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 يدهچک

بت بهتر پرستاران در ارائه مراق کمک به يکه برا است يو مراقبت بهداشت يمارستانيستم اطلاعات بياز س ي، بخشيستم اطلاعات پرستاريس :هدف و زمينهپيش
کاربران  يازهاين نيتأمو  يپرستار يهامراقبتت يفيبهبود ک ،ينيبال يهاداده يکپارچگيبهبود منجر به  هاستميسن يح اياست. عملکرد صحشده  يمار طراحيبه ب

ستم ينه سيموجود در زم يهاچالش نييتع باهدف مطالعه حاضر ن راستاياست. در ا روروبه ييهاچالشبا مشکلات و  يستم اطلاعات پرستاريس؛ اما شوديم
  انجام شده است. هاآنرفع  يبرا ييو ارائه راهکارها ياطلاعات پرستار

 يهدف پژوهش يکه در راستا ين منظور مطالعاتيد. بديکپارچه از شواهد است که با استفاده از روش بروم انجام گردي ي: مطالعه حاضر مرورروش کارمواد و 
و  ر بود وارد مطالعه شدنديمربوط به ده سال اخ هاآنممکن بود و سال چاپ  هاآنبه متن کامل  ينگارش شده بودند، دسترس يا فارسي يسيبودند، به زبان انگل

 CINAHL, EBSCO, SID, Magiran, Iranmedex, PubMed, Medline, Googleاطلاعاتي  يهاگاهيپاخ از مطالعه حذف شدند. ي، بدون تارناميبمقالات 

scholar, Scopus Elsevier, Sciencedirect  جستجو  مورد يمارستانيستم اطلاعات بي، سي، پرستاريستم اطلاعاتي، سيستم اطلاعات پرستاريس يهاکليدواژهبا
  فتند.قرار گر تحليلوتجزيهبر اساس روش بروم مورد  هادادهمقاله وارد مطالعه شدند.  ٢٣ درنهايتقرار گرفت. 

 يف پرستاريشده با وظا يطراح يهابرنامه) عدم انطباق ١شامل شش دسته  ياطلاعات پرستار يهاستميسو موانع  هاچالشنشان داد که  هاليتحلج ينتا :هاافتهي
) عدم ٣مناسب و جامع،  بنديقهطبستم ي) فقدان س٢، يپرستار يهادادهفقدان مجموعه حداقل  -، بياستاندارد پرستار ينولوژيفقدان ترم -به علت: الف

بروز مشکلات  -ب هاگزارش بنديگروهو  يبندقالب: الف: فقدان يپرستار ي) موانع مربوط به مستندساز٤، يپرستار ينيبال گيريتصميماز  هاستميس يبانيپشت
  .باشديم يسازمان يا) فاکتوره٦، يفرد ي) فاکتورها٥ ماريت اطلاعات بيو امن يمسائل محرمانگ -ج يو فن يوتريکامپ

 دهيسازمان منظوربه هاستميسن يکنند. ا برآورده را پرستاري يازهاي اطلاعاتين تواننديم يراحتبه وترييکامپ پرستاري اطلاعات يهاستميس :گيرينتيجهبحث و 

. در کننديم کمک پرستاران به دانش و اطلاعات ،هاداده تيريمد براي زيو ن يپرستار يهامراقبتبهبود  يند پرستاريفرا يکارها، اجرا انيجر اطلاعات، بهبود
  .ابدييمو موانع موجود ضرورت  هاچالشان برداشتن ياطلاعات با از م يهاستميسن راستا توسعه يهم

 يمارستانيستم اطلاعات بي، سي، پرستاريستم اطلاعاتي، سيپرستار کيانفورمات :يديکلمات کل
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  مقدمه

 و اشتيبهد مراكز در ياطلاعات يهاستميس استفاده از امروزه
 معيارهاي از يكي عنوانبه هابيمارستاندر  ويژهبه درماني

 يميقد يهاستميس برهيتک ازآنجاکه .)١(شوديمتلقي  يافتگيتوسعه
، شوديم يفراوان يفيک و يمنيموجب مشکلات ا يدر مراقبت بهداشت

ه ب يابيدست ياطلاعات برا يورااز فن گيريبهرهبه  يدياز شدين

                                                             
  رانيز، ايتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما يکودکان، دانشکده پرستار يپرستار ياستاد گروه آموزش ۱
 سنده مسئول)ي(نو رانيز، ايتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار يدکتر يدانشجو ٢
 رانيز، ايتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستاريرآموزش پرستا يدکتر يدانشجو ٣

و  ينيبال يندهايت از فرايحما منظوربه ترتيفيباکمن و يمراقبت ا
پرستاران  يمراقبت يهاتيفعال. )٢(شوديماحساس  يتيريمد

، ي، مراقبت پرستارريزيبرنامه، شامل باشديممتنوع  تينهايب
از  ع و کنترل استفادهي، توزيکمار، ثبت دستورات پزشيآموزش به ب
انجام شده  يهاتيفعال يمستندسازت بخش، ثبت و يريداروها، مد

 يف پرستارين وظاي. ا)٣(ياحرفهن ير شاغليارتباط با سا يو برقرار
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ت و استفاده بهتر از اطلاعات يريمد يبرا هاآنمنجر شده است که 
را داشته  ياطلاعات پرستار يهاستميسل به استفاده از يتما

ستم اطلاعات يدر قالب س يستم اطلاعاتين سي. ا)٤(باشند
اد يز حجم به توجه . با)٥(ف شده استيتعر (HIS)يمارستانيب

از  استفاده بدون ازهاين شدن برآورده حاضر، عصر در اطلاعات
 نيا ياصل . هدف)٦(باشديم رممکنيغ باًيتقر اطلاعات يهاستميس

 الكترونيكي فرآيندهاي و ايجاد بيمار از مراقبت از پشتيباني سيستم،

  . )٧(است
 ١٩٩٠به دهه  ياطلاعات پرستار يهاستميسن يجاد اوليا

را ماران يب يهاداده يستم اطلاعات پرستاريس. )٨(شوديممربوط 
 ع و به هنگاميسر يدسترس باهدف يمراقبت مؤسساتدر انواع 

 ياطلاعات يهاستميسن يا. )٧(کنديمت يريپرستاران به اطلاعات مد
دازش و پر يسازرهيذخرا  ينيبال يهادادههستند که انه يبر را يمبتن

 ماريوه مناسب جهت بهبود مراقبت از بيرا در زمان و ش هاآننموده و 
و تبادل اطلاعات  يابيو امکان ارز دهنديمدر دسترس پرستاران قرار 

 .)٩(دکنيمفراهم  را  يمراقبت بهداشت دهندگانارائهر يبا سا ينيبال
ممکن است فقط  ياطلاعات پرستار يهاستميساز  يبرخ

 ينيستم اطلاعات باليس هاآنداشته باشند که به  ينيبال يکارکردها
عد در ب يستم اطلاعات پرستاري. سشوديمگفته  (CNIS)١يپرستار

ص يشخ، تيپرستار يابير ارزينظ يهاتيفعالاز انجام  معمولاً، ينيبال
، يپرستار يمراقبت يهاطرحن ييتع، ي، مداخله پرستاريپرستار

 يهاادداشتين ثبت يو همچن يدارودرمانت يريو مد يمستندساز
تنها در  هاستميسن ياز ا ي. برخ)١٠(کننديم يبانيپشت يپرستار

 يهاستميس هاآنکه به  رونديمبکار  يت پرستاريريحوزه مد
. در بعد شوديمگفته  (NMIS)٢يت پرستاريرياطلاعات مد

 تيريمد يندهاينه فراياغلب در زم هاستميسن يز اين يتيريمد
 يو گزارش ده يبارکارن ي، تخمکارينوبتم برنامه يپرسنل، تنظ

 درواقع. )١٢, ١١(ندينمايمکمک  يران پرستاريا به مدعملکرده
و  يمنيا ي) ارتقاNIS( ٣يستم اطلاعات پرستاريس يهدف از اجرا

ت، مراقب يق استاندارسازيکه از طر باشديممار يب يامدهايبهبود پ
بر  يبا دستورالعمل مبتن ينيدر عملکرد بال يريرپذييتغکاهش 

مار محور  صورت يب يپرستار يهااقبتمرت از ارائه يشواهد و حما
  .)١٣(رديگيم

 يشده و مرزها تردهيچيپ روزبهروز يمراقبت بهداشت ازآنجاکه 
ره و مبهم يت يروزافزون طوربهمختلف  يهابخشن حرف و يب
ار ميرامون مراقبت از بيپ مؤثرارتباط  يبرقرار يي، تواناگردديم
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مراقبت  مؤثر يفاي. ا)١٤(گردديمشه احساس ياز هم ترمهم
ار پرست يبرا دسترسقابلت اطلاعات يفيشه به کيهم يپرستار

ساعته و  ٢٤نقش پرستار در تدارک مراقبت   علاوهبهدارد.  يبستگ
ست ا ين معنيگران به ايد وسيلهبه شدهارائههماهنگ نمودن مراقبت 

. در )١٥(است يت مهم پرستاريک فعاليکه تبادل و انتقال اطلاعات 
ستم اطلاعات يس ازجمله ينياطلاعات بال يهاستميسن راستا يا

اشد. ب کنندهکمکار يبس يمراقبت يهاسازماندر  توانديم يپرستار
چون امکان پرونده  ييهايژگيو يدارا يستم اطلاعات پرستاريس
 يچگکپاريپرستاران،  يفت و گردش کاريه شيماران، تهيب يسينو

. )١٧, ١٦(است ينيمات بالياز تصم يبانيو پشت ينيبال يهاداده
 يراکرده و ب آوريجمعرا  ينيبال يهاداده تواننديم ينيپرستاران بال

وتر استفاده يدرمان از کامپ يهابرنامهم يجهت تنظ هاآنل يتحل
ت يماح يبرا يکم گيريتصميمل ياز تحل تواننديمن يکنند. همچن

ش ينما يزه براياستفاده کنند و از مشاوره مکان ينياز قضاوت بال
ح يصح يدوزها يسازآمادهو  وانفعالاتفعل، ييوتداخلات دار
هبود ب يبرا تواننديم هاستميسن يا نيبنابرا. )١٨, ١٤(استفاده کنند

ق ارتقا يبهتر از طر يمراقبت ريزيبرنامهو عملکرد پرستاران،  يبارکار
غم ري.  عل)١٨(ت بهتر داروها استفاده شونديري، مديميکار ت
 ياطلاعات پرستار يهاستميساز  استفادهصورت گرفته،  يهاتلاش

ه ن مطالعين راستا هدف از اياست. در ا روروبه يو مشکلات هاچالشبا 
 يهاچالشبردن به  يکپارچه فراهم کردن درک جامع و پي يمرور

 درنهايتنه بر اساس مطالعات انجام شده است، تا ين زميموجود در ا
امکان استفاده از  هاآندر جهت برطرف کردن  ييهاهادشنيپبا ارائه 

فراوان آن  يايبا توجه به مزا ياطلاعات پرستار يهاستميسن يا
  د. يحاصل آ

  
  مواد و روش کار

ارتقاء دقت مطالعه و  يبه هدف مطالعه و برا يابيدست منظوربه
 ٤کپارچه بر اساس روش برومي يطالعه مرورن ميدرک جامع از آن، ا

متون،  يانجام گرفت. روش بروم در قالب سه مرحله جستجو
در  کهيطوربه، رديگيمانجام  هادادهل يو تحل هاداده يابيارزش

چهار مرحله  يدر ط يابيمتون مطالعات پس از باز يمرحله جستجو
و پس از  رنديگيمقرار  موردبررسيورود به مطالعه  يارهايمع ازنظر

قرار  يابيمطالعه مورد ارزش يط ورود به مطالعه محتواياخذ شرا
، ٦هادادهش ي، نما٥هادادهز با اعمال کاهش يو در آخر ن رديگيم

4 Broome 
5 Data reduction 
6 Data display 
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 تحليلوتجزيه ٢هادادهن اعتبار ييو تع بنديجمع، ١هادادهسه يمقا
 يکه در راستا ين منظور مطالعاتيا ي. برا)٢٠, ١٩(رديگيمصورت 

 درممکن بود و  هاآنبه متن کامل  يبودند، دسترس يهدف پژوهش
ر چاپ شده بودند، وارد مطالعه شدند و مطالعات يده سال اخ يط

ه ب يابيدست يحذف شدند. برا يرعلميغخ و يبدون نام، بدون تار
، يستم اطلاعات پرستاريشامل س هاکليدواژهمطالعات مرتبط از 

لاعات ستم اطي، سيستم اطلاعات، پرستاري، سيک پرستاريانفورمات
نار افتن مطالعات مرتبط در کي منظوربه. دياستفاده گرد يمارستانيب

 ,SID يمعتبر فارس ياطلاعات يهاگاهيپااز   ياکتابخانهمطالعه 

Iranmedex, Magiran  الملليبينمعتبر  ياطلاعات يهاگاهيپاو 

Google scholar, Pubmed, Elsevier, Cinahl, Ebsco, 

Sciencedirect, Scopus, Medline ل استفاده شد. به دنبا
آمد. مقالات  به دستده يمقاله کامل و چک ٨٥٦ه ياول يجستجو

ار ورود يمع ازنظرشده در چهار مرحله بر اساس روش بروم  يابيباز
مطالعه  ٣٦مطالعه،  ٨٥٦قرار گرفتند. در مرحله اول از  موردبررسي

له حذف شدند. در مرح يسيو انگل ير از فارسيداشتن زبان غ ليبه دل
ن مطالعات خارج يعنوان و هدف متفاوت از ب ليدلبه مقاله  ٧٣٥دوم 

 يخلاصه مطالعات و بررس يمطالعه با بررس ٤٣شدند. در مرحله سوم 
 ٢٣ درنهايتنامناسب حذف شدند.  يمحتوا ليبه دلمتن کامل 

 هاليتحل يي). روا١ر يوارد مطالعه شدند (تصو يبررس يمطالعه برا
استفاده از دو محقق  وسيلهبه -١قرار گرفت:  تأييدق مورد ياز دو طر

دو محقق  -٢. کردنديمل کار يند تحليفرا يمستقل در ط طوربهکه 
رت و در صو رساندنديمهم  تأييدل را به ياز تحل آمدهدستبهج ينتا

جدد م يبحث و با بررس مسئلهگر در مورد يبرخورد با مشکل با همد
  .دنديرسيمبه توافق 

  

  
  طیو انتخاب مقالات واجد شرا یابیبازتم یالگور ):1اگرام (ید

 
  يافته ها

 متون نشان يحاصل از بررس يهاافتهيبا توجه به هدف مطالعه، 
 يستم اطلاعات پرستاريدر رابطه س يمتعدد يهاچالشکه  دهديم

 قالبم، موانع در يسه مکرر مفاهيو مقا يوجود دارد. پس از بررس
) عدم انطباق ۱ ر مشخص شدند:يشش دسته از عوامل به شرح ز

فقدان  -به علت: الف يف پرستاريشده با وظا يطراح يهابرنامه
فقدان مجموعه حداقل  -، بياستاندارد پرستار ينولوژيترم

، و جامعمناسب  بنديطبقهستم ي) فقدان س۲، يپرستار يهاداده
) موانع ۴، يپرستار ينيبال يريگتصميمستم از يس يباني) عدم پشت۳

 بنديگروهو  يبندقالب: الف: فقدان يپرستار يمربوط به مستندساز
 يمسائل محرمانگ -ج يو فن يوتريبروز مشکلات کامپ -ب هاگزارش
 ي) فاکتورها۶، يفرد ي) فاکتورها۵ ماريت اطلاعات بيو امن
  ارائه شده است. ۱در جدول شماره  يج بررسي. نتايسازمان

  
                                                             

1 Data comparison 2 Conclusion drawing and verification 
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  )NIS( يستم اطلاعات پرستاريموجود در س يهاچالش: )١جدول (
  منابع  موضوع چالش

  يف پرستاريشده با وظا يطراح يهابرنامهعدم انطباق -١
  ياستاندارد پرستار ينولوژيالف: فقدان ترم

 يق با ساختارهايعدم تطب -يبه علت فقدان زبان واحد پرستار هاستميسف و ناکارآمد بودن يضع يطراح
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 يف پرستاريشده با وظا يطراح يهابرنامهنشان داد که  هاهافتي
اندارد و است ينولوژياز فقدان ترم ين مسئله ناشيستند. ايمنطبق ن

 يپردازداده. )٢٢, ٢١(باشديم يپرستار يهادادهکمبود حداقل 
 عقيده . به)٢٢(کنديم بيمار ايفا مراقبت در مهمي نقش استاندارد

 و شده كددهي يهاواژه پرستاري يهاداده  ٢و سبا ١کيمک کورم
 كامپيوتري اطلاعاتي يهاستميس توسعه جهت موردنياز شده تعريف

برخي  در پرستاري يهاداده حداقل مجموعه .)٢٤, ٢٣(هستند
 مثل در كشورهايي توسعه اين شدند. داده توسعه جهان كشورهاي

 برزيل سوئد، فنلاند، كانادا، هلند، استراليا، سوئيس، بلژيك، آمريكا،

 حداقل مجموعه ايران . در)٢٦, ٢٥(افتاده است اتفاق تايلند و

 صورتبه يپرستار يهادادهوجود ندارد و  پرستاري يهاداده

 گردآوري بهداشتي مراقبت مراكز مختلف در و پراكنده

 در دموگرافيك يهاداده اغلب نيز هابيمارستاندر  .)٢٧(شونديم

 شونديم گردآوري ترخيص خلاصه و پذيرش فرم و روي پذيرش

 و كنترل نمودار پرستاري، گزارش اوراق روي پرستاري يهاداده.

 گردآوري عمل جراحي به مربوط اوراق همچنين و حياتي علائم

 يهاستميسدر  مهمي نقش پرستاري حرفه كهازآنجايي .شونديم
 شوديم محسوب عضو بهداشتي نيتربزرگ عنوانبه و دارد بهداشتي

 مجموعه تعيين لذا ،شوديم توليد اين گروه توسط هاداده بيشترين و

 به ضروري پرستاري يهاداده مناسب براي گردآوري هاداده حداقل

و  ٣توسط گوسن يکه به روش دلف يامطالعهدر  .)٢٨(رسديمنظر 
لاعات ستم اطيس يبرا الملليبين يارهاين معييتع منظوربه همکاران

ن درصد اجماع بود. يشتريار حائز بيانجام گرفت دو مع يپرستار
 صورتبهد يبا يپرستار يهادادهار "مجموعه حداقل ينخست مع

راج شود تا در استخ ياطلاعات پرستار يهاستميسخودکار از 
 استفاده شوند" و يو پژوهش يمراقبت يروندها ارائهو  گيريتصميم

د اصطلاحات استاندارد يبا ياطلاعات پرستار يهاستميسار دوم "يمع
 هارائف مراقبت يواحد جهت توص يپرستار بنديطبقهستم يو س
  .)٢٩(کند"

ف يجهت توص شدهاستفادهج مطالعات نشان داد که زبان ينتا
تا  يک مجموعه مراقبتيدر گزارشات از  يپرستار يهامهارت

ا در ر ياختلافات يکپارچگين فقدان ي. اکنديمگر فرق يمجموعه د
ن مشکل، يحل ا ي. برا)٣٠(کنديمجاد يا هاآن يابيو باز هادادهورود 
 مستلزم شناسايي، پرستاري، يحرفه براي مشترك زبان يك ايجاد

 براي ييهابينيپيشو  مشترك واژگان يريکارگبه و آزمايش

 فرايندهاي و ساختارها مداخلات پرستاري، پرستاري، يهاصيتشخ

 در . بولس)٦(باشديم بيمار و پيامدهاي پرستاري مراقبت يارائه
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 پرستاري ستم اطلاعاتيس اييمزا و موانع" عنوان با مروري يامقاله

 و وانعم نيچند از يکيرا  پرستاري براي واحد زبان کي فقدان ،
 و مشکلات نيهمچن .کنديمذکر  پرستاري کيانفورمات مشکلات

 يکنون يهاستميس اغلب کرد: شرح مطرح نيا به را گرييد مسائل
 اطلاعات بوده و مانع اشتراك يارتباط خارج و يکپارچگي فاقد

 که تئوري ساختارهاي با ياطلاعات پرستار يهاستميس ؛شوديم

 قيتطب ،کننديم استفاده ماريب طلاعاتا دهيسازمانبراي  پرستاران
 پرستاري اطلاعات اغلب چون ،شونديم داده يابيمانع ارز ندارند و

 ينولوژي. هر ترم)٣١(نشدند دهيسازمان يکيالکترون يابيباز براي
د. مناسب باش يرستاراز حرفه پ يحوزه خاص يست برايبا يپرستار

وده و ب فهمقابل يآسانبهکاربران  يست برايزبان استفاده شده با
منعکس سازد. ارتباطات درون  يدرستبهرا  يفعل يمهارت پرستار

ز زبان ين ٤پروسلا. )٣٢(ست بدون تناقض باشديبا ينولوژيترم
پرونده  ضروري الزامات از را داده پايگاه و استاندارد يپرستار

 اين .دانديم پرستاري يهافعاليت پوشش جهت بيمار كامپيوتري

 توصيف كامل طوربه را پرستاري يهاداده بيبه ترت تواننديم الزامات

 لفمخت كاربران را براي هاداده زمانهم آوريجمع امكان و كنند

 جهت يتلاش يستم زبان واحد پرستاريس درواقع. )٣٣(سازند فراهم
ه ب يل دسترسيج جهت تسهيرا يکپارچه کردن واژگان پرستاري

  . )١٣(است يوترين منابع اطلاعات کامپيب هاآنو انتقال  هاداده
ران يكه در ا است آن يدهندهنشان ايران در پژوهش يهاافتهي

 يحرفه اطلاعاتي در اقلام و عناصر كددهي يبرا بنديطبقه سيستم
 عمدتاً يپرستار بنديطبقه يهاستميس. )٢٧(پرستاري، وجود ندارد

 يپرستار اقدامات امديپ و اقدام ،صيدر تشخ را يپرستار يهافعاليت
 مراحل فرايند در ،ياداده عنصر سه اين درواقع. کننديم بنديدسته

 بنديطبقه يهاستميس ٤پروسلا . )٣٤(دارند وجود پرستاري

 و حيصح فيتوص جهت اطلاعات ستميالزامات س از را يپرستار
 نيا يريکارگبه. )٣٣(کنديم قلمداد يند  پرستاريفرا کامل پوشش
 اطلاعات از آسان استفاده و يابيباز ل،يتحل امکان بنديدسته

 بنديطبقه ستمي. عدم وجود س)٣٥(کنديم فراهم را يپرستار
قادر به  هاستميس شوديمباعث  پرستاري يهاداده به مربوط

 يامطالعه يهاافتهينباشند. بر اساس  پرستاري نديفرآ از يبانيپشت
 مربوط به ازهاييران نيموجود در ا يهاستميس از کدامهيچ

 زانيم ن مطالعهي. در اکنندينم برآورده را بنديطبقه يهاستميس

 به پرستاري يهاداده گردآوري به مربوط ازهاييشدن ن برآورده

 زانيم نيا گزارشات به مربوط ازهايين خصوص در بود. %٢٠زان يم

و  %٥/٦٣، %٤/٢٠ بيبه ترت يمال و ينيبال ،يپرسنل براي گزارشات

3 Ghosn 
4 Procella 
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 يماتخد ارائهشتر به يب هاستميسن يا رسديم. به نظر )٥(بود %٢/٨٥
و  يپرستار يهاجنبهدارند محدود است.  يانهيهزو  يکه جنبه مال

 )٥(باشديم ترکمرنگ يليخ هاستميسن يدر ا يمراقبت
 يهاستميس از استفاده با كامپيوتر در ثبت پرستاري کهيدرصورت.

 امكان اين گيرد، صورت ياحرفه استاندارد يهازبانو  بنديطبقه

در  را ييهاداده پايگاه بتوانند تا شد خواهد فراهم براي پرستاران
 مؤثر  تحقيقات انجام جهت ،الملليبين و ملي ،يامنطقه سطوح

 يهاداده الكترونيكي يرهيذخ ، ٥جت يدهيعق . به)٣٦(كنند ايجاد
 يهاستميس همان يا استاندارد واژگان از استفاده با پرستاري

 هادادهاين  از استفاده و دهيسازمان امكان پرستاري، بنديطبقه
 ٦کلارک.)٣٥(ساخت خواهد فراهم را يند پرستاريفرا ياجرا يبرا

 کاربرد و استفاده امکان را بنديطبقه يهاستميس يارهايمع از يکي

 انيب جوامع و هافرهنگ ،يمراکز پرستار هيکل در آن

 يپرستار بنديطبقهستم يک سي ست، لازم اروازاين)٣٧(کنديم
کشور، متناسب با فرهنگ جامعه توسط  يازهاينمطابق با 

جاد يت اطلاعات سلامت ايريو مد يک و پرستارين انفورماتيمتخصص
 در سهيمقاقابل پرستاري يهادادهايجاد  ن برايي. همچن)٣٨(شود

 يهازبان از استفاده با و آوريمعج هادادهبايست  ملي، يداده پايگاه
  شوند.  كددهي باليني يا اصطلاحات ساختارمند

از  يتارپرس ينيبال گيريتصميماز  هاستميس يبانيعدم پشت
ر د ياطلاعات پرستار يهاستميس يگر است. اثربخشيد يهاچالش

انش لازم گاه ديبه پا يزان دسترسيت و ميفيک ريتأثنه تحت ين زميا
ز در سطح رابط کاربر ين ي. اگرچه عوامل)٣٩(ان داردپرستار يبرا

از  يبانيستم پشتيا شکست سيت يبر موفق تواننديموجود دارد که 
ن ينهمچ هاستميسن يباشند. استفاده اثربخش از ا اثرگذارم يتصم

. )٤٠(قرار دارد هاآن يپذيرانعطافت استفاده و يقابل ريتأثتحت 
 شده باشند تا در صورت يطراح يد طوريبا هاستميس ديگرعبارتبه

ده و يچيپ يندهاياز به انجام فرايبدون ن هاآنر در ييلزوم، امکان تغ
نشان داد که  يامطالعهج ي. نتا)٤٠, ٣٩(وجود داشته باشد برزمان

 يتوجهقابل طوربه ينيبال ميتصم تيحما يهاستميساز  استفاده
 روند يريرپذييتغ و داده شيافزا را ماريب يسلامت از مراقبت تيفيک

 ميتصم تيحما يهاستميس يياجرا . موانعدهديم کاهش ا ر يدرمان
 عدم ،يسازمان تموضوعا ن موارد بود:ين مطالعه شامل ايدر ا ينيبال

 ياستفاده ستم،يس ياطلاعات مورد محتواي در ينيبال توافقات
 يفنّاور کاربرد شيافزا .کيالکترون يپزشک يهاثبت از نامطلوب
 ت ازيحما يهاستميس خصوصاً يدرمان يمراقبت ستميدر س اطلاعات

 و ارتقاء  ياقدامات مراقبت اجراي ل دري، منجر به تسهينيم باليتصم

  .)٤١(شوديممار يب يمنيا
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 يستم اطلاعات پرستاريمربوط به س يهاچالشگر از يد يکي
 يازاست. مستندس يپرستار يو مستندساز يسيمربوط به پرونده نو

 ريزيبرنامه و مراقبت اطلاعات در تبادل مهم يهامؤلفه از يپرستار

 مطلوب يدرمان خدمات يارائه آن و هدف است يپرستار مداخلات

 يمنيا حفظ موجود، منابع اساس بر يمراقبت بهداشت نمودن فراهم و
 کي جاديا ،يپرستار مراقبت تداوم و تيفيک افتن ازي نانياطم مار،يب

 و يپرستار يهامراقبت نمودن تيرؤقابل ارزشمند، يقانون سند
فراوان موانع و  يايمزا باوجود. )٤٢(است ياحرفه انتقال تجارب

مشخص کرد  يامطالعهج ينه وجود دارد. نتاين زميدر ا ييهاچالش
 زمان پرستاري اطلاعات ستميس درصد موارد ٢/٢٢در که 

 و کنديم جوييصرفه پرستار وقت در و کاهش داده را مستندسازي
 از را لازم اطلاعات توانيم مراقبت ريزيبرنامهدر  زانيم نيهم به

 انجام قاتيتحق اساس . بر)٥(کرد کسب پرستاري ستم اطلاعاتيس

 يپرستار کيالکترون يمستندساز موانع و مشکلات نيترمهم شده
 از استفاده به نسبت پرستاران يمنف نگرش و ينگران شامل

 در تيموفق عدم ،يمستندساز يبرا ياطلاعات پرستار يهاستميس

 يمستندساز در پرستاران شدن ريدرگ ،يورود يهاداده يجستجو
 يمستندساز يبرا يکاف زاتيتجه فقدان ،يستميس موانع انه،دوگ

 ،يپرستار نديفرا يدگيچيمناسب، پ افزارنرم ، فقدان)٤٣(مراقبت
 ،ترکم مراقبت يارائه ،ياستاندارد پرستار ينولوژيترم فقدان

 يايمزا بودن نامشخص و ،يبرداربهرهو  سازيپياده يبالا ينهيهز
 ستم،يس يخراب مانند  ييهاچالش. )٤٦-٤٤(هستند ستميس نيا

 در يفن مسائل ،هاانهيرا تعداد نبودن يکاف ستم،يس نييپاسرعت

 نامطلوب راتييتغ بروز ،هاستميس يکپارچگي عدم ستم،يبه س ورود

 فرادا يدسترس صورت در يشخص ميحر نقض ،يارتباط يدر الگوها

 در اضطراب کارکنان و مقاومت سلامت، يهاپرونده به رمجازيغ

 از يديجد بروز انواع ک،يالکترون به يکاغذ يمستندساز از رييتغ

  هاستميس فيضع يطراح و يفناور به ازحدشيب يوابستگ خطاها،
 اطلاعات ي. فناور)٤٨, ٤٧, ٤٣(مطالعات گزارش شد يدر برخ

 به زين را يخطرات توانديم اريبس ييهافرصت فراهم نمودن رغميعل

 بدون يکيالکترون يمستندساز ابزار از استفاده .داشته باشد همراه

 ييهاچالش و نامطلوب جينتا توانديم مناسب يو رهنمودها تيريمد

مسائل  و يجعل يمستندساز معتبر، ريغ يداده يلدهايف جاديمانند ا
 نيبنابرا. )٤٩(باشد برداشته در را ماريب اطلاعات تيامن و يمحرمانگ

 يهادستورالعملو  هااستيسق ياز طر هاسازمانمهم است که در 
ت يان حمان مسائل از پرستاريحل ا منظوربهروشن و آموزش مداوم 

  کنند.

6 Clark 
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گر در توسعه ياز موانع د يو سازمان يفرد يفاکتورها
ان پرستار يفرد يهايژگيوهستند.  ياطلاعات پرستار يهاستميس

 ياانهيرادر خصوص  ي، نگرش منفياانهيرامانند آموزش، ترس 
. )٥٠, ٢١(ن مطالعه شناخته شديبود که در ا يکردن، از موارد مهم

از به دانش يو همکاران نشان داد که پرستاران ن ٧يل مطالعه يهاافتهي
ان را آنيز وتر دارنديو مهارت بالا جهت استفاده از کامپ يوتريکامپ

ن امر باعث يکردند و هميوتر ميرا صرف کار با کامپ ياديزمان ز
 ماران را نداشتهيمراقبت از ب يبرا يتا پرستاران وقت کاف شوديم

و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که  يي. کاهو)١٧(باشند
رابطه  هاآن يوتريزان دانش کامپين  نگرش پرستاران و ميب

 ياهستميسوجود داشت. دانش کم پرستاران نسبت به  يدارمعني
از طرف  .)٢١(شوديم هاآندر  يجاد نگرش منفيمنجر به ا ياارانهي
وده ب رهنگاميدج مطالعات مشخص کرد که آموزش پرسنل ينتا گريد

ن به عملكرد پرسنل مسئولي. باشدينمو متناسب با زمان نياز بخش 
مقدماتي كار با كامپيوتر  يهامهارتپرسنل بدون  و نظارت ندارند

 يهامهارتبا  يميپرستاران قد علاوهبه. )١١(شونديماستخدام 
لاعات اط ياستفاده از فناور يرا برا يشتريزمان ب ترکم يوتريکامپ

فراهم  نيبنابرا. )٢١(هستند يشتريد فشار بنازميو ن ندينمايمصرف 
 يوتريک برنامه کامپيجاد يمناسب با ا يآموزش يهابرنامهنمودن 

  ند.ل کيرا تسه يتواند تطابق پرستاران با فناوريکاربرپسند م
ان مارستيمتعدد ب يهابخشنشان داد که پرستاران در  هاافتهي

مار يبر مراقبت از ب يپرستار يوتريبرنامه کامپ ريتأثسبت به ن
 ريأثت ياياز پرستاران مزا يميش از نيداشتند و ب يمتعدد يهانگرش

رده مار درک نکيند مراقبت از بيرا بر فرا يستم اطلاعات پرستاريس
 يران واحدهايا يو بهداشت يمراقبت يهاطيمح. در )٢١, ٧(بودند

اد هستند و يز يپرسنل و حجم کار يتعداد ناکاف يدارا يپرستار
 لهمسئن يد ندارند و ايجد يرش فناوريآموزش و پذ يبرا يزمان کاف

د به انتظارات يران باي. مد)٥(باشد رگذاريتأث هاآنبر نگرش  توانديم
 هاآن يو مهارت ي، آموزشياطلاعات يازهايپرستاران توجه کرده و ن

  ند. يرا برطرف نما
 يهاستميسو موانع در  هاچالش دهندهنشانج مطالعات ينتا

 اشندبيم يفياست. اکثر مطالعات انجام شده توص ياطلاعات پرستار
گاه يار کم بود. در پاينه بسين زميدر ا يفيو ک يو مطالعات تجرب

نه صورت گرفته بود. ين زميدر ا يمطالعات محدود ياطلاعات داخل
و  ياطلاعات يهاگاهيپااز  يبه برخ يلازم به ذکر است عدم دسترس

ت مطالعه ين محدوديترمهمت در زمان انجام مطالعه متن کامل مقالا
مطالعات  يهاافتهيو  شدهمطرح. با توجه به مباحث باشديمحاضر 

                                                             
7 Lee 

مربوط  يهاچالشحل مشکلات و  يل برايذ يمرور شده راهکارها
  :شوديمشنهاد يپ يستم اطلاعات پرستاريبه س

 يف پرستاريشده با وظا يطراح يهابرنامهانطباق  يدر راستا
استاندارد و مجموعه حداقل  ينولوژيستم ترميک سياست تا  يضرور
جاد يا يپرستار يهاثبتنمودن  يوتريکامپ يبرا يپرستار يهاداده

 يآموزش يهابه برنامه يستم اطلاعات پرستاريشود و استفاده از س
 يهادادهوارد شود. در خصوص تعيين مجموعه حداقل  يعموم

كه سازمان نظام پرستاري ايران،  شوديمپرستاري ايراني پيشنهاد 
پرستاري و متخصصين مديريت اطلاعات سلامت  علميهيئت ياعضا

كه به لحاظ تخصصي و قانوني در زمينه پرستاري و مديريت اطلاعات 
مجموعه حداقل  ياداده، متولي تهيه عناصر باشنديم نظرصاحب

  .باشندپرستاري  يهاداده
ن يرا اي، زشوديمشنهاد يپ يرستارک پيجاد رشته انفورماتيا
، يف پرستاريمطابق با وظا يهاستميس يدر طراح تواننديمگروه 

اطلاعات  يهاستميسو تکامل بهتر  سازيپيادهآموزش کاربران، 
 فا کنند.يا ينقش مهم يپرستار

به  ياطلاعات پرستار يهاستميسنکه اغلب يبا توجه به ا
ند يمربوط به فرآ يهادادهذا ثبت ، لپردازندينم ينيبال يهاجنبه

 شوديمشنهاد يوجود ندارد. پ هاستميسپرستاري در اغلب 
: بنديطبقهستم يپرستاري (سه س يهادادهاز حداقل  يامجموعه

 ن گردند.ييران تعيامد) در ايص، اقدامات، پيتشخ
ق با مطاب يپرستار بنديطبقهستم يک سي شوديمشنهاد يپ

ن يتوسط متخصص ب با فرهنگ جامعهکشور، متناس يازهاين
  جاد شود.يت اطلاعات سلامت ايريو مد يک و پرستاريانفورمات

، يمناسب و انسجام عوامل فن يالگو يبا طراح شوديمشنهاد يپ
 ين اطلاعاتينو ين فناوريموفق ا ينه اجرايزم يو ساختار يانسان

 يمستندساز سازيپيادهن خصوص قبل از يفراهم شود. در ا
 ستميجاد و توسعه سيه مراحل چرخه ايلازم است در کل يرپرستا

) پرستاران يو نگهدار سازيپياده يل، طراحي، تحلريزيبرنامه(
وسعه م تيشان را به تيازهايمشارکت داده شوند تا بتوان انتظارات و ن

د يستم جدينسبت به س ينگرش مثبت ستم منتقل نمود ويس
 آن از خود نشان دهند. در مقابل يترکمو مقاومت  داکردهيپ

 طوربه تواننديمکنار تخت  يهاانهيپا کهنيابا توجه به 
زمان مستندسازي را کاهش دهند و در وقت  ياملاحظهلقاب

 ياطلاعات يهاستميس شوديمشنهاد يکنند لذا پ جوييصرفه
ن يپرستاري در بال يهادادهشوند که امکان ثبت  يطراح ايگونهبه
 د.يمار فراهم آيب
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ک ينالکترو يستم مستندسازيس يهافرم يقبل از اقدام به طراح
 ير مراکز انجام شود و قبل از طراحياز سا يقيتطب يک بررسي

از پرستاران  يازسنجيک مطالعه نيران يدر ا يمستندساز يهافرم
و نظرات و  در هر فرم انجام شود موردنياز يهادادهپوشش  يبرا

اطلاعات  يمستندساز يهاروشص پرستاران در خصو يهااولويت
رد. يقرار بگ مدنظر هاستميس يدر طراح يپرستار يهامراقبت

ش ياز پ يهاص گفتار و تمپلتيستم تشخياز س شوديمشنهاد يپ
  جهت سهولت کار کاربران استفاده شود. ف شدهيتعر

 ييوانااز ت يپرستار ينيط باليج در محيرا يوتريکامپ يهابرنامه
مام پردازش اطلاعات در ت ييستند و توانايبرخوردار ن يت کامليو قابل

ل يباز ق يفن يمداخلات روازاينرا ندارند  يمراقبت يهاجنبها اکثر يو 

ه ب يشبکه ضرور يو ارتقا يافزارسختو  يافزارنرم توانمندسازي
شتر و به روز با يوتر بين تدارک تعداد کامپي. همچنرسديمنظر 

  د.يفراهم آ ينيبال يهاطيمحدر  بالاسرعت
  يتشکر و قدردان

 واحد مسئول از را خود يقدردان و سپاس تينها پژوهشگر
 دداريم ابراز زيتبر ييماما و يپرستار دانشکده يفناور و اطلاعات

 نيربهت افتيدر يبرا مناسب يهاکليدواژه انتخاب در ييراهنما با که
 اسبمن و معتبر ياطلاعات يهاگاهيپا يمعرف و مقالات نيترسبمنا و

 تعارض گونههيچ که است ذکرقابلنمودند.  ياري را پژوهشگران

 نداشت. وجود مطلب تحليلوتجزيه، آوريجمع در يمنافع
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Abstract 
Background & Aims: The Nursing Information System is part of the hospital information system and 
health care system, are designed to help nurses provide better patient care. The correct functioning of 
these systems will improve the integrity of clinical data, improve the quality of nursing care and meet 
the needs of users. The Nursing Information System facing barriers and challenges. This study has been 
conducted with the aim to identify the challenges and barriers of the Nursing Information System and 
provide strategies to address these barriers. 
Materials & Methods: The present study is an integrated review of evidence and conducted based on 
the Broome approach. The studies that related to the purpose of study, being written in English or 
Persian, the full text were accessible and published in the last 10 years, entered into research. Articles 
without name, no date and non-scientific were excluded. A wide range of Keywords such as Nursing 
Information System, Information System, Nursing, and Hospital Information System was used to 
retrieve related studies. Besides studying library, Persian and International accredited online databases 
such as CINAHL, EBSCO, SID, Magiran, Iranmedex, PubMed, Medline, Google scholar, Elsevier, 
Sciencedirect were used. Ultimately, 23 articles were included. Data were analyzed based on Broom's 
method. 
Results: Analysis results showed that barriers challenges and barriers of nursing information systems 
consist of six main categories: Non-compliance of designed programs with nursing duties: a) lack of 
nursing standard terminology; b) lack of minimum nursing data sets; 2) lack of proper and 
comprehensive classification system; 3) lack of system support from nursing clinical decision making; 
4) Barriers to nursing documentation: a) Lack of formatting and grouping of reports; b) Computer and 
technical problems; c) confidentiality issues and patient information security; 5) individual factors; 6) 
organizational factors. 
Conclusion: Nursing information systems can easily meet nursing information needs. These systems 
help nurses manage information, improve workflow, implement nursing processes, improve nursing 
care, and manage data, information, and knowledge. In this regard, the development of information 
systems is needed, removing existing challenges and obstacles. 
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