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Abstract 

Purpose: One of the most efficient technologies in management of medication orders is 

barcode medication administration (BCMA). This study conducted to assess the readiness of 

nurses for application of BCMA systems. 

Methods: We surveyed 28 nursing managers, and 283 randomly selected nurses working in 

teaching hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences. To evaluate readiness 

of nurses, we examined “nurses’ competency” and “training of nurses” in attitude of nurse 

managers, also nurses’ attitude about BCMA. We used two questionnaires to gather data. Data 

were analyzed using SPSS by descriptive statistic methods (frequency, mean, standard 

deviation). 

Results: The most readiness rate of hospitals was associated with nurses’ attitude about BCMA 

application (76.2%), and the lowest rate was referred to training level (23.1%). 

Conclusion: Nurses’ attitude about BCMA was in good level, however, there were issues such 

as lack of training and absence of training plans related with barcodes and BCMA which could 

obstruct implementation of the system. 
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وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران برای استفاده از سیستم میزان آمادگی پرستاران بیمارستانهای آموزشی 

 مدیریت دارو بوسیله بارکد

 3عباس شیخ طاهری، 1-2سمانه سراوانی اول

هایی که برای مرحله مدیریت و اجرای دستورات دارویی نقش کارامدی داشته و منجر به ایمنی دارویی اورییکی از فن هدف:

این مطالعه با هدف تعیین میزان آمادگی پرستاران مراکز آموزشی درمانی باشد. بوسیله بارکد میسیستم مدیریت دارو شود، می

 دانشگاه علوم پزشکی ایران برای استفاده از این سیستم انجام شد.

 های آموزشی وابسته به دانشگاهپرستار شاغل در بیمارستان 283و  پرستاری به صورت سرشماری مدیر 28تعداد  روش بررسی:

صلاحیت  "جهت ارزیابی آمادگی نیروی انسانی، سه محور وارد مطالعه شدند.  94علوم پزشکی ایران به صورت تصادفی درسال 

آماری توصیفی )فراوانی، های ری داده دو پرسشنامه بود. از روشابزار گرداوبررسی شد.  "نگرش "و  "آموزش"، "و توانمندی

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده SPSSافزار از نرمو انحراف معیار( با استفاده میانگین 

درصد(.  4/76ها از نظر نگرش پرستاران نسبت به استفاده از این سیستم در سطح بسیار خوب بود ) آمادگی بیمارستان یافته ها:

 1/23طح  ضعیف )آموزش پرستاران در ساز نظر و درصد(  2/53آمادگی از نظر صلاحیت و توانمندی پرستاران در سطح خوب ) 

 درصد( بود.

نگرش پرستاران نسبت به سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد در سطح خوب بود. با وجود این مشکلاتی از جمله  نتیجه گیری:

های آموزشی مشخص در زمینه بارکد و سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد از جمله نواقصی است آموزش کم و نداشتن برنامه

 سازی سیستم را با مشکل مواجه کند.یادهتواند پکه می

 های کامپیوتری، پرستاران، ارزیابی آمادگیسیستم دارویی، روشکلمات کلیدی: 
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 Sheikhtaheri.a@iums.ac.irعباس شیخ طاهری،  نویسنده مسئول:
 یاسمی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانعصر، خیابان شهید خیابان ولی تهران، آدرس:

 ایران، تهران، ایران ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کارشناسی -1

 زابل، زابل، ایرانمربی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -2

 ایران تهران، اطلاع رسانی پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و گروه مدیریت اطلاعات سلامت، استادیار، -3

 مقدمه

که ایمنی بیمار ل شده هایی تشکیکیفیت مراقبت از مولفه

ها است. از مصادیق عوامل تهدید کننده یکی از مهمترین آن

(. 1) توان به اشتباهات دارویی اشاره نمودایمنی بیمار می

 های حیاتی مراقبت، فرایند تجویز دارو استیکی از جنبه

شود (. قبل از رسیدن دارو به بیمار چهار مرحله طی می2)

 شتن نسخه دارویی، گرفتنکه عبارتند از دستور پزشک، نو

دارو از داروخانه و دادن دارو به بیمار که در این مراحل 

های (. اشتباه3) پزشک، داروساز و پرستار دخالت دارند

پزشکان، پرستاران و  تواند در نتیجه اقداماتمیدارویی 

(. نتایج مطالعه4) داروسازان یا خود بیماران اتفاق بیافتند

درصد از بیماران بستری در  5/7د ای در کانادا نشان دا

دچار اشتباهات و عوارض در طول یکسال بیمارستان 

. اشتباه دارویی هشتمین علت (5)شوندناخواسته دارویی می

بیمار بستری در  10مرگ در آمریکا است و به ازای هر

بیمارستان، یک بیمار دچار آسیب ناشی از اشتباه دارویی 

های انجام شده بسیاری از بر اساس پژوهش (.6) شودمی

اشتباهات دارویی در مرحله اجرای دستورات دارویی اتفاق 

(. پرستاران 3) افتد که مربوط به عملکرد پرستاران استمی

درصد ساعات کاری خود را صرف دادن دارو به  40بیش از 

کنند، بنابراین حفظ ایمنی و پیشگیری از بروز بیمار می

رویی در مرحله دادن دارو به آسیب ناشی از اشتباهات دا

ان ای در ایران نش(. مطالعه7) ای داردبیمار اهمیت ویژه

دارویی در عرض سه ماه  داده است که میانگین وقوع اشتباه

اشتباهات در هر  (.8) مورد بوده است 5/19برای هر پرستار 

یک از مراحل فرایند دارو دادن شامل نسخه نویسی، کپی و 

دستور پزشک، توزیع و پخش دارو و برداری از  -نسخه

مرحله دارو دادن به بیمار یا کنترل کردن داروها ممکن 

اند که نیمی (. برخی مطالعات نشان داده9) است رخ دهد

های دارویی به دلیل فقدان اطلاعات کافی در مورد از اشتباه

اوری (. بنابراین استفاده از فن10) دهدبیمار یا دارو رخ می

عنوان یکی از استراتژی بسیار مهم برای بهبود ه اطلاعات ب

                                                           
1 Barcode Medication Administration (BCMA) 

 ص بسیاری ازایمنی بیمار شناخته شده است. در این خصو

اوری اطلاعات سلامت مانند سیستم مجامع استفاده از فن

ثبت کامپیوتری دستورات پزشکی، پرونده الکترونیک 

 1سلامت و سیستم مدیریت دارو به وسیله بارکد

(BCMAرا پیشنهاد کرده )(.11) اند 

طبق راهنمای ارزیابان حاکمیت بالینی وزارت بهداشت و    

دوستدار " هایو آموزش پزشکی ایران، بیمارستان درمان

، به عنوان یک استاندارد قبل از انجام هر گونه "ایمنی بیمار

یه کلهویت اید فرآیند درمانی، تشخیصی و تجویز دارو ب

را حداقل با دو  های در معرض خطربیماران و به ویژه گروه

احراز  و ، شناسایی(نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد)  شناسه

 بر اساس این استانداردهایی که هویت کنند. از جمله  فناوری

ها می توانند برای شناسایی بیماران استفاده کنند بیمارستان

بارکد است. از استانداردهای اساسی دیگری که در این 

ویی ایمن بیمارستان ذکر شده راهنما برای سیستم دار

است، ایجاد سیستم مدیریت دارویی به ویژه در مرحله دادن 

ری وری آن و نیز ضرورت استفاده از فنادارو به بیمار و پیگی

باشد. بر اساس این راهنما در برای مدیریت دارویی می

تم های سیسیابی،  بیمارستان هایی که از فناوریفرایند ارز

دستورات پزشک، بارکد و پمپ هوشمند کامپیوتری ثبت 

توانند امتیاز کامل را برای مدیریت دارو استفاده نمایند می

ی غذا و داروی آمریکا (. همچنین اداره12) آورندبدست می

های دارویی ، وجود بارکد را در برچسب2000 از اوایل سال

بینی نمود که با اجباری اعلام کرد و پیش 2006تا سال 

اثرات مضر دارویی و خطاهای  500000از وقوع  این اقدام

 سال آینده جلوگیری به عمل خواهد آمد 20تزریق در طی 

و  هایی که برای مرحله مدیریتاورییکی از فن(. 13،14)

مدتری دارد سیستم اجرای دستورات دارویی نقش کارآ

 BCMAباشد. مکانیسم کار مدیریت دارو بوسیله بارکد می

بعد از پذیرش، هر بیمار یک مچ بند بدین صورت است که 

گیرد. پرونده الکترونیک دارویی هر بیمار به گونهبارکد می

ای است که نوع دارو و زمان مصرف در آن ذخیره شده و 

mailto:Sheikhtaheri.a@iums.ac.ir
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قابل دسترسی است. در زمان تجویز دارو پرستار باید مچ 

بند بیمار را به منظور احراز هویت بیمار و سپس بارکد هر 

ن بیمار با این سیستم چک کند. را در بالیبسته از دارو 

پنج نکته مربوط به مدیریت دارو، شامل  BCMAاوری فن

بیمار درست، داروی درست، زمان درست، روش درست و 

های صورت  (. پژوهش15) کنددوز مناسب را کنترل می

ی دارویی ههابر کاهش اشتبا BCMAگرفته در زمینه اثر 

درصد بهبود  97/61و  48/93، 47/75نشان داده است که 

های ناشی از تجویز نادرست دارو، به ترتیب در اشتباه

 (.16) شناسایی اشتباه بیمار و دارو دیده شده است

 2061، بر روی و همکاران Seibertای که توسط مطالعه   

و تجویز دار 773و  BCMAسازی تجویز دارو قبل از پیاده

سازی آن در دو بیمارستان انجام شد، نشان داد پس از پیاده

در نخستین که به طور کلی میزان دقت تجویز دارو 

درصد بعد  90سازی به قبل از پیادهدرصد  89بیمارستان از 

سازی رسید و میزان دقت در مورد زمان تجویز دارو از پیاده

هبود یافت. سازی بدرصد بعد از پیاده 96درصد به  92نیز از 

برای بیمارستان دوم به طور کلی تغییری در میزان دقت 

ای دیگر توسط (. مطالعه71) پس از پیاده سازی دیده نشد

Bonkowski  در بخش اورژانس یک مرکز و همکاران

تجویز  982و  996تروما درجه یک انجام شد. به ترتیب 

سازی مورد بررسی قرار گرفتند. دارو قبل و بعد از پیاده

نتایج مطالعه نشان داد که اشتباهات دارویی پس از اجرای 

BCMA  ،7/80 درصد کاهش یافته است. میزان      

درصد و پس از  3/6سازی های دارویی قبل از پیادهاشتباه

      درصد بوده است. کاهش در انواع  2/1سازی، پیاده

 (. 18) رو مشاهده گردیدی مربوط به تجویز دااشتباهها

های فراوانی در پیادهترغم مزایا، مشکلات و محدودیعلی   

های مربوط به این سیستم وجود دارد که محدودیت سازی

از دگی آنها از جمله این موارد است. پذیرش کاربران و آما

د که یکی از علل اصلی بررسی مطالعات دیگر مشخص ش

گی کاربران و برنامهها، عدم مشارکت و آمادشکست سیستم

ریزی کم برای آموزش کاربران و همچنین آمادگی نامناسب 

سازی سیستم و پذیرش تغییرات متعاقب آنها برای پیاده

(. وجود نیروی انسانی 19-21) سازی بوده استپیاده

ا از یک سیستم ی آموزش دیده و علاقمند نسبت به استفاده

شناخت سطح گردد. لذا مدی آن میفناوری موجب کارآ

آمادگی کاربران برای استفاده از سیستم با اهمیت بوده و 

 (.22) در توسعه و تکامل آن سیستم بسیار موثر است

رسنل و درک آمادگی اولین عامل برای ایجاد اشتیاق در پ

(. 23) های اطلاعات سلامت استبهتر مفید بودن سیستم

ی عاتهای اطلاسازی سیستمقبل از هر گونه اقدام به پیاده

لازم است آمادگی سازمان از جمله نیروی انسانی مورد 

که ارزیابی آمادگی به  از آنجائی (.24) ارزیابی قرار گیرد

 های اطلاعاتی استعنوان گامی اساسی در اجرای سیستم

ری در جهت رشد گذاگیری و سیاستو هرگونه تصمیم (25)

و رها در استفاده از سیستم مدیریت داو توسعه بیمارستان

هی از سطح آمادگی فعلی بوسیله بارکد مستلزم آگا

باشد ها به خصوص در زمینه آمادگی پرستاران میبیمارستان

 ها در راستایجام ارزیابی آمادگی در بیمارستاندر نتیجه ان

استفاده بهینه از سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد ضروری 

تاکنون رسد رسد. با توجه به اینکه به نظر میبه نظر می

 -ای به بررسی میزان آمادگی پرستاران برای پیادهمطالعه

وری در ایران نپرداخته است، این ز این فناسازی و استفاده ا

پژوهش با قصد تعیین میزان آمادگی پرستاران مراکز 

 -آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران نسبت به پیاده

سطح و مقایسه  BCMAسازی و استفاده از سیستم 

 آمادگی آنها انجام شد.
 

 روش بررسی

ال بود که در سعه کاربردی و یک مطالعه توصیفی این مطال

انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل دو گروه مدیران  1394

ر( و پرستاران شاغل در پرستاری )شامل مترون و سوپروایز

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. بیمارستان

انجام شد و تمام  روه اول به روش سرشماریگیری از گنمونه

  7های مورد بررسی )مدیران پرستاری در بیمارستان

نفر از  28بیمارستان( به مطالعه دعوت شدند. در مجموع، 

مدیران پرستاری مشارکت کردند. در گروه دوم، ابتدا تعداد 

نفر(. 1076پرستاران شاغل از معاونت درمان بدست آمد ) 

ستاران با استفاده از فرمول زیر محاسبه تعداد نمونه پر

 .(26)شد

 

 

 
 

پرستار کلیه  1076معه )نشانگر تعداد جا Nدر این فرمول 

 Zهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران( و بیمارستان

اطمینان بود.  %95کثر مقدار برای یعنی حدا 96/1برابر با 
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در نظر  05/0برابر با  dو میزان خطای  5/0معادل  pمقدار 

  283گرفته شد. بر اساس فرمول فوق تعداد نمونه پرستاران 

کننده از هر بیمارستان تبدست آمد. تعداد پرستاران شرک

با تعداد پرستاران شاغل آن بیمارستان محاسبه متناسب 

شد. سپس با مراجعه به هر بیمارستان و دریافت فهرست 

نیاز از هر بیمارستان به طور  پرستاران، تعداد پرستاران مورد

 تصادفی از این فهرست انتخاب شدند.

لیه کابزار مورد استفاده در این پژوهش دو پرسشنامه بود.    

سوالات این پرسشنامه مبتنی بر سوالات بخش پرستاری 

برای ( تهیه گردید. 27ابزار استاندارد ارزیابی آمادگی بارکد )

ای شامل سه بخش تهیه گروه مدیران پرستاری پرسشنامه

شد. در ابتدای این پرسشنامه، راهنمای آموزشی در مورد 

سیستم قرار داشت که در آن اهمیت انجام کار، اهداف 

و بخشهای مختلف  BCMAپژوهش، شیوه کار سیستم 

بخش  دهندگان توضیح داده شده بود.پرسشنامه برای پاسخ

مل شادهندگان )طلاعات دموگرافیکی پاسخاول شامل ا

جنسیت، سن، میزان تحصیلات و سابقه کاری( بود. بخش 

دوم مربوط به دیدگاه مدیران پرستاری نسبت به صلاحیت 

سوال و بخش سوم  5و توانمندی پرستاران شاغل شامل 

مربوط به دیدگاه مدیران پرستاری نسبت به سطح آموزشی 

پرستاران در مورد سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد 

ال( بود. سوالات این پرسشنامه با استفاده از سو 3)شامل 

مورد بررسی قرار  "خیر"و  "تاحدی"، "بلی"های گزینه

 گرفت. 

برای بررسی نگرش پرستاران از پرسشنامه استفاده شد.    

سوالات این پرسشنامه بر اساس چند ابزار مختلف که در 

پژوهشهای مشابه مورد استفاده قرار گرفته، طراحی گردید 

در ابتدای پرسشنامه، راهنمای آموزشی سیستم (. 28،29)

قرار داشت که طی آن اهمیت و اهداف پژوهش و شیوه 

دهی به پرسشنامه  ذکر شده بود. در بخش اول پاسخ

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکی و بخش دوم هشت سوال 

مربوط به نگرش پرستاران نسبت به استفاده از سیستم 

بارکد بود. سوالات این بخش از مدیریت دارو بوسیله 

 د. راحی شپرسشنامه در قالب مقیاس پنج تایی لیکرت ط

روایی محتوایی پرسشنامه اول به روش اعتبار محتوا    

اطلاعات های مدیریت توسط اعضای هیئت علمی رشته

ین و پرستاری و همچنسلامت، انفورماتیک پزشکی 

محیط های خارج از سرپرستاران شاغل در بیمارستان

نفر ( مورد بررسی قرار گرفت و پایایی  16وهش )مجموعا  ژپ

. (α=7/0) آن نیز با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ تایید شد

روایی پرسشنامه پرستاران نیز با استفاده از اعتبار محتوا و 

های پرستاری و نفر از اعضای هیئت علمی رشته 11توسط 

رستاران شاغل در مدیریت اطلاعات سلامت و تعدادی از پ

بیمارستان مورد تایید قرار گرفت و پیشنهادات مربوطه 

اعمال گردید. پایایی پرسشنامه دوم با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ بررسی شد، بدین صورت که پرسشنامه در 

پرستار خارج از نمونه قرار گرفت و با استفاده از  25اختیار 

 اخ محاسبه شدمقدار آلفای کرونب SPSSافزار نرم

(752/0=α) ها، ابتدا مجوز کمیتهوری دادهبرای گردآ 

 .IR.IUMS.REC)اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

( اخذ گردید. همچنین با ارائه معرفی 1394.9211304203

نامه کتبی، تاکید بر اختیاری بودن شرکت در پژوهش، عدم 

ثبت نام و نام خانوادگی و اطمینان دادن به افراد از محرمانه 

بودن اطلاعات و در صورت تمایل در اختیار گذاشتن نتایج 

پژوهش به عنوان ملاحظات اخلاقی رعایت شد. پرسشنامه 

حضوری در اختیار پرستاران و مدیران قرار گرفت با مراجعه 

نتایج حاصل از این و با مراجعات مکرر دریافت گردید. 

، SPSS20افزار پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و نرم

تحلیل شد. در آمار توصیفی از فراوانی، درصد و میانگین 

استفاده شد. جهت امتیازدهی به سوالات پرسشنامه ارزیابی 

، "خیر"ی نمرات صفر تا دو به ترتیب به موارد آمادگ

اختصاص داده شد. جهت تحلیل  "بلی"و  "تاحدی"

اتی ها نمرپرستاران، برای هر کدام از پاسخ پرسشنامه نگرش

 4-، موافق3-، بی نظر2-، مخالف1-به صورت کاملا مخالف

گرفته شد. برای تعیین سطح در نظر  5-و کاملا موافق

نمرات هر یک از سه محور به تفکیک  ، ابتدا مجموعآمادگی

برای هر بیمارستان محاسبه شد. از آنجایی که تعداد مدیران 

 کننده از هر بیمارستان متفاوت بود، به منظورشرکت

ها، میزان آمادگی در هر برقراری امکان مقایسه بیمارستان

یک از سه محور در هر بیمارستان به درصد تبدیل شد 

مده بر کل نمره قابل اکتساب(. در )تقسیم نمره به دست آ

ها و بدست آوردن وضعیت کلی بیمارستان نهایت برای

ین محورها در بین محاسبه  میزان آمادگی در هر کدام از ا

ها، میانگین درصدهای بدست آمده برای هر تمام بیمارستان

بیمارستان محاسبه شد. وضعیت آمادگی بر اساس درصد 

درصد معادل ضعیف،  0-25ه نمره بدست آمده در چهار گرو

در سطح  75-100 خوب و 50-75متوسط،  50-25

 بندی شد.آمادگی بسیار خوب طبقه
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 یافته ها

درصد  9/85پرستار شرکت کننده در مطالعه  283از بین 

زن بودند. میانگین و انحراف معیار سن در کل گروه 

 9/5سال و میانگین سابقه کاری آنها  3/32±5/6پرستاران  

کننده مدیران پرستاری شرکت 28سال بود. از بین،  ±7/7

درصد مرد بودند. میانگین و انحراف معیار  38در مطالعه،  

سال و میانگین سابقه  5/47±7/5سن مدیران پرستاری 

 سال بود.  20±9/6کاری آنها 

 "صلاحیت و توانمندی  "دهنده دو محور نشان 1جدول    

جدول بیشترین آمادگی این بر اساس باشد. می "آموزش "و 

ری های کامپیوتصوص تجربه کار پرستاران با سیستمدر خ

ها درصد( بود. در خصوص دورههای آموزشی، یافته 9/51)

مه بیمارستانها بر مدیران پرستاری در هنشان داد که اکثر 

های آموزشی مناسبی در خصوص  دورهاین باورند که 

زار نشده است. سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد برگ

ن ی برای ایهمچنین برنامه مشخصی یا منابع مالی مشخص

 "نشان دهنده محور  2جدول  آموزش لحاظ نشده است.

نگرش پرستاران نسبت به استفاده از سیستم مدیریت دارو 

ترین نگرش جدول، مثبتاین طبق  می باشد. "بوسیله بارکد

( و 2/4±5/2های دارویی ) در مورد کاهش اشتباه پرستاران

( 0/4±2/3تر از بیمار با استفاده از این سیستم )مراقبت آسان

( نشان داد که نگرش 40از 5/30بود. میانگین نمره کل )

 پرستاران در مجموع در حد خوب بوده است. 

دهد که بیشترین آمادگی ها نشان مییافتههمچنین    

 ها مربوط به نگرش پرستاران نسبت به استفاده ازبیمارستان

درصد  2/76با میانگین  سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد

در سطح بسیارخوب، سپس صلاحیت و توانمندی با 

و کمترین آمادگی از  درصد در سطح خوب 2/53میانگین 

درصد در سطح ضعیف  1/23با میانگین  نظر آموزش آنها 

 بود. 

 

 بحث و نتیجه گیری

دارو بوسیله بارکد در  استفاده از فناوری مدیریت

ها و سیستم بهداشت و درمان تاثیر بسزایی در بیمارستان

وری، کیفیت خدمات و ایمنی بیمار داشته افزایش بهره

نسبتا  فناوری است. سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد یک

ه در ( ک30) باشدهای دارویی میجدید برای کاهش اشتباه

 طوره ای دارویی را بهصورت استفاده درست میزان اشتباه

 -(. با این حال، قبل از پیاده31) دهدچشمگیری کاهش می

سازی این سیستم لازم است آمادگی سازمان از جمله 

آمادگی کارکنان بررسی شود. رابینسون بر اساس تحقیقات 

انجام داده، رهبری مناسب گروه، ارتباطات خوب، داشتن 

گیری و توجه اندازهسازی، تعیین اهداف قابل برنامه پیاده

ویژه به آمادگی نیروی انسانی از لحاظ انگیزه و آموزش را 

سازی موفق سیستم از مهمترین فاکتورهای موثر در پیاده

های ارزیابی بسیاری از مدل(. همچنین در 32) داندمی

که  های اطلاعاتی حوزه سلامت، اشاره شده استسیستم

اطلاعاتی عامل ترین نقش در زمان ارزیابی سیستم اصلی

اضر نشان داد که نتایج مطالعه ح (.33باشد )انسانی می

های مورد بررسی از نظر نگرش پرستاران وضعیت بیمارستان

برای استفاده از این فناوری در سطح بسیارخوب است اما از 

های آموزشی ارائه شده در ارتباط با لحاظ آموزش و برنامه

 یف قرار داشتند.ها در سطح ضعوری بیمارستاناین فنا

مطالعه حاضر نیز نشان داد پرستاران درک خوبی در 

ند و این فناوری را برای مورد سودمندی این فناوری دار

های دارویی و بهبود عملکرد مناسب میکاهش اشتباه

و همکاران نشان Taliercio. در مطالعه کیفی، دانستند

دادند که دو عامل موثر در پذیرش فناوری مدیریت دارو 

بوسیله بارکد توسط کاربران درک سومندی و سهولت 

باشد. که با مطالعه حاضر همسو می (34)استفاده بود 

و همکاران نشان داد که  Samaranayakeمطالعه 

پرستاران نگرش خوبی نسبت به استفاده از این فناوری 

بررسی . (35) باشددارند که با مطالعه حاضر همسو می

ا ه از این فناوری رنگرش پرستاران نشان داد که آنها استفاد

دانند. مطالعه های دارویی موثر میبرای کاهش اشتباه

Holden  پرستاران استفاده از نشان داد که و همکاران

BCMA های دارویی مفید میرا برای کاهش اشتباه

 Minda باشد.که با مطالعه حاضر همسو می (28) دانستند

در مطالعه خود دریافتند که استفاده از  Brundageو 

برای مستندسازی گزارشهای فناوری زمان مورد نیاز 

. مطالعه (36)کند پرستاری را به طور قابل توجهی کمتر می

عت رحاضر نیز نشان داد که پرستاران بر این باورند که س

انجام فرایندهای پرستاری و مراقبت بیمار پس از بکارگیری 

یابد. سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد افزایش می

همچنین مطالعاتی نشان داده است که پرستاران بر این 

باورند که مستندسازی الکترونیک منجر به بهبود مراقبت و 

نیز  BCMA . سیستم(37)شود ایمنی بیمار می

مستندسازی گزارشهای پرستاری در مورد اقدامات دارویی 
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 بررسی متغیرهای مورد مطالعه برای استفاده از سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد: 1جدول

 سوالات محور
 )درصد( فراوانی

 میانگین±انحراف معیار
 خیر تاحدی بلی

 صلاحیت و توانمندی

 

 

ات های اطلاعتاران تجربه استفاده از بعضی فناوریتقریبا همه پرس

 کامپیوتری را دارند؟

(9/51)14 (9/25)7  (2/22)6 8/0 ± 3/1 

ای هتجربه بازیابی اطلاعات از سیستم پرستاران این بیمارستان

 اطلاعاتی کامپیوتری شده را دارند؟

(4/44)12 (9/25)7  (6/29)8 9/0 ± 2/1 

 1/1 ± 8/0 8(6/29) 9(3/33) 10(37) بکارگیری پرستاران موقتی در این بیمارستان محدود است؟

 1BCMAیکسال گذشته کارکنان بالینی برنامه آموزشی درباره  در های آموزشی دوره

 )بارکد( گذرانده اند؟

(2/19)5 (5/11)3  (2/69)18 8/0 ± 5/0 

های مربوط احثی با کارکنان درباره نارضایتیدر یکسال گذشته مب

 وری برگزار شده است؟به فنا

(2/22)6  (2/22)6  (6/55)15 8/0 ± 7/0 

نیازهای آموزشی، برنامه آموزشی و روشهای آموزشی برای کاربران 

BCMA بارکد( در نظر گرفته شده است؟( 

(2/19)5 (5/11)3 (2/69)18 8 /0± 5/0 

)بارکد( مدیریت نواقص فنی و  BCMAدر برنامه آموزشی 

 مستندسازی مصرف دارو در نظر گرفته شده است؟

(2/19)5 (7/7)2  (1/73)19 8/0 ± 5/0 

بیمارستان منابع مالی لازم برای آموزش کارکنان جهت استفاده از 

BCMA بارکد( در نظر گرفته است؟( 

(2/19)5  (5/11)3 (2/69)18 8/0 ± 5/0 

1. Barcode Medication Administration 

 

 

 در مورد استفاده از سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد فراوانی نگرش پرستاران توزیع  :2جدول

 سوالات ردیف
 فراوانی )درصد(

 میانگین±انحراف معیار
 کاملا مخالف مخالف بی نظر موافق کاملا موافق

 8/3±0/1 7(5/2)  30(6/10)  35(4/12)  14(5/50)  67(7/23) بخشد.استفاده از این سیستم عملکرد من را بهبود می 1

 8/3±0/1 6(1/2) 28(9/9) 45(9/15)  138(8/48) 66(3/23) استفاده از این سیستم بهره وری من را افزایش دهد. 2

 8/3±9/0 5(8/1) 29(2/10)  47(6/16) 141(8/49)  61(6/21) استفاده از این سیستم اثربخشی من را افزایش دهد. 3

استفاده از این سیستم سرعت انجام کارهایم را افزایش  4

 دهد.می

(7/18)53  (1/54)153  (12)34  (7/12)36  (1/2)6 0/1±8/3 

5 
های دارویی را استفاده از این سیستم احتمال اشتباه

 دهد.کاهش می

(6/27)78  (8/55)158  (2/9)26 (4/6)18  (1/1)3 5/2±2/4 

 4±2/3 3(1/1) 29(2/10)  39(8/13)  152(7/53)  59(8/20) استفاده از این سیستم مراقبت بیمار را آسانتر می کند. 6

خواهم این سیستم شیوه کاری فعلی در مجموع نمی 7

 من را عوض کند.

(5/9)27  (6/21)61  (4/24)69 
(7/35)101 

 (8/8)25 1/1±1/3 

 9/3±0/1 8(8/2) 20(1/7)  34(12)  140(5/49) 77(2/27) مایلم از این سیستم استفاده کنم. 8
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 رستانهابه تفکیک بیما استفاده از سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکدمختلف آمادگی پرستاران برای محورهای مقایسه : 3جدول                

 

تواند منجر به کاهش دهد و از این طریق میرا بهبود می

خطاهای بعدی شود. در این خصوص پرستاران مطالعه 

حاضر نیز معتقد بودند که مستندسازی اطلاعات دارویی 

تواند موجب بهبود ایمنی بیمار می BCMAبیمار از طریق 

ای دریافتند که در مطالعه Olenyو  Bannerشود. 

کارایی در حوزه پرستاری موجب افزایش  فناوری اطلاعات

ن ب زماتوانند بدین ترتیشود و پرستاران میپرستاران می

( نتایج این 38) بیشتری را صرف مراقبت از بیمار کنند

 مطالعه با این پژوهش همراستا است. 

در خصوص سطح مهارت و صلاحیت و آموزش پرستاران    

در  بابامحمدیدر استفاده از فناوری اطلاعات، کاهویی و 

یافتند که بیش از نیمی از پرستاران توانایی مطالعه خود در

و  Wordاستفاده از بیش از یک نرم افزار کاربردی مانند 

Access داری بین این ویژگی را دارند و رابطه معنی

پرستاران و پذیرش سیستم اطلاعاتی وجود دارد.  آنها به 

این نتیجه رسیدند  که حدود یک چهارم پرستاران ایرانی 

ای کمتر از متوسط برخوردارند انهاز دانش رایتحت مطالعه 

(39). Bride  و همکاران نیز به نتیجه مشابهی رسیدند و

شود پرستاران عنوان کردند که این مشکلات موجب می

 زمان اندکی برای آموزش و پذیرش فناوری داشته باشند

و همکاران نشان داد که پرستاران  Holdenمطالعه  .(40)

نیاز به آموزش و پشتیبانی زیادی برای استفاده از فناوری 

BCMA که نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه (28) دارند

ز نشان داد که در حاضر همسو است زیرا مطالعه حاضر نی

ها دوره آموزشی مناسبی برای این فناوری اکثر بیمارستان

ب ها مناسبیمارستاناست و از این لحاظ سطح برگزار نشده 

و همکاران در مطالعه خود به ضرورت بحث Maryنیست. 

ان و بیاستفاده از فناوری اشاره کردند  آموزش کاربران جهت

کردند که همه پرستاران باید آموزش ببینند. ابزارهای 

های فشرده، ی مانند راهنماهای کاربران، دیسکآموزش

ریق فروشندگان ویدیوها و غیره باید توسعه یافته و از ط

BCMA  در دسترس قرار گیرند و باید از مشاوران با تجربه

برای آموزش مطالب استفاده شود. جلسات آموزش باید در 

محلی دور از مراقبت بیمار برگزار شود. این جلسات را 

 .(41)توان قبل یا بعد از شیفتهای کاری برگزار کرد می

مشخص شد که  Nohrو  Hostgaardدر مطالعه 

استفاده از برنامه آموزشی مشخص و آموزش پرستاران 

موجب تسریع روند پذیرش و سادگی کار و در نهایت ایجاد 

. مطالعاتی به (21) شوددیدگاه مثبت در پرستاران می

بررسی میزان مهارت کامپیوتری پرستاران پرداختند که 

های کار با فناوریبیانگر اهمیت داشتن مهارت لازم جهت 

ای در ایران کیفیت . طبق مطالعه(42) اشدبجدید می

ران از جمله خدمات خدمات پشتیبانی ارائه شده به پرستا

آمیز تلقی ت و موفقیتترین فاکتور مثبآموزشی از مهم

 تعداد بیمارستان

 *کننده مدیر شرکت

 نگرش آموزش صلاحیت و توانمندی
 حداکثر

 نمره ممکن

 نمره

 بدست آمده

نمره  درصد

 بدست آمده

 حداکثر

 نمره ممکن

 نمره

 بدست آمده

درصد نمره 

 بدست آمده

 حداکثر

 میانگین ممکن

میانگین 

 بدست آمده

درصد نمره 

 بدست آمده

A 8 42 32 76 70 39 56 40 25/31 13/78 

C 6 36 18 50 52 1 2 40 74/30 85/76 

D 4 24 19 79 32 24 75 40 55/30 38/76 

F 4 12 2 17 20 0 0 40 50/33 75/83 

B 2 12 5 42 20 2 10 40 58/33 95/83 

E 2 12 7 58 16 3 19 40 35/26 88/65 

G 2 24 12 50 40 0 0 40 47/27 68/68 

 د. کننده از هر بیمارستان حداکثر نمره قابل حصول در هر بیمارستان متفاوت است. بنابراین از درصد نمره بدست آمده برای مقایسه استفاده شبا توجه به متفاوت بودن تعداد افراد شرکت* 
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بود. از نظر برگزاری دورههای آموزشی، وضعیت آمادگی بیمارستانها از صفر درصد )بیمارستان ( متغیر Dدرصد )بیمارستان 79( تا حداکثر Fدرصد )بیمارستان 17صلاحیت و توانمندی پرستاران از 

G, F بیمارستان 75( تا حداکثر( درصدD.متغیر بود. در بعد نگرش نیز نمره بیمارستانها متفاوت بود ) 
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های اطلاعاتی در حوزه پرستاری و از دید کردن سیستم

ق مطالعه حاضر طب .(43) شودخود پرستاران محسوب می

 امپیوتریهای کان تجربه کاری پرستاران با سیستممیز

های آموزشی مشخصی برای نسبتا خوب بود اما دوره

استفاده از  فناوری بارکد برگزار نشده بود و بنابراین، لازم 

است پرستاران در خصوص فناوری مدیریت دارو بوسیله 

های هدر تفسیر یافت بارکد به طور مشخص آموزش ببینند.

این مطالعه باید در نظر داشت که این مطالعه صرفآ در 

خصوص آمادگی پرستاران انجام شده است و از آنجا که 

ا هایران در خصوص آمادگی بیمارستان مطالعه دیگری نیز در

گزارش نشده است، لازم است سایر  برای اجرای این فناوری

وری سازی و استفاده از فنابرای پیادهآمادگی  محورهای

BCMA  .در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد 

داشت که در طراحی و توسعه  کلی باید توجه به طور   

های اطلاعاتی و فناوری اطلاعات کارکنان  و کاربران سیستم

باشند. در عنوان عنصر کلیدی اجرای موفق میه نهایی ب

دهندگان سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد در بین ارائه

تری پرستاران نقش کلیدی تر و با ارزشمراقبت بهداشتی 

م دارند. طبق این مطالعه، به طور در اجرای موفق این سیست

توان گفت که پرستاران دیدگاه مثبتی نسبت به خلاصه می

این فناوری دارند و مایلند از آن استفاده کنند. از دید 

با فناوری  مدیران پرستاری، پرستاران تجربه کافی کار

ص اطلاعات را دارند اما لازم است پرستاران در خصو

های لازم را طی کنند. طبق استفاده از فناوری بارکد آموزش

گذاری کافی های بدست آمده مواردی مانند سرمایهیافته

سازی به جهت آموزش و تشویق پرستاران، ایجاد تیم پیاده

مناسب با  همراه انتخاب شایسته افراد، برقراری ارتباط

سازی، آشکارسازی مدیران بالینی و اجرایی جهت پیاده

سازی سیستم مدیریت دارو ها، اهداف و مزایای پیادهویژگی

بوسیله بارکد و مشارکت دادن پرستاران در تمام مراحل 

سازی سیستم مدیریت دارو بوسیله بارکد پیشنهاد میپیاده

 گردد.
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