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 تعیین تاثیر استفاده از سیستم تشخیص گفتار بر ثبت گزارشات پرستاری

 چکیده

تزمیل آن و شااود پزشاازی موبااو  می های اصاا ی پروندهفرم گزارشااات پرسااتاری یزی ام فرممقدمه و اهداف: 

سنجش کیفیت  شدهشاخص مهمی برای  شات کاغذی با به بیماران می خدمات ارائه  شد. با توجه به آن که گزار با

لزترونیک می تواند لذا اسااتفاده ام پرونده ا ،می باشااندهمراه عدم کامل بودن  و مشاازلات میادی نون ناخوانایی

،  برای ورود داده ها اما به دلیل اسااتفاده ام موو و کیرورد در این ساایباات  ها .منجر به کاهش این مشاازلات گردد

با نالش مواجه شااده اساات. یزی ام روی های ورود اطلاعات که می تواند جای زین  این ساایباات  هااسااتفاده ام 

نرم افزار تشااصیص گفتار می باشااد. این نرم افزار به کاربر کمک می مناسااری برای موو و کیرورد گردد اسااتفاده ام 

کند تا تنها با ساااصن گفتن و بدون دخالت دسااات گزارشاااات خود را تای  کند. در این مطالاه تاریر این نرم افزار بر 

 گزارشات پرستاری مورد بررسی قرار گرفته و با گزارشات کاغذی مقایبه گردیده است.

در بصش های ببااتری بیمارسااتان های  تو ی ی -مداخ ه ای و  به صااورت توصاایفی رویاین مطالاه به روش ها: 

تشااصیص گفتار آنلاین و آفلاین که تنها  دو نرم افزاربه منظور انجام این مطالاه، آمومشاای شااهر کرمان انجام گردید. 

شدند.فارسی نرم افزارهای  شتیرانی ام واژگان پزشزی بودند انتصا    80سپس گزارشات پرستاری بدو ورود ام  با پ

پرونده که به صاااورت تفاااادفی انتصا  شاااده بودند برای نرم افزارها خوانده شاااد و ک ماتی که توساااط نرم افزارها 

شاااغل در بصش های ببااتری  نفر ام پرسااتاران 70تشااصیص داده نشااد به دیزشاانری آن ها ادااافه شااد. سااپس 

به دو دسته تقبی  شدند. ام هر گروه خواسته شد تا گزاری  انتصا  و بیمارستان های آمومشی به صورت تفادفی

بدو ورود بیمار خود را با یزی ام روی های مورد مطالاه )روی کاغذی و روی اسااتفاده ام نرم افزار تشااصیص گفتار  

سااامی ایجاد کنند. باد ام گذشاات اداقل یک ماه، همان گزارشااات را با روی مقابل ایجاد کردند. ساارعت مبااتند

)تاداد کاراکتر در دقیقه ، طول مباااتندات )تاداد کاراکتر در یک گزاری ، تاداد خطاها و ممان تزمیل گزارشاااات 

سامی بتند شده با هریک ام روی های م ستاری )مدت ممان ایجاد یک گزاری  ایجاد  شات پر اندامه گیری، و  گزار



 

 

پرسااتاران ام کار با نرم افزار بررساای شااد. سااپس  دو روی کاغذی و الزترونیزی با یزدی ر مقایبااه شاادند و ردااایت

خطاهای ایجاد شده هن ام استفاده ام نرم افزارهای تشصیص گفتار ام نظر شدت آسیب به بیمار و ع ت ایجاد خطا 

سنجش کیفیت  ستفاده ام ابزار  شده با هریک ام روی ها، با ا شات ایجاد  شدند. همچنین کیفیت گزار طرقه بندی 

  SPSSداده ها در نرم افزار موقق سااخته شاده بود اندامه گیری و با یزدی ر مقایباه شادند.  مباتندات که توساط

مورد تجزیه  Tukeyوارد و با استفاده ام آممون های آماری آنالیز واریانس لانه ای، آنالیز واریانس یزطرفه و  25نبصه 

 و تو یل قرار گرفتند.

واژه به  521افزار تشصیص گفتار آنلاین و آفلاین انجام گردید. در مجموع  این مطالاه با استفاده ام دو نرمیافته ها: 

بی با نرم  695نرم افزار آنلاین و  شان داد که در روی گزاری نوی شد. نتایج مطالاه ن دافه  واژه به نرم افزار آفلاین ا

شصیص گفتار بتندات ،افزار ت سامیکاراکتر    11/27)به اندامه  طول م بتند سرعت م )در روی آنلاین به اندامه  و 

)در روی آنلاین به  بیشاااتر و ممان تزمیل گزاری کاراکتر در دقیقه   67/129کاراکتر و در روی آفلاین   05/157

شده  %   88/29% و در روی آفلاین  99/25اندامه  شد. اما تاداد خطاهایی ایجاد  برت به روی کاغذی کمتر  ن

  56/4خطا و در روی آفلاین   76/6)در روی آنلاین به اندامه  تشااصیص گفتار در گزارشااات تولید شااده با نرم افزار

طرقه بندی خطاها بر اساو شدت آسیب به بیماران نشان . بودیشتر ام گزارشات کاغذی خطا به امای هر گزاری  ب

طاهای نرم ام خ %33/44داد که بیشااترین میزان خطا در هر دو نرم افزار متا ق به خطاهای با شاادت آساایب ک  )

همچنین در طرقه بندی خطا بر اساااو ع ت ایجاد خطا  .ام خطاهای نرم افزار آفلاین  بود %61/56افزار آنلاین و 

خطا  و در نرم  118مشااصص شااد که در نرم افزار آنلاین بیشااترین تاداد خطا مربو  دسااته خطاهای اذ  شااده )

همچنین در ارمیابی کیفیت گزارشااات، گزارشااات ایجاد  خطا  بود. 57افزار آفلاین مربو  به دسااته ک مات شااریه )

 95/69امتیام و نرم افزار آفلاین با دریافت  65/70)نرم افزار آنلاین با دریافت شاااده با نرم افزار تشاااصیص گفتار 

نتایج ردایت سنجی  کبب کردند.امتیام   76/59)با در مجموع نمره بالاتری را نبرت به گزارشات کاغذی امتیام  

 ز نشان داد که اغ ب پرستاران استفاده ام نرم افزار تشصیص گفتار را به روی کاغذی ترجیح می دهند.نی



 

 

نتیجه این مطالاه نشاااان داد که اساااتفاده ام نرم افزار تشاااصیص گفتار می تواند جای زین  بحث و نتیجه گیری:

نرم افزار نباارت به روی کاغذی  مناسااری برای ررت گزارشااات پرسااتاری باشااد. اگرنه مبااتندات تهیه شااده با این

دارای خطاهای بیشتری بود ولی با ارتقا نرم افزارهای تشصیص گفتار و بروم رسانی آن ها تا ادود میادی می توان ام 

می تواند موجب افزایش سرعت مبتندسامی،  مطالاه نشان داد که این نرم افزار ایجاد این خطاها ج وگیری نمود.

همچنین استفاده ام این نرم افزار می تواند موجب بهرود کیفیت  شود.یی در ممان کاربر طول مبتندات و صرفه جو

اران اومه بهداشت و درمان برای بررسی دقیق تر ذتواند به سیاست گزارشات پرستاری گردد. نتایج این پژوهش می

جای زینی برای موو و کی به منظور  ناسااااب  های م صا  نرم افزار ها و انت مت این نرم افزار به سااا رورد و ارکت 

 الزترونیزی شدن پرونده ها کمک کند.

گزارشات ، کیفیت گزارشات پرستاریمبتندسامی، گزارشات پرستاری، نرم افزار تشصیص گفتار،  کلمات کلیدی:

 ، گزارشات کاغذیالزترونیزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

The effect of speech recognition system on nursing reports 

Abstract 

Background: The nursing notes is one of the main forms of medical records and its completion is an 

important indicator for measuring the quality of services provided to patients. Since the hand-written 

reports have problems such as illegibility and incompleteness, so the use of the electronic medical 

recordscan reduce these problems. However, due to the use of mouse and keyboards for data entry in 

these systems, there are some challenges when using these systems. To enter the data, a speech 

recognition software can be a good alternative to a mouse and keyboard. This software helps the user 

to type reports just by talking and without the use of hands. In this study, the effect of this software on 

nursing notes was investigated and compared with paper reports. 

Materials and methods: This was an interventional study using descriptive-analytical design in the 

inpatient wards of Kerman teaching hospitals. In order to conduct this study, after selecting 

appropriate online and offline speech recognition softwares and personalizing them based on 

extracted data from 80 medical records, 70 nurses working in the inpatient wards of teaching 

hospitals were randomly selected and were divided into two groups. Each group was asked to create 

their patient admission report using one of the studied methods (paper method and speech recognition 

method). After at least a month, they created the same reports in the reverse method. The speed of 

documentation (number of characters per minute), length of note (number of characters per report), 

number of errors, and the time of creating reports were measured in each methods of documenting 

nursing notes, and two methods were compared with each other. Finally, nurses' satisfaction that 



 

 

working with the software was assessed. Then, the generated errors when using speech recognition 

were classified according to the severity of the harm to the patient and the causes of the errors. 

Moreover, the quality of reports created by each method was measured and compared with each other 

using a quality assessment tool made by the researcher. Data were entered in SPSS version 25 and 

analyzed using Nest analysis of variance, One-way ANOVA and Tukey tests. 

Results: This study was performed using online and offline speech recognition software. Overall, to 

customize the software 521 words were added to the online software and 695 words were added to 

the offline software. The results of the study showed when using speech recognition, the length of 

notes (as much as 27/11 characters) ,the speed of documentation (in the online method as 157/05 

characters and in the offline method as 129/67 characters per minute) and the time of completing the 

report (in the online method was 25/99% and the offline method was 29/88%) were less than the 

paper method. However, the number of errors when using speech recognition (6/76  errors in the 

online method and 4/56 errors in the offline method per report) was more than paper reports. 

Classification of errors based on the severity of harm to patients showed that the highest error rate in 

both software was related to low-severity errors (44/33% in online method and 56/61% in offline 

method). Moreover, in the error classification based on the cause of the error, it was found that in the 

online software, the highest number of errors was related to the errors of deletions (118 errors) and 

in the offline software, it was related to the similar word (57 errors) category. In evaluating the quality 

of the reports, the reports created with the speech recognition software received a higher score (70/65 

score for online method and  69/95 score for offline method ) than the paper reports (59/76 score). 



 

 

Conclusions: The results of this study showed that the use of speech recognition software can be a 

good alternative to creating nursing reports. Although the documents that created with this software 

had more errors than the paper method, but by upgrading the speech recognition software and 

updating them, these errors can be greatly reduced. It can increase the speed of documentation, length 

of notes, and save the user time. Moreover, using this software can improve the quality of nursing 

reports. The results of this study can help health policymakers to examine this software more closely 

and select the appropriate software to replace data entry method that use the mouse and keyboard, 

and move towards the electronic medical records. 

Keywords: Documentation, Nursing notes, Speech recognition software, Quality of nursing notes, 

electronic reports, paper reports. 
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