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 مقاله پژوهشی  

 صیتشخ ی. فناورشودیپرستاران محسوب م فیوظا نیترو مهم نیاز اول یکیها و ثبت داده یپرستار یهاگزارش یمستندساز مقدمه:

نوشتن مستندات از  یزمان پرستاران برا یشده که با آزادساز یمعرف یپرستار یثر بر مستندسازؤم یهایاز فناور یکیگفتار به عنوان 
 یناورف نیاستفاده از ا یهاکنندهلیموانع و تسه ا،یمزا ییمطالعه با هدف شناسا نی. اکندیم تیها حماآن وزشآم زیو ن ماریتعامل پرستار و ب

 .انجام شد یپرستار یهاگزارش یدر مستندساز

تا سال  1990 یهادر سال یگفتار در حوزه پرستار صیتشخ یمطالعات مختلف استفاده از فناور ،یمطالعه به روش مرور نیدر ا روش: 

مطالعه در  10 تاًیو نها یبررس  PubMed, Science Direct, Google Scholar, Magiran, SIDیاطلاعات یهاگاهیدر پا 2017
 یکی ،و گزارش دادن یگفتار در حوزه پرستار صیتشخ ستمیس یسازادهیپ ،یسیانگل ای یفارس زبانورود مقالات  اریمرور متون وارد شد. مع

 مطالعه بود. نینظر ااز ابعاد مورد

موانع  یز بررسبرخودار بود. پس ا ایمزا نیدر ب یشتریب تیاز اهم یفراوان نیشتریمطالعات مختلف بهبود گردش کار با ب یدر بررس :نتایج

و استفاده  یقرار داشت. آموزش کاف یطیمح یزهاینو ریثأت یبعد تیمانع و در اولو نیگفتار به عنوان اول صیتشخ یافزارهاکاهش دقت نرم
 باشند.یم یفناور نیاستفاده از ا یلگرهایتسه نیترمهم زین بمناس یاز ابزارها

رفتار  توانندیمطالعه م نیا جیبا کمک نتا هامارستانیاطلاعات ب یفناور نیو مسئول یپرستار رانیمد ها،مارستانیب رانیمد گيري:نتيجه

از کاهش  جهیداشته باشند. در نت یپرستار یهاگزارش یمستندساز یگفتار برا صیتشخ ستمیسازی سدر انتخاب و پیاده یترآگاهانه
اران و پرست یحجم کار شیافزا ،یپرستار یهاگزارش یمستندساز تیفیصدا، عدم بهبود ک صیعدم دقت در تشخ لیبه دل یوربهره
 .ندینما یریجلوگ یمراقبت میرمستقیغ یهاتیها در فعالآن یریدرگ
 

 لگریها، تسهموانع، چالش رات،یثأت ،یپرستار یهاادداشتی ،یپرستار یهاگزارش ،یپرستار یگفتار، مستندساز صیتشخ ها:كليد واژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
08

-2
0 

] 

                             1 / 13

http://jhbmi.ir/article-1-268-en.html


 كمالی و همکاران  فناوري تشخيص گفتار در مستندسازي پرستاري  

 

               82-70(1):5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 71 

 

 مقدمه 
در خدمات  یاگروه حرفه نیترپرستاران به عنوان بزرگامروزه 

 یمراقبت یهاتی[ و فعال1] شوندیمراقبت سلامت محسوب م
 یهااز چالش یکی[. 2] رسانندیرا به انجام م یمتنوع

نوع اطلاعات بالینی، پیچیدگی، ت نهیزم فرد پرستاران درمنحصربه
 پرستاری است یاهتیفعالمنظور انجام انواع ها بهو تعدد داده

ت و ثب یپرستار یهاگزارش یمستندساز سبب، نی[. به هم3]
یپرستاران محسوب م فیوظا نیترو مهم نیاز اول یکیها داده
درصد از زمان خود  30از  شیکه پرستاران ب یی[؛ تا جا1 ،4] شود

مستندسازی کامل،  نی[. اگر ا5-7] کنندیم یرا صرف مستندساز
 یهاباشد، ثبت گزارش یاحرفه یاستانداردها قو مطاب قیدق

 ،بیماران تنها برایعنوان یک ابزار تضمین کیفیت، نهپرستاری به
مستندات  .[8بر کیفیت کار پرستاران است ] یبلکه حتی تضمین

پرستاران ابزاری مهم جهت تعیین صحت و ارزشیابی  تیفیباک
حمایت  ایمهم بر یالهیمداخلات درمانی و مراقبتی است و وس

[. 8 ،9] گرددیو حفظ حقوق قانونی بیمار و پرستار محسوب م
 نیتراز مهم یپزشک یهاپرونده قیدق یمستندساز ن،یعلاوه بر ا

 [. 10] شودیمحسوب م یپزشک یعوامل کاهش خطاها
 یکاغذ یهایتوجه به مشکلات موجود در مستندساز با  

 یذات یهاتیحدودو م یکیزیف تیماه لیو به دل یپرستار
 نیجهت از ب یشنهادیپ یاز راهکارها یکی ،یکاغذ یهاپرونده

اده پرستاران، استف یکاغذ یاز مستندساز یبردن مشکلات ناش
 یزمستندسا یهاستمیاطلاعات سلامت، در قالب س یاز فناور

مشخص شده است  ران،یدر ا یا[. طبق مطالعه11است ] یاانهیرا
اطلاعات  ستمیها در سثبت داده یمورد استفاده برا لهیکه نوع وس

 نیاز ا یکی[. 12است ] تیاهم یپرستاران دارا یبرا یمارستانیب
 ستمی[. س13گفتار است ] صیتشخ ستمیها استفاده از سروش
از  دشدهی)صحبت( تول گفتاراست که  یستمیگفتار س صیتشخ

 یکند، به عبارتیم لیهای متنی تبدانسان را به یک سری پرونده
عنوان ورودی تشخیص گفتار انسان را به تواندیم ستمیس نیا

تخصصی آن را تحلیل معنایی کند  یهاتمیداده و از طریق الگور
[. از 14 ،15کند ] لیبه متن تبد ایشده را اجرا و دستورهای داده

فتار گ صیتشخ یمختلف فناور یرو با توجه به کاربردها نیهم
در  یفناور نیا رودیانتظار م یاقبت بهداشتمر یهادر حوزه

ف ضع رایز ،باشد یکاربرد یپرستار یهاگزارش یمستندساز
در مطالعات مختلف به اثبات  یپرستار یهاگزارش یمستندساز

 [. 6 ،7، 9 ،16است ] دهیرس
 یهالیو تحو هافتیش رییدر تغ یلزوم استفاده از فناور امروزه
است و در آن تنها بخش  ینیبال تیکه به شکل روا یپرستار

مستند شده،  یپرستار یهااز اطلاعات در گزارش یکوچک
 هشدهیاقدام توص نیمنظور بهتر نیهم ی. براگرددیاحساس م

و  یساختاربند ،یاطلاعات استانداردساز نیانتقال مناسب ا یبرا
اطلاعات  یو مستندساز لیتحو یبرا ندهایفرآ یساززمانهم

ناموفق  یاطلاعات انیجر رایز ،[17است ] یپرستار یهاگزارش
از دو  شیب یعلت اصل یپرستار یهافتیش لیدر خصوص تحو

است.  اهمارستانیدر ب یپرستار یهافتیسوم حوادث مربوط به ش
 یعوارض جانب نیا دهمکیاز  شیخصوص ب نیدر ا
دو  ای کی رییاست. امکان دارد تنها پس از تغ یریشگیپقابل

از دست برود و  یکلام لیدو سوم از تمام اطلاعات تحو فت،یش
اشد، صورت نوشته مستند نشده باطلاعات به نیبدتر، اگر ا یحت ای

گفتار و  صیتشخ ن،ی[. همچن17 ،18اشتباه منتقل گردد ]به
نوشتن  یزمان پرستاران برا یاستخراج اطلاعات با آزادساز

یم تیها حماوزش آنآم زیو ن ماریمستندات از تعامل پرستار و ب
 [. 17] کند

Lake   به نقل ازMarinis  هاآنبیان نمود که  و همکاران 
ائه و ار یپرستار یهامراقبت یمستندسازپس از بررسی کامل 

 یهااز مراقبت یمیکه کمتر از ن افتندیدر یپرستار یهامراقبت
 یهاتیدرصد از فعال 40تنها ". درواقع، شودیشده، ثبت م ارائه

 "شوندیگزارش م یشده در سوابق پرستارمشاهده یپرستار
وده، ب شتریپرستاران ب یکه بارکار یمشخص شد زمان نیهمچن

 جهیتها نها کمتر احتمال دارد به ثبت ارائه مراقبت بپردازند. آنآن
نظور مبه یآسانگفتار به صیتشخ یاز فناور توانیگرفتند که م

 [.19 ،20] استفاده نمود  یپرستار یهامراقبت یبهبود مستندساز
 یورهرهو ب تیفیبهبود ک یکه برا یفناور نیکاربرد ا از یانمونه
 دهش جادیها او ارتباطات آن یمراقبت پرستار یهافتیش لیتحو

 دهدینشان م قاتیباشد. تحقیم یارتباطات صوت ستمیاست، س
را باعث بهبود  یارتباطات صوت یدرصد از پرستاران فناور 80

 دانندیم مارانیب هخود در ارائه خدمات ب ییگردش کار و توانا
زه گفتار در حو صیتشخ یفناور یاز کاربردها گرید یکی[. 21]

 یبرا یهوشمند پرستار یهاطیمح جادیکمک به ا یپرستار
 یصوت یهاروش داده نیاست. در ا یاز حوادث پزشک یریجلوگ

شده و  گفتار پردازش صیتشخ یهاستمیپرستاران توسط س
ادهی[. پ22قابل استخراج است ] مارانیب یمختلف مراقبت یهاداده
انع مو نیهمچن ا،یمزا ییمستلزم شناسا ییهاستمیس نیچن یساز

در  یها است. مطالعات مختلفآن یسازادهیپ یلگرهایو تسه
به  یااما تاکنون مطالعه ؛خصوص انجام شده است نیجهان در ا

دف مطالعه ـه نیابراـبن ؛تـموارد نپرداخته اس نیا یبندجمع
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استفاده از  یهاموانع و چالش لگرها،یتسه ا،یمزا ییاحاضر شناس
 است.   یپرستار یهاگزارش یمستندساز یبرا یفناور نیا

 

 روش
 ا،یمزا ی. به منظور بررسانجام شد یمطالعه حاضر به روش مرور

فتار گ صیتشخ یاستفاده از فناور یلگرهایها و تسهموانع، چالش
مناسب انتخاب شدند. از  یهاواژه دیکل یپرستار یدر مستندساز

 ،PubMed، ScienceDirect اطلاعاتی یهاگاهیپا

Google Scholar، Magiran، SID شد. جستجو  دهاستفا
و مقالات  یلادیم 2017تا  1990از سال  یسیمقالات انگل نیدر ب

 یهادواژهیانجام شد. کل یشمس 1395تا  1380از سال  یفارس
 Speechگفتار ) صیشامل تشخ یمورد بررس

Recognitionلی(، تبد ( گفتار به متنSpeech To Text ،)
 یاز(، مستندسVoice Recognitionبه متن ) سیو لیتبد

 یهاگزارش(، Nursing Documentation) یپرستار
 یپرستار یهاادداشتی(، Nursing reports) یپرستار

(Nursing notesتحو ،)یپرستار یها فتیش لی (Nursing 

Handover( موانع ،)Barrierای(، مزا (Advantages ،)
( بودند. Challenges)ها (، چالشFacilitator) لگرهایتسه

شدند. در  بیمناسب ترک یبول یهاگرها با عملدواژهیکل نیا
ها دهیو چک نیعناو یشد. پس از بررس یابیمقاله باز 80مجموع 
مقاله در مرور متون  10 تیربط حذف شدند. در نهایمقالات ب

 ای یورود مقالات زبان فارس اریمع( 1 شکل)طبق وارد شد. 
و  یگفتار در حوزه پرستار صیتشخ ستمیس یسازادهیپ ،یسیانگل
موانع،  ا،یمطالعه )مزا نینظر ااز ابعاد مورد یکیدادن  شگزار

حوزه ری( بود. مطالعات انجام شده در سالگرهایتسه ایها چالش
استخراج  یهاداده لیتحل یاز مرور حذف شدند. برا یپزشک یها

ذکر شده استخراج و  یهاکننده لیها و تسهچالش ا،یشده، مزا
ذکر شده با واژه نیضامشدند. م یسازمانده نیعناو نیتحت هم

 یعنوان سازمانده کیاما با موضوع مشابه تحت  ؛مختلف یها
 .دندیگرد

 
: تعداد مقالاتی که در جستجوی پایگاه های داده ای بدست آمد

:  تعداد مقالات اضافی از سایر منابع بدست آمده اند  مقاله  64
مقاله 23

   ن ی 
پيدا كردن 
مقا   

 ر ال ري

مقاله 80:  تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری

مقاله 80: تعداد مقالاتی غربال شده اند 
: تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده اند

مقاله 48

دستيا ی  ه 
مقا   
مرت  

تعداد مقالات کاملی که پس از 
بررسی شایستگی بکار گرفته 

مقاله 32: شده اند

 مقاله 22: تعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می شوند

:دلایل خروج مقالات از مطالعه
بررسی استفاده از فناوری تشخیص گفتار در حوزه پزشکی غیر از 

پرستاری 
عدم بررسی استفاده از فناوری تشخیص گفتار در مستندسازی 

گزارش های پرستاری
:عدم بررسی یکی از اهداف مطالعه در مقالات از جمله 

مزایایی استفاده از فناوری تشخیص گفتار 
موانع استفاده از فناوری تشخیص گفتار 

تسهیلگرهای استفاده از فناوری تشخیص گفتار

 م   ندي 
مقا   
مرت    تعداد مقالاتی که در تجزیه و 

:تحلیل به کار رفته اند
مقاله 10 

Science 
direct

مقاله  11

Pubmed

مقاله 26
SID

 مقاله 4

Magiran

 مقاله 2

Google 
scholar

مقاله 21

Google 

مقاله 15
Springer

مقاله 3
other

مقاله 5

 
 قا   در مطالعهستج ي م: فل  ار   1 شکل
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 نتایج
و سپس  ایاسترال یکشورها دادانجام شده نشان  یهایبررس
که  یااند. به گونهحوزه داشته نیمطالعه را در ا نیشتریب کایآمر

مطالعه  3 ا،یمطالعه مربوط به استرال 6 بیاز مطالعات، به ترت

گونه که در نمودار همان مطالعه مربوط به کانادا بود. 1و  کایآمر
 ستمینشان داده شد روند انتشار مطالعات در حوزه استفاده از س 1

 پراکنده است. یپرستاری گفتار در مستندساز صیتشخ
 

 

 
 فراوانی تعداد انتشار مطالعا  در خص ص استفاده از سيستم تشخيص گفتار در مستندسازي پرستاري :1نم دار 

 

 مشخص شد که بهبود گردش کار، تداوم مراقبت  1طبق جدول 
ترین مزایای و تمایل به استفاده بعد از تجربه به کارگیری از مهم

گیری ودند. در اولویت بعدی تصمیماستفاده از این سیستم ب

پزشکی به موقع و بهبود یافته، بهبود ارتباطات و بهبود تحویل 
 شیفت بود.

 
 

 مزایاي گزارش شده استفاده از سيستم تشخيص گفتار در پرستاري :1 دول 

 هارفرنس  فراوانی مزایاي استفاده از سيستم تشخيص گفتار ردیف

 [23 ،5،17] 3 بهبود گردش کار )صرفه جویی و کاهش زمان مستندسازی( 1
 [24 ،23 ،5] 3 تداوم مراقبت 2

 [25 ،23 ،5] 3 تمایل پرستاران به استفاده )کاربرپسندی(  3
 [26 ،24] 2 تصمیم گیری به موقع و بهبود یافته )بهبود بهره وری( 4

 [25 ،24) 2 بهبود ارتباطات  5

 [27 ،23] 2 بهبود تحویل شیفت 6

 [25] 1 کاهش هزینه 7

 [26] 1 در دسترس بودن اسناد  8

 [25] 1 مراقبتمستندسازی همزمان  9

 [17] 1 واگذاری و ارسال بهتر داده ها 10

 [24] 1 بهبود عملکرد )کارآمدی از نظر زمان( 11

 [26] 1 بهبود و صحت مستندسازی 12

 

های بررسی مطالعات در خصوص موانع استفاده از فناوری یافته
نشان داد که کاهش دقت نرم 2جدول در تشخیص گفتار 

های ها، صحبتثیر لهجهأافزارهای تشخیص گفتار شامل ت
کارگیری این سیستم ه ترین مانع در بعامیانه و صدای زنان مهم

ثیر نویزهای محیطی و مشکلات أباشد. در اولویت بعدی تمی
افزار )مسائل و خطاهای افزار و نرمقابلیت اطمینان سخت
 سیستمی و فنی( بودند.
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 فراوانی م ان  استفاده از فناوري تشخيص گفتار: 2 دول 

 هارفرنس فراوانی م ان  استفاده از فناوري تشخيص گفتار ردیف

 [28 ،23-26 ،17] 6 های عامیانه و صدای زنان(، صحبتثیر لهجهأافزارهای تشخیص گفتار )تکاهش دقت نرم 1
[26 ،24 ،23] 3 نویزهای محیطی 2
 [24-26] 3 اطمینان سخت افزار و نرم افزار )مسائل و خطاهای سیستمی و فنی(مشکلات قابلیت  3
 [25 ،23 ،18] 3 نیاز به ویرایش و کنترل کیفیت و اصلاح اسناد )نیاز به ویرایش مستندات( 4
 [25 ،23] 2 آموزش ناکافی 5
 [24 ،23] 2 فناوری(ها و اطلاعات )نگرانی مربوط به محرمانگی اطلاعات در استفاده از مشکلات امنیت داده 6
 [25 ،23] 2 نگرش منفی در خصوص فناوری 7
[25 ،24] 2 نارضایتی در برآوردن انتظارات 8
 [29 ،23] 2 مشکلات استفاده از اختصارات 9
 [23] 1 هانگرانی در خصوص دقت رونویسی 10
 [23] 1 سازیهزینه پیاده 11
 [25] 1 عدم تعامل ارائه دهندگان و بیماران 12
 [25] 1 خیر در مستندسازی به دلیل ابزار نامناسب أت 13
[23] 1 عدم پذیرش فناوری )مقاومت در مقابل ضبط صدا، تغییر شیوه کار و سن بیشتر کاربر( 14

طبق بررسی مطالعات مختلف در خصوص تسهیلگرهای استفاده 
از فناوری تشــخیص گفتار از آموزش کافی، ابزارهای مناســب  

ترین تســهیلگرها و دارای نویزگیر( به عنوان مهم )قابل حمل و

ــتاران و ایجاد   دادگان یکپارچه در اولویت بعدی بهبود درک پرس
.(3)جدول  نام برده شد

 

 فراوانی تسهيل رهاي استفاده از فناوري تشخيص گفتار: 3  دول

 رفرنس ها فراوانی تسهيل رهاي استفاده از فناوري تشخيص گفتار ردیف

 [25 ،23 ،5] 3 کافیآموزش  1
 [28 ،25 ،23] 3 ابزار مناسب )قابل حمل و دارای نویزگیر( 2
 [28 ،23] 2 ایجاد دادگان یکپارچه 3
 [25 ،23] 2 بهبود درک پرستاران )از منافع سیستم و با تجربه استفاده( 4
 [25] 1 بررسی کامل فرآیند 5
 [28] 1 حمایت و مدیریت قوی 6
 [23] 1 تهیه نسخه پشتیبان از اطلاعات و بازیابی اطلاعات  7
 [25] 1 تجربه قبلی استفاده  8
[23] 1 سن کمتر کاربران 9
[18] 1 اصلاح خطاها 10
 [26] 1 اران سازگاری با گفتار پرست 11

 

 گيريو نتيجه  حث
های مطالعه نشان داد استفاده از فناوری تشخیص گفتار از یافته

های یک سو مزایای مهمی همچون بهبود تحویل شیفت
هبود بیمار و بپرستاری، کاهش زمان مستندسازی و تداوم مراقبت 

ارتباطات را به همراه دارد. از سوی دیگر موانعی شامل کاهش 
های مختلف، نویزهای افزار به واسطه وجود لهجهدقت نرم

سازی و نیازهای ویرایشی آن را تحت های پیادهمحیطی، هزینه
دهد که نیاز است برای پیشبرد اهداف استفاده از ثیر قرار میأت

ایی شامل آموزش، بررسی کامل فرآیند و این فناوری تسهیلگره
حمایت و مدیریت قوی فراهم گردد. در ادامه به بحث در خصوص 

ه از این فناوری ها و تسهیلگرهای استفادمزایا، موانع و چالش
   پرداخته شد.

ح زه اول: مزایاي استفاده از فناوري تشخيص گفتار  ر 

 هاي پرستاريمستندسازي گزارش

از فناوری تشخیص گفتار برای مستندسازی مزایای استفاده 
شامل بهبود گردش کار، بهبود ارتباطات، بهبود عملکرد برنامه

گیری به موقع و های تشخیص گفتار، کاهش هزینه، تصمیم
بهبود یافته و مستندسازی همزمان مراقبت مورد بحث قرار گرفته

 اند.
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ردش کار گاولین مزیت استفاده از فناوری تشخیص گفتار بهبود   
های پرونده است. از آنجایی که در مستندسازی گزارش

رونویسی در محدوده  در گردش کار، تأخیر الکترونیک سلامت
 ،هاموجود در گزارش اطلاعاتر است. اگر ساعت یا بیشت 48تا  24

یق تعوحتی اگر این ، دهدتحت تأثیر قرار  را تصمیمات درمانی
شود. از همین رو گیری تصمیممانع تواند میطولانی نباشد، 

ش زمان گردپتانسیل را دارد که  این تشخیص گفتارفناوری 
. در مطالعه [30]طور چشمگیری بهبود بخشد ها را بهگزارش

Suominen  نشان داده شد که روش تشخیص و همکاران
داد. توجهی بهتر انجام میطور قابلرا به هاگفتار، ارسال داده

استفاده از تشخیص گفتار و استخراج اطلاعات زمان پزشکان و 
کرد ها آزاد میپرستاران را برای تعامل با بیماران و آموزش آن

همکاران سهم این  و Dawson. همچنین در مطالعه [17]
ها و کاهش زمان مستندسازی افزار در بهبود تحویل شیفتنرم

ها نتیجه تحقیق حاضر ؛ که این یافته[23]بسیار مؤثر ارزیابی شد 
 کنند.ید میأیرا ت
یکی دیگر از مزایای مهم فناوری تشخیص گفتار بهبود   

حاضر انتظارات برای زمان گردش ارتباطات است، زیرا در حال 
جای ساعت یا حتی چند روز، در حد چند دقیقه است. ها بهگزارش

از همین رو ارتباط دقیق و به موقع اطلاعات مربوط به مراقبت 
ید و دریافت اطلاعات زمانی أییک چالش عمده است. تبیمار 

زمان باشد، اما زمانی که صورت همآسان است که این ارتباط به
تر ید ارتباط موفق مشکلأیزمان باشد، تصورت غیر همارتباط به

تواند گزارشی رو فناوری تشخیص گفتار که میاست. ازاین
نزدیک به زمان واقعی را ایجاد و نهایی نماید، یک ابزار مناسب 

با و همکاران  Dunphy. در مطالعه [31] استبرای این مهم 
ه این ه رسید که اگرچاستفاده از این فناوری به این نتیجبررسی 
ولی کاهش احساس انزوا  ،دهدرا کاهش نمی هااسترساستفاده 

و همکاران  Fratzke. [24]و بهبود ارتباطات را به همراه دارد 
ان نمودند گونه بی پرستار را بدینبهبود ارتباط بیمار و ای در مطالعه

که با تغییر در روش مستندسازی، بیمار قادر به شنیدن آنچه ثبت 
تواند از پرستاران توضیحات یا اطلاعات باشد و میشده، می

 .[25]بیشتری بپرسد 
زیت شناسایی شده برای استفاده از این فناوری بهبود سومین م  

های تشخیص گفتار است. بسیاری از عملکرد با برنامه
ای خوبی در طیف گستردههای جدیدتر تشخیص گفتار بهفناوری

کنند و حتی پرستاران با لهجه غلیظ و یا عادات از مراکز کار می
ه از استفاد "واجد شرایط"توانند فرد نیز میدیکته منحصربه

در به ان را قادهندگتشخیص گفتار شوند. این پیشرفت بیشتر ارائه

ستندسازی پزشکی با کمک . از همین رو م[30]کند مشارکت می
تواند منجر به افزایش سرعت و مقدار تشخیص گفتار می

. [32] مستندات کاربران در مقایسه با روش تایپ کردن، گردد
منافع درک و همکاران  Dunphyیکی دیگر از نتایج مطالعه 

 های پرستاری شامل بهبودشده استفاده از این فناوری در مراقبت
 همچنین وری، اختلال و وقفه کمتر در مراقبت بیمار بود.بهره

تر طبق ارزیابی با استفاده از این فناوری کار پرستاران آسان
 استفاده از زیرا در هنگام ؛گرددولی زمان کارآمدتر می ،شودنمی

 .[24]نیاز به توقف کارهای پرستار نیست این فناوری 
گرهای متنی تشخیص گفتار ها با ویرایشمستندسازی گزارش  

برداری دستی شود. های رونوشتتواند منجر به کاهش هزینهمی
های صوتی به متن، باید فایلبرداری و تبدیل هنگام رونوشت

زمانی برای ویرایش کلمات از دست رفته، محتوای نادرست و 
وری سند اختصاص یابد. برای بهره شکلهمچنین بررسی 

مناسب این زمان باید متناسب با استانداردهای این فناوری باشد. 
که فناوری تشخیص گفتار دارای قابلیت افزایش ازآنجایی

ردن زمان بیشتری برای مراقبت مستقیم وری و آزاد کبهره
. [30]رود این کاهش هزینه فراهم گردد بیماران است، انتظار می

Fratzke  بررسی در مراکز مراقبت طولانی مدت  باو همکاران
افزار در میان پرستاران ازجمله منافعی را برای استفاده از این نرم

کاهش بار مسئولیت مستندسازی، بهبود عملکرد مالی به دلیل 
  .[25]کار نشان داده است  افزایش بازپرداخت و کاهش اضافه

گیری به موقع و بهبودیافته یکی دیگر از از طرفی، تصمیم  
که فرآیند ازآنجایی لذا ؛مزایای این فناوری است

های مراقبت بهداشتی به کمک اطلاعات بهینه گیریتصمیم
مان تواند مقدار زشود، استفاده از فناوری تشخیص گفتار میمی

دهندگان خدمات لازم برای انتقال اطلاعات به سایر ارائه
بهداشتی ازجمله دیگر پرستاران، را کاهش دهد. به عبارتی 

ان اندازه یک ساعت زمی و دستی بهمستندسازی در محیطی سنت
توان با کمک فناوری تشخیص گفتار ظرف چند نیاز دارد، ولی می

دقیقه آن را انجام داد. این کار ممکن است بهبود نتایج مراقبت 
از بیمار و کاهش روز مراقبت از بیمار را به همراه داشته باشد 

ترکیب و همکاران  Suominenطبق نتایج مطالعه  .[30]
یل های تحوتشخیص گفتار و استخراج اطلاعات در پر کردن فرم

در  این روش بود.برای تصحیح و ثبت مستندات بالینی مؤثر 
گیری های بالینی و تصمیمدسترس بودن اسناد را برای قضاوت

  .[26] دیبخشبهبود می
ویژه در شرایط اضطراری در زمان بهمستندسازی هم  

به  تواندزمان میهای بیمار باارزش است، مستندسازی هممراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
08

-2
0 

] 

                             6 / 13

http://jhbmi.ir/article-1-268-en.html


 كمالی و همکاران  فناوري تشخيص گفتار در مستندسازي پرستاري  

 

76                        82-70(1):5; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

مراقبین برای ثبت رویدادهای مراقبتی کمک کند. دیگر مزایای 
 ها توسط تشخیص گفتارزمان گزارشتوجه مستندسازی همقابل

بیماران، همچنین شده به تر مراقبت ارائهارائه دقیق و جامع
، افزایش مقدار هاکاهش زمان موردنیاز برای مستندسازی گزارش

زمان در دسترس پرستاران برای ارائه خدمات مستقیم به بیماران 
بیان شد یکی از و همکاران  Fratzke . در مطالعه[20]است 

ده میشاثرات این فناوری قادر شدن بیمار به شنیدن آنچه ثبت
تواند از پرستاران توضیحات یا اطلاعات بیشتر بپرسد باشد و می

گردد که این مهم در و نیز باعث افزایش تجربه پرستاران می
 . [25]شود ثر واقع میؤزمان مستندسازی هم زمان مراقبت م

در مطالعه  ترین مزایا تداوم مراقبت است کهیکی از مهم  
Dawson  اثرات استفاده از این فناوری را در حیطهو همکاران

داد انتظارات پرستاران که نشان می نمودندهای مختلف بررسی 
ها به استفاده از این فناوری مثبت بوده است. بدین و تمایل آن

بت ثیر آن برای بهبود مراقأصورت که با یک بار استفاده و دیدن ت
تمایل به استفاده پیدا کردند. همچنین بیان داشت این فناوری 

تداوم مراقبت و یادآوری شرح حال جویی در زمان، موجب صرفه
ده بیان شد استفا Carter-Wesley. در مطالعه [23]شود می

از فناوری تشخیص گفتار زمان بیشتری را برای درمان بیماران 
گردد لذا تداوم مراقبت فراهم می ؛دهددر اختیار پرستاران قرار می

[5] .Dunphy  دارد استفاده از این نیز بیان میو همکاران
فناوری اختلال و وقفه کمتر در مراقبت بیمار به همراه دارد. 

 کارهای توقف به نیاز فناوری این از استفاده هنگام در همچنین

 .[24]نیست  پرستار
این فناوری بهبود تحویل شیفت را به عنوان یکی دیگر از مزایا   

های بیمار در که حفاظت از داده با توجه به این به همراه دارد.
ها برای اطمینان از تداوم مراقبت خوب طول فرآیند تحویل شیفت

یا از قلم افتادگیهای سالم حیاتی است؛ هر گونه خطا و و فعالیت
های ایجاد شده در طول این فرآیند ممکن است عواقب خطرناک 

در مطالعه خود سهم و همکاران  Dawson. [33]داشته باشد 
افزار را در بهبود تحویل شیفت و کاهش زمان این نرم

. این مهم با ایجاد ندسازی بسیار مؤثر ارزیابی نمودمستند
ها در محل ارائه مراقبت، تهیه نسخه پشتیبان از مجموعه داده

های شیفت فراهم گزارش اطلاعات تحویل شیفت و بازپخش
ثیر دقت، قابلیت و أت و همکاران   Johnson. [23]گردیده بود 

رای استخراج اطلاعات ب تبدیل گفتار به متن سنجی روشامکان
بدیل ت از همین رو استفاده ازبیمار را بسیار مناسب ارزیابی نمودند. 

تواند در تحویل می STT (Speech-to-Text) به متن گفتار

های پرستاری به عنوان اولین تغییر قابل توجه در تعامل شیفت
 .  [27]پرستاران با اطلاعات بیمار باشد 

ح زه دوم: م ان  استفاده از فناوري تشخيص گفتار  ر 

 هاي پرستاريمستندسازي گزارش

آمیز فناوری تشخیص گفتار در بین پرستاران پذیرش موفقیت
وابسته به درک پرستاران، منافع درک شده، آموزش سیستم و به 

ترین موانع استفاده از لذا مهم ؛[25]حداقل رساندن موانع است 
افزارهای تشخیص گفتار، تشخیص گفتار کاهش دقت نرم فناوری

های پیادهدهندگان، هزینهنویزهای محیطی، عدم تعامل ارائه
سازی، ویرایش و کنترل کیفیت و اصلاح اسناد، عدم پذیرش 

ها و افزار و امنیت دادهافزار و نرمفناوری، قابلیت اطمینان سخت
نر ذیل به بررسی آاطلاعات در بررسی متون شناسایی شد که د

 .ها پرداخته شد
افزارهای تشخیص گفتار به دلیل وجود لهجهکاهش دقت نرم

ترین موانع است. امروزه های مختلف به عنوان یکی از مهم
 IBM via Voice افزارهای تشخیص گفتار موجود مانندنرم

مادری  زبان خوبی بابه Dragon Naturally Speaking یا
خوبی ها را بهکرده و آن زمینه کارنویزهای پس)بدون لهجه( و 

خیص تش افزارهای، عملکرد برخی نرمحالکنند. بااینکنترل می
دار( و توجهی برای زبان غیر مادری )لهجهطور قابلگفتار به

 .[34] تواند افت پیدا کندهای دارای نویزهای نهان میمحیط
Suominen  وجود نویزها  خود دریافت که در مطالعهو همکاران

 سازدمی روهروب مشکلبا را تشخیص گفتار  ،و لهجه در گفتار
تشخیص گفتار از لهجه مردان  ایهمچنین در مطالعه .[26]

کرد و در شناسایی لهجه زنان شمالی پشتیبانی میآمریکای 
مشکلات و همکاران  Dawson. [17]موفقیت کمتری داشت 

دار، زبان عامیانه و مربوط به استفاده کاربران از گفتارهای لهجه
نیز در و همکاران  Dunphy. [23]اختصارات را عنوان نمود 

های ناشی از خود فناوری را مشکل مطالعه خود یکی از محدودیت
. [24]دانست در شناخت دستورات کارکنان دارای لهجه می

Fratzke  در استفاده از فناوری مشکلی جزئی در و همکاران
خصوص خطای رخ داده در مواجهه با صدای زنان را شناسایی 

 و همکاران Suominenهای مطالعه . طبق یافته[25] ندنمود
بهتر از غیربومی و گفتار مردان بهتر از زنان های بومی لهجه

ید کننده این نتیجه در أی؛ که ت[28]شود تشخیص داده می
های هوش در این زمینه، روش مطالعات مختلف بوده است.

های مختلف پزشکی به اثبات ها در حوزهمصنوعی که کاربرد آن
.[35]ثر باشد ؤتواند در این زمینه مرسیده است، می
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زمینه بدترین مانع در نویزهای پس شامل نویزهای محیطی  
سیستم تشخیص گفتار است که باعث اختلال در تشخیص گفتار 

اند . برخی از نویزها و سروصداهای محیطی عبارت[36]شود می
زمینه، تداخل گفتار و بازتاب صدا، حوادث سروصدای پس از:

، مظغیرمترقبه: کوبیده شدن شدید درب، سروصدای راه رفتن نامن
لمات ک افت سیگنال: اغتشاش در سیستم انتقال یا میکروفون،

نامشخص: دستور زبان نامناسب، لهجه ناآشنا )غیربومی(، کلمات 
شرایط غیرمعمول مانند: استرس در  ،خارج از فرهنگ واژگان

در مطالعه خود به مسائل و همکاران  Dawson. [37]گوینده 
ترین فیزیکی از جمله نویزهای محیطی به عنوان یکی از مهم

و  Dunphy. [23] ندموانع استفاده از این سیستم اشاره داشت
های ناشی از خود فناوری را یکی دیگر از محدودیتهمکاران 

. [24] ندسروصدا در محیط معرفی نمودوجود نویز و 
Suominen  تشخیص گفتار  هاینیز یکی از چالشو همکاران

 .[26] نددر مستندسازی پرستاری را وجود نویزها معرفی نمود
لذا  ؛باشدثر میأدهندگان نیز متاین فناوری از عدم تعامل ارائه  

های مختلفی برای تعامل و مشارکت باید از روش هاسازمان
زیرا با  ،دکننسازی تشخیص گفتار استفاده در پیاده دهندگانارائه

دهندگان در خصوص فناوری و مشارکت متعهدانه و آگاهی ارائه
سازی فناوری تشخیص گفتار سازمان ها در پیادهکامل آن

. [38]گذاری دست یابد تواند به بهترین بازده سرمایهمی
Fratzke  در مطالعه خود از عدم تعامل مناسب و همکاران

پرستار و بیمار به عنوان یکی از مشکلات این فناوری نام برد به 
ای که تعاملات بیمار و پرستار در استفاده از این فناوری گونه

د گرفت. هرچنعمدتاً به دلیل مسائل فنی تحت تأثیر قرار می
وفصل شد، اما پرستاران ها حلبرخی از مشکلات فنی در آزمایش

ر ای در تعامل با بیمابیان کردند که در استفاده از چنین شیوه
ر ئل بالینی مراقبت از بیمار بجای مساتمرکز پرستار و بیمار به
  .[25]روی فناوری بوده است 

سازی نیز به عنوان یکی از موانع مهم شناسایی های پیادههزینه  
شد. فناوری تشخیص گفتار یک فناوری پرهزینه و مستلزم 

گیری در قبل از تصمیم ها بایدبیمارستان .گذاری استسرمایه
ی هاگذاری، بر اساس نیازهای خود گزینههای سرمایهمورد هزینه

های های مختلف فناوری و هزینهحلبسیاری را بررسی و راه
های محدود زیرا صرف هزینه ،[38]نگهداری آن را در نظر بگیرند 

جویی در هزینه در برای خرید و تجهیزات نامناسب باهدف صرفه
 وشده ناشی از تعمیر، نگهداری های تحمیلمقایسه با هزینه

وری ناچیز خواهد های خدمات فناوری و از دست دادن بهرههزینه
بود. یعنی سازمان در صورت عدم پرداخت هزینه برای کیفیت و 

وری آموزش، هزینه بسیار بالاتری را به دلیل افت )کاهش( بهره
در شروع استفاده از این فناوری درصد  .[39] متقبل خواهد شد

ب ماند که برای تشخیص گفتار مناسزیادی از کار باقی می نسبتاً
ح کاری جهت اصلاآل نیست. در این حالت، با توجه به دوبارهایده

 .تر خواهد شداسناد، حاصل کار بیشتر و درنتیجه، پرهزینه
دهندگان مراقبت به استفاده از سیستم ارائه درنتیجه اجبار

تشخیص گفتار قبل از شناسایی دقت و شرایط پذیرش فناوری، 
ها و سایر عواقب ناخواسته مربوط به کیفیت پایین، افزایش هزینه

 Dawson. [38] خواهد داشت نتایج غیر قابل قبول را به همراه

ای شامل تعمیر و نگهداری، هزینه مسائل هزینهو همکاران 
های احتمالی به سیستم را به عنوان موانع م و خسارتسیست
 تید کرده اسأیای فناوری تشخیص گفتار در پرستاری تهزینه

[23] .   
مستندات فناوری تشخیص گفتار همانند دیگر مستندات 
 ؛الکترونیک نیاز به ویرایش و کنترل کیفیت و اصلاح اسناد دارد

های پرستاران در مستندسازی ترین الویتلذا یکی از مهم
با  .[40]الکترونیکی، کیفیت اطلاعات ثبت شده در سیستم است 

توانند های تشخیص گفتار میاین حال طبق این مطالعه، سیستم
به ایجاد اشکالات مختلف در مستندسازی شوند. که این  منجر

شود. ه باعث افزایش بارکاری برای ویرایش مستندات میئلمس
عنوان عاملی در مقاومت و عدم پذیرش سیستم این موضوع به

های فعلی، استانداردی که برای در شیوه .[15]شود محسوب می
اطمینان از دقت و صحت مستندات حاصل از فناوری تشخیص 

این امر  ویرایش توسط شخص ثالث است. ،گفتار وجود دارد
باشد. ویرایش متن )توسط ویرایشگر( مستلزم هزینه و زمان می

ها را به همراه دارد، کاهش خطاهای محتوایی مستندات گزارش
. [39]طور کامل انجام شود که باید با دقت و قبل از امضا به

Fratzke که ندبیان داشت استفاده از هدستدر  و همکاران 
و نیز صرف  ی همچون نیاز به ویرایش مستنداتیهامحدودیت

برای این موضوع باید مورد توجه قرار گیرد  پرستارانزمان توسط 
[25] .Dawson  هایی در خصوص از وجود نگرانیو همکاران

ها در فرآیند ترجمه و رونویسی به عنوان یکی از دقت رونویسی
تواند مشکلاتی را مسائل پیش روی این فناوری نام برد که می

در و همکاران  Suominen. [23]وجود آورد ه در این حوزه ب
از خطاهای ویرایشی شامل واژگان مفرد در مقابل  خود مطالعه

 های املایی در ارجاع استاندارد نام برده استغلطهای جمع و فرم
های ویرایشی و مشکلات مربوط به تواند هزینه. که می[18]

کنترل کیفیت و اصلاح اسناد را به همراه داشته باشد.
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عدم پذیرش فناوری یکی دیگر از موانع استفاده از فناوری   
و  Dawsonتشخیص گفتار در مستندسازی پرستاری است. 

از سن بالاتر پرستاران و مقاومت در مقابل ضبط صدا همکاران 
خصوص در مراحل اولیه استفاده از فناوری ه و تغییر شیوه کار ب

ند های کاربران در عدم پذیرش فناوری نام بردبه عنوان ویژگی
اگر فناوری تشخیص گفتار با نیازهای بیمارستان و کاربران . [23]

باری محسوب آن تطبیق نداشته باشد، یک شکست فاجعه
داشتن  پروژه کننده در موفقیتپس یکی از عوامل تعیین .شودمی

حمایت از مدیران و  گیری و برنامه مشخص و همچنینجهت 
بخش فناوری اطلاعات در هنگام پذیرش فناوری تشخیص گفتار 

ریزی برای از سوی کاربران است. همچنین هنگام برنامه
سازی فناوری تشخیص گفتار نیاز به شناسایی انتظارات پیاده

استفاده از فناوری و تمایل  کاربران ازلحاظ دریافت بازخورد، زمان
نفعان ها به آموزش است. به دست آوردن تعهد از همه ذیآن

برای استفاده از فناوری تا دستیابی به کیفیت خروجی در سطح 
مشکلات قابلیت . این فناوری [39]انتظار از ضروریات است 

تواند به همراه داشته باشد. افزار را میافزار و نرماطمینان سخت
بیان داشت که اشتباهات و همکاران  Suominenنتایج پژوهش 

تخراج گفتار با اسمختلفی ممکن است در زمان ترکیب تشخیص 
اطلاعات پیش بیایید. این خطاهای سیستمی ممکن است 

گیری بالینی به همراه داشته باشد پیامدهای شدیدی در تصمیم
های اساسی برای تولید، استقرار زیرساختطبق مطالعات،  .[26]

ته محل وجود داشو پشتیبانی فناوری تشخیص گفتار باید در 
های کامپیوتری ها و یا رابطخرابی سرور، شبکه زیرا ،باشد
به  طور کامل متوقف سازد.تواند کار تشخیص گفتار را بهمی

ر های معتبافزار از فروشندههمین علت باید سعی شود که نرم
های باید خدمات فروشنده، مکانیزم خریداری گردد. سازمان
طور کامل بررسی کند ی سیستم را بههاکاهش و یا حذف خرابی

 Dunphy. [39]و برای مواقع نیاز فرایندهای پشتیبان تهیه کند 

های ناشی از های فناوری شامل محدودیتمحدودیتو همکاران 
خود فناوری را به عنوان موانع استفاده از این سیستم نام برد 

[24] .Fratzke  خیرهایی درأنیز از وجود تو همکاران 
 مجموعه ابزارهای مستندسازی به دلیل نامناسب بودن سرورهای

  (Speech-Optimized Toolset) بهینه سازی گفتار
SOT صورت ه در زمان عمل کردن سه گوشی هوشمند ب

 . [25]همزمان نام برد 
Dawson  های ثیر مسائل فیزیکی مانند ثبتأاز تو همکاران

ضمنی بیماران و کارکنان که برروی محرمانگی اطلاعات اثر می
گذارد به عنوان یک مانع در استفاده از این سیستم نام برده است 

[23] .Dunphy  های ناشی از خود نیز محدودیتو همکاران
ها در خصوص محرمانگی اطلاعات بیمار فناوری شامل نگرانی
داشتند  یتینارضاپرستاران در مورد آن ابراز را نام برده است که 

بنابراین طبق مطالعات، اگر در این زمینه توجه کافی نشود  ؛[24]
مطمئناً باعث به خطر افتادن ویژگی محرمانگی اطلاعات 

.[15] گرددمی
ح زه س م: تسهيل رهاي استفاده از فناوري تشخيص 

 گفتار در مستندسازي گزارش هاي پرستاري

 ز فناوری تشخیصبا توجه به اهمیت تسهیلگرهای استفاده ا  
گفتار در ادامه به بحث در خصوص برخی از تسهیلگرها شامل 

 آموزش، بررسی کامل فرآیند و حمایت مدیریت پرداخته شد.
ثرترین تسهیلگرها در استفاده از فناوری ؤآموزش یکی از م  

ای در مطالعه Carter-Wesleyباشد. تشخیص گفتار می
 پرستار ارزیابی اولیه برای یکسازی انجام داد که در آن سه شبیه

افزار بیمار انجام دادند. هر یک از سه پرستار در خصوص نرم
 تشخیص صدا برای یادگیری صدای کاربر آموزش داده شدند.

هایی در رابطه با چگونگی کنندگان همچنین آموزششرکت
سازی، پس از شبیه افزار دیدند.تصحیح اشتباهات با استفاده از نرم

ا افزار تشخیص صدکنندگان در استفاده از نرمشرکتبرداشت 
هر سه پرستار گزارش دادند که استفاده از دیکته  .بررسی شد

تر از مستندسازی با تر و سریعکاربرپسند" تشخیص صدا
است. مشخص شد که پرستاران با آموزش  "کلید کامپیوترصفحه

. [5] جویی در وقت در انجام وظایف اداری شدندقادر به صرفه
Fratzke  به  های ناکافیآموزشدر مطالعه خود از و همکاران

عنوان یکی از موانع استفاده از این سیستم نام برد که در مراحل 
، هافتهایافت. طبق ی بهبود مختلف یا آموزش کافی به پرسنل

 هاداستفاده منظم و استفاده از بهترین رویکر آموزش،همچنین با 
 . [25]کاهش یافت  SOTکاربردن به مشکلات ناشی از 

فناوری تشخیص گفتار باید نیازها  در هر بیمارستان برای اجرای  
افزار، گذاری در خصوص سختطور کامل و قبل از سرمایهبه

سازی ها و پیامدهای پیادهافزار و آموزش و همچنین گزینهنرم
بررسی کامل فرآیندها . از همین رو [39]فناوری بررسی شود 

و  Fratzkeیکی دیگر از تسهیلگرهای این فناوری است. 
اجرای فناوری  خود به بررسی کامل فرآینددر مطالعه همکاران 

پرداخت بدین صورت که از ابزارهای مختلف،  تشخیص گفتار
آیند و فر ندبرای نمونه هدست و مونیتورهای بزرگ استفاده کرد

یجه و به این نت ندمستندسازی را به اشکال مختلف طراحی نمود
یر ثأکه فرآیند طراحی شده بر خروجی به دست آمده ت ندرسید
. از طرفی، رهبری و مدیریت قوی برای ایجاد تغییر در [25]دارد 
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ا با سازی توسط یک تیم باتجربه آشنسیستم مستندسازی، پیاده
فناوری و نظارت مستمر بر عملکرد فناوری از تسهیلگرهای مهم 

و  Suominen. [41]سازی سیستم تشخیص گفتار است ادهپی
پذیرش کاربران، تعهد روشن  در مطالعه خود علاوه بر همکاران

سازی این فناوری و همچنین آمادگی مدیریت سازمان در پیاده
برای اختصاص زمان و نیروی انسانی از طریق برگزاری جلسات 
آموزشی را جزء تسهیلگرهایی دانستند که برای پذیرش کاربران 

  .[28]مهم است 
و  Fratzkeابزار مناسب است.  ،یکی از تسهیلگرهای مهم  

ابزارهای مختلف را مورد در مطالعه خود استفاده از همکاران 
دلیل اجازه انجام فعالیت با دست ه و هدست را ب ندارزیابی قرار داد

و همچنین استفاده از  ندتر ارزیابی نمودبرای پرستاران مناسب
مونیتورهای بزرگ در هر اتاق را برای بررسی مستندات مناسب 

های در بررسی ویژگیو همکاران  Dawson. [25] نددانست
ها و های هوشمند، تبلتها را گوشیترین سیستمفناوری محبوب

ا و ب ندهای متصل به یقه دارای نویزگیر معرفی نمودمیکروفن
توجه به اهمیت بسیار بالای قابل حمل بودن این ابزارها گوشی

. [23]های هوشمند را در این خصوص در رتبه اول قرار داد 
Suominen  های متصل خود میکروفن در مطالعهو همکاران

تر دانست های کوچک را مهمبه یقه دارای نویزگیر و میکروفن
ها معرفی شده . ایجاد دادگان یکپارچه از دیگر تسهیل کننده[28]

در مطالعه خود یکی از اثرات مثبت و همکاران  Dawsonاست. 
ها در محل ارائه مراقبت دانست این فناوری را ایجاد مجموعه داده

[23] .Suominen  نیز در مطالعه خود استفاده از و همکاران
فرهنگ لغات را به عنوان یکی از تسهیلگرهای مهم در این حوزه 

  .[28]معرفی نمود 
در استفاده از  و همکاران Dawsonدیگر تسهیلگرهایی که   

تر این فناوری برشمرده است شامل تمایل بیشتر پرستاران جوان
ثیر آن أبه استفاده از سیستم و افزایش تمایل به استفاده با دیدن ت

ها در محل، تهیه نسخه ایجاد مجموعه داده است. همچنین،
بازیابی اطلاعات بین شیفت و پشتیبان از اطلاعات تحویل 

از موارد دیگر بود که در این مطالعه به آن اشاره شده  هاشیفت
  .[23]است 

ترین مزایایی استفاده از فناوری های مطالعه مهمطبق یافته
تشخیص گفتار بهبود گردش کار، تداوم مراقبت و تمایل به 

قتاز کاهش دکارگیری بود و همچنین ه استفاده بعد از تجربه ب

های ها، صحبتثیر لهجهأافزارهای تشخیص گفتار شامل تنرم 
استفاده از آن نام ترین موانع مهمعامیانه و صدای زنان به عنوان 

ترین تسهیلگرهای استفاده از فناوری تشخیص مهم. برده شد
آموزش کافی و استفاده از ابزارهای مناسب )قابل گفتار شامل 

 حمل و دارای نویزگیر( است.
به نتایج بیان شده در این مطالعه ازجمله مزایای استفاده  با توجه  

ر توانند با مدیریت بهتها میاز این سیستم مدیران بیمارستان
افزارهای تشخیص گفتار را متناسب با فرآیند خریداری نرم

تواند نیازهای بیمارستان خود مدیریت نمایند که درنهایت می
زمانی چه در بعد شده ساهای تماممنجر به کاهش هزینه

های مرتبط با خطاهای افزاری و چه در بعد هزینهنرم
های پرستاری گردد. همچنین مدیران پرستاری با مستندسازی

توجه به شناختی که در خصوص تسهیلگرها و موانع استفاده از 
سازی این توانند فرآیند پیادهآورند میدست میه این سیستم ب

ها نیز مفید اطلاعات برای بیمارستاناین  سیستم را تسهیل کنند.
تری در انتخاب و توانند رفتار آگاهانهخواهد بود تا جایی که می

های سازی سیستم تشخیص گفتار برای مستندسازی گزارشپیاده
ارزیابی نادرست در زمان انتخاب و  زیرا ،پرستاری داشته باشند

تباه شود ی اشگیرتواند باعث تصمیمافزار میکارگیری این نرمبه
وری به دلیل عدم دقت در تشخیص که نتیجه آن کاهش بهره

های پرستاری، صدا، عدم بهبود کیفیت مستندسازی گزارش
های ها در فعالیتافزایش حجم کاری پرستاران و درگیری آن

هایی در مطالعه حاضر .  محدودیتبودغیرمستقیم مراقبتی خواهد 
ه شود. مطالعه حاضر مرور ها توجوجود داشت که باید به آن

ها جستجو های دادهبنابراین، تمام پایگاه ؛سیستماتیک نبوده است
های نشدند. در خصوص مقالات فارسی پس از جستجو در پایگاه

ثیر أای مختلف مطالعه فارسی مرتبطی یافت نشد. همچنین تداده
ه است، بودنکیفیت مطالعات یا روش مطالعات در این مقاله مدنظر 

گردد در مطالعات بعدی به این موارد پرداخته بنابراین، پیشنهاد می
  شود.

 

 تشکر و قدردانی
شی از پایان  شته فناوری         این مقاله بخ شد ر سی ار شنا نامه کار

سلامت با کد  که در   IUMS/SHMIS_94/24اطلاعات 
شکده مدیریت و اطلاع  شگاه     دان شکی و با حمایت دان سانی پز ر

 انجام شده است.علوم پزشکی ایران 
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Introduction: Documenting nursing reports and recording data are among the first and most 

important tasks of nurses. Speech recognition technology has been introduced as one of the most 

effective technologies in nursing documentation, which supports the nursing and patient interaction 

as well as the training of nurses through saving nurses' time. This study aimed to identify the benefits, 

barriers and facilitators of using this technology in documenting nursing reports. 

Methods: In this review study, various studies on the use of speech recognition technology in the 

field of nursing documentation published from 1990 to 2017 were reviewed at Pubmed, Science 

Direct, Google Scholar, Magiran, SID databases and, finally, ten papers were included in the review. 

The inclusion criteria were studies published in Persian or English language and the implementation 

of the speech recognition system in the field of nursing documentation and reporting. 

Results: Improvement of workflow, with the highest frequency, was the most important benefit. 

Reduction of the accuracy of speech recognition software was the first mentioned barrier of using this 

technology followed by the impact of environmental noises. Sufficient training and use of appropriate 

tools were found as the most important facilitators of using this technology. 

Conclusion: This study helps hospital managers, nursing managers and IT managers of hospitals to 

better manage selection and implementation of speech recognition system for documenting nursing 

reports. As a result, reducing productivity due to inaccuracy in voice recognition, lack of improvement 

in the quality of documentation of nursing reports, increasing the workload of nurses and their 

involvement in indirect care activities can be prevented. 

 

Keywords: Speech recognition, Nursing documentation, Nursing reports, Nursing notes, Benefits, 

Barriers, Challenges, Facilitator 
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