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   :كارگيري سامانه تبديل گفتار به متن در حوزه مراقبت سلامته ب
  هاراهكار ،ها محدوديت ،مزايا

 
   3هرمزي دكتر عبدالجليل كلانتر ،2، دكتر رضا صفدري1مرجان قاضي سعيديدكتر 

  4فاطمه صادقي ،1ليلا شاهمراديدكتر 

 
  

  چكيده
خـاص بـا بررسـي ميـزان مزايـا و معايـب       ي  زهكاربردي بـودن هـر فنـاوري جهـت ورود بـه يـك حـو        :زمينه و هدف

كــارگيري سيســتم ه هــاي بــ هــدف از پــژوهش حاضــر بيــان مزايــا و محــدوديت. شــود سيســتم در آن حــوزه، بيــان مــي
راهكارهـاي عملـي جهـت افـزايش قابليـت پـذيرش سيسـتم         ي هي ـتبديل گفتار به مـتن در حـوزه مراقبـت سـلامت و ارا    

  .استدر اين حوزه 
ــا بهــره و بــه روش مــروري پــژوهش حاضــر :روش بررســي ــه ب هــاي اطلاعــاتي  پايگــاهاي و  گيــري از منــابع كتابخان

Proquest, Pub med, Science Direct, Ovid ــ جهــاد علمــي اطلاعــات پايگــاه و ــا استف ــد اده ازـدانشــگاهي ب  كلي
  .نجام گرديدو راهكار ا محدوديتمراقبت سلامت، مزايا،  افزار تبديل گفتار به متن، نرم هاي واژه

سامانه تبـديل گفتـار بـه مـتن داراي مزايـايي از قبيـل افـزايش دقـت مسـتندات پزشـكي، كـاهش زمـان ايجـاد              : ها يافته
ــي   ــده الكترونيــك ســلامت م ــراي ورود داده داخــل پرون ــزاري ب  ــ. باشــد مســتندات، اب ــدين محــدوديت در ب ــه چن ه البت

افـزار و   بـالاي سـخت  ي  پزشـكي و هزينـه  ي  م در حـوزه سيستم در كشـور، ماننـد عـدم تعريـف دادگـان سيسـت       كارگيري
  .آن وجود دارد افزار نرم

ي  هـاي سيسـتم در حـوزه    هـاي حاصـل از پـژوهش در ارتبـاط بـا مزايـا و محـدوديت        بـا توجـه بـه يافتـه     :گيري نتيجه
بــراي  ســلامت، راهكارهــايي ماننــد توليــد دادگــان يكپارچــه كشــوري بــراي تبــادل اطلاعــات ســلامت، بهبــود دادگــان 

ــا حــدودي محــدوديت و آمــوزش بــه كــاربران سيســتم مــي  افــزايش دقــت تشــخيص كلمــات هــاي سيســتم را  تــوان ت
ســازي پرونــده الكترونيــك ســلامت و نيــاز كــاربران بــه ورود  همچنــين در حركــت كشــور بــه ســوي پيــاده. كــاهش داد

خواهــد ورود داده در ايــن بخـش   افـزار جــايگزين مناسـبي بــا صـفحه كليـد و مــوس بـراي     كـامپيوتري، ايـن نــرم  ي  داده
  .دبو

  افزار تبديل گفتار به متن، مراقبت سلامت، محدوديت، مزايا، راهكار نرم :هاي كليدي واژه
 

  
   1393فروردين  : پذيرش مقاله  -   1392دي  :دريافت مقاله   -

  

  
ــتاديار   1 ــروه اس ــلامت گ ــات س ــاوري اطلاع ــوم   فن ــگاه عل ــكي، دانش ــكده پيراپزش ، دانش

  ، تهران، ايراني تهرانپزشك

ــيار  2 ــروه دانش ــات    گ ــز تحقيق ــكي، مرك ــكده پيراپزش ــلامت، دانش ــات س ــاوري اطلاع فن
  مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

ــتاد  3 ــهيد     اس ــوم پزشــكي ش ــگاه عل ــكده پزشــكي، دانش ــتيك، دانش ــروه جراحــي پلاس گ
  ، تهران، ايرانبهشتي

ــد    4 ــناس ارش ــكي     كارش ــوم پزش ــگاه عل ــكي، دانش ــكده پيراپزش ــكي، دانش ــدارك پزش م
  تهران، ايران تهران،

  

  مقدمه 
برقراري رابطه اجتماعي و  ي زبان به عنوان وسيله    
ا محسوب ه بين انسان يارتباط ي بيان ساده وسيله به
سعي در برقراري ارتباط با ماشين . )1- 3(شود مي

. )2و3(باشد گفتار براي راحتي كار با آن مي توسط
براي ميلادي  1960هاي ديكته كردن از سال  سيستم

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ فاطمه صادقي 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم 

  پزشكي تهران

Email :  
Fateme_s2860@yahoo. 
com 
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پزشكي به وجود  بهبود خوانايي و تكميل مدارك
يل هاي تبدافزار نرمسپس با پيشرفت علم . )4(آمدند

ايجاد رايانه به عنوان ارتباطي بين زبان و  گفتار به متن
توسط گفتار بيان شده  ،افزارها اين نرم .)5(گرديدند

از طريق  انسانها را به عنوان ورودي دريافت و
تبديل به متن  و آن را ترجمه ،هاي تخصصي الگوريتم

 ثبت افزارها جهت نرماين امروزه از . )6-8(نمايند مي
  .گردد اطلاعات پرونده بيمار استفاده مي

 1980افزار در اواخر دهه  كاربردهاي موثر نرم    
هاي  و بعد از آن در بخش )9(در راديولوژيميلادي 

مورد توجه قرار گرفت، اما  پاتولوژياورژانس و 
ي لغات محدود   كلي آهسته و دايره سرعت كار بطور

ميلادي  1990چنين مسائلي در حدود . )10-12(بود
هاي تبديل گفتار پيوسته با قدرت  با پيدايش سيستم

آوري در ده سال  اين فن. )13(حل شد صحبت طبيعي
چشمگير در حوزه مراقبت سلامت  اي ه گونهگذشته ب

  .)14و15(رشد يافته است
يل كمبودهاي لبه د افزار نرم به كارگيري ابتدايدر     
مراقبت بهداشتي براي  دهندگانارايه بي ميليبا  ،فني

در البته بعد از مدتي استفاده  .)16(استفاده روبرو شد
به  .)17(افتيپزشكي موقعيتي رو به رشد ي حوزه 

 ها دقيق اطلاعات در پرونده و ثبت كاملطوري كه با 
، )18(حذف روندهاي تكراري و غيرضروري و

ن اافزايش زمان صرف شده پزشك با مراجعهمچنين 
هاي  هاي مربوط به مستندسازي پرونده و كاهش هزينه

هاي درماني  يه فعاليتلسازي ك بهينهموجب پزشكي 
  .)18و19(گرديد 

هاي جديد، ممكن  افزار مشابه تمام فناوري اين نرم    
عقلاني و فني شكست خورده ي  تجربه ي است بر پايه

 ي از قبيلعوامل بهآن موفقيت . )20(يا موفق گردد
افزار و  ، كيفيت نرمايانهتخصصي بودن ر ي درجه
يكپارچه شدن  ي افزار، محيط فيزيكي و درجه سخت

بستگي  افزارهاي موجود در بيمارستان نرمساير با  آن
مزايا و پژوهش حاضر به بررسي  .)21(دارد

افزار تبديل گفتار به  كارگيري نرمه هاي ب محدوديت
و در بخش  پردازد ميمتن در حوزه مراقبت سلامت 

اساس تجارب  بر را راهكارهاي ممكن، ها محدوديت
اير كشورها و متناسب با نظام سلامت موجود در س

  .نمايد ه مييكشور ارا
 

  هاي مرور روش
در . به روش مروري انجام گرديدپژوهش حاضر     

هاي  ابتدا با در نظر گرفتن هدف تحقيق، كليدواژه
هاي  مناسب انتخاب شدند و بر اساس سرعنوان

 يافتن منظور به. موضوعي پزشكي مستند گرديدند

فناوري تبديل گفتار به متن،  با مرتبط عمناب و مطالعات
هاي اطلاعاتي  پايگاه از اي، كتابخانه ي مطالعه بر علاوه

Proquest, Pub med, Science Direct, Ovid و 

 .شد دانشگاهي استفاده جهاد علمي اطلاعات پايگاه
 2012 تا 1985 سال از انگليسي مقالات وجوي جست

 1391تا  1370 سال از فارسي مقالات ميلادي و
افزار تبديل گفتار  نرم هاي كليدواژه از استفاده با شمسي
مراقبت  ،)Speech Recognition Software(به متن
 موانع، (Benefit)، مزايا(Health Care)سلامت

(Limitation) راهكار و(Solution) اين .گرديد انجام 

 و در باهم واژه دو تركيب صورت به اغلب ها واژه

توجه  با .شد جداگانه استفاده صورت به هم مواردي
 زماني ي محدوده وجو، جست ابتداي در اينكه به

 استخراج مرتبط مقالات نشد، عمده داده قرار خاصي

 .بود شده ذكر هاي سال به مربوط شده

 تكراري عنوان يافت گرديد كه عناوين 125 حدود    

 در مروري و تجربي بر مطالعات تاكيد. شدند حذف

 نام، بي و مقالات بود بديل گفتار به متنت ي حوزه

همخواني  پژوهش با عنوان كه مواردي غيرعلمي يا
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   مرجان قاضي سعيدي و همكاران 
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 و انگليسي زبان از غير به كه مقالاتي و نداشتند

 در .شدند حذف مطالعه شده بودند، از نگارش فارسي

 ي زمينه در مرور متون براي كتاب و مقاله 67نهايت، 
يين مزايا و پس از تع .شدند بررسي موضوع مقاله

هاي تبديل گفتار به متن در  كارگيري سيستمه موانع ب
مراقبت سلامت به جستجوي راهكارهاي ي  حيطه

نتايج حاصل و شد موجود در ساير كشورها پرداخته 
   .گرديدمطرح  به عنوان الگويي در كشور

  نتايج
 ردازشـپ و اندهيـسازمبا  اطلاعات فناوري    

 تحت ها بخش ساير ماننده ارمراقبت  بخش، اطلاعات

 ي و توسعه استقرار حال اين با .است داده قرار تاثير
 آهنگي مراقبتي مراكز سطح در اطلاعاتي هاي فناوري

  .)22(دارد ها بخش ساير از كندتر

  
  وزه سلامتبراي بكارگيري در ح مزاياي سيستم تبديل گفتار به متن: 1 جدول

  
  مزاياي سيستم تبديل گفتار به متن  رديف
 )23-27(هاگزارشثبتكاهش كلي زمان گردش كار  1
  )ه مراقبتيآوري داده مراقبت پزشكي در زمان اراجمع(هاي پزشكي بلادرنگ ثبت يافته  2
 )10و13و26و28-30(افزايش دقت و صحت مستند سازي  3
 )31و32()مقرون به صرفه بودن(هاكاهش هزينه  4
  تغيير نقش رونوشت برداران پزشكي به ويرايشگري مستندسازي وكاهش خطا  5
 )33(گيري پزشكي سريع و بهترتصميم  6
 در بين پزشكانهابهبود ارتباطات سازماني و همكاري  7
ــده  8 ــاده ســازي پرون ــزاري در تكميــل پي ــديل داده)34(الكترونيــك ســلامتياب ــل   و تب ــه الكترونيكــي قاب ي كاغــذي ب

 تحليل

 ، سيســتم اطلاعــات راديولــوژي در   )سيســتم ذخيــره تصــاوير  (پكــسهــاي اطلاعــاتيبــا سيســتميكپــارچگي  9
  در بيمارستان، پاتولوژي و آزمايشگاه اطلاعات بيمارستاني سيستمو ) 28و29و35و36(راديولوژي

  
  

از عملكرد بخش  درصد 30ثابت شده كه  به تازگي    
ه بو افزار قابل انجام  راديولوژي با نصب اين نرم

ديگر  هاي افزار در راديولوژي و تخصص كارگيري نرم
تعريف دادگان مربوط به تخصص موردنظر امكان با 

ورود هاي چشمگير  موفقيت .)30(باشد ميپذير 
پزشكي، براي ي  ر به متن در حوزهفناوري تبديل گفتا

افزار و  سال و بهبود وسيع در نرم 30بيشتر از 
عنوان فناوري  اين فناوري را به ،افزار كامپيوتر سخت

پيشنهاد  ها سريعتر و ارزانتر جهت توليد گزارش
رغم تمام اين مزايا هنوز در كشور ما  علي .)37(كند مي

البته . باشد اين فناوري ناشناخته و بدون كاربرد مي
هاي نادري هم اكنون از ديكتافون استفاده  بخش
افزار بسيار  هاي اين نرم ند كه در برابر پيشرفتنماي مي

   .ابتدايي است
دسترسي افراد مناسب  به خدمات، كيفيت افزايش    

بستگي مناسب  زمان در و مناسب به اطلاعات
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هاي  محتويات پروندهكه فرادي همچنين ا ،)38(ددار
 آنهاند تاثير زيادي در كيفيت نماي پزشكي را ثبت مي

الكترونيك سلامت ابزار  ي پروندهبنابراين . )39(دارند
محيط ر ضروري براي فراهم كردن مراقبت مستمر د

پزشكان به طور عام و  امروزي غني از اطلاعات است
اندازي اين ابزار راه موفقيت در ي كنندهتعيين
 زممستل ها، اين سيستم ، البته استفاده از)40(ندهست

 هاي توصيه دريافت جهت بيمار هاي داده كردن وارد

در اين صورت به كارگيري  .درماني است يا تشخيصي
 هاي داده افزار تبديل گفتار به متن در بخش ورودنرم

 اين از موجب استفاده الكترونيك ي پرونده به بيمار

 يكپارچه به طور ي الكترونيك پرونده با همراه افزار نرم

افزار را  نرماين همچنين بعضي كاربران  .)41(شود مي
پرونده الكترونيك به عنوان راه حلي ملي در توليد 

تواند  تشخيص صدا مياز طرفي  .)42(دانند مي سلامت
ز براي خودكارسازي تمام پيشرفت اصلي مورد نيا

وسيله كارآمدي براي متخصصان،  وپرونده بيمار 
ها با امور عادي آنها  آوري داده جهت تركيب جمع

  .)43(گردد

 

 براي بكارگيري در حوزه مراقبت سلامتمعايب سيستم تبديل گفتار به متن : 2جدول

  تنمعايب سيستم تبديل گفتار به م  رديف
  در كشور سلامتحوزه مراقبت  جهتافزار  نرمدادگان تخصصي  نبود  1
 افزارافزار و نرمهزينه بالاي سخت 2
  افزار در برابر بكارگيري نرمپزشكان و مقاومت كاربران   3
 مشكلات مربوط به امنيت و محرمانگي 4
 تشخيص كلماتدقتميزان پايين 5

  
حاصل از به كارگيري قابل توجه در مقابل مزاياي     

اي از موانع نيز در به كارگيري سيستم، مجموعه
در حوزه مراقبت سلامت در كشور افزار  نرمگسترده 

به طور كامل بيان  2اين موانع در جدول  وجود دارد،
  .گرديده است

  
  بحث

در بين مواردي كه به عنوان مزايا و موانع     
ها ر بخش يافتهسازي سامانه تبديل گفتار به متن د پياده

سازي معرفي شدند، براي موفقيت سيستم جهت پياده
در حوزه سلامت نياز است كه موانع موجود با ارايه 

در اين بخش با توجه به . راهكار عملي مرتفع گردد
 عــت رفـاي لازم جـارهـكـط راهـبـرتـقات مـقيـتح

  .محدوديت سيستم ارايه گرديده است 

 خصصي در نبود دادگان ت :مانع اول
ر در كشو سلامتحوزه مراقبت  جهتافزار  نرم

 ايران

كننده سه معيار دادگان، پروفايل فرد ديكته گفتار با    
 .شود بازشناسي ميافزار  به وسيله نرمو مدل زباني 

دادگان مانند قلب سيستم بايد داراي حداكثر واژگان 
مربوط به حوزه مورد نظر، همچنين با قابليت افزايش 

افزار  دادگان در اين نرم. )18(حات جديد باشداصطلا
شامل دادگان گفتاري و متني است كه دادگان گفتاري 

 و بوده موردنظر زبان يشامل مجموعه عبارات گفتار
 و سن داراي جنسيت، ،زبان  فارسي گويندگان توسط
از مناطق مختلف كشور بيان  سوادهاي متفاوت، سطح
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با دقت ) آوا(اين دادگان در سطح واج .شوند مي
صورت ه دهي شده و ب ثانيه تقطيع و برچسب ميلي
در حالي كه . )44(هاي مجزا ذخيره گرديده است فايل

 يافتهساخت متون از دادگان متني شامل حجم زيادي

 اري،ـآم هاي تحليل در ظر است وـوردنـان مـزب

 زباني صحت قواعد بررسي و ها فرضيه سنجي صحت

  . )45(رود مي كار به مشخص هاي حوزه در
در اين پژوهش منظور از دادگان، بخش مربوط به     

ر تخصص ـراي هـد بـه بايـدادگان متني است ك
  دادگان .متفاوت، در ابتداي به كارگيري ايجاد گردد

پزشكي  ي نسخهتخصصي در كشور آمريكا در 
به  Naunceتوسط شركت معروف نانس  ،دراگون

فراهم كردن ورود  وبراي بخش باليني  يحل عنوان راه
پرونده داخل به تر  تر و راحت اطلاعات سريع

در كشور  .)46(الكترونيك سلامت ايجاد شده است
كانادا نيز اين بخش توسط موسسه مراقبت درمان آگفا 

Agfa Health Care 47(ايجاد و توسعه يافته است( .
بر اساس تجارب كشورهاي آمريكا و كانادا براي 

مان نياز به تشكيل يكپارچه، در كشور  ايجاد دادگان
هاي متفاوت اي متشكل از متخصصان رشته كميته
ي  طايفه به نتايجي مشابه مطالعهمطالعه ي شيخ. هست

  .)18(فوق رسيد
 هزينه و راهكار آن: مانع دوم  

هاي الكترونيكي در ابتدا  ايجاد زيرساخت سيستم    
زيادي را به سيستم مراقبت سلامت تحميل  ي هزينه
مدت باعث افزايش كارايي و  دراز، اما در نمايد مي

شود  ميها  ه شده و كاهش هزينهياثربخشي خدمات ارا
 .)48(باشدمي "مستانه"كه مطابق با نتايج مطالعه 

ي صفدري علاوه بر موارد قبلي،  همچنين در مطالعه
منجر به  ،نهايت شود كه بكارگيري سيستم دربيان مي

البته . )49(گردد وري نيز مي افزايش بهره
“Ramaswamy”  در پژوهش خود مدعي شد كه

افزار بستگي به سايز زيرساخت  نصب نرمي  هزينه
كردن، شبكه،  موجود و عملكرد شامل تجهيزات ديكته

كه با نتايج پژوهش  )50(دارد كامپيوتر و كارمندان
  . حاضر نيز تاييد شد

از لحاظ ، Callaway پژوهش هاي بر اساس يافته    
نتايج شامل  ،ها براي سيستم زمان گردش كار و هزينه

ساعت  7/4ساعت به  7/15زمان گردش كار از  بهبود
دلار  10650جويي در هزينه حدود  زان صرفهو مي

جويي هزينه،  در مقابل اين صرفه. شود بيان ميآمريكا 
افزار براي هر واحد  سازي نرم كل جهت پياده ي هزينه

خريد  ي زينهه اكثراً ودلار  3000 كاري تقريباً
 يها بر طبق بررسي .)51(استافزار سيستم  سخت

Ramaswamy  شروع تجهيزات اين فناوريي هزينه، 
خدمات نسخه نويسي در طول  ي بسيار كمتر از هزينه

. )50(در كشورهاي پيشرو تخمين زده شديك سال 
تواند  دارند كه سيستم مي ها بيان مي ين پژوهشتمام ا

 را خودسازي  اوليه پيادهي  در كوتاهترين زمان هزينه
  .بازگرداند به مجموعه

 مقاومت كاربر و راهكار آن: مانع سوم  

را  وريافن و پيشرفت كارگيريه ب ي جنبه مهمترين    
دهد و ادراك فرد از سيستم تشكيل ميانساني  عوامل

. شودوي تعريف مي رفتار موثر برعامل ن كه به عنوا
ا و مزاياي هكاربرد، بايد قبل از اجرا بر اين اساس

را افزار به كاربران آموزش داده شود تا پذيرش آن  نرم
كار نيز ر گرداند اين نتايج توسط پژوهش برزهتآسان

به دليل اطلاعات  يكادر درمان همچنين. )52(تاييد شد
مقاومت  ورود فناوريدر برابر پايين  كامپيوتري

افزار  نرم Grasso براي رفع اين محدوديت. نمايند مي
كامپيوتر  به كارگيري را به دليل ايجاد سهولت در فوق

همچنين حذف كار با موس و صفحه  ،كاربر توسط
آموزش اين  كه )53(كندبهترين روش بيان ميكليد 
  افزار ا نرمـباعث بهبود ديد كاربران در برخورد بموارد 
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  .شود مي 
به دليل  ،افزايش باركاري پزشكان Kangاز طرفي     

به عنوان عاملي براي را  ويرايش اشتباهات متن
بيان مقاومت پزشكان و عدم پذيرش سيستم 

كه با نتايج حاصل از مطالعه فوق  ،)54(نمايد مي
بر اساس براي رفع اين محدوديت، . راستاست هم

توان با استخدام منشي  ميكشورها ساير تجارب 
همچنين . نويسي، ويرايش مستندات را انجام داد نسخه

و ماكروهاي تعبير  ها با فرمانتوان  ميرايش متن را وي
ي  كلمهحذف  يي ياجا جابهبراي  افزار شده درون نرم

ي درست به كار برد  جايگزين نمودن كلمهو اشتباه 
ي  ها نيز تاييدكنندهكه نتايج حاصل از ساير پژوهش

متناسب همچنين جهت  .)55(باشداين موضوع مي
در مستندسازي  افزار با به كارگيري نرمشدن پزشكان 

در بخش  سيستممعرفي توان از  مي )56(بستري موارد
  .)57(استفاده نمود سرپايي

 محرمانگي و راهكار آن :مانع چهارم  

هاي نوين اطلاعاتي به خطر  از معايب فناورييكي     
 پس. )18(استافتادن ويژگي محرمانگـــي اطلاعات 

هاي  نگهداري اطلاعات كلينيكي در سيستمدر صورت 
جلوگيري از  جهتهاي لازم  كامپيوتري بايد پيش بيني

ي  هيارا يدسترسي غيرمجاز به اطلاعات، در خط مش
نتايج مطالعات . لحاظ گردداطلاعات پزشكي بيماران 

. )58و59(ي فوق بود پور نيز در راستاي مطالعهفرزندي
هاي ايمني و محرمانگي  نگرانيهمچنين ايشان 

ي گسترده بزرگترين مانع اجرا را به عنوان اطلاعات
بيان ها  هاي پرونده كامپيوتري و توزيع داده سيستم

 سيستمافزار فوق با  البته يكپارچگي نرم. )59(نمايدمي
 ،سيستماين گزارش به و انتقال مارستان اطلاعات بي

آن براي حفظ محرمانگي موجود در تعابير توان از  مي
يكپارچگي يا قابليت . استفاده نمودامنيت اطلاعات 
افزار تبديل گفتار به متن با سيستم  يكپارچه شدن نرم

سيستم سازي  در موفقيت پياده اطلاعات بيمارستاني
در حفظ امنيت  اساسياز عناصر  .)60(باشد حياتي مي

، كه استسيستم الكترونيكي نيروي انساني 
ها را نيز تشكيل  اينگونه سيستمترين قسمت  ضعيف

هايي در خصوص چگونگي  ه آموزشيدهد لذا ارا مي
است كه نتايج حفظ اين مراتب به كاربران ضروري 

هاي حاصل از اين بخش را تاييد ميداني يافتهي  همطالع
   .)61(كندمي
 دقت تشخيص سيستم و : مانع پنجم

  راهكار آن

 براي سيستم قابليت بيانگرافزار،  در نرمدقت مفهوم     

، كه )62(است كاربر درخواست به مربوط موارد هيارا
كلمه درست ري درصد تشخيص گي به وسيله اندازه

از قبيل كلمات بيان  عواملي .)50(شودميارزيابي 
افزار، ميكروفن و صداي زمينه تاثير  ه، نوع نرمشد

كه  طوريه ب. دارندافزار  نرمفراواني در ميزان دقت 
اي بلند اتاق عمل باعث كاهش دقت  صداهاي زمينه

توان دقت  با حذف اين موارد مي شود سيستم مي
هاي يافته. تشخيص سيستم را تا ميزان زيادي بالا برد

  . )63و64(را تائيد نمود اين نتيجه Alapetiteمطالعه 
يك سيستم  باوجود اتاق كوچكي بدون پرسنل و نويز 

در  ،در ديكته داشت بالاتريدرصد دقت  ،فردي
ديكته كننده و ساير  چند نفرمحيطي با صورتي كه 

كنند و  لفن و يا با هم صحبت ميپرسنل كه با ت
تعداد و  ،دهند پزشكاني كه به بيماران مشاوره مي

درصد دقت به مقدار زيادي كاهش يافته و خطاهاي 
اين نتيجه توسط مطالعات  .شود جملات بيشتر مي

Monlar  وHouston 65(نيز تائيد شد( .
تخصصي و هاي  بكارگيري ميكروفن  Mcleanهمچنين

فزايش دقت بدون نويز را نيز به عنوان راهكاري براي ا
هاي بر اساس يافته. )66(نمايدمعرفي ميسيستم 

 مهمترين دليلهاي متفاوت، حاصل از بررسي پژوهش
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در تشخيص كلمات، وجود نويز محيط دقت  كاهش
كه با تعبيه محيطي  ،باشد افزار مي در زمان ديكته با نرم

  .جهت ديكته قابل حل است مجزا
  

  گيري نتيجه
ي  نتايج حاصل از بررسي مزايا و معايب سامانه    

تبديل گفتار به متن حاكي از آن است كه مزاياي 
سيستم موجود، آن را به عنوان جزئي در تهيه 

ها  هاي مختلف باليني در بيمارستان هاي بخش گزارش
و توسعه ها، تعريف نموده است كه با بهبود  و كلينيك

به طوري كه در . يابد فناوري، كاربرد آن نيز افزايش مي

تلفيق اين فناوري با گردد،  نتايج تحقيقات بيان مي
مندي همزمان از  ي الكترونيك سلامت، با بهره پرونده

همچنين  .همراه استها  مزاياي هر دوي اين سيستم
ه متن ـل گفتار بـزار تبديـاف قابليت يكپارچه شدن نرم

در موفقيت  سيستم اطلاعات بيمارستانيبا 
تواند به است و ميحياتي سيستم  هاي سازي پياده

 .عنوان بخشي از ورود داده باليني تعريف گردد
همچنين با تشخيص موانع اصلي پيش روي سيستم 

توان در كشور و رفع آنها قبل از بكارگيري انبوه، مي
در  موفقيت سيستم را تضمين نمود و با آگاهي دقيق

 .سازي سيستم به جلو پيش رفتمورد اجرا و پياده
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Abstract 
 
Background and Aim: The applicability of any technology to enter a certain 
field is determined by defining the advantages and disadvantages of the system in that 
field. The aim of this study is to show the advantages and limitations of using speech 
recognition systems in health care and providing practical solutions to improve the 
acceptability of the system in that field. 

Materials and Methods: This is a descriptive research with a review method 
that employs library resources and online databases such as Proquest, Pubmed, 
Science Direct, Ovid and Scientific Information databases using key words like 
speech recognition software, health care, benefits, barriers, and solutions. 

Results: Speech recognition system has many advantages like increased accuracy 
of medical documentation, and reduced documentation time. It is a tool for data 
entry into electronic health records. However, there are several limitations in 
applying the system in Iran, such as the lack of definition of database system and 
the high cost of hardware and software.  

Conclusion: Considering the study results in relation to the benefits and 
limitations of systems in healthcare area, solutions such as production of a national 
integrated database for the exchange of health information, improving database to 
increase the accuracy of word recognition, and training the users of the system can 
reduce the limitations of the system to some extent. Also, in the country’s 
movement towards the implementation of electronic health records and the users’ 
need to enter data into the computer, the software is a good alternative to keyboard 
and mouse input. 

Key words: Speech Recognition Software, Health Care, Limitation, Benefit, 
Solution 
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