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Introduction: With the rapid growth of information technology (IT) and the expectations of health 

care environments, the presence of nurses with informatics skills in the health care environment to 

effectively use and manage health care information in health care delivery seems necessary; 

therefore, this study was conducted to evaluate the IT competency of special care nurses from their 

point of view. 

Method: This cross-sectional study aimed to investigate the IT competency of nurses in the special 

care departments of Afzalipur Hospital of Kerman University of Medical Sciences in 1400 SH. The 

study population included 60 nurses working in the intensive care units (ICU and CCU) who were 

included in the study using a census method. The Nursing Informatics Competency Assessment 

Tool (NICAT) was used in this research. 

Results: The findings of the study showed that the average score of IT qualification of nurses in the 

special care department (2.70 ± 0.85) is within the range of “competent”. The data showed that the 

highest score of IT competency of the studied nurses was attributed to the computer literacy section 

(2.82±0.93), and the lowest score was related to the information management skills section 

(2.58±0.85). 

Conclusion: It is suggested that clinical nursing managers improve the IT competency of nurses by 

implementing educational programs in the field of “IT literacy in the hospital”, especially in the 

division of information management skills which had the lowest average score, so that they can use 

the latest evidence to provide more effective care at the bedside. 
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 مقاله پژوهشی  

مراقبت  طیدر مح کیانفورمات یستگیبا شا یحضور پرستاران ،یمراقبت بهداشت یهاطیاطلاعات و انتظارات مح یفناور عیبا رشد سر مقدمه:

 یابیمطالعه با هدف ارز نیلذا ا ؛رسدیبه نظر م یضرور یدر ارائه مراقبت بهداشت یثر اطلاعات مراقبت بهداشتؤم تیریبه منظور استفاده و مد
 .ها انجام شدخود آن دگاهیز دا ژهیمراقبت و یهااطلاعات پرستاران بخش یفناور تیصلاح

 مارستانیب ژهیو هایمراقبت یهااطلاعات پرستاران بخش یفناور تیصلاح یبود که با هدف بررس یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا روش:

ضل شکیاف شگاه علوم پز سال  یپور دان شد. جامعه ا  1401کرمان در  سم نیانجام  ستاران )اعم از ر ( یو طرح یقرارداد ،یمانیپ ،یمطالعه پر
وارد مطالعه  سرشماری صورت به که بود نفر 60 جمعاً مطالعه زمان در ها( بودند که تعداد آنICU, CCU) ژهیو هایشاغل در بخش مراقبت

ستفاده در ا شدند. صلاح، پژوهش نیابزار مورد ا شنامه  س ستار یفناور تیپر  Nursing Informatics Competencyی )اطلاعات پر

Assessment Tool) NICAT .بود 

 محدوده در( 70/2 ±85/0)  ژهیو یهااطلاعات پرستاران بخش مراقبت یفناور تینمره صلاح نیانگیمطالعه نشان داد م یهاافتهی ای :نتایج

 وتریاطلاعات پرسلالاتاران مطالعه مربوب به بعد سلالاواد کام  یفناور تینمره صلالالاح نیشلالاترینشلالاان داد ب هاافتهیباشلالاد. یم «تصلالالاحی با»
 .بود( 58/2 ±85/0اطلاعات ) تیریمد یهانمره مربوب به بعد مهارت نکمتری و( 93/0±82/2)

در  ، به خصوص«مارستانیدر ب یسواد اطلاعات» نهیدر زم یآموزش یهابرنامه یبا اجرا ینیبال یپرستار رانیمد شودیم شنهادیپ گيري:نتيجه

اطلاعات پرسلالاتاران را ارتقاد دهند تا آنان بتوانند با  یفناور تینمره را داشلالات، صلالالاح نیانگیم نیاطلاعات که کمتر تیریمد یهابُعد مهارت
 ارائه دهند. نیرا در بال یشواهد مراقبت مؤثرتر نیاستفاده از آخر

 

 ژهیمراقبت و ،یپرستار اطلاعات، ،یفناور تیصلاح ها:واژهكليد
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 مقدمه
 Information) اطلاعات شروع هزاره سوم، فناوری در

Technology )IT ترین محور تحول و به عنوان عمده
پویای سلامت، توسعه در جهان مطرح شده است. در محیط 

های سلامت را در فناوری اطلاعات و ارتباطات الگوی مراقبت
. [1]ثیر قرار داده است أتمام سطوح به طور چشمگیری تحت ت

های سیستم ،سلامت نظام در هافناوری ای از ایننمونه
 Healthcare Information) اطلاعات مراقبت بهداشت

Systems) HIS باشد که شامل: پرونده پزشکی می
، EMR(Electronic Medical Records) الکترونیکی

 Electronic Health) سلامت پرونده الکترونیک

Records)EHRگیری بالینی، سیستم پشتیبانی تصمیم 
(Clinical Decision Support Systems )CDSS ،

، PCS( Patient Care Systems) مراقبت از بیمارسیستم 
 Mobile Nursing ) سیستم اطلاعات پرستاری همراه

Information Systems) MNIS  و همچنین شناسایی
 انتقال تصاویر و بایگانی سیستم رادیویی، امواج طریق از

جهان  در گفتار فناوری تشخیص و درمانی مراکز در دیجیتال
های اخیر فناوری به عنوان . در دهه[2-4]گسترش یافته است 

بخش مهم مراقبت سلامت به سرعت در حال افزایش است. 
های سلامت ترین گروه متخصصان مراقبتپرستاران بزرگ

ه خدمات مراقبتی با کیفیت بالا ئلفه کلیدی برای اراؤیک م
بنابراین مشارکت پرستاران در ساختار، طراحی و اجرای  ؛هستند

-7] فناوری اطلاعات در مراقبت سلامت امری ضروری است
شاغلین سیستم بهداشت و درمان را  %80کشور ایران  . در[5

 . [8]دهند پرستاران تشکیل می
های فناوری اطلاعات و تبادل اطلاعات استفاده از سیستم 

سلامت در مراکز مراقبت سلامت باعث ایمنی بیمار، افزایش 
ها و بهبود وسیله کاهش هزینهه اثربخشی سازمانی ب

یی بهتر بیماران، ، شناسا[9]استانداردها در مراقبت از بیمار 
رضایت  بهبود نتایج بیمار، مدیریت اطلاعات بیمار و نهایتاً

. استفاده از فناوری [10-12]شود کاربران و بیماران می
کند. نتایج های روزانه پرستاران پشتیبانی میاطلاعات از فعالیت

دهد فناوری اطلاعات از جمله سیستم مطالعات نشان می
ریزی مراقبتی، دسترسی برنامه اطلاعات پرستاری باعث بهبود

به مدارک پرستاری و خوانایی بهتر این اسناد، کاهش مستندات 
رستاری، معاینات لاندات پلاسازی مستللاتکراری، افزایش کام

شود. با پزشکی و نیز کمک به گردش کار بهتر پرستاران می
توانند وقت بیشتری برای استفاده از این سیستم، پرستاران می

از بیماران صرف کنند. استفاده از این سیستم برای مراقبت 
. کاربرد [13-15]باشد انجام تحقیق و پژوهش نیز مفید می

آوری، ذخیره، پردازش و اصلاح فناوری اطلاعات برای جمع
تواند های پرستاری بیمار میمراقبتهای وابسته در عرصه داده

پذیر ه خدمات پرستاری را تسهیل، مدیریت منابع را امکانئارا
 .[16]و از منابع آموزشی برای آموزش پرستاران حمایت نماید 
کند تا همچنین فناوری اطلاعات به متخصصین کمک می

های مراقبت کلیدی در طراحی، اجرا و استفاده از مدل نقش
 . [17]های بعدی داشته باشند بهداشتی در نسل

های منحصر به فرد پرستاری در زمینه یکی از چالش   
ها به منظور انجام اطلاعات بالینی، پیچیدگی، تنوع و تعدد داده

. مستندسازی [18]های پرستاری است انواع فعالیت
ترین ولین و مهمها یکی از اهای پرستاری و ثبت دادهگزارش

. تا جایی که پرستاران [19]وظایف پرستاران محسوب می شود 
. [20]کنند از زمان خود را صرف مستندسازی می %30بیش از 

در واقع فناوری اطلاعات پرستاری ابهام، هزینه اضافی و روند 
دهد کننده مستندسازی را برای پرستاران کاهش می خسته

. فناوری اطلاعات سلامت به عنوان یک تغییر جامع از [21]
سیستم دستی باعث کاهش استفاده از سیستم مبتنی بر کاغذ 

ی های اطلاعات بیمارستانی در کشورها. سیستم[22]شود می
تواند در ایران نیز به آن تر است که مییافته دیگر بسیار توسعه

سمت پیش برده شود. علیرغم روند رو به رشد انفورماتیک 
پرستاری در جهان، جایگاه آن در ایران نامشخص بوده و 

های انفورماتیک به خصوص مطالعات کمی در زمینه صلاحیت
ام شده است. های ویژه انجدر مورد پرستاران بخش مراقبت

های سواد مطالعات مختلف در نتایج خود بر ضعف صلاحیت
های اطلاعاتی و فناوری اطلاعات و برگزاری آموزش مهارت

سواد اطلاعاتی برای بهبود عملکرد مبتنی بر شواهد و تشکیل 
های آموزش های آموزشی سواد اطلاعاتی در برنامهکلاس

اطلاعات در پرستاری را برای افزایش صلاحیت فناوری 
با توجه  . [7،23-26]اند پرستاران و دانشجویان پیشنهاد کرده

های فناوری به کمبود مطالعه در زمینه بررسی صلاحیت
مطالعه حاضر با هدف  ، های ویژهاطلاعات پرستاران در بخش

ارزیابی صلاحیت فناوری اطلاعات پرستاران بخش 
 ویژه انجام شد.های مراقبت
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 روش 

بررسی که با هدف  یک مطالعه مقطعی بوداین پژوهش 
های مراقبتهای صلاحیت فناوری اطلاعات پرستاران بخش

در  علوم پزشکی کرمان  هدانشگا پورافضلی ویژه بیمارستان
جامعه این مطالعه پرستاران )اعم از  انجام شد. 1401سال 

طرحی( شاغل در بخش  رسمی، پیمانی، قراردادی و

ها در بودند که تعداد آن  (ICU, CCU)  ویژه هایمراقبت
که به صورت سرشماری وارد  نفر بود 60 زمان مطالعه جمعاً

کنندگان برای شرکت در این همه مشارکت مطالعه شدند.
تمامی اطلاعات در باره این   داشتند ومطالعه رضایت آگاهانه 

کتبی در اختیار  مطالعه توسط محقق به صورت شفاهی و
معیار ورود به مطالعه شامل  .کنندگان گذاشته شدمشارکت

تمایل برای شرکت در پژوهش، مدرک کارشناسی پرستاری و 
ماه سابقه  6حداقل  تمایل به شرکت در پژوهش، داشتن بالاتر، 

شامل عدم معیار خروج  و ویژه بود هایمراقبتکار در بخش 
تکمیل پرسشنامه  تمایل برای شرکت در مطالعه و رضایت و

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل دو پرسشنامه بود:  بود.
شامل جنس، سن، وضعیت پرسشنامه مشخصات دموگرافیک:  

 ،بخش ویژه در سابقه خدمت، پرستاری، سابقه کار ،هلأت

الاتی در مورد شرکت در کارگاه ؤپست سازمانی، نوع شیفت و س
های آموزشی جستجوی روش تحقیق، شرکت در کلاس

های کام یوتر های آموزش مهارتاطلاعات و شرکت در کلاس
 بود.

 پرستاری تاطلاعاصلاحیت فناوری دوم  پرسشنامه
(Nursing Informatics Competency 

Assessment Tool )NICAT توسط Rahman  سال
گویه مورد تدوین و اعتبارسنجی  30در آمریکا مشتمل بر  2015

قرار گرفت. به عنوان یک مقیاس دارای روایی و پایایی مناسب 
جهت ارزیابی صلاحیت فناوری اطلاعات پرستاران در بالین 

است. این ابزار به ارزیابی صلاحیت فناوری  معرفی شده
سواد  الف( ند از:ااین ابعاد عبارت پردازد.بعد می 3اطلاعات در

( 13سواد انفورماتیک ) ب( 10تا  1( گویه، از گویه 10کام یوتر)
( گویه، 7مهارت مدیریت اطلاعات ) ج(  23تا 11گویه، از گویه 

وجهی لیکرت با مقیاس پنجNICAT ابزار . 30تا  24از گویه 

صلاحیت دهی شد. به طوری که بدون نمره 5تا  1در محدوده 
(، و 4(، صلاحیت زیاد )3(، با صلاحیت )2(، صلاحیت کم )1)

کند. تفسیر نمره صلاحیت فناوری ( دریافت می5متخصص ) 
(، )مبتدی 1 اطلاعات پرستاری بدین شرح است: )مبتدی:

(، 3/1-4 (، )ماهر:2/1-3 ، )دارای صلاحیت:(1/1-2 پیشرفته:
پرسشنامه  .[27]باشد ( می4/1- 5) متخصص یا کارشناس

وضوح، قابل  به لحاظارزیابی صلاحیت انفورماتیک پرستاران 
ده نفر از اعضای هیئت علمی بودن و قابلیت اجرا توسط  قبول
 پزشکی وپرستاری مورد بررسی قرار گرفت.انفورماتیک  گروه

Magda  و همکاران در مطالعه خود روی پرستاران بخش
 فناوری صلاحیت مراقبت ویژه، آلفای کرونباخ پرسشنامه

ه ب %86وبرای هر آیتم  %82ابعاد  برای هر یک از رااطلاعات 
 باشددهنده همسانی درونی کافی مینشان دست آوردند که

نفر از اساتید توسط . روایی محتوا کیفی پرسشنامه [28]
 ن با روش همسانی آپایایی  ودانشکده پرستاری و مامایی 

 یید شد.أت 95/0ضریب آلفای کرونباخ  بادرونی 
از آمار با استفاده ها در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده

نسخه   SPSS آمارینرم افزار با استفاده از توصیفی و تحلیلی 
اسمیرونوف -ابتدا توسط آزمون کلموگروف .نجام گرفتا 21

نرمال بودن متغیرهای کمی تعیین گردید و با توجه به نرمال 
ها از آمار پارامتریک استفاده شد. برای توصیف بودن داده

اطلاعات دموگرافیک و مشخصات فردی از میانگین، انحراف 
 معیار، جدول توزیع فراوانی )نسبی، مطلق( استفاده شد. برای 
بررسی میانگین صلاحیت اطلاعات سلامت پرستاران بر حسب 

 نالیز واریانسآمستقل و متغیرهای دموگرافیک از آزمون تی 

 استفاده گردید.  p≤05/0در سطح معناداری   یک راهه
 

 نتایج 

های نفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت 60در این پژوهش 
 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی پور افضلی ویژه بیمارستان

اکثر مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد  کرمان
، درصد( بودند 83نفر ) 50  پرستاران زنکنندگان مشارکت

 .بودندهل أمت( 6/71) نفر 43بیشتر مشارکت کنندگان مطالعه 
 مشخص شده است. 1سایر مشخصات دموگرافیک در جدول 
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 هاي دموگرافيکو اختلاف نمره صلاحيت فناوري اطلاعات بر حسب متغير هاي ویژه مراقبت: مشخصات دموگرافيک پرستاران بخش 1جدول 

داريمعنی آماره آزمون ميانگين درصد فراوانی متغير  

 جنسیت
6/16 10 مرد  7/3  ± 94/0  

10/2 t = 03/0 
3/83 50 زن  13/3 ± 74/0  

 سن

3/28 17 سال 30-22  05/3 ± 94/0  

09/1 F = 34/0 31-40 6/51 31 سال  82/3 ± 07/0  
1/20 12 سال 40بالای   33/3 ± 52/0  

 هلأوضعیت ت
3/28 17 مجرد  29/3 ± 84/0  

49/0 t = 62/0 
66/71 43 هلأمت  18/3 ± 78/0  

 پرستاری سابقه کار

3/3 20 سال 5زیر   26/3 ± 75/0  

63/0 t = 63/0 

3/13 8 سال 5-10  3± 46/0  
35/3 30 18 سال 11-15 ± 88/0  
3/13 8 سال 16-20  85/3 ± 21/0  

16/3 10 6 سال 21بیش از  ± 14/0  

 سابقه کار در بخش
 مراقبت ویژه

83/3 30 18 سال 5زیر  ± 11/0  

49/1 F = 22/0 

3/28 17 سال 5-10  84/3 ± 12/0  
3/3 20 سال 11-15  42/3 ± 05/0  
± 3 5 3 سال 16-20 01/0  

33/3 2 سال 21بیش از   66/3 ± 18/0  

 سمت
66/3 5 3 سرپرستار ± 57/0  

98/0 t = 33/0 
2/3 95 57 بالینی پرستار ± 80/0  

 شیفت کاری
66/3 10 6 ثابت ± 57/0  

98/0 t = 33/0 
2/3 90 54 در گردش ± 80/0  

 شرکت در کارگاه روش تحقیق
42/3 10 6 بله ± 78/0  

71/0 t = 48/0 
2/3 90 54 خیر ± 8/0  

 جستجوی اطلاعات کارگاهشرکت در 
33/3 10 6 بله ± 03/1  

34/0 t = 73/0 
21/3 90 54 خیر ± 77/0  

 هایکارگاهشرکت در 
                                  های کام یوترمهارت

44/3 15 9 بله                 ± 88/0  
88/0 t = 37/0 

18/3 85 51 خیر                ± 78/0  

 

 

نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره صلاحیت فناوری 

 ( 70/2 ±85/0) های ویژه اطلاعات پرستاران بخش مراقبت
نشان داد مطالعه باشد. نتایج می با صلاحیت در محدوده

ن نمره صلاحیت فناوری اطلاعات پرستاران مطالعه یبیشتر

کمترین نمره  و ( 82/2 ±93/0)   کام یوترمربوب به بعد سواد 
صلاحیت فناوری اطلاعات پرستاران مطالعه مربوب به بعد 

 (.2بود)جدول  ( 58/2 ±87/0)  های مدیریت اطلاعاتمهارت

 
هاي ویژه صلاحيت فناوري اطلاعات پرستاران بخش مراقبت: ميانگين نمره 2جدول   

 انحراف معيار ميانگين ابعاد صلاحيت فناوري اطلاعات
82/2 سواد کام یوتر  93/0  

62/2 سواد انفورماتیک  76/0  
های مدیریت اطلاعاتمهارت  58/2  87/0  

70/2 کل صلاحیت فناوری اطلاعات  85/0  

 

داری بین میانگین نمره تست نشان داد تفاوت معنی آزمون تی
 جنسیت پرستاران وجود دارد صلاحیت فناوری اطلاعات و
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05/0≥P  به طوری که میانگین نمره صلاحیت فناوری
(. بین سایر 1اطلاعات مردان بیشتر از زنان بود )جدول 

ین نمره صلاحیت فناوری گمیان خصوصیات دموگرافیک و

 (≤ 05/0P) معناداری مشاهد نگردیداطلاعات ارتباب 
 

گيريو نتيجه بحث  
نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره صلاحیت فناوری 

با  های ویژه در محدودهاطلاعات پرستاران بخش مراقبت
و Magda ، حاضرهمراستا با مطالعه  باشد.صلاحیت می

ای صلاحیت انفورماتیک اکثر پرستاران در مطالعه همکاران در
این مطالعه مانند  محدوه دارای صلاحیت گزارش کردند. در

 صلاحیت فناوری اطلاعات پرستارانمطالعه حاضر از ابزار 
صلاحیت فناوری از ابزار هم این مطالعه  استفاده شد. در

استفاده شد. محققین گزارش کردند بین  اطلاعات پرستاران
فاوت رفتار نوآورانه و سطح صلاحیت انفورماتیک پرستاری ت

. مطالعاتی نیز غیرهمسو با مطالعه [28]معناداری وجود داشت 
  ،به بررسی صلاحیت فناوری اطلاعات افراد پرداختند حاضر

Hwang  در مطالعه خود نشان داد صلاحیت انفورماتیک
و  Campbell. [29]از حد متوسط بود  پرستاران کمتر
McDowell  [30]در دومینیکا ،Choi  وDe Martinis 

نشان دادند صلاحیت انفورماتیک پرستاران در  [31]آمریکا  در
و  Lalorمحدوده کم یا بدون صلاحیت بود. در مطالعه 

همکاران در ایرلند با عنوان ارزیابی اثربخشی آموزش سواد 
ها در اطلاعاتی دانشجویان مامایی برای بهبود توانایی آن

های جستجوی دسترسی به شواهد برای عملکرد، مهارت
. علت تفاوت [32]اطلاعات قبل از مداخله در سطح ضعیف بود 

تواند مربوب به مطالعه حاضر می در نتایج این مطالعات نسبت
های آموزشی، شرایط به، جامعه مورد پژوهش، نوع برنامه

 فرهنگی و محیط پژوهش در کشورهای دیگر باشد.
نتایج مطالعه نشان داد بیشترن نمره صلاحیت فناوری 

 اطلاعات پرستاران مطالعه مربوب به بعد سواد کام یوتر بود.

Edwards  وO'Connor ای با هدف بهبود در مطالعه
صلاحیت فناوری اطلاعات در دانشجویان پرستاری نشان دادند 

ای، افزارهای رایانهای در دانش مقدماتی نرمکه شکاف گسترده
های ارتباطی و خطوب آنلاین دانشجویان و مهارت ایمیل

پرستاری وجود داشت. صلاحیت فناوری اطلاعات گروه مداخله 
زشی سواد کام یوتر افزایش یافت. بعد از اجرای برنامه آمو

محققین در توجیه نتایج بیان کردند آموزش پرستاری در 

های اخیر تکامل یافته است و نیاز به افزایش سطح دانش سال
سازی و فناوری پرستاران از طریق ارائه آموزش آنلاین، شبیه

های آموزشی های یادگیری کام یوتری با برگزاری دورهسیستم
. صلاحیت انفورماتیک پرستاران در بخش ضروری است

اطلاعات مراقبت سلامت به عنوان اولویت اول در آموزش 
 های فناوری اطلاعات پرستاری تعریف شده است. مهارت

برای موفقیت در آموزش دانشجویان پرستاری ضروری است 
مطالعه نتایج این همراستا با  Fung [34]در مطالعه  .[33]

کمترین نمره قبل و بعد از آموزش مربوب به مدیریت اطلاعات 
ولی بیشترین نمره مربوب به سواد کام یوتر بود. دلیل تشابه  ،بود

ها به علت برنامه آموزشی و نمونه درنتایج این مطالعات احتمالاً
 مشابه است.

نتایج مطالعه نشان داد کمترین نمره صلاحیت فناوری 
های مدیریت مهارتاطلاعات پرستاران مطالعه مربوب به بعد 

کمترین نمره قبل و بعد  Fung [34]در مطالعه  .بود اطلاعات
ولی بیشترین نمره  ،از آموزش مربوب به مدیریت اطلاعات بود
نتایج این مطالعات  مربوب به سواد کام یوتر بود. دلیل تشابه در

ها مشابه است. در به علت برنامه آموزشی و نمونه احتمالاً
با عنوان افزایش دانش و  [35]و همکاران   Unekeمطالعه 

گذاران بهداشتی برای مهارت سواد اطلاعاتی سیاست
های عفونی فقر در نیجریه بعد گذاری بر کنترل بیماریسیاست

از مداخله کمترین نمره مربوب به جستجوی آنلاین اطلاعات 
و بیشترین نمره مربوب به آشنایی با سواد اطلاعاتی بود. شاید 

  جمعیت مورد مطالعه باشد. تفاوت مربوب به ابزار مطالعه وعلت 
 حوزه متخصصان اطلاعاتی نیازهای به پاسخگویی راستای در

 عرصه در فناوری هایپیشرفت با همگامی نیز و پزشکی علوم

 توسط اطلاعات فناوری از گیریبهره به تمایل رسانی،اطلاع

 روز، علمی اطلاعات از آگاهی جهت حوزه این متخصصین

 یافته افزایش پژوهش و آموزش درمان، بالینی، مشکلات حل

 اطلاعات فناوری صلاحیت افزایش به باید بنابراین ؛است
 مدیران شودمی پیشنهاد لذا ؛شود داده اهمیت پرستاران
 در اطلاعاتی سواد آموزشی هایبرنامه اجرای با بالین پرستاری

 اطلاعات مدیریت هایمهارت بعد در خصوصه ب  بیمارستان
 اطلاعات فناوری صلاحیت داشت، را کمترین میانگین نمره که

 از استفاده با بالین در بتوانند آنان تا دهند ارتقاد را پرستاران
 .دهند ارائه ثرتریؤم مراقبت شواهد آخرین
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