
56-70، 1392 فروردين و ارديبهشت 1 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  ي پشتيبان ازها ستميس ريبر تأث مندمنظامروري 
    تصميم گيري در نظام مراقبت سلامت

  
  3، دكتر آذين رحيمي2ييرزايم، محبوبه 2يكرممهتاب ، 1يصفدر رضا دكتر

  
  چكيده

 درمانگران را در تواند يمي از كاربردهاي تكنولوژي اطلاعات است كه ك از تصميم يبانيپشتي ها ستميس :زمينه و هدف
ي پشتيبان از تصميم و ها ستميس مطالعه، شناخت نياهدف از .  درباره بيماران ياري رسانندبه موقعگيري صحيح و تصميم

  .باشد در حوزه مراقبت سلامت ميها آن راتيتأثكاربردها و 
ي داده و اهگاهيپا از طريق ها آن كه متن كامل 2012 تا 2000ي ها سال، مقالات بين مند نظامدر اين مرور  :روش بررسي

يي كارآزما قابل دسترس و از نوع Yahoo و PubMED ،EBSCO host research ،Google scholar ليقبموتورهاي جستجو از 
  . ديگرد استفاده هياول منابع به عنوانيي در اين زمينه ها كتاب از نيهمچنباليني بود مورد بررسي قرار گرفت و 

در پنج حوزه كاربري   در حوزه مراقبت سلامتمي از تصمباني پشتيها ستميساين پژوهش نشان داد كه : گيري نتيجه
 يريگـشيپو %) 27/27(يابـيارز، %)27/27(ويز داروـ، تج%)27/27(انـت و درمـراقبـ، م%)15/15(يمارـيب انيجر تيريدـم
 توان يم كلي به طور. داشته است بسزايي ريدرمانگران تأثبكار گرفته و بر بهبود فرايند مراقبت و ارتقاء عملكرد %) 12/12(
ي و ارتقاء سطح دانش اثربخش -نهيهز شيافزا، ماريبي منيا شيافزا مراقبت و تيفيك در سه گروه ارتقاء را آن راتيتأث

  .درمانگران بيان نمود
  ، فناوري اطلاعات سلامت، مراقبت سلامت، بالينيميتصم از بانيپشت ستميس :هاي كليدي واژه

 

  
   1392 ارديبهشت :  پذيرش مقاله  -     1391 فروردين  :اله   دريافت مق-

 
 مقدمه

ي عبارتست از فرايند يافتن و انتخاب يك ريگ ميتصم
 Simon). 1(ي معينمشكلسلسله عمليات براي حل 

 كه رديگ يمگيري را چون طيفي در نظر فرايند تصميم
يافته است كه به يك سر آن مشكلات كاملاً ساخت

  . شود يم گفته زينريزي شده ت برنامه مشكلاها آن
  
  

 دانشيار، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، مركز تحقيقات مديريت 1
  اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي درماني،  2
  اپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشكده پير

 ، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناتاق عملاستاديار، گروه  3

  
  

  
اين نوع مشكلات همان مشكلات رايج و تكراري 

 وجود ها آني استانداردي براي ها حلهستند كه راه 
 حل اين يبرادارد و در فرايند تصميم گيري 

  : شود يمي ط ريزمشكلات مراحل نسبتاً نظام مند 
 در اين مرحله مشكل :مرحله هوش .1

 از تيحماي برا. شود يمشناسايي و تعريف 
 شود يم شنهاديپي پزشك ماتيتصم
 ا يمشكليي شناساي برا ريزي ها سؤال

 : شوددهيپرسفرصت 

آيا راه حل مورد نظر به تشخيص بيمار كمك  •
كند؟ مي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ مهتاب كرمي 
دانشكده  پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم        

  پزشكي تهران
Email :  
Karami _ m@razi.tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             1 / 15

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-5021-fa.html


  .. …مروري نظام مند بر تاثير سيستم هاي پشتيبان از تصميم گيري در نظام

 1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره 7دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ل مورد نظر دوز دارويي مناسب را آيا راه ح •
  كند؟ تعيين مي

هاي لازم براي  آيا راه حل مورد نظر راهنمايي •
  دهد؟ مراقبت از بيمار را به درمانگر ارائه مي

تواند اقدام تشخيصي  آيا راه حل مورد نظر مي •
  را براي درمان يا آزمايشي خاص اجرا نمايد؟

تواند عوارض بعدي  آيا راه حل مورد نظر مي •
  اروها يا اقدامات را هشدار دهد؟د
تواند با يادآوري  آيا راه حل مورد نظر مي •

دستورات و نتايج قبلي و فهرست زمان بندي 
  ها صرفه جويي نمايد؟ درمان يا اقدام در هزينه

 در اين مرحله مدل يا نمونه :مرحله طرح .2
 تعيين و سپس رهايمتغارتباط بين . شود يمارائه 

 و رديگ يمد ارزيابي قرار مدل از نظر روايي مور
معيارهاي ارزيابي تمامي مراحل، مشخص 

  .گردد يم
 در اين مرحله بهترين راه :مرحله انتخاب .3

 .گردد يم انتخاب ها حلحل از بين بقيه راه 

اين مرحله اخيراً به سه مرحله : مرحله اجرا .4
سيمون اضافه گرديده و نشان دهنده اينست كه 

حل مشكل اصلي اجراي موفقيت آميز مدل، به 
 و شكست در اجرا، باعث بازگشت انجامد يم

  ). 2و3(گردد يمبه فازهاي قبلي 
 مشكلات كاملاً ساخت نيافته فيطاما سر ديگر 

 ها آنهستند كه هيچ راه حل قاطع و جدي براي 
وجود ندارد و هيچ يك از مراحل هوش، طرح و 

 و تنها قضاوت و شهود شود ينم ديده در آنانتخاب 
در . هاست آنگيري درباره ي مبنايي براي تصميمانسان

بين اين طيف مشكلاتي به نام مشكلات نيم ساخت 
 فقط بعضي از ها آنيافته وجود دارد كه براي حل 

 و نيازمند تركيبي از شود يمگيري طي مراحل تصميم
 . )2و3(ي استاندارد و قضاوت انساني استها حلراه 

 مري غير ممكني خوب بدون اطلاعات، اريگ ميتصم

است چرا كه اطلاعات براي هر مرحله و فعاليتي در 
گيري امروزه تصميم. ي لازم استريگ ميتصمفرايند 
 پردازش دستي اطلاعات امري مشكل است لهيبه وس
  :زيرا
ي جديد و غير سنتي به دليل ها روش -1

 در تكنولوژي، بهبود ارتباطات، ها ينوآور
اينترنت و توسعه بازار جهاني و استفاده از 
  .تجارت الكترونيكي افزايش يافته است

بسياري از تصميمات بايد در فشار زماني  -2
 پردازش دستي  صورتنياگرفته شوند كه در 

 . مؤثر باشدتواند ينماطلاعات 

به دليل افزايش نوسانات و عدم اطمينان در  -3
گيري براي گرفتن يك تصميم محيط تصميم

چيده استفاده ي پيها ليتحلخوب و مؤثر بايد از 
 نياز به بهره گيري از ها ليتحلنمود كه اين قبيل 

 .تكنولوژي اطلاعات دارد

نياز به دسترسي سريع به اطلاعات دور از  -4
دسترس، مشورت با خبرگان و يا داشتن 

ود ـروهي وجـي گرـيگ ميتصمجلسات 
 ).2-9(دارد

بنابراين استفاده از تكنولوژي اطلاعات راه را براي 
ي پشتيبان ها ستميس.  هموار نموده استگيريتصميم

يكي ) DSS: Decision Support Systems(از تصميم
 تواند يماز كاربردهاي تكنولوژي اطلاعات است كه 

 مختلف از قبيل مديران و درمانگران رندگانيگ ميتصم
در .  ياري رساندبه موقعگيري صحيح و را در تصميم
 از باني پشتيها ستميهدف شناخت س اين مقاله،

 هاستمي سني كه اي استراتي و كاربردها و تأثميتصم
 .  در حوزه مراقبت سلامت داشته باشندتوانند يم

  
  روش بررسي

  .  استمندنظامروري ـش مـك پژوهـر يـمطالعه حاض
 ايـهد واژهـليـا كـدا بـتـون ابــي متـررســبي راــب
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   همكاران  رضا صفدري و 

1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره7دوره) پياورد سلامت(نشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا   

 ،"Decision Support System"رتبط از قبيل ـ م

"Decision    Support    System     Clinical "  و   
"  Medical Decision Support System" در 
، PubMed ليبـقتبر از ـي داده معاـه اهـگياـپ

EBSCO host research و موتورهاي جستجو مثل 
Yahooو  Google Scholar  به جستجوي مقالات

 2000ي ها سال مقاله مربوط به 85پرداخته شد و فقط 
 در ايران قابل دسترس ها آن كه متن كامل 2012تا 

 مقاله فقط 85از بين . بودند مورد بررسي قرار گرفت
 مقاله كه مربوط به پياده سازي سيستم پشتيبان از 33

يي باليني در مراقبت سلامت كارآزما به صورتتصميم 
 نهيزم نيايي در ها كتاب نيهمچن. بود انتخاب گرديد

  .  مورد استفاده قرار گرفتهيولا منابع به عنوان
 از بانيپشتي ها ستميسي معمارتعريف، طبقه بندي و 

  ميتصم
ي تعاريف ريگ ميتصم از بانيپشتي ها ستميساز 
، Scott-Mortonو Keen . ي ارائه شده استـاگونـگون

 DSS براي دانند يمرا نوعي حمايت مبتني بر كامپيوتر 
.  روبرو هستندهافتي ساخت مينمديراني كه با مشكلات 

ي تعاملي ها ستميس را به عنوان DSSي ديگر ا عده
ي از ريگ بهره كه با كنند يمي معرفمبتني بر كامپيوتر 

گيرندگان را در حل مشكلات ، تصميمها مدل و ها داده

 را Power ،DSSاما . رسانند يم ياري افتهين ساخت
ي مشمول و مفيد براي انواع مختلفي از ا واژه
ي را حمايت ريگ ميتصمي اطلاعاتي كه ها ستميس
 ). 3و4و10و11(دينما يم فيتعر؛ كنند يم

:  برداشت نمود كهتوان يم چنين الذكر فوقاز تعاريف 
»DSS يك سيستم مبتني بر كامپيوتر است كه براي 

 يا افتهين ساختحل مشكلات بد ساخت يافته، 
 را با مشاركت قوي ها داده و ها مدل، افتهي ساخت مين

 و نه فقط يك راه حل بلكه دينما يمكاربران تركيب 
 ارائه رندگانيگ ميتصمچندين راه حل را براي 

 DSSالبته واضح است كه ). 3و4و9و10(»دينما يم
ي چند تخصصي مثل ها انيبنمتعلق به محيطي با 

، هوش مصنوعي، تعامل ها دادهجستجوي پايگاه 
ي شبيه سازي، مهندسي نرم ها روش كامپيوتر، –انسان

و داراي اجزاء ) 12(دور استافزار و ارتباطات از راه 
علاوه بر اينكه تعريف جامعي از  .باشد يممختلف 

DSSبندي جامعي هم از آن در  وجود ندارد هيچ طبقه
 DSSبندي در زمينه طبقه. باشد ينمدسترس 

ي را پيشنهاد اوتمتفي ها يبندنويسندگان مختلف طبقه
 ارائه شده 1 كه در قالب جدول) 9-12(اند نموده
 .است

  

  شدهي بر اساس مطالعات بررسي پشتيبان از تصميمها ستميسبندي انواع طبقه: 1 جدول
 

سطوح طبقه   DSSانواع  تعريف
 بندي

 غير فعال .ي صريحي را ارائه نمايدها حل پيشنهادات و راه تواند ينم اما كند يمگيري كمك عبارتست از سيستمي كه به فرايند تصميم

 فعال .يي هم ارائه دهدها حله  پيشنهادات و راتواند يم

 تا پيشنهادات سيستم را اصلاح، تكميل و يا تقويت نمايند و به سيستم براي دينمايمگيرندگان اين امكان را فراهمبراي تصميم
  و سيستم دوباره اين تصميمات اصلاح شده را براي تأييد و تصديق بهنديباز خور نما ها آنبهبود، تكميل و تقويت مجدد 

  . تا راه حل صريح و يكساني توليد شودابدي يم و اين فرايند آنقدر ادامه گرداند يمتصميم گيرندگان باز 
 

  كاربري مشاركتي
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   نويسندگان مختلف اجزاء مختلفي DSSدر مورد معماري 

  
  .شده استن  بيا2 كه در قالب جدول اند نمودهمطرح را 
  

   مطالعات بررسي شدهبر اساس DSSاجزا و معماري : 2جدول 

 
 

، مديريت داده 2 توجه به موارد بيان شده در جدولبا
داده و يا  است شامل پايگاهستميسي از مهمكه بخش 

 باشد يمي پزشكي ها دادهانبار داده براي در بر گرفتن 
. شوند يمو توسط سيستم مديريت پايگاه داده اداره 

ي براي ارتباط كاربر ازير سيستم واسطه كاربري وسيله
با سيستم است و مديريت مدل هم شامل جداول، 

ي و نيبشيپي ها مدل، نيقوان جادياي براي لازم هاداده
. دهد يم است كه به سيستم قابليت تحليلي ها پروتكل

سيستم مديريت دانش است كه علاوه بر نهايتاً زير 
تواند به ي ديگر ميها ستميسپشتيباني از تمام زير 

عنوان جزئي مستقل عمل نموده و دانش لازم براي 
  ). 2و7-9و11(حل مشكلي خاص را فراهم نمايد

 با فراهم كردن امكان كنند يمكه در وظايف مشترك يا به عبارتي كارهاي گروهي همكاري ) بيشتر از يك نفر(از افرادي
 .شود يمي تصميم ساز گروهي نيز ناميده ها ستميس و كند يمحمايت ) real - time(باطات تصويري آنيارت

 حاصل از ارتباطات

ي داخلي و گاهي اوقات هم ها دادهي زماني ها دورههاي يكپارچه و دستكاري ي عظيم دادهها گاهيپابر دسترسي سريع و آني به 
 .كند يم ي خارجي سازمان تأكيدها داده

 ها داده حاصل از

 و غيره ها روشي خاص حل مشكل را كه به عنوان حقايق، قوانين، ها مهارتي بسيار پيچيده و جامع هستند كه ها ستميس
 .ندينما يم را ارائه اند شدهذخيره 

 دانش حاصل از

را در ) به شكل متني(عات غير ساخت يافته و اطلادينما يم يافته را فراهم  ساختريغهاي امكان دسترسي به مخازن بزرگ داده
 .كند يمي الكترونيكي، مديريت، بازيابي و دستكاري ها شكلانواع 

 سند حاصل از

 مدل حاصل از .كنند يمي آماري، مالي يا شبيه سازي تأكيد ها مدل كه به دسترسي و دستكاري باشند يمي بسيار پيچيده اما قابل فهم ها ستميس

ي شبكه سازي از قبيل شبكه هاي محلي، جهاني و ساختار اطلاعات ها يتكنولوژا رشد سريع اينترنت و ديگر  بها ستميساين 
 كنندگان نيتأم از قبيل مشتريان، ها شركت نفعان يذ بين سازماني براي خدمت رساني به DSS.  آمدندبه وجود) WIP(شبكه

 .باشد يمي خاص داخل سازمان ها گروه استفاده افراد يا  داخل سازماني جهتDSS  كهيحال در شود يمو غيره استفاده 

  بين سازماني و
 داخل سازماني

 هستند كه اطلاعات تصميم ساز يا ابزارهاي تصميم ساز را به مديران يا اكسپلورر اينترنت ليقبي كامپيوتري از ها ستميس
 .ندينما يمتحليلگران ارائه 

 مبتني بر وب

 سازد يمكه تحليلگران، مديران و مجريان را قادر  باشد يم داده گاهيپازيآناليبرايروش افزاري وي نرمهايتكنولوژنوعي از
 .مشاهده نمايند  مكعباي ي را به صورت چند بعدجيها نفوذ كرده و نتا  دادهاتيدر جزئتا 

 پردازش تحليلي آنلاين

 مفهومي
 

  سازمان گسترDSS .كند يمن در شركت خدمت رساني  و به بسياري از مديراشود يم مرتبط ها دادهبه انبارهاي بزرگ 

  ميز كارDSS .شودبه آنها تك كاربره نيز گفته مي. ي كوچكي هستند كه بر كامپيوترهاي شخصي يك مدير قرار داردهاستميس
 سيستمي

       اجزاء
  نويسندگان

زمينه تصميم گيري 
 خاص و تعريف شده

اولويت بندي 
 بر حسب
اهداف

واسط  كاربران
 كاربري

سيستم مديريت 
ها دادهپايگاه   

سيستم مديريت 
 مبتني بر مدل

ي ها ستميس
 مديريت دانش

اري شبكه  و معم
DSS 

   * * *    اسپراگو
 *  * * *    پاور 

  *    * * * هاتن شيلر
  * * * * *   ماركاس
  * * * *    وگر و تنَ
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  ها افتهي
ي، ارائه پزشكي خطاها زانيم شيافزابا توجه به 

ي ابري شگيهممراقبت اثربخش و مطمئن چالشي 
 جاديادر اين راستا ). 13(باشد يمدرمانگران 
 مراقبت و تيفيكي بمنظور ارتقاء نيبالي ها دستورالعمل

ي درمان از ها نهيهز كاهش درمان و همچنين جينتا
 اريبس توانند يم منفعت -نهيهز نسبت شيافزا قيطر
ي رهايمس، ها دستورالعمل نيا). 14( باشدرگذاريتأث
ي در كيالكترون به صورت توانند يم ها پروتكلي و نيبال

  ). 15(رنديگ درمانگران قرار ارياخت در DSSقالب 
:   شود چنين تعريف مي DSSدر زمينه باليني، 

CDSS)) ي خامها داده ليتبد با كه لگريتحل ستيابزار  

  
 درمانگران را در تواند يمي به اطلاعات مفيد نيبال

 نحوه .)) رسانديار يمارانيبي بهتر درباره ريگ ميتصم
 تواند يم كه است صورت نيبد CDSS ك يعملكرد

 يمواردي اجرا شود و در كيالكتروني پزشكدر پرونده 
 بر ا و يشود يم دهيدي درمان در برنامه تناقض كه

ي، لازم نيبالي ها  شده در دادهكشفي الگوهااساس 
 صورت ماريب تيوضعي در اساسي راتييتغاست 

). 13و16و17( دهدييهشدارهاپذيرد؛ به درمانگر 
 براي ارائه اين هشدارها CDSSي كه اتيعملانواع 
  . ارائه شده است3در جدول  دهد يمانجام 

  

  CDSS در اتيعملانواع : 3جدول 
  

 تعريف انواع عمليات

  ها يابيارزتعيين تشخيص بر اساس تاريخچه، معاينات فيزيكي و نتايج   تشخيص

  ادث غير نرمال دوره هاي مراقبت و حوها سكيراعلام عدم تطابق،   اخطار

  اعلام سازگاري داروها بر اساس مقادير آزمايشگاهي جديد، روندها و سطوح دارويي جديد  پيشنهاد

  پروتكلي آزمايشات و ايجاد بند زماني كاربردي براي موقعيت فعلي، جدول ها دستورالعملنمايش   تفسير

 
ن  بيان گرديد عمليات اي3 كه در جدول طور همان

 به صورت تشخيص، تفسير، اخطار و ها ستميس
 در قالب كلي ها آن كه اغلب باشد يمپيشنهاد 

. گردند يم و هشدار دهنده نمودار ادآوري يها ستميس
Feldstein را در قالب ادآور يستميس در مقاله خود 

 يعني كاربر ستين كننده مختل كه داند يمي اميپ
ازد؛ اما بهتر است  اندقيتعو عمل به آن را به تواند يم

ي انجام برا پزشكي به ادآوري. دينمابه آن توجه 
 ماريبي برايي خاص دارو زيتجو اي خاص يشيآزما
اما هشدار . باشد يم ها ستميس نوع نياي براي مثال

 كاربر آنچه را كهيي سرزده هستند ها اميپ ها دهنده

 به كاربر  كهيزمان تا سازند يم مختل دهد يمانجام 
 را طلب كاربري فور توجه نيبنابرا. دينمامل  عها آن
 به صورت توانند يم هشدارها نيا مثلاً. دينما يم

 دارو با كي وجود تضاد يبرا معالج پزشكهشدار به 
 اعلام ايي و يغذا ميرژ، تضاد دارو با گريديي دارو

 Goudالبته طبق نظر ). 18(يي باشنددارو تيحساس
ي براي و دگيچيپط، فاقد ، مرتببه موقع ديبا ها اميپ نيا

بنابراين توجه به اين ). 19(درمانگر قابل فهم باشند
  زايش ايمنيـ باعث كاهش خطاهاي پزشكي و افها اميپ

ي مراقبت ها سازماني از اريبس .گردد يم بيمار 
 عملكرد بهبود در به منظورها DSSي از انواع بهداشت
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برد ي كاربررسي اين ط. اند نمودهدرمانگران استفاده 
DSS در پنج توان يم ها در حوزه مراقبت سلامت را 

، %)15/15(يماريب انيجر تيريمدي كاربرحوزه 
، %)27/27(، تجويز دارو%)27/27(مراقبت و درمان

ي بند ميتقس%) 12/12(يريشگيپو %) 27/27( يابيارز
 كاربرد اين راتيتأثاين پنج حوزه كاربري و . نمود

 4  در قالب جدولهاي نامبرده در حوزهها ستميس
  ).19-51(نمايش داده شده است

  

مطالعات بررسي شده بر اساس DSSهاي كاربردي حوزه: 4جدول 
  

  
  
  

  
  
  

  نتايج مطالعه   شده مطالعات بررسي DSSهاي كاربردي حوزه
  مديريت آسم و آنژين  %)15/15(مديريت جريان بيماري

  ي بيماران قلبي سرپاييباز تواني ها دستورالعملاجراي 
 CCUمديريت خطر در بيماران بخش 

  مديريت تب ناشناخته در كودكان
 مديريت كم خوني كليوي

 در DSSاثربخشي كاربرد 
فرايند مديريت جريان 

  بيماري
  

  درمان ديابت شيرين  %)27/27(مراقبت و درمان
  درمان افسردگي ماژور

  درمان روماتولوژي
  مراقبت از راه دور

  زريق هپارينتشخيص ترومبوسيتوپني ناشي از ت
  جلوگيري از پنوموني در بيماران متصل به ونتيلاتور مكانيكال

  ارائه دستورات پزشك
  ي پرستاريها مراقبتارائه 

  درمان سرطان پروستات

بهبود در كيفيت فرايند 
  مراقبت و درمان

  تجويز دارو براي بيماران مبتلا به سرطان پستان  %)27/27(تجويز دارو
  ان مبتلا به نارسايي كليه مقيم در مراكز مراقبتي طولاني مدتتجويز دارو براي بيمار

  كاهش تجويز دوزهاي اضافي
  ي سرطانريغاستفاده صحيح و موثر داروهاي مخدر براي دردهاي مزمن 

  ICU در بيماران نارسايي كليه در ها كيوتيب يآنتتعيين كيفيت تجويز 
  دتجويز صحيح ترومبوفيلكسيس وريدي بيماران بدحال و حا

  انسولين درماني
 ICUي بد دارويي در بيماران ها واكنشجلوگيري از 

  كاهش هزينه هاي تجويز دارو در مراقبت اوليه

  كاهش خطاهاي دارويي
كاهش عوارض جوانبي و 

  بعدي داروها
كاهش هزينه مصرف 

  داروها

  سرطان پستانارزيابي بيماران مبتلا به : ارزيابي از لحاظ پاسخ دهي به درمان  %)18/18(ارزيابي
   ارائه معيارهاي كيفي مراقبت قلبي و آموزش بيماران-تعيين كيفيت عملكرد باليني

  

عملكرد بهتر درمانگران 
هاي ارائه  ي توصيهبر مبنا
  شده
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  بحث

 از پشتيبان يها ستميسدر اين مقاله ابتدا به تعريف 
 پرداخته شد چرا ها آنتصميم و شناخت اجزاء و انواع 

 نقش را بر نيتر مهم كاربران Randell نظر كه بنا بر
 بر ها ستميس نيا و انتظارات خود از ازهاين دركاساس 

 ياـه مدلواع ـي از انـ شناخت كلنيبنابراعهده دارند؛ 
DSS تا سيستم مناسبي را كند يم به كاربران كمك 

گيري بهتر انتخاب  تصميمبه منظوربراي عمليات خود 
ي براي ارائه شده ها مدل انواع با توجه به). 31(نمايند
DSS ي انجام برا مقاله، درمانگران بهتر است نيا در
 گردند مند بهرهحاصل از دانش  DSSي از نيبالامور 
 كه ها مجهز به پايگاهي هستند DSS نوع از نيازيرا 

ي ها پروتكلي درمان را با استفاده از برادانش لازم 
 رانهيشگيپي ها مراقبت و ها يماريبي مربوط به درمان

، انتقاد از طرح صيتشخخاص ارائه و درمانگر را در 
ي درمان، ارائه هشدارها و براي زيري، برنامهدرمان
 عملكرد. ندينما يم كمك ريتصاو ريتفس و صيتشخ

ي فعل موارد كه است صورت نيبدها اينگونه از سيستم
  ياـه لـيتحلل از ـاصـي حرـيگميتصمي ارهايمعرا با 
  ي،قبلي از موارد اديز ريمقادي انجام شده بر روي آمار
ي ريگ ميتصم ها آن داده و در مورد قيتطب
  ). 52(دينما يم

 ندـتوان يم اـه ستميسن ـبررسي مقالات نشان داد كه اي

  

  
  
  جـ را در پنارـميبي مربوط به امدهايپي و نيبال ملكردع

ي، مراقبت و ماريب انيجر تيريمدي كاربرحوزه 
ي با انجام ريشگيپي و ابيارزدرمان، تجويز دارو، 

 و Roshanov. يكسري عمليات بهبود بخشند
ي ها يماريبهمكارانش درباره مديريت و مراقبت در 

ه مديريت و  و همكارانش دربارSahotaو ) 53(مزمن
با انجام مروري ) 54(ي حادها يماريبت در ـمراقب
 جريان CDSSفاده از ـ استدـدارن يمان ـ بيدـمن نظام

 ازده بيمارـر بـا بـ امبخشد يممراقبت را بهبود 
)Patient outcome (چنداني نداردريتأث  .Jaspers  و 

 بر CDSS ريتأث درباره مندنظامهمكارانش در مروري 
رمانگران و بازده بيماران به اين نتيجه عملكرد د

ي ها ستميس داشتن به خاطر ها ستميسرسيدند كه اين 
درمانگران هشدار دهنده و يادآوري كننده بر عملكرد 

 چنداني ريتأثي مثبت داشته اما بر بازده بيماران ريتأث
  ).55(ندارند

Nieuwlaat56( در خصوص پايش و تعيين دوز دارو (
رانش درباره تجويز و مديريت  و همكاHemensو 

 به اين نتيجه مند نظامبا انجام مروري ) 57(دارو
 در فرايندهاي ذكر شده CDSSرسيدند كه استفاده از 

 آن در بازده بيمار ريتأث اما ،دينما يمبهبود ايجاد 
 و Souzaدر زمينه پيشگيري ). 57(باشد ينممشخص 

  ي باليني سلامت روانها العملدستور  
  ي مبتني بر شواهد در رفتار پزشك عمومي براي دستور آزمايش خونها دستورالعمل

  كاهش تكرار غيرضروري آزمايشات سرولوژي ويروسي در بخش جراحي قلب و عروق
  ارزيابي كهير مزمن

  

  غربالگري سل در مرحله كمون  %)12/12(پيشگيري
  غربالگري افسردگي در اطفال

  پيشگيري از ترومبوآمبوليسم وريدي
  غربالگري پوكي استخوان

  افزايش درصد غربالگري
  كاهش ابتلا به بيماري
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 CDSS اظهار نمودند مندنظامهمكارانش در مروري 
   مثبتريـتأثهاي مراقبت در بازده بيمار، ايمني و هزينه

  ).58(دارد
Kawamoto و همكارانش معتقدند CDSS ًاساسا 

 اگر در آن ،بخشد يمعملكرد باليني را ارتقاء 
يي از قبيل ارائه اتوماتيك حمايت از تصميم ها يژگيو

 بجاي ها هيتوص بخشي از جريان كار، ارائه به عنوان
ئه حمايت از تصميم در زمان و مكان قضاوت، ارا

ي درباره عملكرد، اي، ارائه بازخورد دورهريگ ميتصم
 با بيماران و مستندسازي ها هيتوصبه اشتراك گذاري 

 در سيستم ها هيتوصدلايل مربوط به پيروي نكردن از 
 و همكارانش Roshanovهمچنين ). 59(لحاظ گردد

به عواملي  اثربخش بايد CDSSمعتقدند براي داشتن 
چون طراحي سيستم، واسط كاربري، بافت محلي، 

 آن بر رضايت ريتأثسازي، ارزيابي استراتژي پياده
 و پيامدهاي ناخواسته ها نهيهزكاربران و جريان كار، 

بنابراين بر اساس مطالعات بررسي ). 60(توجه نمود
شده بهتر است در طراحي سيستم به اجزايي توجه 

رد سيستم را به دنبال دارد مثل نمود كه ارتقاء عملك
براي ) clinical- oriented interface(گراواسطه باليني

، رجيستري بيمار، )61(تعامل مناسب پزشك و بيمار
يي، كار آزماي مراجعه بيمار، مديريت بند زمانسيستم 
 سير بيماري، توليد گزارش بازده و ادداشتتوليد ي

 مكتوب به يها دستورالعملو ترجمه ) 62(حجم كار
 كه در اين بين ،)36(هاي باليني عملي و آني توصيه

 چرا كه بنا به باشد يم تر مهمواسط كاربري از همه 
 بازده سيستم مستقيماً به واسط كاربري Changنظر 

ي ريكارگ به  كهييآنجاالبته از ). 63(باشد ي ممربوط
 علاوه بر موارد باشد يمبر يي هزينهها ستميسچنين 
 ريتأث تواند يم ها ستميس، آنچه در كاركرد اين رالذك فوق

، تعهد )64(قابل توجهي داشته باشد تعهد سازماني
و امكان انجام كار تيمي بين ) 34(بالاي پرسنل

 به عنوان كاربران اصلي سيستم است ،)65(درمانگران

و بايد كاربران نسبت به اين مهم آگاه گردند كه اين 
يي در جو صرفهي براي رابزا هم توانند يم ها ستميس

 به موضوعات شتريب ها آنوقت درمانگران باشند تا 
ي درمانگران را دسترس توانند يمي بپردازند و هم اصل
 نيآنلا اطلاعات ليقبي از آموزش و مواد ها رفرنسبه 
  ). 66(ندينما ليتسه
هاي بيمار يكي  كه اشاره شد كدگذاري دادهطور همان

 است چرا كه تمام CDSSي ريكارگ بهي ها چالشاز 
ي استاندارد و ها يبند ردههاي بيمار بايد بر حسب داده

معين، به طور صحيح رمزگذاري شوند تا بتوانند در 
اما .  مورد محاسبه قرار گيرندCDSS استنتاجموتور 

ي است كه بر زمانانتخاب كد صحيح، فرايند ماشيني 
نه تنها متخصصين باليني را از تمركز بر محتواي 

 بلكه احتمال از دست سازد يممستندسازي باليني دور 
ي متني ها ادداشترفتن مطالب تشريحي موجود در ي

 كه براي حل اين مسئله، دهد يمرا نيز افزايش 
هاي باليني مبتني بر مشاهده ي جديد دادهها يبند رده

  استاندارد پزشكيينامگذاراز جمله سيستم 
)SNOMED( سيستم زبان واحد پزشكيو )UMLS (

  ). 67(شود يمپيشنهاد 
كنش پذيري چالش مهم ديگري است كه بر هم

براي ايجاد يك .  استرگذاريتأث CDSSاستفاده از 
 بايد به داده هاي كامل و به CDSSتوصيه موردي، 

در حالي كه در حال . روز بيمار دسترسي داشته باشد
ي كامپيوتري شده باليني به طور رايج ها ستميسحاضر 
 روند يمديريت اطلاعات مختلف بيمار به كار جهت م

 با يكديگر در تعامل ها ستميسو بسياري از اين 
استفاده از استانداردهاي تبادل داده از قبيل . باشند ينم

HL7هاي اي تبادل دادههاي منطقه و ايجاد شبكه
هاي سلامت شخصي كه سلامت از قبيل پرونده

اي مخزن دادههاي بيمار را در يك بارگذاري داده
 پاسخي براي اين توانند يم سازند يممشترك ممكن 

  ).67-69(چالش باشند
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ي ديگري نيز ا نهيزم عوامل الذكر فوقعلاوه بر موارد 
 ايجاد CDSSي ريكارگ بهوجود دارند كه هنگام 

 ريتأث CDSSبا توجه به اين نكته كه . ندينما يمنگراني 
 چنانچه به درستي عميقي بر ارائه مراقبت از بيمار دارد

 به كيفيت ارتباط پزشك در لحظه تواند يمبه كار نرود 
مراقبت آسيب وارد كند زيرا استفاده از كامپيوتر در 
مقابل بيمار و به دنبال آن از بين رفتن برخورد 
چشمي، ممكن است دور از ادب به نظر برسد و به 
همين دليل اغلب به عنوان يكي از دلايل مقاومت 

 پزشكان گريد و از طرفي شود يمرست بيمار فه
 را تهديدي براي استقلال باليني ها آناستفاده از 

هاي نسل جديد  CDSS چرا كه بسياري از دانند يم
 كه باشند يمي ارزيابي عملكرد مجهز ها سميمكانبه 

امكان امتيازدهي به عملكرد متخصص باليني را فراهم 
 ها يژگيو گفت اين توان يمدر نتيجه . آورند يم
 منجر به مخدوش شدن تدريجي پذيرش تواند يم

حل اين معضل نياز به طراحي  بيمار شود كه
  هاي كاربري كاربرپسند، آموزش و آگاه ساختن  واسطه

 ).70( داردها ستميسكاربران از فوايد اين 

  
  يريگ جهينت
  وزهـج حـ در پنDSSرد ـه كاربـان داد كـژوهش نشـپ

 مراقبت و درمان، ،يارمي باني جرتيري مديكاربر
 ندي بر بهبود فرايريشگي و پيابي دارو، ارززيتجو

 يي بسزاريمراقبت و ارتقاء عملكرد درمانگران تأث
 را در راتيتأثاين  توان ي ميبه طور كل. داشته است
 : نموداني بريسه گروه ز

 از ماري بيمني اشي مراقبت و افزاتيفي كارتقاء -1
 ي عوارض بعد ويي داروي كاهش خطاهاقيطر

 بر ي مبتنيني باليها  دستورالعمل ازيرويداروها و پ
 .شواهد

 تر عي در اثر پردازش سري اثربخش-نهي هزشيافزا -2
 كاهش عوارض شات،يدستورات، كاهش تكرار آزما

 مصرف دارو به شكل ي الگوهاريي داروها و تغيبعد
 ي با داروهاكساني يتر اما با اثر  ارزاني داروهازيتجو
 .كيژنر

 در دسترس بودن منابع قي سطح دانش از طرارتقاء -3
 و دياطلاعات مفارائه  ني و همچنادآورهاي ارائه ،يعلم

 .خطامطلوب با حداقل  يريگ مي جهت تصميضرور

 ي اثربخششي افزاي لازم به ذكر است كه براتي نهادر
 مناسب ي است فرهنگ سازماني ضرورها ستمي سنيا
 ها ستمي سنيه عنوان كاربران ا و به درمانگران بجاديا

 . داده شودي كافيها آموزش
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Abstract 

 
Background and Aim: Decision support systems(DSSs) refer to one of the 
types of information technology applications that can help clinicians to make right 
and timely decisions about patients. The aim of this study is to learn more about 
DSSs and their applications and effects on health care.   
Materials and Methods: In this systematic review, articles which were 
published between 2000 and 2012, which were available as full texts through 
databases and search engines -- such as PubMED, EBSCO host research, Google 
scholar and Yahoo -- and which were also of clinical-trial type were examined; 
besides, certain books in this area were used as primary sources. 
Conclusion: The findings show that DSSs were applied in five areas in health 
care, which had a significant effect on improving the process of care and the 
performance of providers. These areas are as follows: disease progress 
management(15.15%), care and treatment(27.27%), medication(27.27%), 
evaluation(27.27%), and preventation(12.12%). In general, improvement can be 
seen in three areas: quality of care and patient safety, cost effectiveness, and 
provider’s level of knowledge. 
Key words: Decision Support System, Health Information Technology, Health 
Care, Clinical 
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