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 اي در حال افزایش است.طور گسترده
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، Science direct ،Pub Medهاي انگلیسی زبان اي پایگاهمروري سیستماتیک با جستجوي سه مرحله ي در این مطالعه :روش
Cochrane  وCinahl  و فارسی زبانScientific Information  Database   با استفاده از   2015ابتداي سال تا  2008از سال

به هاي حمایت تصمیم بالینی که در سر فصل موضوعی پزشکی توصیه شده است، استفاده شد. انگلیسی و فارسی سیستم هاي واژه کلید
زبان به بعد باشد، زبان مقاله تنها به دو  2008سال چاپ مقاله  عیار ورود زیر در نظر گرفته شدند:م 3منظور انتخاب مقالات 

فارسی و یا انگلیسی باشد، مقاله در مجلات داخلی و یا خارجی علمی و پژوهشی به چاپ نهایی رسیده باشد و امکان دسترسی به 
 باشد. متن کامل مقاله و یا خلاصه مقاله مهیا

مقاله عمیقاً مربوط  11دوم شدند که تنها  ي مقاله وارد مرحله 337اول،  ي جستجو شده در مرحله ي مقاله 1034از  :هایافته
هاي داده شده به سئوالات مطرح شده در مطالعه، با استفاده از پاسخکه مورد بررسی قرار گرفتند. پرستاري بود  ي به حیطه

ده شدن چنین نتایج حاکی از آن بودند که به منظور گستر اجتماعی به عنوان مضمون قالب مطرح شد. هم  -فاکتورهاي تکنیکی 
ستفاده کنندگان و هاي اطلاعات بالینی، سیستم حمایت تصمیم بالینی، ااین حیطه در پرستاري سه عنصر ارتباطات بین سیستم

 هاي پرستار و تغییرات سازمانی باید مورد بررسی و توجه قرار بگیرند. دیدگاهخطاهاي دستگاه، 
-میم بالینی در دوران طفولیت خود باقی مانده و به طور معنیهاي حمایت تصعلم پرستاري در خصوص سیستم :گیرينتیجه

مانده است که نیاز به تشویق خلاقیت را  هایی که در این حیطه در علم پزشکی صورت گرفته است، جاداري نسبت به پیشرفت
 نماید.متجلی می

 سیستماتیک پرستاري بالینی، مرورآموزش پرستاري،  سیستم حمایت تصمیم بالینی، :کلید واژه ها
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  : مقدمه

هاي اي به استفاده از سیستمامروزه علاقه ي فزاینده

مبتنی بر کامپیوتر وجود داشته و حمایت تصمیم بالینی 

 )1(رسد. می 1970 ي ها به اوایل دههقدمت این سیستم

ها به طور چشمگیري سبب کاهش اشتباهات این سیستم

 )3( ،افزایش کیفیت مراقبت از سلامتی )2( ،دارویی

افزایش چشم گیر کارایی و ادامه ي روند درمانی مراقبتی 

  )6-4(بیمار شده است. 

هاي حمایت تصمیم بالینی قادر هستند که سیستم 

هاي بسیار متفاوتی از قبیل تشخیص، درمان، پایش فعالیت

را در ابعاد متفاوتی  )7(ها و حتی پیش گیري از بیماري

 )10-8( ،هاي مزمنکنون در ییماريو تا )1(پوشش داده 

و  )16-14(هاي اولیه مراقبت )13-11( ،مراقبت حاد

به کار برده شده است. اگرچه  )17( رجهت مشاوره ي بیما

بسیاري از محققین این حیطه معتقد هستند که این 

هاي فراوان هنوز در مرحله ي تکنولوژي با وجود پیشرفت

استفاده از این  )1( ؛قرار دارد طفولیت و نوپایی خود

هاي مختلف سبب افزایش کاربري ها در حیطهسیستم

توان از تکنولوژي میکه به عنوان مثال  است ها شده آن

موبایل براي پیشگیري در هر سه سطح بیماري به خصوص 

 )20-18(هاي قلبی و عروقی یاد نمود. ي بیماري در زمینه

هاي حمایت تصمیم بالینی اطلاعات فردي و تک سیستم

تک بیماران را با اطلاعات و شرایط مطلوب برنامه ریزي و 

و با توجه به  طراحی شده در نرم افزار مقایسه نموده

ها و ترین درمانمرحله و نوع بیماري فرد، بهترین و ایمن

ریزي کند. اطلاعات برنامهها را به کاربر توصیه میمراقبت

ترین ترین و با کیفیتآلشده در نرم افزار بر اساس ایده

اطلاعات حاصل از تحقیقات به روز و با کیفیت بالا طراحی 

هاي حمایت تصمیم بالینی شوند؛ به عبارتی سیستممی

گیري و حمایتی بوده شکل مبتنی بر کامپیوتر ابزار تصمیم

هاي بسیار که به عنوان شیوه ي حمایت از پرستار با نقش

ي  شود. نتیجهگسترده و پیچیده معرفی و به کار گرفته می

هاي چندگانه، این حمایت از عملکرد پرستار با نقش

، کارا و موثر بودن تر پرستارعملکرد هر چه مستقل

تصمیمات بالینی پرستار و در نهایت بهبود ایمنی بیمار 

با وجود این باید توجه شود که این  )24-21, 19(است. 

ها بدون خطر نیستند و میزان امنیت و مناسب سیستم

ها بسته به میزان دقت در الگوریتم بودن این سیستم

این اگرچه تعاریف  )1(. ها دارد آن ي طراحی شده

 سیستم در منابع مختلف متفاوت بیان شده است، اما نکته

حائز اهمیت این است که در تمامی این تعاریف سه ي 

و  "اطلاعات گرفته شده از بیمار"، "دانش پزشکی"جزء 

بازخوردهاي اختصاصی ارائه شده توسط دستگاه یا نرم "

هاي حمایت به طور مشترك وجود دارد. سیستم "افزار

ینی از نظر عملکردي به دو سیستم فعال و تصمیم بال

شوند. در سیستم فعال اطلاعات غیرفعال تقسیم بندي می

بدون درخواست کاربر و به طور خودکار براي کاربر فراهم 

شده و در سیستم غیر فعال اطلاعات فقط زمانی براي 

کاربر فراهم خواهد شد که کاربر تقاضاي چنین اطلاعاتی 

مایت تصمیم بالینی نرم افزاري بوده ح را نماید. سیستم

هاي متفاوت که اطلاعات بسیار تخصصی و روزآمد بیماري

شناختی و را  در برداشته که با دریافت اطلاعات جمعیت
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ه ات درمانی و مراقبتی لازم را ارایبالینی بیمار، پیشنهاد

براي مثال اگر فردي دیابت داشته باشد و  )25(کند. می

هاي حمایت تصمیم نرم افزار سیستمدرخواست شود از 

بالینی استفاده شود، باید اطلاعات را از بیمار گرفته و وارد 

جا فقط کافی است که بر روي نرم  نرم افزار شود. در این

افزار اطلاعات خاص و یا بیماري خاصی که قرار است 

نسبت به آن اطلاع کسب کنیم؛ مشخص نماییم. اگر خود 

ها و ها، درماناطلاعات بیمار توصیه سیستم تنها با گرفتن

هایی را به طور خودکار پیشنهاد کند؛ نوع سیستم مراقبت

یافت اطلاعات باشد اما اگر نرم افزار با وجود درفعال می

ه ندهد و منتظر تقاضاي کاربر شود، پاسخی به کاربر ارای

 باشد.گاه نوع سیستم غیر فعال می آن

بالینی با اهداف تشخیصی هاي حمایت تصمیم سیستم

درمانی مراقبتی و تعیین مقدار مصرف صحیح داروها به 

کرات مورد استفاده قرار گرفته است. در مورد کاربردهاي 

هاي حمایت تصمیم بالینی اتفاق نظر وجود دارد. سیستم

برخی از این کاربردها عبارتند از : تشخیص، پیشگیري، 

عیین دوز دارو و تجویز کنترل و مدیریت بیمار و بیماري، ت

هاي حمایت چه که باید از سیستم آن )27, 26(دارو. 

توان به صورت خلاصه به تصمیم بالینی انتظار داشت می

صورت زیر بیان نمود: کارا و مفید بودن، زمان بر نبودن، 

سیستم اطلاع رسانی با حساسیت بالا، آسانی کاربري، به 

هولت در پاسخ به راحتی دیده شدن خصوصیات دستگاه، س

خطاهاي دستگاه، دقیق و روزآمد بودن اطلاعات ارائه 

ي دستگاه، به آسانی قرار گرفتن در جریان کار. باید  شده

هاي حمایت توجه داشت که موفقیت عملکرد سیستم

تصمیم بالینی به ورود آخرین اطلاعات به روز  در 

-28(ها بستگی داشته هاي اطلاعاتی این دستگاهسیستم

که با تجزیه و تحلیل آنی اطلاعات دریافتی، بهترین  )30

هاي ضروري را در محل و زمان ها و توصیه پیشنهاد

ریزي شده نماید. اگر اطلاعات برنامهمناسب امکان پذیر می

در نرم افزار روزآمد نباشد، به علت ایجاد تضاد بین 

تشخیص فردي و تشخیص پیشنهادي دستگاه، قابلیت 

با توجه به پیشرفت روز  )31(هد داشت. استفاده نخوا

هاي هاي پرستاران در سیستمافزون و افزایش مسئولیت

بهداشتی به خصوص در کشورهاي در حال توسعه، تمرکز 

ها به و اعمال نیروي زیادي براي استفاده از این سیستم

خورد؛ زیرا انجام مراقبت بهداشتی در این چشم می

-تاران وظایف و مسئولیتکشورها منجر شده است که پرس

ها در  اي را به عهده بگیرند که بعضی از آنهاي گسترده

 )33, 32(شدند. گذشته جزء وظایف پزشک برشمرده می

براي مثال، در انگلستان پرستاران متخصص قلب مسئولیت 

درمان و مراقبت از افراد مبتلا به نارسایی قلبی را بر عهده 

کشورهاي توسعه یافته  در بسیاري از )34( اند.گرفته

و انجام اقدامات  )35(دار تجویز داروها پرستاران عهده

در این بین  )32(باشند. پزشکی براي بیماران سرپایی می

هاي و با توجه به تغییراتی که در سیستم ارایه مراقبت

هاي  ي چالش گاهاً بروزدهنده که پرستاري اتفاق افتاده است

پرستاري در راستاي اجراي وظایف گیري اخلاقی درتصمیم

هاي حمایت تصمیم سیستم )36(، درمانی مراقبتی است

بالینی به عنوان شیوه ي حمایت از اقدامات پرستار و 

استقلال هر چه بیشتر در انجام امور شناسایی شده است. 

http://njv.bpums.ac.ir 
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هایی که پرستاران به طور هایی از موقعیتمثال )37(

مراقبت از بیماران دار مدیریت درمان و مستقل عهده

و در نهایت تریاژ  د عبارتند از: آسم، دیابت، تریاژهستن

ها معرفی این سیستم )35(ها.  بیماران در اولین تماس آن

در ایران بسیار محدود و در بسیاري از مناطق هیچ اطلاع 

رسانی در این مورد وجود ندارد. شاید بتوان دلایل 

: گرانی وسایل و احتمالی آن را موارد زیر بیان نمود

تجهیزات لازم، نیازمند آموزش تخصصی دیدن پرسنل 

ها، نیازمند درمانی مراقبتی در مورد استفاده از این سیستم

هاي درمانی مراقبتی خوانی و سازگاري بافت و محیط هم

گیر بودن استفاده با کاربري از این روش و در نهایت زمان

, 22, 21, 19(. اريهاي جها درمقایسه با روشاز این روش

30( 

در یک نظر سنجی که توسط محققین این مقاله در مورد 

هاي حمایت تصمیم بالینی از پرستاران شاغل در سیستم

هاي مراقبت ویژه که انتظار داشتن صلاحیت بیشتر بخش

تر و داشتن آگاهی بیشتر نسبت به در انجام اعمال پیچیده

انجام  )22(رود یها م ها از آنپرستاران در سایر بخش

ارزیابی قرار  نی که مورددرصد از پرستارا 80شد، بیش از

 ها آشنایی نداشتند.حتی با نام این سیستم گرفتند،

اي با هدف پاسخ بنابراین محققین درصد برآمدند تا مطالعه

هاي ي پرستاران از سیستم به سه سئوال زیر در استفاده

 گیري بالینی انجام دهند. حمایت تصمیم

هاي  سیستمر جامع و گسترده، گستردگی کاربردبه طو - 1

ي پرستاري تا چه اندازه  حمایت تصمیم بالینی در حیطه

 است؟

هاي حمایت تصمیم ترین موانع کاربرد سیستممهم - 2

 بالینی در حیطه ي پرستاري چیست؟

نع هاي رفع، بهبود و اصلاح موابهترین استراتژي  - 3

هاي حمایت تصمیم بالینی در حیطه ي کاربرد سیستم

 پرستاري چیست؟

 :روش مطالعه

به منظور پاسخ به سه سئوال ذکر شده، محققین با 

واحدیان  ي اي که در مقالهاستراتژي جستجوي سه مرحله

 )36(ارائه شده است، استفاده نمودند.  2008در سال 

انجام هاي اي یکی از روشروش جستجوي سه مرحله

مقالات مروري سیستماتیک بوده که به دلیل آشنایی 

حاضر  ي بیشتر محققین با آن، از این روش در مقاله

استفاده شده است. به منظور دسترسی به مقالات مرتبط 

 Scienceهاي اطلاعاتی انگلیسی زبان با موضوع از پایگاه

Direct ،PubMed ،Cochrane  وCinahl  و فارسی زبان

Scientific Information  Database (SID)  استفاده

هاي ذکر شده باید شد. در خصوص دلیل انتخاب پایگاه

توجه نمود که در اغلب مقالاتی که به سبک مقالات 

هاي ذکر شده در بالا به شوند، از پایگاهمروري انجام می

هایی که ها و هم پوشانی با سایر پایگاه دلیل غناي زیاد آن

اند، استفاده شده است. با توجه به ن جا ذکر نشدهدر ای

 Clinical"گستردگی بسیار زیاد موضوع تنها از عبارت 

Decision Support System" هاي اطلاعاتی در پایگاه

یاد شده بهره برده که در سرفصل موضوعی 

 ) Medical Subject of Heading (Mesh)پزشکی

شده است. در پایگاه استفاده و به کار رفته  چنین عبارتی
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جهاد دانشگاهی علاوه بر جستجوي انگلیسی عبارت یاد 

شده از معادل فارسی آن در قسمت فارسی پایگاه هم 

اي در بر نداشت. به منظور انتخاب استفاده شد که نتیجه

معیار ورود زیر در نظر گرفته شدند: سال چاپ  3مقالات 

به دو زبان به بعد باشد، زبان مقاله تنها  2008مقاله 

فارسی و یا انگلیسی باشد، مقاله در مجلات داخلی و یا 

خارجی علمی و پژوهشی به چاپ نهایی رسیده باشد و 

امکان دسترسی به متن کامل مقاله و یا خلاصه مقاله مهیا 

باشد. روش جستجوي سه مرحله به تفکیک مراحل به قرار 

 Clinical"زیر است: در مرحله ي اول جستجو با عبارت 

Decision Support System"  هاي یاد شده پایگاهدر

مقاله بود. در  1034به جستجو پرداخته شد که حاصل 

جستجوي مرحله ي دوم عناوین مورد بررسی قرار گرفتند. 

عنوان  337اولیه،  ي مقاله 1034بدین صورت که از 

مرتبط با حیطه ي پزشکی و پرستاري و به طور کلی 

سلامتی و اقدامات مرتبط با آن بودند.  ي مرتبط با دامنه

تر مورد این متون براي بررسی دقیق ي مقاله ي خلاصه

ارزیابی قرار گرفت. در بین مقالات مورد بررسی، مقالات 

زیادي شباهت عنوانی با حیطه ي پرستاري داشتند. نکته 

رغم شباهت عنوانی این ي جالب توجه این بود که علی

تاري، نوع کار بیشتر با حیطه ي مقالات با حیطه ي پرس

 11خوان بود. در پایان مرحله ي دوم تنها  پزشکی هم

مقاله از مقالات مورد بررسی، عمیقاً مرتبط با حیطه ي کار 

پرستاري بودند که مقاله ي کامل آن ها به طور عمیق 

مورد بررسی قرار گرفتند و در جدول شماره ي یک 

 )45-38, 35, 5(. اي از آن ها ارایه شده استخلاصه

جستجوي  مرحله ي سوم، جستجوي دستی مقالات بود. 

هاي علوم پزشکی هاي دانشگاهبدین صورت که در کتابخانه

بقیه االله، شهید بهشتی و تهران مجلات موجود که از سال 

به بعد چاپ شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند  2008

اضافه نشد. اي به تعداد مقالات مرحله ي قبل که مقاله

لازم به ذکر است که در خیلی از موارد مقالات جستجو 

پوشانی داشتند که از ذکر  هاي مختلف همشده در پایگاه

مجدد آن ها خودداري شد. در نهایت حاصل جستجوي 

مقاله بود. به منظور  11 ،متون ي اي گستردهسه مرحله

شناسی پژوهش و جلوگیري از افزایش استحکام روش

هاي احتمالی که ممکن است در روند ورود و سوگیري

خروج مقالات مورد بررسی موثر باشند، علاوه بر محقق 

 ي اول، محقق دوم مقاله و دو نفر از همکارانی که سابقه

انجام مقالاتی به سبک مرور سیستماتیک داشتند، در روند 

 ورود و خروج مقالات به پژوهشگران کمک نمودند. 

 یافته ها :

گستردگی کاربرد "در پاسخ به سئوال اول مبنی بر 

هاي حمایت تصمیم بالینی در حیطه ي پرستاري سیستم

توان بیان نمود که در یک نگاه کلی ، می"تا چه اندازه است

هاي مقالات مورد بررسی قریب به اتفاق مربوط به حیطه

هایی که در مورد حتی در قسمت مختلف علم پزشکی بود؛

ابعاد مشترك بین پزشکی و پرستاري کار شده بود، قسمت 

قالب مقاله مربوط به اقدامات پزشکی بود. به طور جالبی 

-هاي حمایت تصمیمتوان بیان نمود که کاربرد سیستممی

گیري بالینی در پرستاري هنوز در دوران طفولیت بوده و 

ها وارد متی که این سیستمگستردگی چندانی ندارد؛ قس
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حیطه ي پرستاري شده است، به طور خاص و متمرکز از 

طریق سیستم پزشکی بوده و تدابیر و اعمال پرستاري در 

سایه ي اقدامات پزشکی و به طور ناقص انجام شده است. 

این اي از مقالات مورد بررسی در خلاصه )38-45, 35, 5(

 شده است.ه ارای 1زمینه در جدول شماره ي 
 

اي از مقالات نهایی مورد بررسی قرار گرفتهجدول شماره یک : خلاصه  
 نتیجه ابزار سال چاپ نوع مطالعه عنوان کوتاه شده نویسنده

Alexander  G 
&  Wakefield 

D  )39( 

تکنولوژي اطلاعات در پیچیدگی 
 2009 کیفی هاي پرستاريخانه

مصاحبه و 
هاي گروه

 متمرکز

هاي اجرایی مفیدتر ارائه مزایاي بیشتر، حمایت بالینی و فعالیت
و کاراتر سبب  سازگاري اولیه با تکنولوژي پیشرفته  فناوري 

 شود.می

 Crespin & et 
al )39( 

هاي تکرار خطاهاي دارویی در خانه
 پرسشنامه 2010 کمی پرستاري

تکرار خطاهایی دارویی به دو دسته خطاهایی شایع و غیر شایع 
شوند. استفاده از سیستم حمایت بالینی تصمیم طبقه بندي می

 در کاهش این خطاها بسیار موثر است.

Bakken & et 
al )5( 

-ادغام مدارك و شواهد به سیستم
 پرسشنامه 2008 کمی هاي اطلاعات بالینی

تلاش براي ادغام مدارك و شواهد به بالین پرستاري امکان 
پذیر نخواهد بود؛ مگر اینکه این ادغام در راستا و همگام با 

 ) صورت بگیرد.Workflowجریان کاري (

Randell R & 
Dowding D  

)34( 

تاثیرات سازمانی بر استفاده 
هاي حمایت پرستاران از سیستم

 بالینی تصمیم
مصاحبه و  2010 ترکیبی

 پرسشنامه

براي پرستارانی که با متخصصین  CDSSsضرورتاً استفاده از 
که کنند، موفقیت آمیز نخواهد بود؛ مگر آنبالینی کار می

 را درك نمایند. CDSSsپرستاران  ضرورت و فواید بکارگیري 

Kim H & et al 
)41( 

بررسی خطرات زخم فشاري بصورت 
 2010 ترکیبی خودکار

مصاحبه، 
هاي گروه

متمرکز و 
 پرسشنامه

استفاده مجدد از اطلاعات ثبت شده بیمار بر اساس مقیاس 
تواند در تشخیص احتمال تعیین خطر زخم بستر برادون می

 گرفتاري بیماران به زخم بستر بسیار سودمند باشد.

Fossum & et 
al  )40( 

تاثیر سیستم حمایت تصمیم 
هاي فشاري و کامپیوتري بر زخم

 تغذیهسوء 
 پرسشنامه 2011 نیمه تجربی

توسط پرستاران و کمک پرستاران تا حدود  CDSSsاستفاده از 
ها زیادي ناشناخته است. با این وجود، استفاده از این سیستم

گیري بالینی و هاي فراهم شده، تصمیمسبب بهبود روند مراقبت
 بهبود ارتباطات تیم بهداشتی به منظور انجام اقدامات پیشگیري

 شود.هاي پرستاري  میکننده در خانه

Chang J & et 
al  )42( 

هاي اطلاع رسانی شایستگی
 پرستاري

راندهاي 
 2011 دلفی

مصاحبه، 
هاي گروه

متمرکز و 
 پرسشنامه

هاي اطلاع رسانی مستخرج شدن لیست جامعی از شایستگی
 پرستاران تایوانی که بسیار مشابه با لیست بین المللی آن است.

Randell & 
Dowding)35( 

تاثیر سازمانی استفاده پرستار از 
CDDS 

 4مطالعه 
 2010 مورد

مشاهده، 
هاي گروه

متمرکز و 
 پرسشنامه

بستگی به درگیري  CDDSاستفاده موفقیت آمیز پرستاران از 
هاي انجام کار و فرآیندهاي اجرایی متخصصین بالینی در شیوه

موضوع بودند که درك دارد. با این وجود، نتایج معرف این 
هایی پرستاران از مفید و موثر بودن استفاده از چنین سیستم

عامل مستقل و منحصر به فرد استفاده موفقیت آمیز پرستاران 
 است. CDDSاز 

Slatin & 
Colleagues  

)43( 
 

ادغام فرآبند غربالگري، مداخله 
مختصر و ارجاع به درمان در سیستم 

 پرستاري اورژانس

کوهورت 
مشاهده 

 نگرگذشته
 پرسشنامه 2014

ثبت الکترونیکی اطلاعات افراد  در معرض خطر مصرف الکل و 
دارو  مراجعه کننده به اورژآنس توسط پرستاران امکان پذیر بود 

 هاي زیادي همراه بوداما پیگیري این فرآیند با چالش

Beeckman & 
Colleagues 

)43( 

-پیشگیري از زخم فشاري در خانه
 سالمندانهاي 

کارآزمایی 
 پرسشنامه 2013 بالینی

مداخله نسبتاً در پیشگیري از زخم فشاري و بهبود آن موفقیت 
آمیز بود. اگرچه نگرش کارکنان مراقبت سلامتی به طور قابل 
توجهی افزایش یافته بود، دانش این کارکنان افزایش رضایت 

 بخشی نداشت. 

Miller & 
Colleagues 

)45( 
جستجوي  2015 متاسنتز به جریان کار بالینی CDSSادغام 

 جامع متون

ها ، این سیستمCDSSرغم توسعه و پیشرفت مداوم علی
همچنان به عنوان تکنولوژي نوظهور و درحال بروز باقی مانده 
است. کمبود فهم و برداشت و ملاحظات در زمینه تعامل بین 

علت عمده ها به عنوان هاي انسانی و این سیستمتصمیم گیرنده
 ها برشمرده شده است. سازگاري ضعیف این سیستم
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هاي ترین موانع سیستم مهم"پاسخ به سئوال دوم مبنی بر در 

توان بیان نمود که این موانع می ،"حمایتی تصمیم بالینی چیست

ها اجتماعی موثر بر این سیستم –همان فاکتورهاي تکنیکی 

پرستاري و  ي هستند. در تمامی مقالات مرور شده چه در حیطه

اجتماعی موثر  -پزشکی به فاکتورهاي تکنیکی ي چه در حیطه

هاي حمایتی تصمیم بالینی در سطوح مختلف بین بر سیستم

ه عنوان مضمون غالب اشاره شده است. به ب بیمار و سیستم

طوري که در بعضی از مقالات تنها به یک عامل و در بعضی 

) 41-38( .دیگر به تعداد بیشتري از عوامل اشاره شده بود

2جدول

 )41 – 38هاي حمایتی تصمیم بالینی (اجتماعی موثر بر سیستم  -: فاکتورهاي تکنیکی ) 2(جدول 

 computer interface level کامپیوترسطح رابط ارتباط با 

 Quality of Underlying knowledge base اي دانش پایهکیفیت زمینه

                                                                                      Usability قابلیت استفاده                                                                   

                                                                                              Speed                    سرعت    

                                                                                      Flexibility انعطاف پذیري    

                             Number of reminders  تعداد یادآورها  

        Provision of recommenders ها   کیفیت ارائه توصیه

                                                                Work process level سطح فرآیند کاري             

 Part of standard workflow بخشی از جریان کار استاندارد بودن                                                     

 Provision of automatic decision support at time and فراهم نمودن حمایت تصمیم خودکار در زمان و مکان تصمیم گیري     
location of decision  making 

 Time Available زمان در دسترس
شامل ثبت و  CDSSنتیجه استفاده از میزان کاهش کار اضافی در 

  اعمال دفتري   
Amount of additional work resulting from CDSS use, 
including documentation 

 Level of distraction                                                                    سطح ابهام و گیجی                                                                                    

 Perceived impact on provider-patient interaction ثیر درك شده تعامل بین بیمار و فراهم کننده مراقبت                    تأ

 Applicability of recommendation to situation هاي ارائه شده در موقعیت خاصکاربردي بودن توصیه

 Organizational level سطح سازمانی

 Clarity of responsibilities ها                                                                مسئولیتوضوح 

 Training of using systems هاي مورد استفادهآموزش سیستم

 Perception of importance of decision support درك اهمیت حمایت تصمیم

 Link with audit and feedback of performance data هافیدبک مربوط به عملکرد دادهارتباط بین سیستم بررسی و 

 Organizational support, in the form of ability to document حمایت سازمانی به شکل توانایی ثبت مشکلات و دریافت فیدبک
problems and receive feedback  

 Time in place زمان در محل
 

هاي بهترین استراتژي"در پاسخ به سئوال سوم مبنی بر 

هاي لازم براي رفع، بهبود و اصلاح موانع کاربرد سیستم

حمایت تصمیم بالینی به خصوص در حیطه ي پرستاري 

توان بیان نمود که سه عامل استفاده ، می"چیست
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ق افتاده در استفاده از چنین کنندگان و خطاهاي رایج اتفا

هاي پرستاران و تغییرات سازمانی ها، دیدگاهسیستم

موضوعی  )41-38(باشند. هاي لازم میبهترین استراتژي

اي شود این است که به منظور که باید به آن توجه ویژه

هاي حمایت افزایش پیروي و سازگاري بیشتر با سیستم

سلامتی باید به بالینی تصمیم، تمامی اعضاي تیم 

فاکتورهاي اجتماعی، سازمانی و بافت و متن هر موقعیت 

اي داشته باشند تا بتوان ضرورت و خاص نگاه هوشمندانه

 )46( ؛هایی را تبیین نمودلزوم استفاده از چنین سیستم

هاي حمایت تصمیم بالینی به زیرا پرستاران از سیستم

ز اقدامات خصوص در کشورهاي پیشرفته به عنوان بخشی ا

برند. لازم به ذکر است که همان طور که پرستاري بهره می

هاي حمایت تصمیم بالینی در بین اعضاي کاربرد سیستم

کند، سیاست گزاران، تیم سلامتی افزایش پیدا می

متخصصین بالینی و متخصصین فناوري اطلاعات باید 

نواقص دستگاه را به فواید آن تبدیل نموده و اطلاعات 

ترین اطلاعات د در سیستم را به بهترین و با کیفیتموجو

مسئله ي دیگر ارزشیابی چنین  )41, 24(روز ارتقاء دهند. 

هاي ترکیبی شود با روشهایی بوده که توصیه میسیستم

-انجام شود. بیشتر مطالعات تمرکز بر تاثیر اجراي سیستم

هاي حمایت تصمیم بالینی بر بهبود کیفیت تصمیم گیري 

اري و رفتارهاي بالینی، قابل استفاده بودن، اجرایی پرست

هاي بودن، ادغام صحیح با جریان کاري، کیفیت توصیه

بالینی، مقرون به صرفه بودن و درنهایت توانایی کمک به 

بهبود پیامدهاي بیمار دارند؛ به عبارتی اجراي خودکار، 

مدار و صحیح حمایت تصمیم بالینی بسیار مهم  چارچوب

ه ضرورت در نظر گرفتن اقدامات بعدي را در زمان بوده ک

نماید. از هایی ضروري میطراحی و اجراي چنین سیستم

طرفی باید به پدیده ي جدید بودن کاربري چنین 

هایی خصوصاٌ در کشورهایی هم چون ایران توجه سیستم

هایی را تشویق کرد. در ها و نوآورينمود و چنین خلاقیت

رغم اینکه پرسنل تیم سلامتی یبسیاري از موارد عل

هایی اطلاعات کافی از نحوه ي کاربري چنین سیستم

نمایند. به همین دارند، اما به ندرت از آن استفاده می

منظور باید نگاه جامعی به فرآیند کار شود. با توجه به 

توان بیان نمود که این نگاه مرور گسترده ي متون می

هاي ات بین سیستمارتباط - 1جامع شامل سه عنصر 

اطلاعات بالینی، سیستم حمایت تصمیم بالینی، استفاده 

 3هاي پرستار، دیدگاه ñ 2کنندگان و خطاهاي دستگاه، 

ñ در زیر درونمایه  )41-38(باشند. تغییرات سازمانی می-

 شوند:هاي بیان شده توضیح داده می

  تکنولوژي استفاده کنندگان و خطاهاي اتفاق افتاده :

هاي اطلاعات تعامل و ارتباطات بین سخت افزار، سیستم

هاي حمایت تصمیم بالینی و دانش و عقاید بالینی، مدل

گیرترین و ترین، زمانافراد تیم سلامتی جزء پیچیده

مستعدترین نقطه براي اشتباه بوده که در تمامی چنین 

هایی زمان بیشتري را براي ارزشیابی و سنجش به سیستم

دهند. وجود موانع در این حیطه احتمالاً اص میخود اختص

سبب کاهش سرعت اعمال دستورات و در نتیجه 

بازخوردهاي سیستم خواهد شد. در خصوص خطاها و 

کلیه ي این   - 1هاي دستگاه باید ذکر شود که آلارم

ها (چه شایع و چه غیر شایع) باید به طور کامل آلارم
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ها و دلایل واقعی ن آلارمهاي رفع ایراه ñ 2شناخته شوند؛ 

ي  نحوه ـ3 )42( ؛آن به خوبی و به درستی شناسایی شوند

ها به وضوح و روشنی براي افراد دخیل برطرف نمودن آن

بیان شوند؛ و به طور ایده آل سیستم طوري طراحی شود 

-که به طور خودکار توانایی نشان دادن آلارم، علت و راه

) چنین قابلیتی 41 – 39هاي احتمالی آن را نشان دهد. (

سبب خواهد شد که دستگاه کاربري بسیار ساده داشته 

اي باشد که به اعتقاد محققین این مرور، مهم ترین نکته

هایی را تواند آمار استفاده از چنین روشاست که می

 چندین برابر کند. 

  هاي پرستاران :دیدگاه 

 هاي پرستاران در خصوصمطالعات اندکی به دیدگاه

هاي هایی خصوصاً با پروتکلاستفاده از چنین سیستم

شده است که به نظر  صرف مبتنی بر کامپیوتر پرداخته

تواند در فراهم نمودن تر میانجام مطالعات بیشتر و متنوع

اطلاعات سودمندتر کمک کننده باشد؛ زیرا هر چه بیشتر 

هاي سودمندي به نقاط قوت و ضعف اجراي چنین سیستم

اشیم، به طور موثرتري قادر خواهیم بود که از نتایج واقف ب

ها و جریان کاري روزمره ها در رفع اشکالات پروتکل آن

بهرمند شویم. لازم به ذکر است که یکی از مواردي که 

تواند در دید مثبت و یا منفی پرستاران نسبت به چنین می

هایی موثر باشد، زمان مورد نیاز براي اجراي اعمال سیستم

رغم دید مثبت فرد  بالینی است. در بسیاري از موارد علی

نسبت به استفاده از سیستم، اشکالات سخت افزاري زمان 

-زیادي از فرد گرفته که تجربه ي ناخوشایندي ایجاد می

ارائه شده  2کند. سایر موارد به طور خلاصه در جدول 

 است. علاوه بر این باید زمان مورد نیاز براي ثبت اطلاعات

را در سیستم لحاظ نماییم که در چند روز ابتدایی کار با 

تواند به عنوان مانع، بروز نماید. نتایج مطالعه نرم افزار می

ي حاضر نشان داد که علاوه بر استفاده از سیستم، 

ارزشیابی متمرکز پرستار به عنوان یگانه کلید انجام 

مراقبت همه جانبه بوده که وجود سیستم به خصوص در 

تواند در هایی که حجم و بار کاري زیاد است، میخشب

 رسیدن به این هدف کمک کننده باشد. 

   تغییرات سازمانی :

در این خصوص اطلاعات یکپارچه و هم سویی در مقالات 

گزارش نشده بود؛ چراکه به دلیل جو سازمانی خاص هر 

بیمارستان و منطقه، نحوه ي گزارش یک سیستم حمایت 

تواند به دو صورت کاملاً مجزا بیان لینی میاز تصمیم با

توان به منظور اي که در این جا می) نکته45 – 40شود. (

غلبه بر این مشکل بیان نمود این است که مدیریت نحوه 

گزارش دهی بر  ي ي رفتار با سیستم، مدیریت نحوه

اساس استانداردهاي لازم و پشتیبانی قوي سیستم اطلاع 

قش کلیدي در غلبه بر این مشکلات ایفاء تواند نرسانی می

نمایند. از طرفی باید در نظر داشته باشیم که شرایط هر 

سازمان با سازمان دیگر و حتی هر بخش با بخش دیگر 

متفاوت بوده که باید در زمان طراحی و اجراي چنین 

هایی مد نظر باشند. در حیطه ي سازمانی باید سیستم

ابی صحیح بسیار حائز اهمیت توجه نمود که مسئله ي ارزی

بوده که در بیشتر مواردي که کاربرد سیستم با مشکل 

مواجه شده است، مسئله ي ارزشیابی به عنوان یکی از 

 مشکلات گزارش شده است. 
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در پایان به عنوان جمع بندي مهم ترین نکات مطالعات 

استفاده از  - 1توان موارد زیر را بیان نمود: انجام شده، می

به طور قابل توجهی هاي حمایت تصمیم بالینی سیستم

کیفیت مراقبت از سلامتی بیمار را افزایش داده و تغییر 

استفاده از  -2دهد.  پذیري روند درمانی را کاهش می

هاي استاندارد سبب تسهیل ارتباطات سیستم ورود داده

بین سیستم و کاربران شده و بسیاري از موانع ارتباطی 

 -3دارد. ها را از میان برمیگونه از سیستم ناجرایی ای

هاي حمایت تصمیم بالینی عبارتند موانع اجرایی سیستم

از: موضوعات سازمانی، عدم توافقات بالینی در مورد 

-نامطلوب از ثبت ي محتواي اطلاعاتی سیستم، استفاده

عدم درگیري افراد مسئول در  -4هاي پزشکی الکترونیک. 

سبب هاي حمایت تصمیم بالینی یستمستیم بهداشتی در 

ها شده که باعث نارسایی در درك مزایاي اینگونه سیستم

 -5شود. کاهش علاقه و استفاده ي نامطلوب از آن ها می

-سیستماي که قرار است شناخت بافت سازمانی مجموعه

در آن جا اجرا شود، فاکتور هاي حمایت تصمیم بالینی 

مهم ترین نقش را در  بسیاري مهمی است که احتمالاً

 -6نماید. هایی ایفاء میموفقیت عملیاتی چنین سیستم

محیط تیمی دوستانه و حمایتی، فاکتوري مهم در اجراي 

به شمار هاي حمایت تصمیم بالینی سیستمموفقیت آمیز 

ثبت اطلاعات بیمار یکی از مهم ترین  -7رود. می

گونه از این عملیاتی ي هاي پرستار بوده، استفادهمسئولیت

اطلاعات در سیستم حمایت تصمیم بالینی به طور کامل 

هاي بستر براي ثبت خطر ایجاد زخم -8مشخص نیست. 

هاي خودکار وجود داشته که قابلیت تعیین خطر مدل

هاي ریسک زخم بستر را به طور خودکار دارند. سیستم

هاي حمایت تصمیم بالینی کامپیوتري به طور بالقوه حرفه

ها را در قبت سلامتی را راهنمایی نموده و این حرفهمرا

-پیشگیري از خطاها و بهبود اقدامات بالینی یاري می

هاي سیستمتوان یکی از بهترین مواردي که می -9نمایند. 

هاي را اجرا نمود، انواع بیماريحمایت تصمیم بالینی 

هایی براي شایستگی پرسشنامه -10باشد. مزمن می

اطلاع رسانی در پرستاري روایی و پایایی آن ها تکنولوژي 

هاي حمایت ارزیابی سیستم -11 .سنجیده شده است

بسیار مهمی بوده که باید به سه  ي تصمیم بالینی نکته

عامل سازمانی، اجتماعی و شناخت متن و بافت محل 

به منظور تعیین هاي حمایت تصمیم بالینی سیستم ياجرا

اي داشته بودن آن ها توجه ویژهموثر و کارا بودن و یا ن

نحوه ي رفتار افراد مختلف تیم سلامتی نسبت  -12باشد.  

متفاوت هاي حمایت تصمیم بالینی سیستمبه استفاده از 

هاي متعدد بوده که به همین منظور باید با کمک کلاس

 آموزشی توجیهی این رفتارها تا حد ممکن یکسان شوند.

 بحث :

ک انجام شده پاسخ به سه سئوال هدف از مرور سیستماتی

به طور جامع و گسترده،  -1"بود که عبارتند از: 

هاي حمایت تصمیم بالینی در گستردگی کاربرد سیستم

 -2دو حیطه ي پزشکی و پرستاري تا چه اندازه است؟ 

هاي حمایت تصمیم بالینی ترین موانع کاربرد سیستممهم

هاي تراتژيبهترین اس -3در حیطه ي پرستاري چیست؟ و

هاي حمایت رفع، بهبود و اصلاح موانع کاربرد سیستم

  "تصمیم بالینی در حیطه ي پرستاري چیست؟
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هاي در پاسخ به سئوال اول مبنی بر  گستردگی سیستم

درصد  100حمایت تصمیم بالینی در حیطه ي پزشکی 

ها، سیستم پزشکی بود. نکته این سیستم ي موارد استفاده

رغم ن بود که در بسیاري از موارد علیي جالب توجه ای

که استفاده از سیستم حمایت تصمیم بالینی در حیطه این

ي پرستاري بسیار کاربرد و دلالت بیشتر بر موضوع 

پرستاري داشت، افراد شروع کننده و طراحی کننده 

هاي پزشکی که مرتبط با سیستم پزشکان بودند که با ایده

هاي درمانی و تشخیصی و نه مراقبتی است، طراحی  حیطه

هاي حمایت تصمیم در بعضی از سیستم )46(شده بودند. 

بالینی که بیشتر با مفاهیم پرستاري هم خوانی داشت، 

موضوعات پزشکی و نه به  ي موضوعات پرستاري در سایه

عنوان موضوعات اصلی و مستقل بیان شده بودند. روند 

ها بدین گونه است که ابتدا ن سیستممسایل مربوطه در ای

اند و موضوعات  مسایل پزشکی به طور برجسته بیان شده

در پایان آن ها و به طور کاملاً مختصر و غیر تخصصی 

که یکی از مهم ترین مسایل پرستاري بیان شدند؛ در حالی

هایی در پرستاري بررسی کاربردهاي این چنین سیستم

هاي معتبر سیدن به تشخیصکامل و جامع بیمار براي ر

ها نادیده است که جاي آن در بسیاري از این سیستم

در ایران این موضوع بسیار   )42, 38, 5(گرفته شده است. 

که اکثریت افراد بالینی از وجود ناشناخته است؛ به طوري

هایی آگاهی نداشتند و یا آن را با سیستم چنین سیستم

 گرفته بودند. ثبت دارو در بیمارستان اشتباه 

در پاسخ به سئوال دوم مبنی بر مهم ترین موانع کاربرد 

هاي حمایت تصمیم بالینی در حیطه ي پرستاري سیستم

توان این گونه بیان کرد که در بسیاري از مقالات که در می

بخش نتایج از آن ها یاد شده است، از این موانع به عنوان 

-اجتماعی موثر بر چنین سیستم –فاکتورهاي تکنیکی 

دو خلاصه ي جامعی  ي هایی یاد شده است. جدول شماره

این   )41-38, 35, 5(کند. از این عوامل را مطرح می

سخت افزاري و نرم افزاي  ي عوامل به سه دسته

شوند. با (سیستم)، فرآیند کاري و سازمانی تقسیم می

ردهاي توجه به تجربه ي کاري محققین در خصوص کارب

هاي ویژه و سایر ها در بخش مراقبتمختلف دستگاه

هاي دیگر لازم به ذکر است که در متن و بافت کشور بخش

ایران، به نظر عوامل سازمانی اهمیت بسیار زیادي نسبت 

به دو عامل دیگر دارد؛ زیرا در هر زمان که تکنولوژي مورد 

وژي استقبال سازمان قرار گرفت، به مرور زمان آن تکنول

در آن سازمان گسترش یافت و پرسنل در استفاده از آن 

هاي اولیه پیدا رغم محدودیتهاي زیادي علیموفقیت

نمودند. نمونه ي این کار معرفی سیستم تیتره کردن 

داروهاي بیهوشی براي کنترل سطح هوشیاري و درد 

هاي ویژه است که به بیماران بستري در بخش مراقبت

تجربه محققین با نواقص بسیار زیاد اولیه در بدو ورود، بعد 

از دو سال به خوبی جاي خود را در محیط بالینی باز 

 نموده است. 

هاي بهترین استراتژي"در پاسخ به سئوال سوم مبنی بر 

هاي لازم براي رفع، بهبود و اصلاح موانع کاربرد سیستم

به خصوص حیطه ي پرستاري حمایت تصمیم بالینی 

توان بیان نمود که بر مبناي متون مورد می "چیست؟

بررسی که در قسمت نتایج بیان شدند، سه عامل استفاده 
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کنندگان و خطاهاي رایج اتفاق افتاده در استفاده از چنین 

هاي پرستاران و تغییرات سازمانی بیان ها، دیدگاهسیستم

هاي مطرح ارتی استراتژيبه عب )41-38, 35, 5(اند؛ شده

شده در این جا جزیی از موانعی بودند که در پاسخ به 

اي که سبب شد که این سئوال دو بیان گردید، آن نکته

عوامل به عنوان استراتژي در بیشتر مقالات مرتبط با 

موضوع مورد بررسی قرار گیرند، کابردي بودن آن ها و 

ده ي پژوهشگران اهمیت بسیار زیاد آن ها بوده که به عقی

کنند که عوامل بسیار زیاد مانع دیگر را مثلثی را فراهم می

س این مثلث تغییرات أتواند در خود حل کند. رمی

هاي کاربران و سازمانی بوده و در دو ضلع دیگر آن دیدگاه

 بیان و واضح بودن تکنولوژي مورد استفاده قرار دارد. 

ن داد که فاصله ي نتایج حاصل از مرور سایر مطالعات نشا

بسیار زیادي بین تحقیقات و استفاده از آن ها در بالین 

هاي عملیاتی وجود داشته که باید در مطالعات آتی راه حل

ه کرده و آن ها را به طور هوشمندانه آزمون براي آن ارای

نمود. نکته ي دیگر که حاصل جمع بندي مقالات مختلف 

ده این است که بیشتر مرور شده در این زمینه قابل ذکر بو

تحقیقات مبتنی بر شواهد کاربردي نبوده و امکان ادغام 

آن ها با جریان کاري روزمره و امکانات در دسترس بسیار 

دشوار است. بنابراین در جمع بندي این قسمت توصیه 

گونه تحقیقات با توجه به امکانات و جو  شود که اینمی

ه شده تا اص ارایهاي خسازمانی فرهنگی بالینیِ موقعیت

توان امکان کاربري آن ها را دو چندان نماید. هم چنین می

هاي حمایت تصمیم بیان نمود که توسعه و آزمون سیستم

زمان صورت بگیرد تا راهنمایی براي  بالینی به طور هم

پرستاران در تکمیل و ارتقاء امور پیشگیري، آموزش بیمار 

 و مداخلات خود مدیریتی باشد.

  گیري نهایی:نتیجه

با توجه به مرور گسترده ي متون در رابطه با موضوع و 

توان بیان نمود که علم پرستاري در نتایج حاصله می

هاي حمایت تصمیم بالینی در دوران خصوص سیستم

داري نسبت به طفولیت خود بوده و به طور معنی

هایی که در این حیطه در علم پزشکی صورت پیشرفت

مقاله  1034انده است؛ به طوري که از گرفته است، جام

 ي هاي حمایت تصمیم بالینی در جستجوي مرحلهسیستم

مقاله به حیطه ي تخصصی کار پرستاري  11اول، تنها 

مرتبط بوده که در این امر بسیاري از محققین پرستاري 

هایی مشغول به کار اند؛ زیرا در حیطهسهم منفی داشته

 باط با حیطه ي پزشکی است. اند و هستند که در ارتبوده

  کاربردهایی براي بالین:

افزایش مناسب در استفاده از تکنولوژي اطلاعات در 

سیستم مراقبتی درمانی خصوصاٌ معرفی حمایت تصمیم 

ها سبب تسهیل بالینی و ارتباط بهتر در و بین سیستم

فرآیند اجراي کار با بهبود قابل توجه کارایی و امنیت بیمار 

مناسب و  ي توانیم به استفادهزیرا زمانی می شود؛می

اي معقول هایی فکر کنیم که رابطهبهینه از چنین سیستم

اي است که بین نیاز و تقاضا وجود داشته باشد. این نکته

 در بسیاري از متون توجه اندکی به آن شده است. 

 :  پیشنهاداتی براي تحقیقات بیشتر در آینده

لعه تحقیقات بیشتري براي توسعه بر اساس نتایج این مطا

هاي حمایت تصمیم بالینی نیاز است که بتواند ي سیستم
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تصمیم گیري پرستاري را در بهبود کیفیت مراقبت از 

بیمار ارتقاء داده و بهینه سازي نماید؛ زیرا مادامی که 

هاي حمایت هایی در تکنولوژي توسعه ي سیستمپیشرفت

قیقات بیشتري نیاز است تصمیم بالینی پدیدار شوند، تح

هاي حمایت تصمیم بالینی تري از سیستمکه طراحی دقیق

به منظور سازگارتر شدن آن براي تصمیم گیري پرستاري 

 در بالین انجام دهند.  

 

 تقدیر و تشکر:

دانند تا از تمامی همکارانی پژوهشگران بر خود واجب می

افزایش استحکام  مطالعه به پژوهشگران  ي که در زمینه

کمک نمودند، صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند. هم چنین از 

مرکز توسعه ي تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم 

هاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جهت حمایت

 شود.شناسی مطالعه ي حاضر تقدیر و تشکر میروش
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Abstract 
Introduction: Clinical decision support systems are increasingly administered as a modern 
method to improve the quality of clinical therapeutic services delivered to patients.  
Objective: To answer the following questions: 1. What are the widespread applications of 
clinical decision support systems in the field of nursing? 2. What are the most important 
barriers to clinical decision support systems in nursing? 3. What are the best strategies to 
reduce, remove, or overcome the barriers to clinical decision support systems in nursing?   
Method: In this systematic review study, English-language databases, including Science 
Direct, PubMed, Cochrane, and CINAHL, as well as a Persian-language database (the 
Scientific Information Database) were searched in three steps. Articles published during 2008 
to the beginning of 2015 were searched for “clinical decision support system” (both in 
English and Persian) as the keyword. The keyword was selected from the Medical Subject 
Headings (MeSH) terms. The articles were selected based on three inclusion criteria, i.e. 
publication data after 2008, being in either Persian or English, publication in domestic or 
international scientific and research journals and accessibility of full texts or abstracts. 
Results: From the 1034 searched articles in the first phase, 337 articles were selected for the 
second phase. However, only 11 articles which were deeply related to the field of nursing 
were finally investigated. Using the given answers to the study questions, socio-technical 
factors were declared as the major theme. It was concluded that the expansion of clinical 
decision support systems in nursing required focus on three factors including communication 
between clinical information systems, clinical decision support systems, clients, and system 
errors, nurses' perspectives, and organizational changes. 
Conclusion: Clinical decision support systems in nursing are still in their early stages of 
development. Since the progress of these systems in nursing has been significantly slower 
than that in other fields of medicine, innovative strategies are necessary to increase their 
application. 
Key words: Clinical decision support system; Clinical nursing; Nursing education; 
Systematic review. 
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