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 يجهت ارتقا  ميگا :يپرستار نديفرآ كالكتروني افزار نرم يابيو ارز يطراح
  يو مراقبت پرستار يريادگي

  
  *پور محمد رجب، رضا مظلوم ديس

  
 

  چكيده
 نديفرآ كيالكترون افزار نرم استفاده از. در برگرفته است زينظام سلامت را ن، ها از حوزه ياريهمانند بس كيالكترون آوري فنتوسعه : مقدمه
 يو اجتماع يو عوامل فرهنگ ينيبال طيشرا، ارائه شده از نظر زبان يخارج يهاافزار نرم. شود ميخدمات  ياجرا ليموجب تسه، يپرستار

  .اجرا شد يپرستار نديفرآ  ميبو نرم افزار الكترونيك يابيو ارز يپژوهش با هدف طراح نيلذا ا، ستنديداخل كشور ناستفاده درمناسب 
 يپرستار-نديمراحل فرآ نيتدو"مرحله 4بخش اول در . آن انجام شد يابيو ارز افزار نرم يمطالعه در دو بخش طراح نيا: ها شرو

 20بخش دوم كه مطالعه راهنما بود با مشاركت . اجرا شد "اصلاح نهايي"و  "يشيآزما ياجرا"، "تميالگور طراحي"، "افزار نرممتناسب با 
شده فوق  طراحي افزار نرمرا با  پرستاري نديافراد فرآ نيا. مشهد انجام گرفت) عج(مئقا مارستانيب يداخل ICU بخشدانشجو و پرستار در 

 .شد آوري جمع، ساخته پس از تاييد روايي و پايايي آنمحقق  افزار نرم يابيسه مددجو انجام داده و نظرات آنها توسط پرسشنامه ارزش يبرا
  .انجام شد و آزمون من ويتني تحليل داده ها به كمك آمار توصيفي

 نديثبت فرآ، ماريباي  نهيثبت اطلاعات زم، اطلاعات مرجع شامل منوي افزار نرم يها بود؛ منو افزار نرم يطراح بخش اول مطالعه: نتايج
را  افزار نرمپژوهش  يواحدها% 3/81مطالعه راهنما نشان داد در مجموع  جينتا، در بخش دوم. هشدار و راهنما بود، ماتيتنظ، يپرستار
 با دست سهيدر مقا كيبودن اطلاعات الكترون قدقي، پرستاران% 90نظر از افزار نرم يايمزا نيتر مهم. كردند يابيرزا خوب يليخ ايخوب 

هشدار و  يمسنجش علا، كار ميكمك به تقس، يسادگ انيدانشجو% 100مشكلات مددجو و از نظر  يده ساماننوشته و كمك به 
 از پرستاران تر بيش داريمعنا به طوركه  بود 100از  3/84±83/5 انيتوسط دانشجو افزار نرم يابينمره ارزش نيانگيم. از خطا بود يريجلوگ

13/1±2/73 )02/0 p=( بود.  
 انيپرستاران و دانشجو تيرضابا و  پذير امكان نظام سلامت ما طيمطابق با شرا پرستاري نديفرآ  ميبو افزار نرم يطراح: گيري نتيجه
  .استمراقبت از مددجو  ارتقايموارد از عوامل  نيكه ا كند ميكمك  كار ميتقس، كاهش خطا، دقت شيآن به افزا يو اجرا استهمراه 
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مقدمه  

 يو اجرا يريز برنامه يبرا يچارچوب يپرستار نديفرآ
كه  است اش و خانواده ماريب يبرا يپرستار يها مراقبت

                                                 
 تهيكم، يارشد پرستار يكارشناس يدانشجو ،پور محمد رجب :نويسنده مسؤول *

مشهد، مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما يدانشكده پرستار، ييدانشجو قاتيتحق
  rajabpoorm871@mums.ac.ir. رانيا
و  يدانشكده پرستار ،يجراح يمركز مراقبت مبتني بر شواهد، گروه داخل، )مربي( رضا مظلومديس

  )mazlomr@mums.ac.ir( .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك، ييماما
  11/3/93: ، تاريخ پذيرش3/3/93: ، تاريخ اصلاحيه27/12/92: تاريخ دريافت مقاله

، ايپو، مرتبط به هم يها فعاليتچارچوب متشكل از  نيا
 نديفرآ گرعبارت دي به. )1(مدار است و مشكل ميعل، مداوم

شده مراقبت است كه بر  يده سازمانروش  كي يپرستار
در  ها گروه ايافراد  يها العمل درمان عكس و صيتشخ

 5دارد و شامل  تأكيدبرابر مشكلات بالقوه و بالفعل 
 يريز برنامه، يپرستار صيتشخ، يبررسي  مرحله
  .)2(است ياقدامات پرستار يابياجرا و ارزش، يمراقبت
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از  يدر بعض، استاندارد كيبه عنوان  يپرستار نديفرآ
كشورها در حال  يو در برخ يبهداشت يها ستميس

است كه بر اساس اطلاعات  يدر حال نيا. )3(اجراست
استفاده  رانيدر ا كيستماتيروش س نياز ا، موجود

، شود مي استفاده يمحدود زانيحداقل به م اي شود مين
آن  كيستماتيثبت س يستارپر نديفرآ يملاك اجرا رازي

، ياست و در كشور ما به علت نقص در ثبت پرستار
. )4(و كامل آن وجود ندارد حيصح ياجرا يبرا يشواهد

و  حيصح دهد كه علاوه بر عدم اجراي مي شواهد نشان
توسط پرستاران شاغل در  يپرستار نديكامل فرآ

 يبرا يمراقبتي  وهيش نيا ياجرا، ها مارستانيب
 به، ناشناخته است زين يپرستار نيو مدرس انيدانشجو

 يآگاه زانينشان داد م يپژوهش اكبر جعنوان مثال نتاي
 يعال يشاغل در مراكز آموزش يپرستار انيمرب

و كاربرد آن  يپرستار نديتهران از مفهوم فرآ يپرستار
متوسط  يآگاه يكامل نبوده و اكثر آنان دارا نيدر بال

 يبرا يحت، يبه صورت كاربرد يپرستار نديهستند و فرآ
اي  مطالعه جينتا .)4(نشده است ميتفه زين نيخود مدرس

از پرستاران شهر تهران % 3/13نشان داد كه تنها  يگريد
 يها مراقبتمدل را در  نيآن هم به صورت ناقص ا

  .)5(برند مي خود به كار يپرستار
 يبرا متعدد ديفوا نيدر بال يپرستار ندياز فرآ استفاده

 افتيدر، مارستانيدر ب يكاهش طول مدت بستر( ماريب
عدم ، يشغل تيرضا شيافزا( پرستار، )تيفيمراقبت با ك

حرفه  يو برا) از پزشك  ميعلريو غ منطقيرياطاعت غ
به همراه ) كمك به رشد حرفه و استقلال آن( يپرستار

 يعملكرد پرستار كه يدر صورت گريبه عبارت د. دارد
 انيمددجو، برود شيپ يپرستار نديطبق مراحل فرآ

 تيمراقبت مناسب را در حداقل زمان و با حداكثر كفا
به  يپرستار نديفرآ گيري كار بهعدم . )6(كنند يم افتيدر

كاهش  لياز قب يسبب مشكلات، يعنوان استاندارد مراقبت
، يو عمل  مياز نظر عل يتنزل پرستار، يشغل تيرضا

ارائه مراقبت و  تيفيكاهش ك، شهياطاعت بدون تفكر و اند

  .)7(شود مياز حد به پزشكان  شيب يوابستگ
ي  وهيش، يپرستار نديفرآ ياز موانع اجرا يكي ديشا
به  توان ميرا  يپرستار نديفرآ. )8(آن باشد ياجرا
اجرا كرد از جمله روش  ماريب نيدر بال يمتفاوت يها وهيش

به  ازين يپرستار نديفرآ ياجرا. يو كاغذ كيالكترون
زدن  كيت، ها فهرست نياز بانتخاب ، متعدد يها فرم ليتكم

 يدر شكل مرسوم اجرا. مددجو دارد يريگيپ، موارد
استفاده   ميو ثبت قل يكاغذ ياز فرمها، يپرستار نديفرآ
به امكانات  ازيهرچند در دسترس بودن و ن. شود مي

روش است اما درحال حاضر با  نيا ياياز مزا، محدود
 يتر بيش يايو مزا ها فرصت، كيالكترون ستميتوسعه س

 يها شرو رسد ميبه نظر . )9(قرار گرفته است اريدر اخت
 ييبه تنها، شود ميكه در حال حاضر اجرا  يسنت

 رييعلم و دانش و تغي  قافله عيحركت سر يگو پاسخ
  .)10(نباشد كيانفورمات يايدن يازهايمداوم ن
 يمهارت و تفكر انتقاد شيسبب افزا، افزار نرماز  استفاده
 يتكنولوژ نيا كارگيري  بهشده و با  يپرستار انيدانشجو

از  تر منيمراقبت ا يبرا انيدانشجو يدر آموزش پرستار
  . )7(شوند ميآماده  ماريب

، آوري جمع يبرااي  انهيرا ستميو س يتكنولوژ كاربرد
ي  وابسته در عرصه يها پردازش و اصلاح داده، رهيذخ

را  يارائه خدمات پرستار تواند مي يپرستار يها مراقبت
و از منابع  پذير امكانرا  يپرستار يها مراقبت، ليتسه

وجود . )11(كند تيآموزش پرستاران حما يبرا يآموزش
 يارزشمند برا يفرصت، ها مراقبت يكيلكترونثبت ا ستميس

تا عملكرد  كند ميفراهم  يپرستار انيپرستاران و دانشجو
 ستميوجود س نيهمچن. )12(خود را بهبود بخشند ينيبال

 يساز به گسترش استاندارد ها مراقبت يكيثبت الكترون
 كه و اين امر موجب خواهد شد )13(كند ميكمك  ها مراقبت
  .)14(قابل مشاهده شود تر بيش يمراقبت پرستار ياجزا

 يوستگيو پ تيفيك شيافزا، كيثبت الكترون ديفوا گريد زا
 به طوري كهو كامل بودن اطلاعات  قيدق، ماريمراقبت از ب
 يمنبع اطلاعات كياز آن به عنوان  توانند مي زيپزشكان ن
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 يآگاه كردن پرستار از خطرات احتمال ،)16و15(استفاده كنند
تسلط ، بپرسد ديبا تر بيش يبررس تكه جه يتسؤالا اي

بالا بردن قدرت ، )17(خود مارانياطلاعات ب زيپرستار بر ر
و پرستاران در ارائه مراقبت  انيدانشجو گيري ميتصم

  .)18(استجويي در وقت پرستار  صرفه و )11(يپرستار
و  )19(يپرستار نديقابل انكار فرآ ريغ يايتوجه به مزا با

 يضرور )4(ينيخلاء كاربرد آن در مراقبت بال ياز طرف
جهت ورود آن به  يگريد يها شكه از رو رسد ميبه نظر 
و ترغيب پرستاران و دانشجويان  نيبالي  عرصه

 يپرستاري براي اجراي آن استفاده كرد كه طراح
 ها وهيش نياز ا يكي يپرستار نديفرآ كالكتروني افزار نرم
 يپرستار نديفرآ نهيدر زم يمتعدد يها افزار نرم. است

گران بودن  :آنها شاملي  مشكلات عمده يوجود دارند ول
 يها و منو يها يدگيچيپ، بودن زبان يسيانگل، متيق

 يها مراقبت اي ها تشخيصعدم امكان افزودن ، متعدد
نظارت بر كار پرستار  ينداشتن برنامه برا، يپرستار

 يو عدم تناسب بعض زرواي سوپر اپرستار ي توسط سر
، است رانبا فرهنگ كشور اي افزار نرم ياز محتواها

 كه متناسب با سطح پرستاري افزار نرم يطراح نيبنابرا
اثر  نهيو عامل هز، و متناسب با فرهنگ جامعه باشد رانيا

و  ديبه نظر رس يضرور، در آن لحاظ شده باشد يبخش
 ندفرآي افزار نرم يابيو ارز يمطالعه با هدف طراح نيا

  .ديگرد يطراح  ميبو يپرستار
  
  ها شرو

افزار و  شامل طراحي نرم، بود اي اين مطالعه دو مرحله
 افزار نرممرحله طراحي . ارزيابي آن با مطالعه راهنما بود

  :زير اجرا شد به صورتگام  4در 
ي ها تشخيصي ها بر اساس گام( تدوين فرآيند پرستاري - 1

: افزار متناسب با نرم) اجرا و ارزشيابي، طراحي، پرستاري
منابع معتبر ، اي ي كتابخانه براي اين منظور به روش مطالعه

ي ها كتابي اصلي مشتمل بر ها فرآيند پرستاري به زبان
و  يمسال اخير بررسي شده و فهرستي از علا 5چاپ 

بر اساس ، معيارهاي ارزشيابي، ابير مراقبتيتد، ها نشانه
ي طراحي  اجماع منابع تهيه شد كه اين فهرست براي مرحله

 .مورد استفاده قرار گرفت افزار نرم

كه خود شامل دو مرحله  :افزار نرمطراحي الگوريتم  -2
ي  در مرحله اول طي جلساتي انتظارات و نحوه. بود

در مرحله دوم . عملكرد سامانه روي كاغذ پياده شد
سامانه الكترونيك . افزار انجام شد نويسي نرم برنامه

 Nursing Process Electronic)فرآيند پرستاري

Software) رار يافته به طور كامل تحت محيط شبكه استق
براي تهيه اين برنامه  .و مورد استفاده قرار گرفت

استفاده  Delphiدر  VCLكاربردي از محيط توسعه 
كه سرعت اجراي بالاي فايل اجرايي و مستقل بودن  ،شد
همچنين . )20(است ويژگي مفيد آن Net frameworkاز 
، هاي اجرايي تهيه شده توسط اين محيط توسعه فايل
هاي  توانند بدون نياز به نصب و با امنيت بالا در رايانه مي

براي برخورداري  .)20(كاربران مورد استفاده قرار بگيرند
سامانه از محيطي يكپارچه و قابليت نگهداري و امنيت 

مورد استفاده ) (Databaseيگاه داده پا، اطلاعات تر بيش
توسط سامانه بر روي يك سرور مناسب قرار گرفت تا 

كليه . كليه كاربران به يك پايگاه داده واحد متصل شوند
هاي كاربران بر روي همين  كلمات عبور و دسترسي

عملكرد سامانه بدين صورت است كه  .سرور تعريف شد
 بررسي از آمده به دست هاي داده كردن وارد پس از
معاينه فيزيكي و تفسير نتايج ، حال گرفتن شرح(بيمار

بر اساس اولويت  افزار نرم، افزار به نرم) آزمايشات بيمار
ي ها تشخيص، ها وارد شده و نشانه يمتطابق با علا

 )پرستار( سپس كاربر. كند پرستاري را ليست مي
پرستاري متناسب با بيمار خود را از بين  يها تشخيص

. كند مي تأييدافزار انتخاب و  ي پيشنهادي نرمها شخيصت
افزار در نظر گرفته شده كه  البته اين قابليت براي نرم

ساير ، ي پرستاري پيشنهاديها تشخيصعلاوه بر 
ي پرستاري را ليست كند تا اين امكان براي ها تشخيص

، وجود داشته باشد كه متناسب با بيمار) پرستار( كاربر
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به نظر خودش ممكن است براي  يي كهها تشخيصساير 
در مرحله بعد با . را هم انتخاب كند، بيمارش مطرح باشد

، ي پرستاري انتخابيها تشخيصكليك روي هر كدام از 
افزار اقدامات پرستاري متناسب با آن تشخيص را  نرم

 را ييها مراقبتتواند  مي) پرستار( كند و كاربر ليست مي
سپس . كند تأييدو  انتخاب، است ناسببراي بيمارش م كه

همچنين اين . دهد انجام مي رابراي بيمار لازماقدامات 
افزار در نظر گرفته شده است تا پرستار  قابليت براي نرم

، هايي كه از نظر او مهم است و نشانه يمبتواند براي علا
 مشكلات بايد يعني مدت زماني كه اين. هشدار تعريف كند

 نظر مورد زمان تا اگر، دهد مي افزار نرم به را، شود رفع
، نشد برطرف بيمار مشكل، شده تعريف افزار نرم براي كه
 دوباره تا دهد مي هشدار) كاربر(پرستار  به افزار نرم

 كه زماني تا سيكل اين و دهد انجام را بيمار ارزيابي
 عملكرد فرآيند .يابد مي ادامه شود برطرف بيمار مشكلات
  .است شده داده نمايش 1 شكل در خلاصه طوربه سامانه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  فرآيند عملكرد سامانه :1شكل 
  
در اين مرحله  :در دانشكده افزار نرماجراي آزمايشي  - 3

. قرار گرفتافزار بر اساس سناريوها مورد ارزيابي  نرم
 ميعل تأبدين صورت كه سناريوهايي براي اعضاي هي

سپس اين ، دانشكده پرستاري مامايي مشهد تعريف شد 
. كردندافزار  افراد بر اساس سناريوها اطلاعات را وارد نرم

در نهايت از طريق مصاحبه نظرات اين افراد در مورد 
  .آوري گرديد افزار جمع كارآيي و مشكلات نرم، منوها

افزار بر اساس نظرات افراد  نرم: اصلاح اوليه -4
  .مورد بازبيني قرار گرفت نظر صاحب

افزار  ي راهنما نرم يك مطالعه به وسيلهمرحله دوم كه طي آن 
  :گام به شرح زير انجام شد 4مورد ارزيابي قرار گرفت در 

، در اين مرحله: نظر صاحبافزار توسط افراد  نرم تأييد -1
افزار توسط اساتيد دانشكده پرستاري مامايي مشهد  نرم

  . نهايي شد تأييدبررسي و 

در ) پرستار(اطلاعات دموگرافيك بيمار توسط كاربر
 شودسامانه ثبت مي

  شود هاي بيمار در سامانه ثبت ميعلائم و نشانه

هاي  تشخيص،هاسامانه بر اساس علائم و نشانه
بر اساس اولويت تطابق با (پيشنهادي را پرستاري 

 كند ليست مي) ها نشانه

هاي پرستاري انتخابي خود،  كاربر براي هر كدام از تشخيص
 .كند ها انتخاب مي هايي را از ليست مراقبت مراقبت

اگر ، كند رسيدن به هدف صبر ميسامانه تا زمان
دهد تا  به كاربر هشدار مي، مشكل برطرف نشد

 دوباره بيمار را بررسي كند

  دهد گرفته و براي بيمار انجام ميها را پرينت  كاربر مراقبت
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افزار  نرم: اجراي آزمايشي توسط دانشجويان پرستاري - 2
 به صورت) عج(مئداخلي بيمارستان قا ICUدر بخش داخلي 

كه ابتدا ده دانشجوي  بدين صورت. آزمايشي اجرا شد
حال گذراندن  از بين دانشجوياني كه در 8پرستاري ترم 
، بودند) عج(مئداخلي در بيمارستان قا ICU كارآموزي بخش

دانشجويان در مدت يك . صورت داوطلبانه انتخاب شدند به
اطلاعات مربوطه را وارد رايانه كرده و ، دقيقه 30ساعت و 

اجرا ، فرآيند پرستاري را براي يك بيمار تحت نظر خود
با پرسشنامه  افزار نرمسپس نظرات آنها در مورد . كردند

 نفر از 10ساخته كه روايي محتواي آن توسط  پژوهشگر
پايايي . آوري گرديد جمع، شده بود تأييد نظر صاحبافراد 

تحليل اين ). 81/0پايايي (كنترل شد  ابزار به روش بازآزمايي
داده ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون من وويتني 

 .انجام شد

پس از : آزمايشي توسط پرستاران بالينياجراي  -3
، افزار بر اساس نظرات دانشجويان اصلاح و بازنگري نرم

 ICUهاي پرستاري شاغل در بخش  نفر از كارشناس 10
 ،كار كردند افزار نرمبا اين ) عج(مئداخلي بيمارستان قا

بيمار توسط هر  3اجراي فرآيند پرستاري براي  هدف
 دا نظرات پرستاران از طريقدر پايان مجد. پرستار بود

  .ي فردي به روش قبل اخذ شد پرسشنامه و مصاحبههمان 
بر اساس نتايج : افزار سازي نرم اصلاح نهايي و آماده -4

افزار برطرف و  اشكالات نرم، ي قبل حاصل از مرحله
  .ي نهايي آماده شد نسخه

  
  نتايج

ثبت اطلاعات ، در مرحله اول منوهاي اطلاعات مرجع
لحاظ شد كه پس  افزار نرماي بيمار و تنظيمات در  زمينه

، نظر صاحبآوري نظر افراد  از اجراي آزمايشي و جمع
ها و امكانات ديگري شامل تعريف هشدار براي  منو

در نظر گرفتن نظارت پرستار توسط ، هاي مهم نشانه
اضافه كردن ، وايزر در منوي تنظيمات سرپرستار و سوپر

ي ها مراقبتو  ها تشخيصكردن  اضافه، قابليت ويرايش

پرستاري جديد توسط مدير سامانه و در نظر گرفتن 
شكل يك منوي فرآيند . راهنما براي كاربران اضافه شد

  .دهد افزار را نشان مي پرستاري اين نرم
هاي مثبت آن  نظر ويژگي به طور كلي از نظر افراد صاحب

هاي  شامل فارسي بودن زبان آن، ليست كردن تشخيص
پرستاري بر اساس اولويت، تعريف زمان هشدار براي 

ها  هاي مهم و امكان پرينت گرفتن از نشانه نشانه
 . هاي ثبت شده بود ها و مراقبت تشخيص

از ) نفر 12%(60هاي مرحله دوم نشان داد،  يافته
كننده در مطالعه خانم و  دانشجويان و پرستاران شركت

رات درسي ميانگين معدل كل نم. بقيه آقا بودند
. بود 85/16±3/1و پرستاران  58/16±3/1دانشجويان 
ي  ي دانشجويان و پرستاران به حرفه ميزان علاقه

و پرستاران  9/6±9/0دانشجويان (پرستاري نيز متوسط 
  . بود) از ده نمره 3/2±7/6

كننده  به طور كلي از نظر دانشجويان و پرستاران شركت
ي آن در  استفاده افزار براي در مطالعه، كارآيي نرم
ي زياد قرار داشت، به طوري  مراقبت بيمار، در محدوده

و در  3/84±83/5ي نظرات دانشجويان  كه ميانگين نمره
همچنين . نمره بود 100از  2/73±13/1مورد پرستاران 

ويتني نشان داد كه بين نظرات دانشجويان و  نتيجه من
پرستاران اختلاف آماري معناداري وجود دارد 

)02/0p= .(90افزار از نظر ترين مزاياي نرم مهم %
ها، دقيق  گذاري تشخيص پرستاران، مؤثر بودن در اولويت

نوشته و  بودن اطلاعات الكترونيك در مقايسه با دست
% 100دهي مشكلات مددجو و از نظر  كمك به سامان

پرستار،  سادگي، افزايش سطح علمي  دانشجويان
ترين  كم. از خطا بودند تشخيص علايم هشدار و جلوگيري

دانشجويان و  پرستاران% 10فراواني رضايت، از نظر 
مربوط به صحيح بودن اطلاعات الكترونيك نسبت به 

جويي وقت  افزار در صرفه نوشته و مؤثر بودن نرم دست
 2و  1نظرات دانشجويان و پرستاران در قالب جدول . بود

  . آورده شده است
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  افزار كامپيوتري فرآيند پرستاري منوي فرآيند پرستاري از نرم: 2شكل 

  
  

فرايند پرستاري در مراقبت بيمار و  افزار نرمنظرات دانشجويان پرستاري در مورد كارآيي فراواني نسبي توزيع  :1جدول 
  ي آنها ويژگي

  فيضع  متوسط  خوب  خوبي ليخ نظرات

  -  -  %70  % 30  افزارنرميسادگ
  -  %20  %60  %10 ماريبازمراقبتتيفيك بهبود در افزار نرمبودنمؤثر
  %10  %10  %60  %10 پرستاروقتييجو صرفه در افزار نرمبودنمؤثر
  -  %40  %40  %20 نوشتهدستحالتبهنسبتماريب كيالكترون اطلاعاتبودنقيدق

  %10  %20  %50  %20 نوشتهدستحالتبهنسبتماريب كيالكترون اطلاعاتبودنحيصح
  -  -  %40  %60 پرستارميعلسطح شيافزا در افزار نرمبودنمؤثر

  -  -  %50  %50 افزارنرماساسكاربر ميتقس از پرستار تيرضااحساس
  -  %10  %40  %50 ماريبمشكلاتيده سازمان در افزار نرمبودنمؤثر
  -  -  %40  %60 مؤثراقدامانجاموهشداريمعلا صيتشخ در افزار نرمبودنمؤثر
  -  -  %40  %60 هامراقبتي گذار تياولو دربودنمؤثر
  -  -  %30  %70 پرستارتوسطاشتباه و خطا ازي ريجلوگ دربودنمؤثر
  -  %10  %20  %70 پرستارموقعبهوحيصحيريگ ميتصم در افزار نرمبودنمؤثر
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  ي آنها ويژگيفرايند پرستاري در مراقبت بيمار و  افزار نرمنظرات پرستاران در مورد كارآيي فراواني نسبي توزيع  :2جدول 
  فيضع  متوسط  خوب  خوب يليخ نظرات
  -  %20  %70  %10  افزارنرميسادگ
  -  %20  %50  %30 ماريبازمراقبتتيفيك بهبود در افزار نرمبودنمؤثر
  %15  %15  %70  - پرستارتوقييجو صرفه در افزار نرمبودنمؤثر
  -  %10  %60  %30 نوشتهدستحالتبهنسبتماريب كيالكترون اطلاعاتبودنقيدق

  %10  %50  %40  - نوشتهدستحالتبهنسبتماريب كيالكترون اطلاعاتبودنحيصح
  %10  %10  %50  %30 پرستارميعلسطح شيافزا در افزار نرمبودنمؤثر

  %15  %25  %50  %10 افزارنرماساسبركار ميتقس از پرستار تيرضااحساس
  %10  %10  %50  %30 مؤثراقدامانجاموهشداريمعلا صيتشخ در افزار نرمبودنمؤثر
  %10  %10  %70  %20 ماريمشكلات بيده سازماندر  افزار نرمبودنمؤثر
  -  %20  %50  %30 هامراقبتي گذار تياولو دربودنمؤثر
  %10  %10  %80  - پرستارتوسطاشتباه و خطا ازي ريجلوگ دربودنمؤثر
  %10  %20  %70  - پرستارموقعبهوحيصحيريگ ميتصم در افزار نرمبودنمؤثر

  
  بحث

 يبود كه طراح نيا دياز همه مو شيمطالعه ب نيا جينتا
 نديطبق اصول فرا يپرستار نديفرا  ميبو افزار نرم

 پذير امكان ينيبال يها شبخ طيشرا و متناسب با يپرستار
 انيو نظر مثبت دانشجو دياسات تأييدتواند با  ميبوده و 
 تر بيش تيرضا. همراه باشد ينيو پرستاران بال يپرستار
نشان ، افزار نرمنسبت به پرستاران از كاربرد  انيودانشج

، ردياستفاده قرار گ مورد انيدانشجو يدهد اگر برا مي
 ندهيپرستاران آ، انيدانشجو ياز طرف. تر خواهد بودمؤثر

را در عرصه  يپرستار ندياگر فرآ نيبنابرا، هستند
و  يبه صورت كاربرد ليدوران تحص ياز ابتدا، آموزش

تر  و راحت تر بيش، رنديبگ اديبا استفاده از ابزار به روز 
بود كه  دواريام توان ميمورد قبول آنها واقع خواهد شد و 

. استفاده كنند تر بيشروش سودمند  نيا از ماريب نيدر بال
 نيكه به عنوان پرستار وارد عرصه بال يزمان نيهمچن
تر  آنها آسان يابزار برا گونه نيا رشيپذ، شوند مي

هر چند كه  ؛خواهند برد يتر بيشاز آن بهره  وخواهد بود 
 يكنون طيدر شرا يحت دادنشان اين مطالعه  جينتا

خود را  ياصل گاهيجا يپرستار نديكه فرآ رانيا يپرستار

مورد استفاده  تر كم ميروش عل نينكرده و ا دايپ
 ها افزار نرم گونه نياستفاده از ا رديگ يپرستاران قرار م

 مارانيبه ب  ميعل ارائه مراقبت ربه پرستاران د تواند مي
  .كمك كند
و همكاران در مورد  ياديراستا مطالعه ص نيدر هم

 ندفرآي افزار نرمكاربرد ي  درباره انينظرات دانشجو
نشان داد كه پس  ليموبا طيشده در مح يطراح يپرستار

از  انيدانشجو يآگاه زانيم افزار نرم نياز استفاده ا
 نديآنها از فرآي  استفاده زانيم زيو ن يپرستار نديفرآ

از كاربرد  انيدانشجو نيهمچن. افتي شياافز يپرستار
 ينيمراقبت بال ارتقايآن در  ييو كارآ ندر بالي افزار نرم
 يخوان هممطالعه حاضر  جيكه با نتا )7(داشتند تيرضا
  .دارد
و همكاران در مورد ) Teresinha( نايمطالعه ترس جينتا

 نينشان داد كه ا يوتريكامپ يپرستار نديفرآ يبازساز
تا  دهد مي اجازه ژهيامر به پرستاران بخش مراقبت و

 ستميس نيدر ا نيهمچن. خود را ثبت كنند ينياقدامات بال
اطلاعات وجود  ييمدا سازي رهيامكان ذخ، شده يبازساز

تا  كند ميپرستاران فراهم  يامكان را برا نيستم ايس. دارد
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استدلال و قضاوت ، نظر مشورت كنند افراد صاحب با
 يها ميتصم نانيو اطم دهد مي شيآنها را افزا ينبالي

بخش  طيمح تيخود امن نيكه ا دهد مي پرستار را ارتقا
مطالعه با  نيا جينتا. )18(كند ميرا منعكس  ژهيمراقبت و

مطالعه  يها افتهي نيهمچن. دارد يخوان هم رمطالعه حاض
و همكاران در ) Medina-Valverde( والورد -نايمد

نشان داد كه از  يافزار مراقبت پرستار-مورد كاربرد نرم
ابزار مربوط به  نيكاربرد ا دينظر پرستاران اكثر فوا

 .)15(است ماريمراقبت از ب يوستگيو پ هياول يبررس
و همكاران در مورد ) wang( انگمطالعه و يها افتهي
نشان داد كه  يو كاغذ كيثبت الكترون يها ستميس تيفيك

تعداد ، يپرستار كيثبت الكترون يها ستمياگر چه در س
كه بر  رندگي ميمورد استفاده قرار  يتر بيش يها فرم

 ليبه لحاظ تكم يسالمندان تمركز دارد ول ياصل يازهاين
، بودن رگي و وقت ها فرم نيمختلف ا يها قسمت  ميتما

مطالعه  نيا جينتا، )21(ندارند يكاغذ يها ستميبا س يتفاوت
، در مطالعه حاضر رايز، ندارد يخوان همبا مطالعه حاضر 

به  يازيبوده كه ن به صورتي افزار نرم يسنوي برنامه
با پر  تواند ميو پرستار  ستين ها قسمتي  همه ليتكم

بخش ، ماريب منا( كياز اطلاعات دموگراف يكردن بخش
 نديثبت فرآ( وارد مرحله بعد ماريب) و نام پرستار يبستر

از اتلاف وقت  يريجهت جلوگ نيهمچن. شود) يپرستار
 ماريكاربر به منظور وارد كردن اطلاعات ب كي، پرستار

و ) Orlovsky( يمطالعه ارلوسك جينتا. در نظر گرفته شد
 نشان يمستندات پزشك يكيهمكاران در مورد ثبت الكترون

سطح  شيافزا: مانند ياديز ديفوا ستميس نيداد كه ا
در وقت  ييجو صرفه، آن يوستگيو پ ماريمراقبت از ب

 يارزشمند و قابل استفاده برا يمنبع اطلاعات، پرستاران
كه در روش  ياز خطا و اشتباهات يريجلوگ، پزشكان

از خطا در  يريجلوگ، ثبت اطلاعات وجود دارد يسنت
 ييآگاه كردن پرستار از تداخلات دارو زيدارو و ن زيتجو

 Dal( مطالعه دال ساسو جينتا. )12(داروها دارد ييو غذا

Sasso (نشان داد  زين اي انهيرا يپرستار نديدر مورد فرآ

از مراقبت  يديدرك جد، ستميس نيكه با استفاده از ا
 هياشتباهات اول صيشده و تشخ جاديا يپرستار ينيبال

امكان تداوم  ستميس نيا نيشده است؛ همچن پذير امكان
پرستار را ساده  گيري ميو تصم كند مي را فراهم يريادگي

  . )22(كند مي
ي  برنامه يدر مورد اجرا و همكاران) Chi(يمطالعه چا

 نينشان داد كه ا يپرستار يها صيتشخ يوتريكامپ
 حيصح يپرستار يها صبه پرستاران در تشخي برنامه

برنامه سبب  نيا يكمك خواهد كرد و اجرا مارانيب يبرا
 تيفيبهبود ك تيپرستاران و در نها ينديبهبود عملكرد فرآ
مطالعات با  نيا جينتا. )23(خواهد شد يمراقبت پرستار
استفاده از  يكل به طورلذا  ؛دارد يخوان هممطالعه حاضر 

 هيتوص ينها در آموزش و مراقبت باليافزار نرم نيا
. كار با آنها آموزش داده شودي  وهيش ديبا يول شود مي

آن در  يبه اجرا توان ميطرح  نيا يها تياز جمله محدود
ها  تفاوت يبخش اشاره كرد كه ممكن است وجود برخ كي

. دهد رييآن را تغ ييكارا ايكاربرد ، ينيبال يها شدر بخ
م يمحدود بودن تعداد نمونه در مطالعه راهنما تعم نيهمچن
آن در  يشود اجرا يم هيسازد لذا توص مي لرا مشك جينتا
قرار  يمورد بررس با حجم نمونه كافي ها بخش ريسا
  .انجام داد تري حيتا بتوان قضاوت صح رديگ
  

  گيري نتيجه
 ميبو به صورت يپرستار نديافزار فرآ نرم يطراح

كاربران را  تيرضا زيآن و ن ييتواند كاربرد و كارا مي 
 يمناسبي  وهيش تواند مي افزار نرماستفاده از . دهد شيافزا
 ها و پرستاران شاغل در بخش انيدانشجو بيترغ يبرا

 يپرستار نديفرآ رايز. باشد يپرستار نديفرآ ياجرا براي
ي  حرفه تيو به منزله هو  يمعل يها مراقبت اساسو  هيپا

لذا استفاده از آن در آموزش دادن . است يپرستار
و انجام  انيبه دانشجو يپرستار نديفرآ حيو صح ياصول

 يها بخش ينيتوسط پرستاران بال يپرستار يها مراقبت
  .باشدكننده  كمك تواند مي يمارستانيمختلف ب
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  قدرداني
 يطرح مصوب دانشگاه علوم پزشك جهيپژوهش نت نيا

معاونت  يمال تيبود و با حما 911143مشهد با كد 
 مداني ميلازم  لهيوس نيانجام گرفته است كه بد يپژوهش

  مياز تما نيهمچن. ميينما يارذگ از معاونت محترم سپاس
در مطالعه كننده  و پرستاران شركت يپرستار انيدانشجو

  .منمايي مي يدردانتشكر و ق
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Development and Assessment of Computerized Software for Nursing 
Process: a Step toward Promotion of Nursing Education and Care 

 
Seyed Reza Mazlom1, Mohammad Rajabpoor2 

 
Abstract 
 
Introduction: Electronic technology has been developed in health system like other areas. Application of 
electronic software for nursing process can facilitate this service. Foreign software cannot be an 
appropriate one for domestic use in terms of its language, clinical situations, cultural factors, and social 
variables. As a result, the aim of this study is to design and assess the local nursing process computerized 
software. 
Methods: This study was conducted in two phases of software design and assessment. The first phase was 
implemented in 4 stages of “developing the steps of nursing process in accordance software”, “algorithm 
design”, “test” and “final revision”. The second phase included a pilot study with participation of 20 
students and nurses performed in ICU ward of Ghaem hospital in Mashhad. These individuals performed 
nursing process on three clients using the newly designed software. Then their opinions were taken using a 
validated and reliable researcher-made questionnaire for assessing the software. Data was analyzed using 
descriptive statistics and mann withney.  

Results: First phase of the study encompassed designing the software; software menus included data base 
menu, patient's background information, registration of nursing process, setting, alarm, and help. In second 
phase, the results of pilot study showed that 81.3% of participants rated software as good or very good. The 
main advantages of the software, according to 90% of nurses, related to accuracy and preciseness of data 
compared to handwritten documents and facilitating the arrangement of client’s problems and according to 
100% of the students, simplicity, sharing the labor, assessing the warning signs, and avoiding errors. The 
average of software evaluation scores by students was (84.3±5.83) out of 100 which is significantly higher 
than that of nurses (73.2±1.13, p =0.02). 
Conclusion: Development of the local nursing software in accordance with our health system was feasible 
and associated with satisfaction among nurses and students. Application of this software leads to increased 
accuracy, decreased error, and shared labor that are counted as factors promoting patient care services.  
 
Keywords: Design, nursing process, computerized software, electronic software, nursing care, student education. 
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