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Introduction: This study aimed to investigate the role of clinical decision support systems 

in reducing medical errors from the perspective of physicians and nurses in the teaching and 

therapeutic hospitals. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2021-2022 in two teaching 

and therapeutic hospitals in Ferdows City, Iran. Physicians and nurses have participated in 

the research. In this study, the census method was used, and the research community was 

considered the research sample. The questionnaire of Ariyai et al. was used as a data 

collection tool. After collecting the questionnaires, the data were analyzed using descriptive 

statistics methods. 

Results: 42 medical staff were included in the study. From a physician’s point of view, 

decision support systems can be helpful by reducing the risk of severe allergic reactions and 

drug interactions (60%), quick access to patient records (50%), and computerized order 

registries (30%). From nurses' point of view, eliminating problems related to doctors' 

handwriting (25%), avoiding  disremember of repeating tests or imaging (18.8%), quick 

access to updated information during work (12.5%), and reducing the risk of embolism 

(9.4%) are the advantages of clinical decision support systems.  

Conclusion: due to the importance of developing a decision support system in hospitals and 

measuring the readiness of medical staff to adopt it, it is suggested that the necessary 

trainings be provided. 
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پزشکان و   دگاهیاز د  یپزشک  یدر کاهش خطاها  ینیبال  یر یگ  میتصم  بانیپشت  ی هاستمینقش س  ی هدف پژوهش حاضر بررس  مقدمه: 

 شهرستان فردوس است.  ی درمان  ی آموزش یهامارستانیپرستاران ب

 -یآموزش  مارستانیدر دو ب 1401و سه ماهه اول سال  1400است که در سال   یمقطع-ی فیپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص روش: 

، استفاده و جامعه پژوهش یمطالعه از روش سرشمار  ن ی. در اشهرستان فردوس انجام شد. جامعه پژوهش پزشکان و پرستاران بودند  ی درمان
ها با ها، دادهپرسشنامه  یو همکاران بود. پس از گردآور   ییایآر  ها، پرسشنامهداده  ی ردآورد. ابزار گ ش  فته به عنوان نمونه پژوهش در نظر گر

 گرفتند. قرار  ی مورد بررس  ی فیآمار توص  یهااستفاده از روش

تواند منجر به کاهش احتمال  یم  میتصم بانیپشت  ستمیپزشکان س  دگاهیکادر درمان وارد مطالعه شدند. از د  کارکناننفر از   42تعداد  :نتایج

تداخل دارو   دیشد  یآلرژ  یهابروز واکنش ( و ثبت دستورات به صورت %50)  ماریب  ییبه سوابق دارو  ع یسر  ی (، امکان دسترس% 60)  ییو 
(، کاهش احتمال فراموش کردن %25پزشکان ) یپرستاران حذف مشکلات مربوط به دست خط ناخوانا دگاهید  زشود. ا( %30) یوتریکامپ

( از %9/ 4) ی ( و کاهش احتمال بروز آمبول%5/12کار ) نیبه اطلاعات روزآمد در ح ع یسر  ی (، دسترس% 8/18) ی ولوژیراد ای ش یتکرار آزما
 باشند. یم  ینیبال  ی ریگ  م یتصم  بانیپشت  یهاستمیس  یایمزا

 یهاستمیس  رش یکادر درمان جهت پذ  ی سنجش آمادگ نیها و همچنمارستانیها در بستمیس  ن یتوسعه ا تیبا توجه به اهم  گيري: نتيجه

 . ارائه گردد  نه یزم  نیلازم در ا  یهاآموزش گرددیم  شنهادیپ  ، یریگ  م یتصم  بانیپشت

 

 پزشکان، پرستاران   ، یپزشک  یخطا  ،ینیبال یری گمیتصم  بانیپشت ستمیس ها:واژهكليد
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 مقدمه
 .نیست اشتباه بدون کاملًا دنیا از ایهنقط هیچ در سلامت نظام

 بر که است پزشکی خطاهای  آمریکا  در مرگ علت سومین
 نتیجه  .[1]   شودمی  نفر  98000 مرگ باعث سالانه آمار اساس

 افزایش بیماران، میر و مرگ افزایش پزشکی  اشتباهات این
های  هزینه افزایش و بیمارستان در بیمار بستری مدت طول

 از که بیمارانی  ،دهندمی  نشان آمارها  . [2]  شود می  درمان
 6 تا یا و میرندمی  موارد %30 در برندمی  رنج دارویی  اشتباهات

 نیز ایران در پزشکی  خطاهای میزان  .[2]  شوندمی  ناتوان ماه

 . [3] است % 42 تا  %06/0 بین
 بهداشتی   خدمات سیستم سرتاسر پزشکی  خطای هنگام تقریباً   
 جزء به جزء انتقال از  جلوگیری برای بیند،می  آسیب  درمانی و

ز ا یکی   .[4]    شود عنوان حلی  راه بایستی  اشتباهات این
 فناوری بستر از استفاده راستا، این در سازنده هایحلراه

 هایی مسیست اطلاعات، فناوری حوزه در.  [5]   است اطلاعات
 Clinical) بالینی  تصمیم پشتیبان سیستم عنوان تحت

Decision support system ) CDSS   توسعه 
 اطلاعاتی  ارائه طریق  از گراندرمان به توانندمی  که ند،اهیافت

 پروتکل و اقدامات  ،رمحو مشاوره راهنمایی  استانداردها، نظیر
 این از و کرده کمک مراقبت، برای ایی هپیشنهاد و قوانین ها،

 براساس   .[5] شوند پزشکی  خطاهای کاهش باعث طریق 
 مراقبت زمینه درCDSS های  سیستم  کاربردی هایبررسی 
 بیماری، جریان مدیریت درمان، و مراقبت حوزه 5 در سلامت

 CDSS   .[5]  شوندمی  استفاده پیشگیری دارو، تجویز یابی،ارز

 با مرتبط بالینی  اطلاعات ارائه   د:شومی  تعریف صورت این به
 افزایش جهت مناسب، هایزمان  در و رایانه  از استفاده با بیمار

 حاصل و است گرتحلیل سیستمی   CDSS  .[6]   بیمار از مراقبت
 دو به اطلاعات نای  .ستا   هابرنامه و اطلاعات از ایهمجموع
 حاصل که انسان طریق  از از آن بخشی  ،آیندمی  دست به صورت

 که افزار نرم وسیله به  دیگر بخش و اوست ذهن هایتراکنش
 . [7] است آن تحلیلی  هایداده

 و داده افزایش را کاربر رضایت  هاسیستم این  طبق مطالعات،
 نیهمچن  .[7] شوندمی  اطلاعات به آسان دسترسی  باعث

CDSS  ایمن مراقبت بهبود جهت در مدهآ دسته  ب اطلاعات از 
 از درصد 55 هاCDSSاز استفاده با  .[8] کندمی  استفاده بیمار

 دارویی  خطاهای تمام از درصد 83 و شدید دارویی  خطاهای
 تحت ایمطالعه در همکاران و مقدسی   .[9]  دابیمی  کاهش
 کاهش در دستورات ثبت کامپیوتری هایسیستم نقش عنوان

  از  نیمی  از بیش  کهاین به توجه  با که دریافتند دارویی  خطاهای
 توانمی  بنابراین ؛دهدمی  رخ تجویز  زمان در  دارویی  خطاهای

 رفتارهای دستورات  ثبت کامپیوتری سیستم که داشت انتظار
 بیمار به مربوط اطلاعات ارائه با و دهد تغییر را پزشکان تجویز

 دگرد خطاها  از یبسیار کاهش موجب تجویز زمان در دارو و
[10].   Kaushal  گونهچ عنوان تحتای  همطالع در همکاران  و 

 خطاهای کاهش  و بیمار بهبودایمنی  باعث اطلاعات فناوری
 سیستم که دریافتند شودمی  کودکان سلامت مراقبت در تجویز

 پشتیبان ساده مسیست همراه به پزشکی  دستورات ثبت

 سیستم همراه  به  و خطا کاهش درصد 64 تا گیریتصمیم

 ایجاد خطا کاهش درصد 83 تا گیریتصمیم پشتیبان پیشرفته
 عنوان تحت ایهمطالع در همکاران و فرجلالی   . [11]کند  می 

 ایجاد در ثرؤم عوامل و خطا شناخت دارودهی، یندآفر واکاوی
 کاهش برای شده استفاده هایروش بین از که دریافتند هاآن

 و پزشکی  دستورات کامپیوتری ثبت  دارودهی، یندآفر خطاهای
 اقدام بیشترین گیریتصمیم پشتیبان  هایسیستم از استفاده

 تحت ایمطالعه همکاران  و  Radley  .[12]  بود  شده انجام
 وسیله به هابیمارستان در دارو تجویز خطاهای کاهش عنوان

 CPOE ((Computerized Providerهایسیستم

Order Entry، از استفاده که کردند  بیان   CPOEباعث 
  شود می  هابیمارستان در دارویی  خطاهای درصدی 5/12 کاهش

[13]. 

 مراکز در هایی سیستم چنین کاربرد و سازیپیاده طراحی، لذا
 کاهش به  منجر و باشد ثرؤم بسیار تواندمی  درمانی  و  بهداشتی 

 که دهندمی  نشان مطالعات حال،این با  .شود پزشکی  خطاهای
 منظور به اطلاعاتی، هایسیستم سازیپیاده و طراحی  از قبل

 کاربران هایدیدگاه و نظرات است لازم ،هاناز آ بهینه استفاده
  گیرد   قرار  بررسی  مورد مدنظر سیستم جایگاه و نقش با ارتباط در
 کاهش در آن نقش و CDSS فناوری با ارتباط در  .[14]

 سزایی ه ب اهمیت از  درمان کادر دیدگاه بررسی  پزشکی، خطاهای
 در مهم هایجنبه از مطالعات، طبق  که چرا.  است برخوردار

 سلامت خدمات دهندگانارائه  دیدگاه پزشکی، خطاهای با رابطه
 از .[14] ستا هاآن از پیشگیری هایراه و هاآن بروز به نسبت
 عارضه وقوع از پیشگیری و بیمار از مراقبت موضوع دیگر طرف

 پزشکی  اخلاق و  علوم در اصلی  مباحث از  بیمار به صدمه یا
 در راستا، این در سلامت مراقبت دهندگانارائه نقش و است
 در و  مردم عموم برای کارآمد مراقبتی  خدمات ارائه اول درجه
 خدمت ارائه هنگام در بیماران به از آسیب پیشگیری دوم درجه
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 دهندگانارائه  دیدگاه ارزیابی  لذا  ؛[14] است امکان حد در
 را پزشکی  خطاهای تواندمی  که سیستمی  با ارتباط در مراقبت،

 .بود خواهد ارزشمند دهد، کاهش
  های سیستم  اهمیت و نقش  با ارتباط در که مطالبی  به توجه با 

CDSS  همچنین و گردید ارائه مراقبت ارائه کیفیت  ءارتقا در 
 این کاربران ترینمهم عنوان به درمان کادر که این به توجه با

 بررسی  منظور به حاضر پژوهش شوند،می  محسوب هاسیستم
 کاهش در بالینی  گیریتصمیم پشتیبان هایسیستم نقش

 موزشی آ هایبیمارستان درمانی  کادر دیدگاه از پزشکی  خطاهای
 . شد انجام فردوس شهرستان

 

 روش 
 در که است مقطعی -توصیفی  مطالعات نوع از حاضر پژوهش

دوم   سال   1400 سالنیمه  اول  ماهه  سه   دو  در  1401و 
 جامعه. شد انجام فردوس شهرستان درمانی  آموزشی  بیمارستان

  های بیمارستان پرستاران و پزشکان شامل پژوهش این آماری
 انجام برای مطالعه این در .بودند فردوس شهرستانآموزشی  

 پژوهش جامعه و گردید استفاده سرشماری روش از گیرینمونه
 ند. شد گرفته نظر در پژوهش نمونه عنوان به

در   شاغل  پرستاران  و  پزشکان  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

تکمیل  بیمارستان های فردوس بودند که تمایل به مشارکت در 
های اطلاعات سلامت تا حدودی  ها داشته و با سیستمپرسشنامه

آشنا بودند. معیارهای خروج شامل سایر کادر درمان غیر از پزشک  

  - مانند داروساز، تکنسین آزمایشگاه، اتاق عمل و غیره-و پرستار  
که   پرستارانی  و  پزشکان  همچنین  همکاری    تمایلی بودند.  به 

نبودند دسترس  در  یا  نداشتند،  با  ،  ارتباط  در  کافی  اطلاعات 
توانستند به  های اطلاعات سلامت نداشتند و نمی سیستم

 از روند مطالعه خارج شدند.  د،الات پرسشنامه پاسخ دهنؤس

  [ 14] و همکاران   آریایی  هپرسشنام ،اطلاعات آوریجمع  ابزار 

 متخصص هفت توسط پرسشنامه روایی ها در مطالعه آن  که بود
 Retest یا مجدد زمونآ  وسیله به آن  پایایی و انفورماتیک

  ییایحال پا  نیبا ا  .استیید قرار گرفته  أو مورد ت شده سنجیده

  یدرون   یشد و همبستگ  ی بررس  نیز  پرسشنامه در مطالعه حاضر

 در این پرسشنامهدست آمد.  ه  % ب70کرونباخ    یآن با روش آلفا
 .است شده طراحی  پزشکان و پرستاران برای متفاوت قالب دو
 به مربوط  اول بخش که  است بخش  سه  دارای پرسشنامه هر

 چند دوم قسمت در. باشدمی  پژوهشگران نام و پژوهش اهمیت
و    شد ذکر دهندگانپاسخ دموگرافیگ اطلاعات مورد  در الؤس
 برای که ،شد گنجانده اختصاصی  الاتؤس سوم قسمت در

 برای و ایگزینه سه سؤال سه  و ایگزینه پنج سؤال نه  پزشکان
 ایگزینه  سه سؤال  سه و ایگزینه پنج سؤالهفت   پرستاران

پنج    سؤالای و پنج سه گزینه  سؤالت، سه سؤالاباشد؛ از این  می 
ه  ها بای بین پزشکان و پرستاران مشترک بودند. پرسشنامهگزینه

صورت حضوری توسط یکی از پژوهشگران گردآوری شد. برای  
داده محرمانگی  پاسخحفظ  نام  ذکر  از  خودداری  ها  دهندگان 

 توصیفی  آمار  هایروش از ها پرسشنامه آوریجمع  از پس گردید.

   .شد استفاده هاداده بررسی  رایب 19نسخه  SPSS افزارنرم در
 

 نتایج

 نفر 32 و پزشک نفر 10)  درمانی   کادر  کارکنان  از  نفر 42 تعداد
تکمیل  پرسشنامه،  بررسی  مورد بیمارستان دو از ( پرستار را  ها 

 نشان را دهندگانپاسخ دموگرافیک مشخصات 1 جدول .کردند

 .دهدمی 

 
 مطالعه  در شركت كنندگان دموگرافيک خصوصيات: 1 جدول

 ( ی)فراوان درصد موارد  متغيير 

 (26)61  زن  جنس

 (16)39  مرد 

 (1) 1/3 کاردانی  پرستار  / مقطع
 (26) 1/83 کارشناسی 

 (5) 8/13 ارشد  کارشناسی

 (4) 40 عمومی پزشک پزشک  / مقطع
 (6) 60 خصص ت م پزشک

 (0) 0 تخصص  فوق پزشک

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.16
https://jhbmi.com/article-1-745-en.html


  جوانمردو   حاجی اسلام  ی پزشک يدر كاهش خطاها  ميتصم بانيپشت يهاستم يس

 

86                      90-82): 1(10; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 برخی  با  پرسشنامه دو شد،  ذکر کار روش بخش  در چنانچه
 .ندگرفت  قرار پرستاران و پزشکان اختیار در مشترک هایجنبه

 و جداول صورت به مشترک هایجنبه ابتدا بخش  این در
 هایپرسش نتایج هئارا به سپس ،ندشومی  هئارا نتایج خلاصه

 .شودمی  پرداخته پرسشنامه دو مشترک غیر

 : پرسشنامه دو در مشترک تسؤالا
ای  گزینه  سه  سؤال  سه)  یکسان محتوای و مفهوم با سؤال  هشت

 اولین.  ندشد  داده قرار پرسشنامه دو در ای(گزینه  پنج  سؤال  پنج و  
 در مشکل بروز از ایخاطره یادداشتن به پرسشنامه هردو سؤال
 دلیل به نزدیکان از یکی  یا و دوستان  اقوام، از یکی  درمان حین

 از درصد60 که بود پزشکی  کادر سوی از شده مرتکب خطای

  .داشتند  یاد به ایخاطره چنین پرستاران از  درصد50 و پزشکان
 پزشکی  خطای بروز امکان یاآ که شد پرسیده دیگری سؤال در
 مشغله دلیل به کارشان محل هایبیمارستان در پرستاری یا

 درصد100   که ر؟خی یا دارد وجود درمان  کادر خستگی  یا کاری

 .کردند انتخاب را بله گزینه پرستاران درصد 6/90 و پزشکان
 کنندمی  فکر آیا که شد پرسش افراد از  سوم مشترک  سؤال در

 خرینآ  به دسترسی  قابلیت با مدآکار ایرایانه  سیستم نصب
 تجویز حین در هشدار و وریآیاد امکان  و  روز پزشکی  اطلاعات

 درصد 100که باشد؟ ثرؤم پزشکی  خطاهای کاهش بر دارو،

 .دادند سؤال این به مثبت پاسخ پرستاران درصد 75 و پزشکان

 نظرات که  است دیگر مشترک سؤالپنج    نتایج حاوی2 جدول
 تفکیک به  تسؤالا این به پاسخگویی  در را پرستاران و پزشکان

 بروز احتمال با پزشکان شود،می  ملاحظه چنانچه  .دهدمی  نشان
 در  وداشتند  موافقت پرستاران از بیش خطا، علت به بستر زخم

 عنوان به مدآروز اطلاعات منابع  به دسترسی  نیاز با رابطه
 پزشکان بیماران، به خدمات هئارا حین در مناسبی  راهنمایی 

 .ندداد پرستاران به نسبت بیشتری مثبت هایپاسخ
 

 مشکلات   یبرخ يبر رو ميتصم باني پشت يهاستم يس  یی: نظرات پزشکان و پرستاران در مورد كارا2 جدول

 خالفم بسيارم  مخالفم  نظري ندارم وافقم م وافقم بسيار م گروه سؤال  ردیف 

  ستمی کاهش احتمال بروز زخم بستر در صورت وجود س 1
 ورنده آادی

 0 0 30 30 40 پزشک

 3/1 6/15 8/34 5/38 8/9 پرستار 

 0 0 40 20 40 پزشک ورآادی ستمیدر صورت وجود س یمبولآکاهش احتمال بروز  2

 1/3 9/21 25 6/40 4/9 پرستار 

 یوتری کامپ  ستمی سهولت ارتباط کادر درمان درصورت وجود س 3
 پزشکان  یناخواناحذف مشکل دست خط  ورود دستورات و

 20 0 20 30 30 پزشک

 0 1/3 5/12 4/59 25 پرستار 

به   عیسر یخدمات درصورت داشتن دسترس  هئارا تی فی بهبود ک 4
 انجام کار  نی مد در ح آاطلاعات روز

 0 0 20 30 50 پزشک
 0 3/6 4/9 8/71 5/12 پرستار 

در   یولوژ یراد ای شی زماآکاهش احتمال فراموش کردن تکرار  5
 یادآور ستمی صورت وجود س

 0 0 30 30 40 پزشک
 0 0 8/18 4/62 8/18 پرستار 

 

 پزشکان  مختص تسؤالا
 .شد مطرح پزشکان برای دیگر پیاپی  سؤال چهار پژوهش این در
 کاهش میزان مورد در که شد  خواسته پزشکان از تسؤالا این در

 دارویی  سوابق  به سریع  دسترسی  صورت در خطا  بروز احتمال
  در  دارویی  تداخلات مورد در هشداردهنده سیستم وجود یا بیمار
 بروز یا  و بیمار در دارو مصرف سوابق  و آلرژی سوابق  با رابطه

 است، مشخص که طورهمان. بدهند نظر دارویی  تداخلات
 در شده  مطرح تسؤالا با بالایی   نسبتاً درصدهای با پزشکان

 اول سؤال  سه مورد در مثال عنوان به  بودند،  موافق  قسمت این

 هاپاسخ این.  بودند مسئله این موافق  بسیار پزشکان درصد  60

 .است شده خلاصه 3 جدول در
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 یی و سوابق دارو ییو تداخل دارو يمرتبط با موضوع الرژ مي تصم باني پشت  ستميس یینظر پزشکان درمورد كارا :3جدول

 بسيارموافقم  موافقم  نظري ندارم مخالفم  بسيار مخالفم  سؤال  ردیف 
دارو   زیتجو  نی در ح فی خف یلرژ آ یهاکاهش احتمال بروز واکنش  1

                ییبه سوابق دارو  یدر صورت دسترس
0 0 30 10 60 

دارو در   زیتجو  نی درح  دی شد یلرژ آ یهاکاهش احتمال بروز واکنش  2
                  ییبه سوابق دارو یصورت دسترس

0 0 10 30 60 

  ستمی س کیدر صورت وجود  ییکاهش احتمال بروز تداخل دارو 3
                                                     اداورندهی

0 0 30 10 60 

به سوابق   عیسر یدارو درصورت امکان دسترس  زیتجو  تی فی بهبود ک 4
                                             ماری ب  ییدارو

0 0 10 40 50 

 

  پرستاران مختص تسؤالا
 شود پرسوش پرسوتاران از اختصواصوی  طور به نیز دیگر موضووع دو

 پانسوومان تعویض کردنفراموش لهئمسوو این موضوووعات،   که

 دیگری  و مقرر زمان در بیمار سرم اتصال محل کنترل یا بیمار

 تعویض هنگام در پرسوتاری هایمراقبت هئارا در خیرأت موضووع

  جدول در تسوؤالا این به پرسوتاران پاسوخ نتیجه ند.بود هاشویفت

 .است شده وردهآ 4

 

  اداورندهی  ستمينظر پرستاران در خصوص نقش س  :4جدول

 بسيارموافقم  موافقم  نظري ندارم مخالفم  بسيار مخالفم  سؤال  ردیف 
 ای پانسمان  ضیزمان تعو  یفراموشکاهش احتمال  1

                                  ورآادی ستمی سرم درصورت وجود س ضیتعو 
3/6 1/3 9/21 3/59 4/9 

در   یپرستار  یدر مراقبت ها ری خ أکاهش احتمال ت 2
                      ورآادی ستمی در صورت وجود س فتی ش ضیزمان تعو 

1/3 3/6 9/21 6/65 1/3 

 

 سوؤال دو با رابطه در پرسوتاران اسوت، مشوخص که طورهمان
 باعث سوویسووتمی  چنین وجود که بودند موافق  شووده مطرح

 خیرأت احتمال کاهش و سورم تعویض زمان فراموشوی  کاهش
 .  شودمی  پرستاری هایمراقبت در

های دادهپاسخدر کنار نتایج ذکر شده، با در نظر گرفتن فراوانی  

ت، بالاترین  سوؤالاو محاسوبه میانگین امتیازات   سوؤالشوده به هر 
ترین اولویت مشوخص شود که بخشوی از این امتیاز به عنوان مهم

شووود،  اسووت. چنانچه ملاحظه می   آورده شووده  5  نتایج در جدول
 های پزشکان و پرستاران به طور کامل متفاوت است.اولویت

 

 خر انتخاب شده توسط پرستاران و پزشکان بر اساس نمره داده شده آاول و  تیاولو سه جینتا :5جدول

 نظر پرستاران  نظر پزشکان  اولویت

ثبت دستورات و حذف مشکل دست خط   یوتری کامپ  ستمی وجود س                 دیشد یالرژ  یهاکاهش احتمال بروز واکنش  اول
 پزشکان  یناخوانا

 ای شی زماآباعث کاهش احتمال فراموش کردن تکرار  ورآادی ستمی وجود س                               ییکاهش احتمال بروز تداخل دارو دوم
 شودیم یولوژ یراد

ائه  را تی فی کار باعث بهبود ک نی مد درح آبه اطلاعات روز عیسر یدسترس                 ماری ب ییبه سوابق دارو  عیسر یامکان دسترس  سوم
 شودیخدمات م

 ورآادی ستمیدر صورت وجود س یمبولآکاهش احتمال بروز  ثبت دستورات                        یوتری کامپ  ستمی وجود س آخر
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 گيريو نتيجه بحث
 پشتیبان هایسیستم نقش بررسی  منظور به حاضر مطالعه
 پزشکان نظر از پزشکی  خطاهای کاهش در بالینی  گیریتصمیم

 انجام فردوس شهرستان آموزشی  هایبیمارستان پرستاران و
 و پزشکان دیدگاه که داد نشان پژوهش این هاییافته.  گرفت

 کلی  به طور  ، ولی است مثبت هاسیستم این به نسبت پرستاران

 .داشتند مساعدتری دیدگاه پرستاران به نسبت پزشکان

 و پزشکان از مشترک تی سؤالا پرسشنامه  اول قسمت در

 درصد 50 از بیش که داد نشان نتایج.  شد پرسیده پرستاران
 از یکی  درمان حین در مشکل بروز از ایخاطره کنندگانشرکت
ها  آن نظر از که داشتند  یاد به را خود نزدیکان یا و دوستان اقوام،

 پرستاری یا  پزشکی  کادر سوی از شده مرتکب خطای دلیل به
 که داشتند اعتقاد ها نآ درصد 90 از بیش . همچنیناست بوده

 امکان و احتمال درمانی، کادر خستگی  یا کاری مشغله علت به
 کارشان محل بیمارستان در پرستاری یا پزشکی  خطای بروز

 یادآور و هشداردهنده هایسیستم  نصب با توانمی  و دارد وجود
 در نیز همکاران و آریایی .  شد پزشکی  خطاهای کاهش به منجر

 در پرستاران و پزشکان دیدگاه شناسایی  هدف با خود مطالعه
 برای گیریتصمیم پشتیبان هایسیستم عملی  کاربرد زمینه

 حاضر مطالعه نتایج مشابه نتایج به خطا بروز کاهش یا پیشگیری
مطالعه  .کردند پیدا دست این  نتایج   از درصد 88  ،طبق 
 و یادآورنده هایسیستم نصب با که بودند معتقد دهندگانپاسخ

 حدودی تا پزشکی  خطاهای بروز از توانمی  هشداردهنده
 که کردند بیان نیز  همکاران و Kazemi.  [14]  جلوگیری کرد

 پزشکی  خطاهای کاهش به منجر CPOE سیستم از استفاده
 کردند اذعان همکاران و  Khajouei همچنین.  [15] شودمی 
 برروی CPOE سیستم اجرای از پرستاران و پزشکان که

 دارند مطلوبی  تصور  دارویی  ایمنی  در بهبود  و  کار اجرای سهولت 
[16]. 
 وجود صورت  در بستر زخم بروز احتمال کاهش  با رابطه در 

 دارای پژوهش مورد افراد داد نشان  نتایج ورنده،آیاد سیستم
 مطالعات، طبق  .بودند موضوع این به نسبت مثبت دیدگاه

 بستر زخم بروز  از پیشگیری باعث بیمار موقع  به جایی هجاب
 کمک پرستاران به یادآور هایسیستم وجود بنابراین گردد،می 
 سایر یا ماساژ مانند اقداماتی  موقع  به انجام با تا کندمی 

 .[14] شوند بستر زخم کاهش به منجر ،لازم هایمراقبت

 صورت در پزشکان ناخوانای خطدست مشکل  حذف با ارتباط در
 پزشکان بیشتر که داد نشان جنتای ،دستورات ورود سیستم وجود

 و  Niazkhani.  بودند موافق  موضوع این با پرستاران و
 عنوان به را دستورات خوانایی  ، مروری مطالعه یک در همکاران

 کردند ذکر گیری تصمیم پشتیبان هایسیستم مزایای از یکی 

 درصدی 70 موافقت دهنده نشان حاضر پژوهش جنتای  .[17]
 اکثر نیز  همکاران و  Rahimi  مطالعه در  .بود امر این با پزشکان
 اجرای از استفاده با هاداده خوانایی  بهبود با پرستاران 

 . [18] بودند وافق م  CPOEسیستم
 نیاز پژوهش، این در پرسش مورد  مهم هایهجنب از دیگر یکی 

 پاسخگویان .بود خدمات ارائه هنگام در درمان  کادر اطلاعاتی 
نسبت  عمده طور به رابطه این در مثبتی   امکان به دیدگاه 

های پشتیبان  با استفاده از سیستم  یاطلاعات منابع  به دسترسی 
 که داد نشان همکاران  و آریایی  مطالعه نتایجتصمیم داشتند.  

 منابع  به دسترسی  امکان به نسبت پرستاران  و پزشکان دیدگاه
 اما ؛است مثبتCDSS   سیستم وجود صورت  در اطلاعات
 پزشکان گروه  در دیدگاه این که  داد نشان هادیدگاه مقایسه
 گروه در نیز آن مخالفین طرفی  از و دارد بیشتری اهمیت

 این دلیل.  [14] است پرستاران گروه از بیشتر  قدری پزشکان
 از بسیاری بودن عادی همکاران و آریایی  دیدگاه از تناقض
 در شاغل پزشکان که است تخصصی  هایبخش در خدمات

 نیاز بنابراین دارند، کار و سر هاآن  با عمده  طور به بیمارستان
 در اطلاعات منابع  به سریع  دسترسی  به نسبت جدی چندان

 داد نشان نیز Holden مطالعه .  [14] شودنمی  برانگیخته هاآن
 کیفیت CPOE سیستم از استفاده که باورند این بر پزشکان که

 را سرعت بالابردن و اطلاعات به دسترسی  وسیله به مراقبت
 سیستم اثر که دیگری پژوهش  در  .[19]  بخشدمی  بهبود

 رادیولوژی یا هاآزمایش فراموشی  احتمال کاهش در را یادآورنده
 از یک هیچ که داد نشان نتایج داد، قرار ارزیابی  مورد تکراری

 دلیل شاید .نبودند مخالف موضوع این با پزشکان و پرستاران
 کار انجام سهولت و روزمره  کارهای انجام در تسهیل امر این

 که داد نشان همکاران وKazemi   مطالعه جنتای  .باشدمی  هاآن
 رایب   CPOE سیستم ثیرأت درمورد پرستار و پزشک دیدگاه
 هم تاحدودی نیز مطالعه این .  [15] است مثبت کار سهولت

 . باشدمی  حاضر مطالعه نتایج با راستا
 بود، ده ش مطرح پزشکان برای اختصاصی  طور به که تی سؤالا در
 بروز احتمال  کاهش میزان مورد در که شد  خواسته پزشکان از

 وجود یا  بیمار دارویی  سوابق  به سریع  دسترسی   صورت در  خطا
 با رابطه در دارویی  تداخلات مورد در هشداردهنده سیستم
 تداخلات بروز یا و  بیمار در دارو مصرف سوابق  و رژیآل سوابق 
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 تسؤالا با ،50بالای درصدهای  با پزشکان ،بدهند نظر دارویی 
 مطالعه با نتایج این که بودند موافق  قسمت این در شده مطرح
 .[14] دارد همخوانی  همکاران و آریایی 

 شده مطرح پرستاران برای اختصاصی  طور به که تی سؤالا در
 باعث سیستمی  چنین وجود که بودند موافق  پرستاران  بود،

 در خیرأت احتمال کاهش و سرم تعویض زمان فراموشی  کاهش
 کاهش دوم، سؤال در همچنین .شودمی  پرستاری هایمراقبت
 شیفت تعویض زمان در پرستاری هایمراقبت در خیرأت احتمال

  60 بالای درصد با پرستاران ،ورآیاد سیستم وجود  صورت در

 همکاران و قارضایی آ که ایهمطالع در. بودند مسئله این موافق 
 با بتواند که گیریتصمیم پشتیبان سیستم یک  معرفی  هدف با

 از ناشی  مرگ و معلولیت موارد بروز از مناسب عملیات انجام
 مختلف هایبخش در بستری بیماران در ترومبوز و مبولی آ

 دو هر که  رسیدند نتیجه این به  دادند انجام ،نماید جلوگیری
 وجود که  بودند مسئله این موافق  پزشکان و پرستاران گروه

 کاهش در تواندمی  دهنده هشدار و ورآ یاد عنوان به سیستمی 
 نای باشد سودمند بسیار عمقی  وریدهای ترومبوز و مبولی آ بروز

 . [8] است حاضر مطالعه با راستا هم نیز مطالعه
 پزشکان و پرستاران  که است آناز حاکی  حاضر پژوهش نتایج

 اثربخشی  به فردوس شهرستان درمانی  آموزشی  هایبیمارستان
 و هشداردهنده از اعم  تصمیم پشتیبان ایرایانه هایسیستم

 مثبتی  دید کامپیوتری صورت به دستورات ثبت یا و یادآورنده
 هابیمارستان در هاسیستم این توسعه اهمیت به توجه اب  .دارند

 پذیرش جهت درمان کادر آمادگی  سنجش همچنین و

 درمان کادر دیدگاه بررسی  گیری،تصمیم پشتیبان هایسیستم
 لذا  ؛است اهمیت حائز بسیار هاسیستم این نقش با رابطه در

 با ارتباط در را مناسبی  اطلاعات تواندمی   حاضر مطالعه نتایج
 نیازهای پیش از یکی  عنوان به پرستاران، و پزشکان دیدگاه

 مدیران اختیار در بالینی، تصمیم پشتیبان هایسیستم سازیپیاده
 افزایش منظور به گرددمی  پیشنهاد .قراردهد ارانذگسیاست و

 تصمیم، پشتیبان هایسیستم مزایای از درمان کادر درک

زمینه هایشآموز این  در  محدود  .گردد ارائه لازم    ی هاتیاز 

برخ مشارکت  عدم  در    یمطالعه حاضر،  پرستاران  و  پزشکان  از 
  ی امطالعه  گرددی م  شنهادیمورد مطالعه بود؛ لذا پ  یهامارستانیب

کادر درمان در    ریتر و با درنظر گرفتن نظر سادر سطح گسترده
 انجام گردد.  ینیبال  میتصم بانیپشت یهاستمیرابطه با س 
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