برگزار شد. تعداد ا
از  یک هر یبرا سهسه جلسه تا پنج جل نیافراد مختلف ب

تک نفره  یجلسه آموزش 62 کرد و جمعاًیم دایرسنل ادامه پپ
 . شد برگزار

 اجرا نيح کياصلاحات در برنامه الکترون جادیا -2-3

در برنامه  راتییمورد تغ 32طول استفاده از برنامه، در جمع  در
از  یبعض نکهیتوسط کاربران درخواست شد که با توجه به ا

 کرد، تعدادیاندارد خارج مرا از حالت است ستمیها سدرخواست
 اعمال شد.  ستمیکاربران در س یدرخواست راتییمورد از تغ 27

در طول  یاانهیرا سینوبرنامه میجلسات با ت یبرگزار -2-4
 لازم راتییتغ جادیا یمرحله اجرا برا

و در صورت  یبار حضور کی یاجلسات به صورت هفته نیا
برگزار شد. با  سینونامهبر میبا ت یلزوم به صورت مشاوره تلفن

بود،  افتهیبر وب توسعه  یبرنامه به صورت مبتن نکهیتوجه به ا
را در  راتییتغ ،ستمیهمزمان با استفاده از س نویسیبرنامه میت

 اعمال کردند.  ستمیس
 ستمیکاربرد و استفاده از س یجزوه راهنما هیته-2-5

 ستمیس یدرباره نحوه کاربرد و اجزا یجزوه آموزش کی
و همراه با عکس همه  ستمیس اتییبا همه جز کیالکترون

با فهرست کامل جهت سهولت مراجعه  یصفحات به شکل رنگ
 شد. و در اختیار پرستاران قرار داده  هیته

 نیروت یهاآموزش به پرستاران درباره نحوه ثبت مراقبت-2-6
 یبه صورت فرد یپرستار فرآیندبر اساس 

از  یک هر یبرا یه صورت فردبهدفمند نیز  یآموزش جلسات
 فرآیندآموزش استفاده از  یاستفاده از برنامه برا نیپرسنل در ح

 برگزارعنوان یکی از اهداف آموزشی اصلی سیستم  به یپرستار
 .شد

 فرآیندثبت  یجهت ارائه چگونگ یبرگه آموزش هیته -2-7
 نیروت یهامراقبت یبرا یپرستار

و پر  نیروت یط با کاراهامرتب یپرستار یهاصیاز تشخ یستیل
 یرا بر مبنا یپرستار فرآیندو مراحل ثبت  هیتکرار پرستاران ته

برگه جهت  نیثبت و ا یابرگه در کیالکترون ستمیمراحل س
 پرستاران قرار گرفت. اریاستفاده در اخت

اطلاعات  کیالکترون ستمیاستفاده از س جینتا یابیارزش-3
 اداننوز ژهیدر بخش مراقبت و یپرستار

 ریپژوهش با استفاده از موارد ز نیدر ا یکم یابیارزش -3-1
 انجام شد:

 یپرستار هاگزارشزمان ثبت  سهیو مقا یسنجزمان -الف
 کیو الکترون یکاغذ

کرد یاز پرستاران اعلام م یک هرقسمت هر زمان که  نیا در
شود؛ ابتدا  گیریاندازهدارد که زمان ثبت گزارش او  یکه آمادگ

 یو در ادامه زمان ثبت گزارش و یثبت گزارش کاغذزمان 
اطلاعات  کیالکترون ستمیدر س ،خاص ماریهمان ب یبرا
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شد.  مقایسه باهمدر نهایت نتایج  و و ثبت گیریاندازه یپرستار
با استفاده از آزمون  کیالکترون رشگزا هایسنجیزمان جینتا

 انجام شد. مستقل t یآمار
  یسنجتیپرسشنامه رضا -ب

مربوط به  یسنجترضای پرسشنامه شامل هاپرسشنامه نیا
 ییدارو هایمستندات مراقبت ،ییدارو اریمیتصم هایستمیس
 هایو مستندات مراقبت یپرستار فرآیند اری میتصم ستمیس

 یانهیپنج گز اسیها بر اساس مقبودند. پرسشنامه یپرستار
محاسبه نمره  نیانگیم کی هیهر گو یشد. برا یطراح کرتیل

تا  0 نیب نمرات شد و نییتع 10حداکثر نمره  نیشد. علاوه بر ا
 /9تا  6)متوسط(، 9/5تا  3 کم(،)9/2تا  0دسته نمره  4به  10
 شد.  می( تقسادیز یلی)خ10تا  8( و ادیز)7
با استفاده از  یپرستار فرآیندو  ییسنجش اطلاعات دارو -ج
 و پس آزمون شیپ
و پس  ستمیشروع استفاده از س آزمون چهار ماه قبل از شیپ

 لیبه پرستاران تحو ستمیپس از استفاده از س ماه کیآزمون 
نمره محاسبه شد.  20داده شد. نمره هر فرد از هر آزمون از 

 لیو تحل هیمورد تجز یزوج tبا آزمون  زیدست آمده نه ب جینتا
 قرار گرفت.

 ستمیثبت شده در س یپرستار یهاگزارش یکم لیتحل -د
  کیترونالک
 یپرستار یهاصیتشخ نیترعیمثل شا یقسمت موارد نیا در  

و... مورد  فتیدر هر ش یثبت شده، تعداد مداخلات پرستار
با دسته  یپرستار یهاگزارش یکم لیقرار گرفت. تحل یبررس

 یهاصیمثل تشخ یدرصد موارد نییاطلاعات و تع یبند
 ا انجام شد.هآن سهیو... مقا عیمداخلات شا ع،یشا یپرستار

 یفیک یابیارزش -3-2
انجام  ریمطالعه با استفاده از موارد ز نیدر ا زین یفیک یابیارزش
 شد:
 محتوا  لیتحل -الف
با  افتهیساختار  مهین قیمصاحبه عم 15مطالعه  نیا در

 یهاداده لیو تحل هیتجز یانجام شد. برا کنندگانمشارکت
 ،یفیک یمحتوا للیتح روش از استفاده با هاحاصل از مصاحبه

 اناتیاز ب هیکد اول 114شد، ابتدا  یها کد گذارمتن مصاحبه
و  قیتلف بااستخراج شد که در مرحله بعد  کنندگانمشارکت

 61کدها به  نای هاچند باره مصاحبه بازخوانیو  کدها بیترک
 بندیدسته یفرع طبقه 15کد در  61 نی. اافتیکد کاهش 

طبقات منجر به استخراج  یبنددسته تیو در نها ندشد
 .شد یاصل طبقههفت

 مشاهده  -ب
 یک هرمورد مشاهده کامل از  کیقسمت مشاهده، حداقل  در

و بعد از آن مشاهده هدفمند در  ستمیاز کاربران در استفاده از س
 25جمع مشاهدات به  نیبنابرا ؛شد انجام دیموارد خاص و جد

 .دیمورد رس
 و اصلاح مراحل  لیتعد ها جهتاستفاده از بازتاب -ج

 یهاادداشتیکنندگان حاصل پژوهشگر و مشارکت هایبازتاب
 بود هاداده رسای و هامصاحبه یمل بر روأعرصه، مشاهدات و ت

 و ریمس نتعیی به منجر هابازتاب هانیا جیموارد نتا شتربی در که
 برنامه بود. یدر زمان اجرا ریاصلاح مس ای
 موارد مبهم  لیتحل یمتمرکز براگروه  روش ازاستفاده -د

نوزادان و با  ژهیها در دو جلسه در بخش مراقبت ویگروه بحث
 نفر( انجام شد. 4در هر جلسه ) نفر از پرستاران 8مشارکت 

 هاو اعتبار داده صحت نییتع
اعتبار  شیجهت افزا (Guba) و گوبا (Lincoln) نکنیل

که در مطالعه حاضر  کرده ارائهی زیر را هااریمع یفیمطالعات ک
 استفاده شد هادادهصحت و اعتبار  تعییناز این موارد جهت 

 -4 یریپذدییتأ -3اعتماد  تیقابل -2اعتبار  -1اند از: عبارت
  قیتلف ،کنندگان[. تعامل مستمر با مشارکت19انتقال ] تیقابل

مجدد توسط  یمنابع مختلف، بررس هایاطلاعات داده
مثل  یپژوهخاص اقدام یهاروش ریسا ن،یعلاوه بر ا ؛همکاران

در  زیکنندگان نمشارکت یابیارز ،انیهمتا یابیارز ،یابیارزخود
مطالعه حاضر به کار گرفته شد. در  هایاعتبار داده یابیارز

و گام به گام  املک فیاعتماد، توص تیبه قابل یابیدست یراستا
 روش و اهداده آوریبر حسب زمان پژوهش انجام و نحوه جمع

 یابیدست یدر راستا. شد انجامها به دقت داده لیو تحل هتجزی
مستندات جهت انجام  قیحفظ دق زین یریپذدییأت اریبه مع

شده از  یسیبازنو یهاخام شامل نسخه یهاحفظ داده ،یزیمم
حفظ  و هانویسدستمشاهدات و ثبت  ایها و مصاحبه

 تیقابل جادیا ورانجام شد. به منظ ،یمشاهدات به صورت کتب
انتقال در مطالعه حاضر، پژوهشگر تلاش کرد که با دقت و 

و  طیو هدفمند شرا قیقواضح، د فیبا توص ادیوسواس ز
کنندگان، ، جامعه مشارکتمطالعه مورد طیمح هاییژگیو

 ،یافتهتوسعه ستمیمطالعه، س یاجرا یهاپژوهش، گام فرآیند
و هم از  یافزارز بعد نرممطالعه هم ا هایکنندهتسهیلموانع و 
پژوهش و  ریمس یریگیامکان پ ؛یاقدام پژوه کردیبعد رو

 یابیارزش
فراهم  پژوهشگران ریسا یمطالعه را برا یهاکاربرد داده تیقابل

 کند.
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حاصل از  یکم یهاصحت داده نییتع یبرا تیدر نها
 هاپرسشنامه یصور ییروا ،سنجی رضایت یهاپرسشنامه

نوزادان که قرار  ژهیو اغل در بخش مراقبتتوسط پرستاران ش
 از بود

 ییقرار گرفت و بعد از آن روا دییاستفاده کنند مورد تأ ستمیاز س
 علمیهیئت ینفر از اعضا 10ها توسط پرسشنامه یمحتوا

ها با استفاده از پرسشنامه ییایپا تیشد و در نها دییدانشگاه تأ
 قرار گرفت. دییکرونباخ مورد تأ یآلفا
 یفیک جیانت
کنندگان مشارکت اناتیاز ب هیکد اول 114مطالعه حاضر ابتدا  در

ها و کد بیو ترک قیاستخراج شد که در مراحل بعد با تلف
. افتیکد کاهش  61ها به کد نیها اچند باره مصاحبه بازخوانی

و  قیشد و با تلف یبنددسته یطبقه فرع 15کد در  61 نیا
استخراج شد. طبقات  یاصل طبقههفت تیطبقات، در نها بیترک
 -2مراقبت،  تیفیارتقاء ک -1استخراج شده شامل  یاصل

 -4 ،یسازمستند ندیبهبود فرآ -3مداوم،  یریادگیآموزش و 
 ندیو عمل در کاربرد فرآ یتئور قیتلف -5 ،یاارتقاء حرفه

 یو امکانات یزاتیموانع تجه -7 ،یموانع انسان -6 ،یپرستار
 .باشندمی
یكم جینتا

 یسنجتیرضا یهاپرسشنامه جینتا -الف
 ستمیس ،ییبه تنها هاستمیس ریاز ز یک هرنمرات  یبررس در

 ستمیو س تیرضا زانیم نیشتریب 6/6با نمره  ییدارو اریمیتصم

 زانیم نیکمتر 7/5با نمره  ییدارو یهامستندات مراقبت 
 ،یبیترک یهاستمیس نهیرا به خود اختصاص داد. در زم تیرضا
 ستنداتم ستمیبا س یپرستار اریمیتصم ستمیس بیترک

به  5/6را با نمره  تیرضا زانیم نیشتریب یپرستار هایمراقبت
نمرات  نیانگیگفت به طور کل م دیخود اختصاص داد. البته با

بود؛  5/6 تا 7/5 نینداشت و نمرات ب یتفاوت چندان هاستمیس
که در  ییدارو یهامستندات مراقبت ستمیاز س ریبه غ نیبنابرا

در دسته  هاستمیس ریز هیبق رفت،متوسط قرار گ تیدسته رضا
 (.2و  1جداول )قرار گرفتند  ادیز زانیبا م تیرضا
 زمان ثبت  سهیو مقا یسنجزمان جینتا -ب
 8 یکاغذ یهاتیزمان ثبت در ش نیانگیمطالعه م نیدر ا 

 هیثان 59و  قهیدق 8 کیالکترون ستمیو در س هیثان 23و  قهیدق

 tمتوسط زمان ثبت با استفاده از آزمون  یآمار سهیمقا .بود
 یدارتفاوت معنا یدو عدد از نظر آمار نیمستقل نشان داد که ا
برابر  یداریسطح معن هنشان داد ک جینداشتند. در واقع، نتا

 ن،ی( و بنابراP>05/0)است  05/0تر از که بزرگ بوده 302/0
 تیو زمان ثبت گزارش در ش ستمیزمان ثبت گزارش در س نیب

 وجود نداشت. یداریتفاوت معن
 

 : رضایت پرستاران از قسمت مدیریت اطلاعات دارویی در سيستم اطلاعات پرستاري1جدول 

 10ميانگين نمره از  پرستاري دارویی هايمراقبتهاي مرتبط با رضایت سنجی از قسمت مدیریت الؤس ردیف

 6/6 سیستم بر کاهش خطاهای محاسباتی دارویی  تأثیرز میزان رضایت کاربران ا 1
 6/6 سیستم بر کاهش خطاهای مربوط به سازگاری سرم با داروها تأثیرمیزان رضایت کاربران از  2
 6/6 سیستم بر کاهش خطاهای مربوط به ناسازگاری سرم ها با دارو  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  3
 8/6 تزریق آهسته وریدی  مثلاًسیستم بر کاهش خطاهای مرتبط با روش تجویز دارو،  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  4
 4/6 سیستم بر کاهش خطاهای مرتبط با روش رقیق کردن و آماده کردن دارو قبل از تجویز تأثیرمیزان رضایت کاربران از  5
 4/6 باریکساعت  12هر  مثلاً داروهااوب زمانی تجویز سیستم بر کاهش خطاهای مرتبط با تن تأثیرمیزان رضایت کاربران از  6
 5/6 خاص حین تجویز دارو مثل کنترل نبض هایکنترلسیستم بر کاهش خطاهای مرتبط با  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  7
 6/6 وزن روزانهسیستم بر کاهش خطاهای مرتبط با پایش های خاص تجویز دارو مثل کنترل  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  8
 8/6 سیستم بر کاهش زمان دسترسی به اطلاعات دارویی مورد نیاز تأثیرمیزان رضایت کاربران از  9

 4/6 کلی اطلاعات مراقبتی دارویی  افزایش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  10
 6/6 سیستم بر کاهش کلی خطاهای دارویی تأثیرمیزان رضایت کاربران از  11
 6/6 میزان رضایت کلی کاربران از قسمت سیستم تصمیم یار دارویی 12
 4/6 دارویی هایمراقبتسیستم بر وضوح و خوانا بودن مستندات پرستاری  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  13
 4/6 دارویی مورد نیاز هایمراقبتصحت اطلاعات مستندات  افزایش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  14
 6 مراقبتی دارویی هایگیریتصمیمسرعت  افزایش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  15
 2/6 مراقبتی دارویی هایگیریتصمیمصحت  افزایش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  16
 4/5 دارویی هایمراقبتثبت  سهولت برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  17
 4/5 های داروییمراقبت ثبت زمان کاهش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  18
 2/5 های داروییگزارش مراقبت سهولت برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  19
 5 دارویی  هایمراقبتزمان دسترسی به مستندات  کاهش برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  20
 1/6 دارویی هایمراقبتحجم کاری پرستاران در  کاهش برسیستم  تأثیرکاربران از  میزان رضایت 21
 4/5 دارویی  هایمراقبتلازم در  هایگیریپی  تسهیل برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  22
 8/4 سیر بیماری و بهبودی بیمار  تشخیص برسیستم  تأثیرمیزان رضایت کاربران از  23
 1/6 الکترونیک با فرم های کاغذی موجود  یهادارویی از لحاظ تشابه فرم هایمراقبتضایت کاربران از سیستم ثبت میزان ر 24
 7/5 های داروییمیزان رضایت کلی کاربران از سیستم مستندات مراقبت 25
 3/6 پرستاری دارویی( هایمراقبتسیستم مدیریت )دارویی  پرستاری هایمراقبت مستندات سیستم با دارویی یار تصمیم سیستم تلفیقی از کاربران کلی رضایت میزان 26
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 و همکاران نژادورزش  يدر پرستار کيكاربرد انفورمات 

 

 83-71 ):2(4; 7201 Informatics Biomedical and Health of Journal 77 

 

 هاي پرستاري: رضایت پرستاران از قسمت مدیریت اطلاعات فرایند و مراقبت2جدول 

 10ميانگين نمره از  هاي پرستاريسؤالات مرتبط با سيستم الکترونيک مدیریت مراقبت ردیف

4/6 یستم الکترونیک بر آموزش اجزای فرآیند پرستاریمیزان رضایت کاربران از تأثیر س 1  

5/6 میزان رضایت کاربران از روش اجرای گام به گام فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک 2  

 NANDA,NIC,NOC 6المللی پرستاری مثل میزان رضایت کاربران از تأثیر سیستم بر یادگیری عبارات سیستم های استاندارد بین 3

2/6 های پرستاریمیزان رضایت کاربران از تأثیر استفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری بر استانداردسازی مراقبت 4  

7/5 های پرستاریاستفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری بر کیفیت کلی مراقبت میزان رضایت کاربران از تأثیر 5  

2/6 های مراقبتیگیریثیر استفاده از سیستم فرآیند پرستاری بر کاهش زمان تصمیممیزان رضایت کاربران از تأ 6  

5/6 های مراقبتیگیریمیزان رضایت کاربران از تأثیر استفاده از سیستم فرآیند پرستاری بر افزایش صحت و دقت در تصمیم 7  

5/5 های مراقبتیگیریکاهش استرس پرستاران در تصمیم میزان رضایت کاربران از تأثیر استفاده از سیستم فرآیند پرستاری بر 8  

9/5 با استفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری میزان رضایت کاربران از افزایش دانش پرستاری 9  

6/5 هانفس در مراقبتمیزان رضایت کاربران از تأثیر استفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری بر افزایش اعتمادبه 10  

9/5 های پرستاریدر مراقبت میزان رضایت کاربران از تأثیر استفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری بر افزایش استقلال 11  

5/6 با استفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستاری میزان رضایت کاربران از تأثیر فرآیند پرستاری بر مراقبت کل نگر 12  

 6 های پرستاریبر افزایش توانایی تفکر انتقادی در مراقبت ربران از کاربرد فرآیند پرستاری با استفاده از سیستممیزان رضایت کا 13

6/6 میزان رضایت کلی کاربران از تأثیر سیستم بر استفاده از فرآیند پرستاری به عنوان چارچوب مراقبتی 14  

4/6 یم یار فرآیند پرستاریمیزان رضایت کلی کاربران از سیستم الکترونیک تصم 15  

6/6 میزان رضایت کاربران از سهولت ثبت فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک 16  

2/6 میزان رضایت کاربران از کاهش زمان ثبت فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک 17  

7/6 ستاری با استفاده از سیستم الکترونیکمیزان رضایت کاربران از استانداردسازی ثبت فرآیند پر 18  

 6 میزان رضایت کاربران از کاهش حجم مستندات مربوط به فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم 19

7/6 میزان رضایت کاربران از دقت و صحت ثبت فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک 20  

 6 بر اساس فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک رش دهیمیزان رضایت کاربران از سهولت گزا 21

6/5 میزان رضایت کاربران از تأثیر ثبت فرآیند پرستاری با استفاده از سیستم الکترونیک بر تشخیص سیر بیماری و بهبودی بیمار 22  

5/5 های پرستاریاهمیت مراقبت ی در نشان دادناستفاده از سیستم الکترونیک فرآیند پرستار میزان رضایت کاربران از تأثیر 23  

7/6 های پرستاری در سیستم الکترونیکمیزان رضایت کاربران از سهولت ثبت در قسمت کاردکس مراقبت 24  

9/5 های پرستاری در سیستم الکترونیکمیزان رضایت کاربران از کاهش زمان ثبت در کاردکس مراقبت 25  

8/5 نظر لحاظ کردن همه موارد نیازمند ثبت در کاردکس پرستاری در سیستم الکترونیک زمیزان رضایت کاربران ا 26  

 6 میزان رضایت کاربران از سهولت دسترسی به اطلاعات قبلی بیمار در کاردکس سیستم الکترونیک 27

6/6 میزان رضایت کاربران از نحوه ذخیره و نمایش چارت علائم حیاتی در سیستم الکترونیک 28  

3/6 ذخیره و نمایش چارت جذب و دفع مایعات در سیستم الکترونیک میزان رضایت کاربران از نحوه 29  

8/6 ذخیره و نمایش چارت قند خون در سیستم الکترونیک میزان رضایت کاربران از نحوه 30  

 6 های پرستاری در سیستم الکترونیکمیزان رضایت کلی کاربران از قسمت مستندات مراقبت 31

5/6 های پرستاری(سیستم مدیریت مراقبت) های پرستاریمیزان رضایت کلی کاربران از ترکیب سیستم تصمیم یار فرآیند پرستاری با سیستم مستندات مراقبت 32  

 
اطلاعات پرستاران قبل و بعد از استفاده از  سهیمقا جینتا

 کيالکترون ستميس

قبل و بعد از  یارپرست فرآینداطلاعات مربوط به  سهیمقا جینتا
نشان داد که  یزوج tبا استفاده از آزمون  ستمیاستفاده از س

است،  05/0تر از است که کوچک 001/0برابر  یداریسطح معن
پرستاران قبل از استفاده از  فرآینداطلاعات  زانیم نیپس ب

تفاوت  کیالکترون ستمیس ازو بعد از استفاده  کیالکترون ستمیس
 کیالکترون ستمیاستفاده از س نیبنابرا؛ اشتوجود د یداریمعن

ثر ؤم یپرستار فرآیند نهیاطلاعات پرستاران در زم شیبر افزا
پرستاران  ییاطلاعات دارو زانیم سهیمقا ن،یچنبوده است. هم

نشان داد که سطح  کیالکترون ستمیقبل و بعد از استفاده از س
، است 05/0تر از است که کوچک 001/0برابر  یداریمعن

پرستاران قبل از استفاده از  ییاطلاعات دارو زانیم نیب ن،یبنابرا
وجود  یداریو بعد از استفاده، تفاوت معن کیالکترون ستمیس

 ییبر ارتقاء اطلاعات دارو ستمیاستفاده از س ن،یداشت؛ بنابرا
 مؤثر بوده است. زیپرستاران ن

 هنیاطلاعات پرستاران در زم شیافزا نیب سهیمقا تیدر نها
نشان  یپرستار فرآیندو اطلاعات مربوط به  ییاطلاعات دارو

 ستمیدو گروه قبل از استفاده از س یبرا یداریداد که سطح معن
 ستمیاست و بعد از استفاده از س 876/0 برابر ک،یالکترون
نمرات  نیانگین میب نیبنابرا ؛است 00/1برابر  ک،یالکترون

قبل و بعد از  ،یتارپرس فرآیندو اطلاعات  ییاطلاعات دارو
 ؛(P>05/0) وجود ندارد یداریتفاوت معن ستمیاستفاده از س

 اطلاعات شیبر افزا کیالکترون ستمیاستفاده از س ن،یبنابرا
اطلاعات  یهانهیاز زم کی چیدر ه یول ،ثر بودهؤپرستاران م

 نبوده است.  یگریاز د شتریب ،یپرستار فرآیندو  ییدارو

 کيالکترون يپرستار يهاگزارش ليتحل جینتا
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 دوم ، شماره چهارمدوره ، 1396 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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 یدسته اصل نیشترینشان داد که ب لیتحلوهیتجز نیا
 نیو در ا «کیولوژیزیف»مرتبط با دسته  یپرستار هایصیتشخ

مرتبط با  یهاصیتشخ ،یپرستار یهاصیتشخ نیشتریدسته ب
 مرتب یپرستار یهاصیبود. در دسته تشخ "یتنفس ستمیس"

 "استفاده شده یرستارپ صیتشخ نیترعیشا ،یتنفس ستمیبا س
بخش  تیبود که با توجه به ماه "یتنفس مؤثر یرغ یالگو

دور از انتظار نبود. علاوه  جیقسمت نتا نینوزادان ا ژهیمراقبت و
 /تیریمد "و  "مراقبت/ درمان/ اجرا " یدو دسته اصل نیبر ا

 زانیم نیشتریب 67/37برابر  زانیهر دو به م "ارجاع/ تماس
 .دندرا به خود اختصاص دا یمداخلات پرستار

نشان داد  یپرستار کیالکترون هایگزارش یبررس ن،یچنهم  
و در هر  فتیدر هر ش یپرستار هایصیتعداد تشخ نیانگیکه م

 نیانگیو م یپرستار صیتشخ 7/2 برابر یگزارش پرستار
 نیانگیو م یپرستار یمداخله مراقبت 3/19 یمداخلات پرستار

و  فتیهر ش یمداخله به ازا 1/6 ییرودا یپرستار یهامراقبت
 هر گزارش بود. 

 

 گيريو نتيجه بحث
از اهداف  یکیها همواره به عنوان مراقبت تیفیک ءارتقا

در نظر گرفته  یاطلاعات پرستار کیالکترون یهاستمیس
پرستاران  یهاو مصاحبه اناتیب زیشود. در مطالعه حاضر نیم

کرد. به طور  دأییهدف را ت نیبه ا ینسب یابیدست کنندهمشارکت
اثر پرونده  نییتع باهدف یاو همکاران مطالعه Rantzمشابه 
 نیانجام داده و در ا یپرستار یهامراقبت یبر ارتقا کیالکترون

در امر مراقبت از  ی، بهبود کلکنندهمشارکتکاربران  زیمطالعه ن
 زین وان،یتا در زین Liu و  Su[. 22] را گزارش کردند مارانیب

را  یارخدمات پرست تیفیک ءارتقا یعنیبه هدف مطالعه  دنیرس
 [.23] ندکرد دیکأو ت دییأت

است که پرستاران، کاهش  نیقسمت ا نینکته مهم در ا اما  
و  یازمورد نبه اطلاعات  یدسترس شیافزا ،یمراقبت یخطاها

را از  اری میتصم یهاستمیاز استفاده س یدقت ناش شیافزا
ها اعلام کردند. استخراج مراقبت تیفیک ءارتقاثر بر ؤعوامل م

، عامل دقت یاحتمال یپررنگ کردن خطا"مانند  ییهاکد
 یاستفاده از رفرنس معتبر عامل کاهش خطا"و  "شتریب

 یافتهتوسعه اریمیتصم یهاستمیمثبت س تأثیرنشان از  "یمراقبت
ورد آبر ن،یچند. همکنندگان مطالعه حاضر دارمشارکت دگاهیاز د

کاربران از قسمت  یکل تیدر مورد رضا 5/6 نیانگینمره م
 زانیدر مورد م 4/6 نیانگیم مرهو ن ییدارو اری میتصم ستمیس

 فرآیند اری میتصم کیالکترون ستمیکاربران از س یکل تیرضا

 یهامربوط به پرسشنامه جیدر قسمت نتا ؛یپرستار
مشابه کرد. به طور  دأییه را تئلمس نیا زین یسنجتیرضا

Blank  یبرا ینیبال اریمیتصم ستمیس کیو همکاران 
بر  ستمیس تأثیر تیو در نها هیباردار ته نمادرا هایمراقبت

 نیچنهم [.24شد ] یابیمثبت ارز یپرستار یهامراقبت ءارتقا
 زیو همکاران در تگزاس ن Yuanبه طور مشابه در مطالعه 

 یاهش خطاهاباعث ک یپرستار اریمیتصم ستمیاستفاده از س
به  ن،یچن[. هم9] شد یپرستار یهامراقبت ءو ارتقا یمراقبت

 یکم جینتا زین ،و همکاران Beeckmanطور مشابه در مطالعه 
 از زخم بستر بود یریگشیدار بر پیاثر مثبت معن کیاز  یحاک

[25.] 
که از ابتدا  یاز اهداف یکی زیدر مطالعه حاضر ن نیبر ا علاوه

شده بود،  فیتعر یاطلاعات پرستار کیونالکتر ستمیس یبرا
 لیپرستاران بود. در تحل یاطلاعات و دانش مراقبت ءارتقا

استخراج  یینها نیاز مضام یکی زیها نمصاحبه یفیک یمحتوا
. استخراج دشویمحسوب م "مداوم یریادگیآموزش و "شده 

 "، "دانش شیمرور مکرر مطالب، عامل افزا "مثل ییهاکد
 "و  "عمل نیح یریادگیبه رفرنس عامل  یارجاع اجبار

 ستمیس نیمثبت ا تأثیر تیحکا "آموزش بدون کلاس و مدرس
کننده دارد. مشارکتپرستاران  دگاهیاز د یریگادیبر آموزش و 

 ستمیس یآموزش تأثیر یدر مطالعه حاضر سنجش کم نیچنهم
پرستاران و  ییاطلاعات دارو یعنی یمورد بررس طهیدر هر دو ح

 ستمیاستفاده از س ،یپرستار فرآیندعات مرتبط با اطلا
در  ن،یچندار شد. هممثبت معنا تأثیرمنجر به  کیالکترون

 تأثیرکاربران از  تیرضا زانینمره م نیانگیم زیها نپرسشنامه
 4/6 زانیبه م ییدارو یمراقبت اتاطلاع یکل شیافزا بر ستمیس

دست ه ب یفیک جیبر نتا یدیکأهم ت جهینت نیا ؛ کهبرآورد شد
 باشد.یم یریگادیآموزش و  نهیآمده در زم

در  و همکاران Zakaneطور مشابه در مطالعه  به  
بر  ستمیس نیکردند که استفاده از ا انیپرستاران ب نافاسو،یبورک
 اریمیتصم یهاستمیس نیثر بوده و اؤها مدانش آن ءارتقا

 ن،یهمچن [.26] تواند به عنوان آموزش مداوم استفاده شودیم
مثبت  تأثیراز  یحاک جینتا زیو همکاران ن Blankدر مطالعه 

مهارت و دانش پرستاران  شیافزابر  یپرستار اریمیتصم ستمیس
و همکاران  Beeckmanدر مطالعه  [.24مشارکت کننده بود ]

 نیمراقبت از زخم بستر، با ا اری میتصم ستمیاستفاده از س زین
دانش  زانیم نیب ینترل در ابتدا تفاوتدر دو گروه مداخله و ک که

 زانیم نیب یداریمطالعه تفاوت معن انیدر پا یول ،نکرد جادیا
 ی[. ول25دانش گروه مداخله و کنترل پرستاران وجود داشت ]
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و همکاران در مصاحبه انجام شده با  Johanssonدر مطالعه 
آنان در  یینفر معتقد بودند که اطلاعات دارو 8پرستار،  15

نامناسب  یو داروها ییارومثل تداخلات د یرابطه با موارد
 بر عکس قاًیدق گرینفر د 7و  افتهی شیسالمندان، افزا یبرا

 ستمیآنان بعد از استفاده از س ییاعتقاد داشتند که اطلاعات دارو
 [.27است ] افتهین شیافزا

 کیالکترون اری میتصم یهاستمیمهم در آموزش توسط س نکته
 که نیباشد. علاوه بر ایم میمستق ریو غ یوزش دائمدر واقع آم

 ریسا یهاتیتواند به کاهش محدودینوع آموزش م نیا
زمان  یبرا یمشکلات هماهنگ لیاز قب یآموزش یهاروش

مشکلات  ریو سا یاثربخش نهیهز ،یآموزش یهاکلاس
 کمک کند. زین یحضور یهاکلاس

در  یسازندکاهش مشکلات مست نهیدر زم نیبر ا علاوه  
 تیرضا یکم جینتا نیچنو هم یفیک جینتا زیمطالعه حاضر ن

 تأثیرنشان از  ،یپرستار یهایسازاز ابعاد مختلف مستند یسنج
 فرآیندبر بهبود  افتهیتوسعه  کیالکترون ستمیمثبت س
 ییهاکددارند. استخراج  دییأو ت دیکأت یپرستار یمستندساز

کاهش حجم "، "یفعل نیترو یسازبه مستند قیتوجه دق"مثل 
سرعت و سهولت مراجعه به  "و  "یپرستار هاییمستندساز

ادعا  نیا دهندهنشان یفیک یها؛ در مصاحبه"یمستندات قبل
 تیرضا زانیم یسنجتیدر پرسشنامه رضا ن،یچنباشد. همیم

 ستمیبا استفاده از س یپرستار فرآیند "سهولت ثبت"کاربران از 
کاربران از  تیرضا زانی، م6/6نمره  نیانگیبا م کیالکترون

 ستمیبا استفاده از س یپرستار فرآیند "کاهش زمان ثبت"
 برآورد شده است.  2/6نمره  نیانگیمبا  کیالکترون

و همکاران پرستاران اعلام  Rantzطور مشابه، در مطالعه  به  
 یسازدر امر مستند ءو ارتقا شرفتیپ کیکردند که در کل 

در  ن،یچن[. هم22است ] وجود آمدهه را ب یارپرست یهامراقبت
و همکاران هم پرستاران اعلام کردند که در  Shieldمطالعه 

 ییهاینگران ک،یالکترون یزسامستند ستمیاستفاده از س یابتدا
 افتیها کاهش ینگران نیبعد از گذشت زمان ا یول ،داشتند

[28.] 
 فرآیند کیرونالکت ستمیسو در مطالعه حاضر توسعه س گرید از  

انجام  یپرستار فرآینداز  یبا هدف استفاده کاربرد یپرستار
از جمله  یفیک یهامربوط به مصاحبه یکدها ادیشد. تعداد ز

استفاده "، "یپرستار یهاصیگستره استفاده از تشخ شیافزا"
استفاده  "و  "ثبت ودر مراقبت  یپرستار فرآینداز همه مراحل 

؛ همه "یوان چارچوب مراقبت پرستاربه عن یپرستار فرآینداز 
 فرآیندو عمل در کاربرد  یاست بر کاهش فاصله تئور یدیکأت

 تأثیرکاربران از  تیرضا زانیم ن،یچن. همنیدر بال یپرستار
 نیانگیبا م یپرستار فرآیند یبر آموزش اجزا کیالکترون ستمیس

گام به گام  یکاربران از روش اجرا تیرضا زانی، م4/6نمره 
نمره  نیانگیبا م کیالکترون ستمیبا استفاده از س یپرستار ندفرآی

 فرآیند ستمیاستفاده از س تأثیرکاربران از  تیرضا زانی، م5/6
 یهایریگمیصحت و دقت در تصم شیبر افزا یپرستار
 دییأرا ت یفیک یهاداده زین 5/6نمره  نیانگیبا م یمراقبت

 .نمایدیم
فرآیند  یاانهیرا یهامستیس یو اجرا یطراح یراستا در  

و همکاران، اعلام  Zakaneو مشابه مطالعه حاضر،  یپرستار
بر پر  یفرآیند پرستار اری میتصم ستمیکردند که استفاده از س

 [.26ثر است ]ؤدانش و عملکرد آنان م نیکردن شکاف ب
 تیثر و رضاؤبر استفاده م زیو همکاران ن Hao ن،یچنهم

 دیکأت یپرستار فرآیند کیلکترونا ستمیکاربران از کاربرد س
 [.29کردند ]

 فرآیند یکردن تئور یاتیعمل ی، در راستاو رخ افروز یادیص  
 یدر شهر اهواز به طراح ،یپرستار انیدانشجو یبرا یپرستار

 نیتلفن همراه پرداختند. در ا یدر گوش یپرستار فرآیند ستمیس
ص و البته خا یماریدر مورد چند ب یپرستار فرآیند زیمطالعه ن

و اجرا شده بود. پژوهشگران  یاحدر بخش قلب طر عیشا
م داشتن غریعل یپرستار انیکردند که دانشجو گیرییجهنت

در خصوص کاربرد آن در  ،یپرستار فرآیند نهیدر زم ادیز یآگاه
 ستمیس نینداشته و استفاده از ا یکاف زهیو انگ لیتما نیبال
 فرآیندکاربرد  جهی، در نتدهد شیآنان را افزا تیتواند رضایم

 [. 30] دهد شیافزا زیرا ن نیبال در یتارپرس
 یهااز چالش یکی یسو در مطالعه حاضر موانع انسان گرید از  

اطلاعات  کیالکترون ستمیس یاجرا ریمهم پژوهشگر در مس
 بود.  یپرستار

پژوهشگر  ،یموانع انسان نهیکه در زم ییهاچالش نیاز اول یکی  
از  یکیبود. در واقع  رییرو شد، مشکلات مربوط به تغهبا آن روب

ها و مشکلات پرستاران؛ ینگران یمرتبط با طبقه فرع یهاکد
بود. در رابطه با مشکلات  "رییمقاومت افراد در مقابل تغ"

کد  زین "یتیریمد مشکلات" یدر طبقه  فرع ر،ییمرتبط با تغ
استخراج  "رییتغ یابر یتیریمناسب مد هاییزریبه برنامه ازین"

 شد.
در مطالعه حاضر تلاش شد که با مشارکت دادن  ن،یبنابرا   

 ستمیمراحل توسعه س هاییرگیمیدر تصم ستمیکاربران س
مقاومت  نیا ،یپژوهاقدام کردیاستفاده از رو قیاز طر کیالکترون

پژوهشگران  Hook. به طور مشابه در مطالعه ابدیکاهش 
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 طرح کاملاً  یپرستاران قبل از اجرا کهنیاعلام کردند که با ا
تا طرح  دیطول کش یباز هم مدت زمان یول ،شده بودند هیتوج

 [.31اجرا کنند ] یو به راحت رندیرا بپذ

از  گرید یکیو همکاران معتقدند که  یمیرح ن،یبر ا علاوه
مقاومت افراد در برابر  ،یمشکلات استفاده از فناور ینترمهم

[. در مطالعه حاضر 32] است دیجد یفناور یریگادیاستفاده و 
مشکل "با دو کد  ،یمشکلات مربوط به استفاده از فناور زین

مشکلات مربوط به  یدر طبقه فرع" انهیافراد کم آشنا با را
و اطلاعات  یمشکلات مربوط به آگاه "پرستاران و کد

 ؛ مشخص شد."رانیمد
هم پژوهشگران  طور مشابه، در مطالعه جانسون و همکاران به  

قبل از  ستمیدرباره س یاطلاعات کاف که نیاعلام کردند که با ا
را  دیجد یتا فناور دیاستفاده داشتند، باز هم پنج هفته طول کش

 کنندیمکار  ستمیو پرستاران به صورت راحت با س رندیبپذ
[27.] 

موانع و  نیعبارات در ب نیتراز پر تکرار یکی ن،یبر ا علاوه
 هاییکاردوبارهکنندگان پرستار از مشارکت ینگرانها، چالش
بود.  یاانهیرا یهایسازمستند ستمیدر رابطه با س یسازمستند
 بر یشده و حت دهیکه در مطالعه حاضر به وضوح د یمشکل

ثر بود. البته ؤم کیترونالک ستمیاستفاده کاربران از س زانیم
عرصه  یاهادداشتیکنندگان و مشاهده و مشارکت اناتیب

 یدر تجارب مشابه قبل شهیر ینگران نیاز آن بود که ا یحاک
 یهایکاردارد که منجر به دوباره یاانهیرا یهاستمیدرباره س

 مکرر شده است. 
پرستاران در  زیطور مشابه، در مطالعه زاکان و همکاران ن به

 ستمیممکن است استفاده از س نکهیشروع به کار از ا یابتدا
کرده و  یشود، اظهار نگران یکاردوبارهباعث  کیالکترون
مطالعه اظهار کردند که به  انیدر پا زیاز پرستاران ن یتعداد

 هاییمستندساز ک،یالکترون ستمیموازات استفاده و ثبت در س
انجام  یکاردوبارههم ادامه داده و در واقع خود را  یکاغذ
موارد  یبعض در زیو همکاران ن Rantz[. در مطالعه 26] اندداده

 یسازدر کنار مستند یکاغذ یسازپرستاران، به مستند
در مطالعه  کهیدرحال [.22] ادامه دادند کیالکترون

Ammenwerth شو همکاران پرستاران کاه 
 ستمیس یایرا از مزا یکاغذ یهایسازمستند یهایکاردوباره

 [.33بر شمردند ] کیالکترون یمستندساز
از  گرید یکی زاتیتجه یفیکمبود ک نهیسو، در زم گرید از  

در  ینگربه باز ازیابراز شده توسط کاربران پرستار؛ ن یهاینگران
 یدر حال نیدر طول زمان بود. ا کیالکترون یافزارنرم ستمیس

 تیبوده است که قابل یحاضر به نحو ستمیاست که توسعه س
آن  یبرا برانتوسط خود کار ستمیس داشتننگهبه روز 

 نیتراز مهم یکی تیقابل نیاست. در واقع، ا شدهینیبیشپ
 یروزرسانبه تیقابل نهیشود. در زمیمحسوب م ستمیس یایمزا
 باهدفکه  زین Dal Sassoدر مطالعه  ک،یالکترون یهاستمیس

 فرآیند یبر مبنا یپرستار اریمیتصم ستمیس کی یابیارز
انجام  یبقل ژهیمراقبت و خشدر ب یاانهیبه صورت را یپرستار

 ،داشته تیرضا ستمیشد؛ پرستاران اعلام کردند که از کاربرد س
به روز نگه داشتن هم دارد  یبرا یبه اصلاحات ازین ستمیس یول

 ن،ی[. همچن34] نشده بود ینیبشیپ ستمیدر س تیقابل نیکه ا
Hougo را درباره  یدر مطالعه خود اشکالات زین و همکاران

 هاییروزرسانبه نهیزم در ستمیس یریپذعدم انعطاف
و  Johanssonدر مطالعه  [.35] گزارش کردند ،یافزارنرم

دارد که خودشان  تیهمکاران هم پرستاران معتقد بودند که اهم
را  ییدارو اری میتصم ستمیاطلاعات س یروزرسانبه ییتوانا

دهد که در مطالعات مشابه ینشان م نیا [.27] داشته باشند
را  ستمیدر س یروزرسانبه تیقابل جادیا درخواستپرستاران 

مطالعه  یافتهتوسعه ستمیدر س تیقابل نیا ینیبشیاند و پداشته
 شود.یمحسوب م ستمیس نینقطه قوت ا کیحاضر، در واقع 

 کیالکترون ستمیاز آن است که س یمطالعه حاضر حاک جینتا
تواند یپرستار م کنندگانمشارکت دگاهیاز د یاطلاعات پرستار

 ءارتقا ،یها، بهبود فرآیند مستندسازمراقبت تیفیک ءبه ارتقا
و عمل در  یتئور قیمداوم و تلف یریادگیآموزش و  ،یاحرفه

و موانع  یانسان نعکه موا یکاربرد فرآیند منجر شود به شرط
 تیریمد نیشوند. ا تیریثر مدؤو م دیبه نحو مف یزاتیتجه

 یمشارکت یکردهایه از رواز جمله استفاد ییبا راهکارها تواندیم
گردد. اگرچه در مدت محدود  عیو تسر لیتسه یپژوهمثل اقدام

 یسازحاضر، زمان مستند یپژوهاقدام ییشش ماهه چرخه اجرا
سطح اطلاعات پرستاران بعد از استفاده و  یول ،افتیکاهش ن

به صورت  یاطلاعات پرستار کیالکترون ستمیس یاجرا
بر  یدیکأت گریبار د زیله نئمس نیو ا افتی شیافزا یمعنادار

اطلاعات در مطالعه  کیالکترون ستمیثر سؤو م دیمف هاییتقابل
 باشد.یحاضر م

به  ازیمطالعه حاضر نشان داد که ن جینتا نکهیبر ا علاوه  
در کنار آموزش  کیالکترون یهاستمیس یایآموزش درباره مزا

 افتهیختار به صورت سا یمیو ت یکار مشارکت یهاروش یایمزا
چه در سطح کاربران و  ،یاقدام پژوه کردیمثل رو
و  رانیپرستار و چه در سطح مد کنندگانمشارکت

 نیثر از اؤتوسعه و استفاده م ازینشیبه عنوان پ ارانذگاستیس
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 شود.یمحسوب م یکاربرد یهایفناور
 وسعه ع تومطالعه نشان داد که با وجود موان جینتا تیدر نها  

ه جه بتو با ران،یدر ا یدر علم پرستار کیلم انفورماتکاربرد ع
ان ارپرست یازهایبر ن یمبتن یبوم ستمیس یمثل طراح یموارد

 به موفق یهرچند کوچک ول یتوانست گام نفعان؛یذو مشارکت 
 ارد.ردب یدر علم پرستار کیثر از علم انفورماتؤکاربرد م یسو
 همچونشد، یم ینیبشیطور که از ابتدا پ مطالعه همان نیا در

 به نسبت سازمانی یا فردی مقاومت ،سازمانی تغییرات دیگر
 از ترس ،خشک و سخت هایرویه و مقررات ،بروکراسی ،تغییر

 انسانی نیروی محدودیت و ییبه عنوان مشکلات اجرا شکست
 تیحدودو م بودجه محدودیت ،همکاری به علاقمند و متعهد

 اینو مشکلات  تهامحدودی از...  و یافزارامکانات سخت
توان یپژوهش را م نیا یهاتیبودند. در واقع، محدود پژوهش

)افراد و پرسنل و  هاتیمحدود-1 یبه دو دسته کل
-2( و زاتیو تجه یمربوط به امکانات مال هاییتمحدود

 کرد. میتقس ییمشکلات اجرا
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Introduction: Nowadays, due to the increasing development of nursing science and demand for 

improving and enhancing the quality of nursing care, the necessity of integrating informatics with 

Nursing Science for proper management of nursing information flaunts more than ever. Therefore, 

the present study aimed to develop the electronic information system of nursing as a step towards 

the integration of informatics science with nursing science. 

Methods: The present study was conducted using technical action research approach. The main 

stages of the study were the development of a nursing electronic information system, its 

implementation, application and evaluation in a neonatal intensive care unit in 2016. Descriptive 

statistics was used for the analysis of quantitative data and qualitative data obtained from interviews 

were analysed using content analysis and coding. 

Results: The results of Satisfaction Scale Questionnaire showed satisfaction of nurses with the 

components and applications of the electronic system. Nurses' information about drugs and the 

process of nursing increased after using the system. Content analysis of qualitative findings also led 

to exploit the main categories of enhancing the quality of care, improving the documentation 

process, professional development, continuing education and learning, the integration of theory and 

practice in the application of the nursing process, human and equipment barriers. 

Conclusion: According to the obtained results, paying attention to the design of a native system 

based on the needs of nurses and the participation of the beneficiaries could take a small but 

successful step toward effective use of informatics science in nursing. 

 

Keywords: Electronic Nursing Information System, Action Research, Neonatal Intensive Care, 

Nursing, Informatic 
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