
 546 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 مستندسازی در بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان

 *نوزادان ی ویژه های مراقبت های بخش در پرستاری های مراقبت
 

 4پور قربان کاشف رضا، 3تفرشی زاغری ، منصوره2رسولی مریم ،1نژاد ورزش مریم
 

 

 چكيده

 اینن  بر. است معنایی تعمیم منظور به المللی بین اصطلاحات کاربرد و سلامت الکترونیک ی پرونده ی توسعه سلامت، نظام های چالش از یکی :مقدمه

 ثبنت  سنلامت  الکترونیک ی پرونده در موجود، بندی طبقه های سیستم از یکی ی پایه بر و استاندارد ای شیوه به پرستاری های مراقبت است لازم اساس،

 نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان شناسایی پژوهش، این انجام از هدف .شود

 .بود

 هنای  پروننده  در شنده  ثبنت  پرسنتاری  هنای  مراقبنت  گزارش 305 پژوهش، تعداد ی جامعه و محتوا تحلیل نوع از توصیفی مطالعه این :روش بررسی

 آمنده  عمنل  بنه  پرسنتاری  هنای  مراقبنت  ی مشاهده مورد 84 نیز و 0530 سال نخست ی ماهه 5 در نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در بستری نوزادان

محتنوا و پاینایی    رواینی  طرین   از آن روایی که بود ای مشاهده (لیست چک)سیاهه وارسی  و نامه پرسش ها، داده گردآوری ابزار. بود پرستاران توسط

 قنرار  تحلینل  و تجزینه  منورد  آشنکار  محتنوای  تحلیل طری  از پرستاران مستندات. شد گرها بررسی ی ضریب تواف  میان مشاهده آن از طری  محاسبه

 بنا  انطبناق  اینن  رواینی  و انطبناق داده شند   بالینی های مراقبت بندی طبقه و کدگذاری سیستم مداخلات و ها تشخیص با آمده دست به عبارات و گرفت

 .تأیید گردید دلفی از استفاده

 فراواننی  بیشنترین . بنود ( درصد 3/01)دارودرمانی  و تنفسی مراقبت جزء به مربوط نوزادان، ی ویژه مراقبت بخش در مراقبت اجزای بیشترین :ها یافته

 منداخلات  بیشنترین  و( درصد 0/10) مکانیکی ی تهویه دستگاه به وابستگی مثل نوزاد تنفسی وضعیت به مربوط های تشخیص پرستاری، یها تشخیص

 هنای  مراقبنت  بعند،  ی مرحلنه  در. بنود  (درصند  3/15) دادن دارو و گیری خون مثل شود، می انجام پزشک دستور با که مداخلاتی به مربوط پرستاری،

 0/51)پنایین   انطباق میزان .شد داده انطباق بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم با و مشخص نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در شده انجام پرستاری

 .بود ها مراقبت استاندارد ثبت برای بندی طبقه و کدگذاری سیستم یک به نیاز نتیجه در و ها مراقبت استاندارد ثبت عدم ی دهنده نشان (درصد

 بنندی  طبقنه  سیسنتم  از اسنتفاده  هنا،  مراقبنت  مستندسنازی  رونند  در آن کنارگیری  بنه  عندم  و پرستاری فرایند با پرستاران کامل آشنایی عدم به عنایت با :گیری نتیجه

 .گردد می پیشنهاد سلامت الکترونیک ی پرونده در پرستاری های گزارش ثبت برای چارچوبی عنوان به بالینی های مراقبت

 ها بندی طبقه نوزادان؛ مستندسازی؛ ی ویژه مراقبت بخش :های کلیدی واژه
 

 

 00/0/31: نهاییاصلاح    10/5/30: دریافت مقاله

 00/0/31: پذیرش مقاله
 

 تفرشی منصوره، کاشف   ، رسولی مریم، زاغری نژاد مریم ورزش :ارجاع

 سیساف   از اسافااه   قابلیا   و انطباا   میزان. پور رضفا  قربان

 هاای  مراقبا   مسفندسازی هر بالینی های مراقب  بندی طبقه

مفدیریت  . نوزاهان ی ویژ  های مراقب  های بخش هر پرسفاری

 .546-564(: 6)21؛ 2929اطلاعات سلامت 

 پژوهشنی  شنورای  حماینت  پ بنا /583/01/13 پژوهشنی  طنرح  حاصنل  مقالنه  این* 

 .باشد می ارشد کارشناسی ی نامه پایان همچنین و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

دانشننکده پرسننتاری و  ننوزادان،  ویننژه هننای مراقبنت  پرسننتاری ،ارشنند کارشنناس  -0

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهمامایی، 

 شنهید  پزشنکی  علنوم  دانشکده پرستاری و مامنایی، دانشنگاه   پرستاری، ،استادیار -1

 (مسؤول ی نویسنده) ایران تهران، بهشتی،
Email: Rassouli.m@gmail.com 

 شنهید  پزشنکی  علنوم  دانشکده پرستاری و مامنایی، دانشنگاه   پرستاری، ،استادیار -5

 ایران تهران، بهشتی،

  ایران تهران، نور، پیام دانشگاه اقتصاد، علوم تخصصی، دکتری دانشجوی -8

 مقاله پژوهشی



 

 سکینتبکمینست

 
 29 آذر و دی/  ی پنجم شماره/ ی دهم  دوره/ مت مدیریت اطلاعات سلا 545

      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

 مقدمه

 علوم در عظیم تحولی ایجاد سبب اطلاعات، آوری فن پیشرفت
 یها حوزه بر آوری فن این تأثیر و شده مختل  خدمات و

 دولت چون جدیدی یها حیطه ظهور موجب مختل ،
 است شده الکترونیک سلامت و الکترونیک آموزش الکترونیک،

 عدم و اطلاعات به سلامت خدمات ی ارایه نظام حیاتی نیاز(. 2)
 آن، ذاتی یها محدودیت دلیل به کاغذی یها پرونده گویی پاسخ
 که شدهای  رایانه اطلاعات یها سیستم سوی به حرکت باعث
 ی پرونده به دستیابی ،ها سیستم این نهایی هدف و آرمان

 سلامت، الکترونیک ی پرونده(. 9)است  سلامت الکترونیک
 بیماران، پیگیری طریق ازها  مراقبت کیفیت بهبود جهت ابزاری
 یها تصمیم اتخاذ و استاندارد مراقبت دریافت از اطمینان
 آسان دسترسی امکان که باشد می خطاها کاهش جهت صحیح
 اهمیت به توجه با(. 9) آورد می فراهم را بیماران اطلاعات به

 یها سیستم در استفاده برای پرستاری یها داده کدگذاری
 طرح اجرای و سلامت الکترونیک ی پرونده وای  رایانه
 ایران، در( سپاس) سلامت الکترونیک ی دهی پرونده سامان
 هدف با پرستاری بندی طبقه سیستم ایجاد یا کارگیری به

 (.4) رسد می نظر به ضروری پرستاری، اطلاعات مدیریت
 الکترونیک ی پرونده کارگیری به در پرستاران مشکلات از یکی

با (. 6) باشد می استاندارد اصطلاحات از استفاده عدم سلامت،
 یها مراقبت اطلاعات آوری فن اصلی بنای توجه به اینکه سنگ

 تبدیل ،(.5) است استاندارد اصطلاحات کارگیری به سلامت،
 کار کردن مشخص برایای  رایانه ساختارهای به پرستاری زبان

 یها مراقبت کمیت و کیفیت مورد در شواهد ارزیابی و پرستاران
 و زبان گنجاندن واقع در(. 7) است حیاتیای  مسأله پرستاری،
 الکترونیک، یها پرونده در پرستاری جهانی استاندارد بندی طبقه
 از مراقبت فرایند در را خود نقش که دهد می اجازه پرستاران به

 سازند تر رنگ پر بیمار، ایمنی اساسی هدف به دستیابی و بیمار
 پرستاری یها مراقبت دقیق انجام لزوم به عنایت با(. 8)

 با پرستاری یها مراقبت ویژگی ترین ضروری عنوان به استاندارد
 یها سیستم ،ها سازمان که رسد می نظر به منطقی ،(2) کیفیت
 خود یها فعالیت و دهند ارتقاها  استاندارد این به توجه با را خود
  مراقبتی اطلاعات گذاشتن اشتراک به(. 21) نمایند ارزیابی را
 

 به پرستاری یها مراقبت ثبت درمانی، تیم اعضای سایر با بیمار
 یها مراقبت انجام قابلیت سریع، و دقیق آسان، صورت
 یها گیری تصمیم به کمک و پرستاری فرایند براساس پرستاری
 مزایای ترین مهم بیمار، از مراقبت زمان در سریع و بحرانی
 (.22) باشد می پرستاران برای سیستمی چنین کاربرد
 به توان می پرستاری استاندارد بندی طبقه یها سیستم میان در

 North)پرستاری  یها تشخیص بندی طبقه سیستم

American Nursing Diagnosis Association: 

NANDA ) ، پرستاری  مداخلات بندی طبقه سیستم(Nursing 

Intervention Classification) ،پیامد بندی طبقه سیستم 
 :Nursing Outcome Classification)مداخلات 

ICNOC)، بالینی  پرستاری برای المللی بین بندی طبقه
(International Classification of Nursing Practice: 

ICNP )بالینی  یها مراقبت بندی طبقه و(Clinical Care 

Classification: CCC )میان، این در(. 29) کرد اشاره 
 ثبت، امکان ،(CCC) بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 را پرستاری یها تشخیص و مداخلات بندی دسته و کدگذاری
 آموزش پرستاری، مدیریت بالینی، پرستاری در و داشته

 سیستم، این. دارد کاربرد پرستاری یها پژوهش و پرستاری
 اولین عنوان به آمریکا انسانی خدمات و سلامت دپارتمان توسط
 یها استاندارد لیست در استاندارد بندی طبقه و کدگذاری سیستم
 قابلیت و شده ثبت سلامت یها مراقبت اطلاعات آوری فن

 رسیده اثبات به سلامت الکترونیک یها پرونده در آن از استفاده
 رسمیت به آمریکا پرستاران انجمن توسط CCC سیستم. است
-ISO و ICD-10، HL7 یها استاندارد با و شده شناخته

 این در شده کدگذاری مفاهیم(. 7) باشد می منطبق 18104
 از پشتیبانی یها سیستم وها  روش ،ها پروتکل طراحی سیستم،
 این همچنین. کند می تسهیل راای  ی رایانهها گیری تصمیم
 شواهد بر مبتنی عملکرد پرستاری، فرایند ارزیابی امکان سیستم

 این در (.29) کند می فراهم را پرستاری علم کلی پیشرفت و
 یها تشخیص شده، بررسی یها نشانه ارزیابی براساس سیستم
 تشخیص انتخاب دنبال به و شود میپیشنهاد  پرستاری
 با مرتبط پرستاری مداخلات معرفی به پرستار، توسط پرستاری
 پیامد هم نهایت در و پردازد می شده انتخاب پرستاری تشخیص
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 و همکاران  نژاد ورزش مریم          

 میان ارتباط ایجاد با دیگر عبارت به کند، می ارزیابی را مداخله
 کار پرستاری فرایند براساس پیامدها ارزیابی و مداخله تشخیص،

 ساختار و جدید استاندارد چارچوب سیستم، این(. 7) کند می
 و مستندسازی ارزیابی، برای فردی به منحصر گذاریکد
 با آن، اجزای و نموده ارایه پرستاری یها مراقبت بندی طبقه
 پیگیری بیماری، زمان در مراقبتی فرایندهای بندی دسته هدف
 تسهیل زمان، طول در شده انجام قبلی یها مراقبت ارزیابی و

  (.24) اند شده طراحی آماری یها تحلیل وای  رایانه یها پردازش
 سیستمی از در حال حاضر در سیستم پرستاری کشور، استفاده

 ضروری دهد، جای خود در را پرستاری فرایند اجزای ی همه که
 فقط موجود، استاندارد یها سیستم میان در و (6)رسد  می نظر به
 بندی طبقه سیستم و بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم دو
 با .باشد می دارا را مشخصه این پرستاران یها فعالیت المللی بین

 سیستم طراحی برای سیستم، دو این بین کهای  مقایسه
 مراقبت بخش در پرستاری یها مراقبت کدگذاری و بندی طبقه
 یها گزارش بررسی به توجه با و گرفت انجام نوزادان ی ویژه

 با حاضر حال در ما پرستاران که رسید نظر به فعلی، پرستاری
 دارند محدودی آشنایی استاندارد پرستاری یها تشخیص سیستم

 یها مراقبت و نویسی گزارش در پرستاری یها تشخیص از و
 بندی طبقه سیستم از استفاده برای. کنند نمی استفاده پرستاری
 استاندارد پرستاری تشخیص که باشد قادر باید پرستار المللی، بین
. نماید استفاده سیستم اجزای ی  بقیه از بتواند تا کند انتخاب را

 علمی، کاملاً صورت به بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 استاندارد پرستاری تشخیص به را پرستار ساده، و کاربردی
 اجزای ی بقیه از استفاده هم آن از بعد و رساند می صحیح
 تا رفته پیش مرحله به مرحله جورچین یک صورت به سیستم
 بین در مزیت، همین دلیل به. شود کامل بیمار از مراقبت فرایند
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم بندی، طبقه سیستم دو این
 که آنجا از .شد گرفته نظر در پژوهش این ی پایه عنوان به

 و کدگذاری سیستم و استاندارد مشترک زبان از استفاده
 اهمیت نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش در ویژه به بندی طبقه
 عملکرد منظور به اجرا قابل استانداردهای وجود و دارد خاصی
ی  ویژه مراقبت یها بخش جمله ازها  بیمارستان در صحیح
 بیشتر شیوع به توجه با همچنین ،(21) است ضروری نوزادان

 یکی که نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش در بستری عوارض
 ثبت و پرستاری یها مراقبت کیفیت بودن پایین آن علل از
 این اجرای برای ی نوزادان ویژه مراقبت بخش، (26) ستهاآن

 شناسایی پژوهش، این انجام از هدف. شد انتخاب پژوهش
 یها مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان
 .بود ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش در بالینی
 

 روش بررسی

بوده و  محتوای کیفی آشکار تحلیل نوع از توصیفی، مطالعه این
های  بندی مراقبت الگوی مورد استفاده برای کدگذاری و طبقه

عنوان یک  این سیستم که به. بوده است CCCپرستاری، سیستم 
دهندگان خدمات  بندی استاندارد برای پرستاری و تمام ارایه طبقه

ر آنها مراقبت از هایی که د ها و موقعیت سلامت در تمام زمینه
 2222گیرد، در سال  بیمار مطرح است مورد استفاده قرار می

ی پرستاری  در دانشکده Virginia Sabaتوسط دکتر میلادی 
بندی  ی سیستم ارزیابی و طبقه دانشگاه جرج تاون برای ارایه

بیماران در منزل ایجاد شد تا نیازهای مراقبتی بیماران را 
 .بینی کند های مداخلات پرستاران را پیش تشخیص دهد و پیامد

منتشر شده  9114در نوامبر سال  CCCی سیستم  دومین نسخه
های آلمانی، چینی، پرتقالی، اسپانیولی، فلاندی،  نو تاکنون به زبا
ای، نروژی، ترکی و بالاخره فارسی ترجمه شده است  هلندی، کره

(7.) 

های بررسی شده،  این سیستم براساس ارزیابی نشانه
کند و به دنبال انتخاب  های پرستاری را معرفی می تشخیص

اری تشخیص پرستاری توسط پرستار، به معرفی مداخلات پرست
پردازد و در نهایت  مرتبط با تشخیص پرستاری انتخاب شده می

عبارت دیگر با ایجاد ارتباط  کند،؛ به هم پیامد مداخله را ارزیابی می
میان تشخیص، مداخله و ارزیابی پیامدها براساس فرایند پرستاری 

 729تشخیص پرستاری،  289این سیستم شامل . کند کار می
پیامد مداخلات پرستاری است که به  645ی پرستاری و  مداخله

این سیستم، چارچوب  .اند صورت منطقی به هم مرتبط شده
استاندارد جدید و ساختار کدگذاری منحصر به فردی برای 

های پرستاری ارایه  بندی مراقبت ارزیابی، مستندسازی و طبقه
 (.24)نموده است 
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      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

 بندی قهطب سیستم براساس پژوهش این ی پایه که این به توجه با
 طراح با الکترونیک پست طریق از است، بوده بالینی یها مراقبت
 به سیستم ی ترجمه برای لازم مجوز و گرفته تماس سیستم این
 به و ترجمه فارسی زبان به سیستم اجزای شد، اخذ فارسی زبان

 سایت در تا شد ارسال ایشان برای سیستم طراح درخواست
 یها ترجمه قسمت در بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 .(25)گیرد  قرار استفاده برای سیستم
 یها بخش در بستری نوزادان یها پرونده پژوهش، ی جامعه
 علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در نوزادان ی ویژه مراقبت
 برای شده مشاهده پرستاری یها مراقبت و بهشتی شهید پزشکی
 با. بود 2921 سال در شده ذکر یها بیمارستان در بستری نوزادان
 شماری تمام صورت به گیری نمونه پژوهش، ماهیت به توجه
 در بستری نوزادان یها پرونده در شده ثبت پرستاری یها گزارش
 سال نخست ی ماهه 9 در نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش
 قرار بررسی مورد پرونده 619 مجموع در که شد انجام 2921
 .گردید استخراج شده، ثبت پرستاری یها مراقبت و گرفت
 که پرستاری یها مراقبت از بعضی که احتمال این وجود دلیل به
 مراقبتی یا و نشده باشد انجام شده، ثبت نوزادان ی پرونده در

 یها مراقبت از لیستی چک باشد، نشده ثبت دلایلی به و انجام
 توسط شده انجام یها مراقبت و تهیهها  پرونده در شده ثبت

 این بر گرفت؛ قرار مجدد بررسی مورد طریق این از پرستاران
 .دش انجام نیز مشاهده مورد 48 اساس
ای  مشاهده لیست چک نامه و پرسش شاملها  داده گردآوری ابزار

 که بود CCCتهیه شده براساس مداخلات پرستاری سیستم 
 علمی هیأت اعضای از نفر 2 از نظرخواهی طریق از ،ها آن روایی

 .گردید تأیید بهشتی، شهید مامایی و پرستاری ی دانشکده
ی ضریب  ، از روش محاسبهلیست منظور بررسی پایایی چک به

گرها استفاده گردید؛ بدین ترتیب که چک  توافق میان مشاهده
گر دومی که از نظر دقت عمل، مهارت،  لیست در اختیار مشاهده

گر  دو مشاهده. داده شد دانش و آگاهی همانند پژوهشگر بود قرار
مورد هم زمان تکمیل کرده و ضریب  6چک لیست را در 
ها، محاسبه گردید  ای میان مشاهدات آن طبقه  همبستگی درون

(28/1=Intraclass correlation coefficient .)این در 
 یها بخش در بستری نوزادان ی پرونده اطلاعات پژوهش،

 و پزشکی تشخیص جنینی، سن مانند ی نوزادان ویژه مراقبت
 . شد ثبت و بررسی وزن
 ثبت بالینی یها مراقبت عنوان به پرستاران که مستنداتی تمام
 مورد آشکار محتوای تحلیل روش با شد و استخراج بودند، نموده
 محتوا تحلیل روش از که عباراتی. گرفت قرار تحلیل و تجزیه
 و کدگذاری سیستم مداخلات وها  تشخیص با آمد، دست به

 تحلیل مراحل. شد داده انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 درون یافتن بندی، طبقه کدگذاری، شامل پژوهش این در محتوا
ی کدگذاری، تمام مستنداتی  در مرحله. بودها  داده ادغام وها  مایه

ها ثبت کرده بودند،  را که پرستاران در مراقبت از نوزادان در پرونده
بررسی و جملات و عباراتی را که حاوی نکات مهم بودند، 

ی مشاهده، جملات و عباراتی  سپس در مرحله. گذاری شد علامت
بردند،  یکار م که پرستاران در زمان تحویل بیمار به همکاران به

گذاری شدند که به  یادداشت و سپس این عبارات هم علامت
 7 اکسیژننوزاد در انکوباتور با : ای از آن، اشاره شده است نمونه

دارد،  فلرینگ وگرانتینگهمچنان  .لیتر در دقیقه تحویل گرفته شد
ثانیه داشت  91 د،حدو آپنهنوبت  یک انجام شد، ساکشن ترشحات

تعویض آنژیوکت فلبیت بود محل  بهتر شد، دمبو تهویه شآکه با 
سی سی شیر مادر انجام  21هر سه ساعت با  گاواژ شد، حمام ،شد
 داروها، (سی سی را ندارد 21بیشتر از  تحمل تغذیهنوزاد ) شود می

 ی جهت تهیه دارویی ی نسخه وطبق کاردکس تزریق شد 
لزومی به که گوید  ونتولین به پدر نوزاد داده شده ولی پدر نوزاد می

 (.شدید دارد پرخاشگریپدر نوزاد حالت ! )دارو نیست ی تهیه
انجام شد قرار است فردا صبح انجام چشم  ی گیری مشاوره پی
تعویض  .رسید یت رزیدنت کشیکؤرجواب آزمایشات به  .شود

 .محل چست تیوب انجام شد پانسمان
های  کدهای استخراج شده از متن فوق، در قالب تشخیص

اختلال در پاک شدن : اند پرستاری عبارت از این موارد بوده
 کمبود آگاهی والدین، های هوایی، عدم تحمل تغذیه، راه

پرخاشگری والدین و خطر احتمال عفونت و کدهای استخراج 
 درمانی، شده در رابطه با مداخلات پرستاری، عبارت از اکسیژن

 عفونت، پیشگیری از ی ترشحات، مراقبت از پوست، تخلیه
 گیری مشاوره، پی دارودرمانی، تغذیه، ی دارویی، سازی نسخه آماده

 .باشند تعویض پانسمان می ارتباط با پزشک و
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ی  بندی کدها، با توجه به این که پایه ی دوم یعنی طبقه در مرحله
های بالینی بود، طبقات بر  بندی مراقبت پژوهش سیستم طبقه
رفتار  -2یستم شامل بندی اصلی این س مبنای چهار طبقه

شناختی قرار  روان -4فیزیولوژیک و  -9عملکردی  -9بهداشتی 
ی سیستم  طبقه 92بندی فرعی براساس  داده شد و طبقه

های بالینی تحت عنوان اجزای مراقبت انجام  بندی مراقبت طبقه
ها، پس از  مایه ی سوم یعنی یافتن درون در مرحله. گرفت

ها به طبقات اصلی و  ی کدبند مشخص کردن کدها و دسته
فرعی، پژوهشگران با مرور مجدد کدها و طبقات و با توجه به 

های بالینی و فرایند  بندی مراقبت ی اصلی سیستم طبقه مایه درون
های  ها را شامل تشخیص ی اصلی داده مایه پرستاری، دو درون

که در . ها استخراج کردند پرستاری و مداخلات پرستاری از داده
ها و مداخلات پرستاری برای  مرحله هر کدام از تشخیصاین 

ی  در مرحله. ی کلی تقسیم شد سهولت بررسی به هفت دسته
های  های استخراج شده از پرونده ، داده(ها ادغام داده)چهارم 

دست  هایی که از راه مشاهده و بررسی متون به نوزادان با داده
اتی وجود داشت، آمده بود مقایسه شد که در موارد کمی تناقض

ی نوزادان در  های مراقبت ویژه مثلاً اینتوباسیون نوزاد در بخش
ی پزشک  شود، در حالیکه وظیفه مواردی توسط پرستار انجام می

های پرستاران هم حتی اگر توسط پرستار انجام  است و در گزارش
 . شود  شود ثبت نمی

 یها مراقبت میان شده انجام انطباق صحت بررسی جهت
 تکنیک از بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم و ستاریپر

منظور بررسی  این انطباق، به .گردید استفاده راند دو در دلفی
های پرستاری کنونی و  با گزارش CCCقابلیت سازگاری سیستم 

های پرستاری  ی گزارش مراقبت کارگیری آن در ارایه امکان به
عبارت دیگر، میزان انطباق بالاتر، به معنای  انجام گردید؛ به

های موجود و امکان بیشتر  سازگاری بیشتر سیستم با گزارش
 دلفی، در کننده شرکت نظران صاحب. کارگیری سیستم است به
 مامایی پرستاری یها دانشکده علمی هیأت اعضای شامل نفر 99

 پرستاران و تهران و بهشتی شهید پزشکی علوم یها دانشگاه
. بودند نوزادان ی ویژه یها مراقبت یها بخش در شاغل بالینی
 عبارت 922 دارایای  نامه پرسش دلفی، اول( راند) ی درمرحله
 روش از که پرستاری ی مداخله 219 و تشخیص 218 شامل

 سیستم مداخلات وها  تشخیص با و آمده دست به محتوا تحلیل
 به بود، شد داده مطابقت بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 گرفتن نظر در با دلفی، دوم ی مرحله در. شد داده نظران صاحب
 اول ی مرحله در کننده شرکت نظران صاحب پیشنهادات و نظرات

 وها  کد بعضی درمورد رسید می نظر به که نکته این به توجه با و
 66 تعداد شود، روشن مطلب تا بود لازم بیشتری توضیح عبارات،
 یافته دست درصد 81 از کمتر توافق به اول ی مرحله در که کد

 66 شامل نامه پرسش یک صورت به و بیشتر توضیحات با بودند،
 ی مرحله در. شد داده نظران صاحب به مجدد بررسی برای عبارت
 .رسید درصد 81 از بیش به عبارات ی همه توافق میزان دلفی دوم
 صحیح ثبت عدم به توان می حاضر، پژوهش یها محدودیت از

 بعضی ثبت یا و نوزادان یها پرونده در پرستاری یها مراقبت
 فرایند از استفاده عدم همچنین و آن اجرای بدون اقدامات
 و زنی گمانه ی نتیجه در و پرستاران یها مستندسازی در پرستاری
 با شده انجام پرستاری مداخلات وها  تشخیص ضمنی انطباق

 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم مداخلات وها  تشخیص
 .کرد اشاره
 

 ها یافته

 شناسفی  جمعیفت  یهفا  ویژگفی  قسمت درها  یافته پژوهش این در
 سفن ( درصفد  5/28) نفوزادان  بیشتر که داد نشان بستری نوزادان
 نفوزادان  ایفن  بیشتر همچنین،. داشتند هفته 96 تا 94 بین جنینی
. داشفتند  گفرم  9422 تفا  9111 بفین  تولد هنگام وزن( درصد 98)
 مراقبفت  بخفش  در روز 92 تفا  21 بفین  نوزادان، این درصد 4/66

 نفوزادان  ایفن  بیشفتر  در بسفتری  علفت  و بستری نوزادان ی ویژه
 شناسفی  جمعیت یها ویژگی. بود تنفسی مشکلات ،(درصد 2/55)

 ایفن  بیشفتر  کفه  داد نشفان  دلففی  در کننده شرکت نظران صاحب
( درصفد  9/47) مربی ،(درصد 6/95) سال 94 تا 91 بین سن افراد،
 . داشتند( درصد 9/69) پرستاری ارشد کارشناسی مدرک و

 یهفا  گفزارش  در شفده  ثبفت  پرسفتاری  یها مراقبت محتوای تحلیل
 9/92) پرسفتاری  یهفا  تشفخیص  بیشفترین  کفه  داد نشفان  پرستاری
 و (2جفدول  )نفوزاد   تنفسفی  وضعیت با مرتبط یها تشخیص ،(درصد

 بففه مربففوط( درصففد 2/99) پرسففتاری مففداخلات درصففد بیشففترین
 جفز   بیشترین. (9جدول)شدند  اجرا پزشک دستور با که بود مداخلاتی
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      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

( درصفد  6/25) دارودرمفانی  و تنفسفی  مراقبت جز  به مربوط مراقبتی
 یهفا  مراقبفت  بفا ها  مراقبت این انطباق کلی میزان همچنین، .بود

 تشفخیص  درصفد  17/49بفالینی   یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 .(9جدول )شد  داده

 

 های منتخب  ی نوزادان در بیمارستان های پرستاری در بخش مراقبت ویژه توزیع فراوانی تشخیص: 1جدول 

 درصد تعداد تشخیص پرستاری

 1/10 03 های هوایی  ی مکانیکی، ترشحات زیاد راه وضعیت تنفسی نوزاد مثل وابستگی نوزاد به دستگاه تهویه

 3/01 01 ...اختلال در مکیدن، اسهال و  وضعیت گوارشی نوزاد مثل عدم تحمل تغذیه،

 5/00 4 ...وضعیت پوست نوزاد مثل حساسیت پوستی، خشکی پوست، نیاز به استحمام و 

 1/3 8 ...دمای بدن نوزاد مثل تب و هیپوترمی و 

 1/8 5 ...قراری و درد و  حواس نوزاد مثل بی

 4/80 13 ...نوزاد، اختلال در رشد وسایر مثل کمبود آگاهی مادر نوزاد برای مراقبت از 

 000 10 جمع

 
 های منتخب ی نوزادان در بیمارستان های مراقبت ویژه توزیع فراوانی مداخلات پرستاری انجام شده در بخش: 2جدول 

 درصد تعداد مداخلات پرستاری

 3/15 00 گیری و دارو دادن شود مثل خون با دستور پزشک انجام می

 4/10 00 های هوایی و به دنبال آن ساکشن نوزاد شود مثل تشخیص اختلال در پاک شدن راه پرستاری انجام میبه دنبال تشخیص 

 1/03 3 روتین مثل کنترل وزن و یا علایم حیاتی

 3/00 3 قراری شود مثل تاریک کردن بخش در شب یا در آغوش گرفتن در زمان بی جهت آسایش نوزاد انجام می

 05 1 ...گیری مشاوره و ادیومتری و ها مثل پی گیری پیاقدامات مربوط به 

 4/00 3 ....ها و سایر اقدامات مثل کنترل کارکرد دستگاه

 000 81 جمع

 
 .های بالینی بندی مراقبت های منتخب با سیستم طبقه ی نوزادان در بیمارستان های مراقبت ویژه های پرستاری در بخش انطباق مراقبت: 3جدول 

 
های  تشخیصتعداد 

 پرستاری

درصد انطباق 

های  تشخیص

 پرستاری

تعداد مداخلات 

 پرستاری

درصد انطباق 

 مداخلات پرستاری

 درصد کلی انطباق

ها و  تشخیص)

 (مداخلات پرستاری

ی ننننوزادان در  بخنننش مراقبنننت وینننژه

هنننای منتخنننب دانشنننگاه    بیمارسنننتان

 علوم پزشکی شهید بهشتی

004 

14/13 

005 

81/08 01/81 

هنای بننالینی   بنندی مراقبنت   طبقنه سیسنتم  

 ی نوزادان در بخش مراقبت ویژه
033 101 
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 بحث

 پرستاری مداخلات وها  تشخیص به مربوط یها یافته قسمت در
 منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش در

 ،خورشیدی 2921 سال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 به مربوط پرستاری، یها تشخیص بیشترین که داد نشان نتایج

 نوزاد وابستگی مثل نوزاد تنفسی وضعیت به مربوط یها تشخیص
... و هوایی یها راه زیاد ترشحات مکانیکی، ی تهویه دستگاه به
 در حاضر حال در آنجا که از است ذکر شایان. باشد می

 استفاده پرستاری فرایند از پرستاران پرستاری، نویسی گزارش
 در پرستاری تشخیص عنوان با عباراتی بنابراین کنند، نمی

 براساس فوق بندی دسته و نبود موجود پرستاران یها گزارش
 بخش در شده ثبت پرستاری یها گزارش محتوای تحلیل
 یک بنابراین و شد انجام پژوهشگر توسط ی نوزادان، ویژه مراقبت
 در پرستاری تشخیص 218 اساس، این بر. است کلی بندی دسته
 ی دسته 5 به و مشخص ی نوزادان ویژه یها مراقبت یها بخش
 همکاران و Almeidaپژوهش  در که حالی در. شد تقسیم کلی
 در که( میلادی 9121)همکاران  و  Lucenaو (میلادی 9121)

 ترین شایع بود، شده انجام بزرگسالان ی ویژه مراقبت بخش
 بهداشت و حمام)بهداشتی  مراقبت در اختلال پرستاری تشخیص
 همکاران و Moss همچنین (.2، 27)شد  داده تشخیص( فردی
 بخش در پرستاری تشخیص ترین شایع نیز( میلادی 9116)

 را قلب جراحی از پس بیماران در بزرگسالان ی ویژه مراقبت
 اختلال و بیمار فیزیکی ارزیابی با مرتبط یها تشخیص به مربوط
 بودن متفاوت به توجه با که دادند تشخیص مایعات حجم در

 حاضر، پژوهش باها  پژوهش این در مطالعه مورد یها بخش
 (.29)باشد  می توجیه قابل شایع پرستاری یها تشخیص در تفاوت
 محتوای تحلیل براساس پرستاری مداخلات کلی بندی دسته
 ی نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده ثبت پرستاری یها گزارش
 دسته به مربوط پرستاری، مداخلات بیشترین که داد نشان

 در و شود می انجام پزشک دستور دنبال به که است مداخلاتی
 یها مراقبت بخش در پرستاری ی مداخله 219 تعداد مجموع،
 همکاران، و Almeida پژوهش در. شد شناسایی ی نوزادان ویژه

 به شایع، پرستاری تشخیص سه به مربوط پرستاری مداخلات
 از منظور. شدند تقسیم سوم و دوم اول، سطح ی مداخله   دسته سه

 احتمال، بیشترین با که است مداخلاتی اول سطح ی مداخله
 مداخلاتی دوم سطح مداخلات کنند؛ می حل را بیمار مشکل
 مستقیم طور به ولی شوند می پیشنهاد مشکل رفع برای که هستند
 هستند مداخلاتی سوم سطح مداخلات کنند؛ نمی حل را مشکل
دارند  کاربرد خاص شرایط بعضی در و بیماران از بعضی در که
 9 با ارتباط در پرستاری ی مداخله 69 پژوهش، این در. (27)

 2 به مداخلات این و شد مشخص شایع پرستاری تشخیص
 سطح مداخلات بیماران، بیشتر در که شدند تقسیم کلی ی دسته
 222 هم همکاران وMoss پژوهش  در. بود شده انجام اول

 مداخلات با که شد داده تشخیص مختل  پرستاری مداخله
 بیشترین و شد داده انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم

 پژوهش نتایج با که بود مایعات حجم کنترل به مربوط مداخلات،
 اعلام هم و همکاران Lucena؛ (29)مطابقت نداشت  حاضر
 دنبال به  که بود مداخلاتی به مربوط مداخلات بیشترین که کردند

 (.2)بود  شده انجام عفونت به ابتلا احتمال پرستاری تشخیص
 به مربوط عبارت 99668 مجموع در مراقبت، اجزای قسمت در

 مربوط عبارت 974267 از کمتر بسیار شد که ثبت مراقبت اجزای
، (29)باشد  می همکاران و Moss پژوهش در مراقبت اجزای به
 در تکراری و روتین عبارات ثبت دلیل به احتمالاً مورد، این
 منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش
 .باشد می بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 ی نفوزادان،  ویفژه  مراقبفت  بخفش  در مراقبفت  اجزای بیشترین
 در. باشفد  مفی  درمفانی  دارو و تنفسفی  مراقبفت  جفز   بفه  مربوط
 اجفزای  براسفاس  بنفدی  تقسیم همکاران، و Almeida پژوهش
 در(. 27)نشفد   انجفام ای  مقایسفه  بنابراین و نشده انجام مراقبت
 بفه  مربفوط  مراقبتفی  جز  بیشترین همکاران، و Moss پژوهش
 عفدم  ایفن  کفه  (29)بفود   بفدن  مایعات حجم و فیزیکی ارزیابی
 در بیمفاران  انتخفاب  بفا  توانفد  مفی  زمینفه،  ایفن  در نتایج توافق
 مفرتبط  مختلف   پزشفکی  یهفا  تشخیص با مختل  یها بخش
 جفز   بیشفترین  هم همکاران و Lucena پژوهش در ولی باشد،
 حاضر پژوهش نتایج با که بود تنفسی مراقبت به مربوط مراقبت

 .(2)مطابقت دارد 
 اول، ی مرحله در که داد نشان دلفی دوم و اول مراحل نتایج
 بیشتر انطباق مورد در دلفی در کننده شرکت نظران صاحب
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 پژوهش در .داشتند توافق درصد 81 از بیش میزان به عبارات،
Almeida بیشتر مورد در دلفی اول ی مرحله در هم همکاران و 
 پژوهش در .(27) شد کسب درصد 71 از بالاتر توافق عبارات،
Moss دلفی مراحل اجرای چگونگی درباره توضیحی همکاران، و 
 به رسیدن تا دلفی مراحل که شد اعلام فقط و بود نشده داده
 دوم، ی مرحله در .(29) کرد پیدا ادامه درصد 211 توافق
 عبارات همه انطباق مورد در دلفی در کننده شرکت نظران صاحب

 Almeida پژوهش در .داشتند توافق درصد 77 از بیش میزان با
 توافق به عبارات، بیشتر دلفی، دوم ی مرحله در هم همکاران و

 (.27) رسیدند درصد 71 از بیش
ی  ویژه مراقبت یها بخش در پرستاری یها مراقبت انطباق میزان
 شهید پزشکی علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در نوزادان
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم با 2921 سال در بهشتی
 مشخص پرستاری تشخیص 218 انطباق میزان که داد نشان
 266 تعداد با ی نوزادان، ویژه مراقبت یها بخش در شده

 به بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم پرستاری تشخیص
 پرستاری مداخله 219 تعداد انطباق میزان و درصد 58/52 میزان

 729 تعداد با ی نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده شناسایی
 47/24 بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم پرستاری مداخله
 .است درصد
ها  تشخیص درصد 17/49 که دهد می نشان انطباق کلی میزان
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم در پرستاری مداخلات و
 مراقبت یها بخش در شده انجام پرستاری یها مراقبت با

 پزشکی علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه
 تواند می انطباق میزان بودن پایین. دارد انطباق بهشتی شهید
 یها گزارش ثبت در پرستاری فرایند از استفاده عدم از ناشی

 آنها ثبت وها  مراقبت دقیق تعیین عدم نتیجه در و پرستاری
 مداخلات بیشتر همکاران، و Almeida پژوهش در. باشد

 سیستم مداخلات با( درصد 8/57) شده انجام پرستاری
 پژوهش در( 27) داشتند انطباق پرستاری مداخلات بندی طبقه

Moss سیستم با ،ها مراقبت درصد 8/72 همکاران نیز و 
 حالیکه در(. 29) داشتند انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 مداخلات انطباق میزان این همکاران و Lucena پژوهش در

 مداخلات بندی طبقه سیستم مداخلات با شده انجام پرستاری
 (.2) شد تعیین درصد 27 پرستاری

 
 گیری نتیجه

 از استفاده عدم دلیل به که دهد می حاضر نشان پژوهش نتایج
 عدم همچنین و بالینی پرستاری یها مراقبت در پرستاری فرایند
 بندی طبقه و کدگذاری یها سیستم و استاندارد زبان از استفاده
 پرستاری یها مراقبت فعلی مستندسازی پرستاری، یها مراقبت
 برای ویژه، به. روبرو است جدی یها چالش با ما کشور در

ی الکترونیک  پرونده در پرستاری یها مراقبت مستندسازی
 کردن اجرایی حال در حاضر حال در سلامت نظام که سلامت
 یها سیستم و پرستاری فرایند از استفاده به نیاز باشد، می آن

 و فوری توجه پرستاری، یها مراقبت در بندی طبقه و کدگذاری
بندی  با استفاده از سیستم کدگذاری و طبقه .طلبد می راای  ویژه

های پرستاری، مشکلات عدم استفاده از چارچوب فرایند  مراقبت
ی  های پرستاری در پرونده پرستاری و مشکلات ثبت گزارش

 .رتفع خواهد شدالکترونیک سلامت تا حدی م
 

 ها پیشنهاد

 صورت به بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم شود می پیشنهاد
 منظور به ی نوزادان ویژه مراقبت بخش یک در آزمایشی

 ضمن تا شود گرفته کار به پرستاری یها مراقبت مستندسازی
 بر مبتنی و استاندارد مستندسازی سیستم یک با پرستاران آشنایی
 سیستم این از استفاده احتمالی یها محدودیت پرستاری، فرایند
 یها گام و مشخص بندی طبقه یها سیستم سایر و بندی طبقه
 .شود برداشته پرستاری مستندسازی ارتقای جهت بعدی

 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه پژوهش شورای مصوب پژوهشی طرح حاضر پژوهش
 ی نامه پایان از بخشی همچنین و بهشتی شهید پزشکی علوم

 وسیله بدین پژوهشگران. است بوده پرستاری ارشد کارشناسی
 انجام در که افرادی ی کلیه از را خود قدردانی و سپاس مراتب
 .دارند می اعلام اند، نموده مساعدت پژوهش
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Abstract  
Introduction: Development of electronic health records and application of international terminologies to 

obtain semantic generalization is one of the challenges of healthcare system.Therefore, it seems essential 

to register nursing care in electronic health records in a standard fashion and on the basis of one of 

classification systems. The aim of this research was validating of mapping and usage ability of Clinical 

Care Classification system in nursing documentation in Neonatal Intensive Care Units. 

Methods: This descriptive research was a content analysis study and research population, were babies' 

records and nursing care were performed on hospitalized newborns in Neonatal Intensive Care Units. 

Sampling was done by surveying 503 reports and extracting nursing care for hospitalized infants in the 

first quarter of 1390 and observational checklists were used to access 48 unregistered care in mentioned 

above records. Data gathering tools were questionnaire and observational checklists that their validity and 

reliability were assessed through content validity and inter-rater coefficient. Recorded reports of nurses 

were analyzed by content analysis and obtained expressions were adapted with the diagnoses and coding 

system’s interventions and clinical care classification. Credibility of gain adaption was approved using the 

Delphi method in two rounds. 

Results: Findings showed most components of care in Neonatal Intensive Care Units were related to 

respiratory care and drug administrative component (16.5 %). The most frequent of nursing diagnoses was 

related to respiratory condition of infants such as mechanical ventilation-dependency (21.1%) and the 

most nursing interventions were related to ones that were performed by physician order such as blood 

sampling and medication (23.9 %). In next step, performed nursing cares in Neonatal Intensive Care Units 

were specified and adapted to classification system of clinical care and adaption rate was 36.1%. Low 

adaption rate showing lack of standard record and as result coding and classification system is required to 

register care in standard fashion. 

Conclusion: Using coding system and classification of nursing care, the problems of lack of usage the 

nursing process framework, lack of standard care and problems of registration the nursing reports in 

electronic health record will be solved largely. 
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