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و ساختاري اي رايانههاي پرستاري در سيستمهاي دادهبندي طبقهنيازهاي اطلاعاتي

م ****ييكولا مهدي حبيبي ***فاطمه حسيني **فروغ رفيعي*مريم احمدي  *****يميركرياطهرالسادات

مهدي: نويسنده مسؤول

ــولا ــي ك ــزيحبيب ي؛ مرك

آموزشـــــي درمـــــاني 

دانـشگاه،دزياني گرگان 

 علوم پزشكي گلستان
e-mail: 
m.habibi@iran.ir 

 چكيده
و هدف به بندي داده طبقه: زمينه هـاي عنوان ابزاري براي گردآوري اطلاعـاتو پـردازش داده هاي مراقبت بهداشتي،

هـاي توجه رهبران پرستاري را به توسـعه پــرونده هاي مراقبت بهداشتي كنوني، سيستم. رود بهداشتي به شمار مي 
بنـدي، امكـان هـاي طبقـه هاي پرستاري با اسـتفاده از سيـستم ذخيره الكترونيكي داده. اي معطوف داشته است رايانه

و استفاده از اين داده سازمان مي دهي و سـاختاري. كند ها را فراهم اين مطالعه با هدف شـناخت نيازهـاي اطلاعـاتي
. انجام گرفته استيهاي پرستاريو ارايه پيشنهادهاي كاربرد بندي مربوط به داده هاي طبقه سيستم

مي– اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:روش بررسي در اكتشافي از نوع كاربردي باشد كه به صـورت مقطعـي
و بررسي سيستم. انجام گرفته است 1388سال  م هاي طبقه پس از مطالعه متون ن بندي پرستاري يازهـايوجـود،
چكآنيو ساختارياطلاعات تع ها در و جهت نين اولوييليستي گردآوري شده نظـران ازها در اختيار صـاحبيت

و بدون اولويت مشخصشد. قرار گرفت  سپس بـا اسـتفاده. اولويت نيازها با چهار گزينه اولويت سوم، دوم، اول
و موا ميانگين اولويتSPSSافزار از نرم شد)4/2ميانگين بالاي(%80 رد بالايها محاسبه .انتخاب
ن يافته:ها يافته ، عنـوان)93/2ميـانگين( نـشان داد كـه عنـوان تـشخيصي اطلاعاتيازهايها در خصوص
. ارايه شـودي پرستاريبند طبقهيها بايد در سيستم)84/2ميانگين(و عنوان پيامد)52/2ميانگين(مداخله

و بندي نظران به صورت طبقهي پرستاري از ديدگاه صاحبها بندي داده ساختار طبقه هاي سلسله مراتبـي
.اولويت پايين را به دست آورد)86/1ميانگين(اي تركيبي تعيين شد، ساختار اصطلاحات رسمي رايانه

مي: گيري نتيجه كـردن شدن اين نيازها در كشور در خصوص اسـتاندارد شود كه براي برآورده پيشنهاد
همچنـين. هاي لازم اتخاذ گـردد اي تصميم هاي رايانه اي پرستاري جهت سهولت استفاده در سيستمه داده

گذاري خدمات پرستاري در حركـت اسـت، لـذا با توجه به اين كه سيستم پرستاري كشور به سمت تعرفه 
م .ها خواهد كرد ثري به پيشبرد اين طرحؤكد دهي عناصر مراقبت پرستاري كمك

هـاي هـاي كـامپيوتري، سيـستم پرسـتاري، سيـستم هـاي اطلاعـات، بندي، سيـستم طبقه:ديهاي كلي واژه
ها، دادهبندي پرستاري طبقه

 1389 ماه بهمن: پذيرش مقاله- 1389 ماه مهر: دريافت مقاله-

∗مقدمه

ــديمي ــي از ق ــه يك ــرين حرف ــا ت ــت ه  در مراقب

 هـاي سيستم).1( باشد بهداشتي، حرفه پرستاري مي

ت بهداشتي كنوني، توجه رهبران پرسـتاري را مراقب

ـــرونده ــههــاي بــه توســعه پ ــهاي رايان در پاســخ ب

و قــانوني نيازهــاي اطلاعــاتي بــاليني، مـ ـ ديريتي

ــين راســتا توســعه. معطــوف داشــته اســت  در هم

 NIS: Nursing( هـاي اطلاعــات پرسـتاري سيستم

Information System (ه است سرعت گرفت)3و2.(

 تهرانمديريت اطلاعات بهداشتي درماني دانشكده مديريتو اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي آموزشي دانشيار گروه*

 تهرانيگاه علوم پزشك دانشييماماويدانشكده پرستاريپرستاريها مراقبتقاتيو عضو مركز تحقيراحجيداخلپرستارييآموزش گروهاريدانش **

ريآموزش گروهيمرب *** و و اطلاعيريمد دانشكدهياضي آمار  تهراني دانشگاه علوم پزشكي پزشكيرسانت

 دانشگاه علوم پزشكي گلستان،كارشناس ارشد مدارك پزشكي مركز آموزشي درماني دزياني گرگان ****

 گلستاني دانشگاه علوم پزشك،ن گرگايانيدزي درماني مركز آموزشيكارشناس پرستار *****

ــه فر طبق ــدي ــتي، بن ــت بهداش ــدهاي مراقب اين

و پردازشهب عنوان ابزاري براي گردآوري اطلاعات

 Goossen).4( رود مـي هاي بهداشتي به شـمار داده

ــاران ــستم،و همكـ و سيـ ــتاري ــطلاحات پرسـ  اصـ

را طبقه جهـت امكـان توصـيف بندي پرستاري واحد

ه بــصــحيح مراقبــت در پرونــده الكترونيكــي بيمــار 

 سيستم اطلاعات پرسـتاري عنوان يكي از معيارهاي

 كـه يكـي از مـشكلاتندو اظهار داشـتندعنوان كرد

، گيري از پرونده الكترونيك بيمـار پرستاران در بهره

عـلاوه بـر).5(باشدميفقدان اصطلاحات استاندارد

ــي داده  ــره الكترونيك ــن، ذخي ــا اي ــتاري ب ــاي پرس ه

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 16-1،1390،23 شماره،17دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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و ساختاري طبقه و همكارانمريم احمدي  ... هاي ندي دادهب نيازهاي اطلاعاتي

١٧

ــتاندارد  ــان اس ــتفاده از واژگ ــا اس ــستمي ــاي سي ه

و اسـتفاده سازمانپرستاري، امكان بندي طبقه دهـي

).6(سازدميها را فراهم از اين داده

Werley ــهدر ــرد نظري ــان ك ــهاي بي ــا«:ك ب

و   دانـش پرسـتاري، مقـدارهگـسترد انفجار سريع

و در ارا داده ه ي ـهايي كه پرستاران اسـتفاده كـرده

مــي پــردازش و غيــرتكننــد، گــس مراقبــت قابــل رده

 بـه نقـل از Flareyو Smith».دباشـ مديريت مـي 

Jones هـاي انـدكي كـه چـون داده دارنـد بيان مـي

براي نـشان دادن كـار پرسـتاري، فراينـدهاي آن، 

يـا انـواع دهنـد مـي مداخلاتي كه پرستاران انجـام 

هـاي انـدكي كننـد، داده مـي مشكلاتي كـه گـزارش 

اي پرسـتاري بـه طـورهـتوجود دارد، لـذا مراقب ـ

ن و Dos Santos.)7( شــوند مــيكامــل توصــيف

ــاران ــه-اي توصــيفي در مطالعــه همك ــشافي ب  اكت

مربوط بـه نگـرش پرسـتاران عوامل منظور تعيين

،در خصوص سيستم ثبت دستي مـدارك پزشـكي 

يـري از يـكگهيكي از فاكتورها را درخواست بهـر

بندي كه شامل تمـامي مراحـل فراينـد سيستم طبقه 

).8( عنوان كردندد،پرستاري باش

ا در هـاي طبقـه ستفاده از سيستم سابقه بنـدي

المللـي بنـدي بـين از طبقـه ايران محدود بـه اسـتفاده 

 ICD: International Classification(ها بيماري

of Disease (بــا آغــاز 1388در ســال. باشــد مــي 

 پرستاري ايران در شـوراي سازمان نظام عضويت

ــين ــي پرســتا ب ــهريالملل ــاب طبق ــه كت ــدي، ترجم بن

 سـازمان پرستاري توسط اين هاي فعاليتلي المل بين

و تاكنون هـيچ اسـتفاده كـار ازبصورت گرفت  ردي

در با توجه به موارد ذكـر شـده،).9( آن نشده است

و ســاختاري  ايــن پــژوهش نيازهــاي اطلاعــاتي

، پرسـتاري اسـتخراج شـده بنـدي هاي طبقه سيستم

نظـرانو توسـط صـاحب مورد بررسي قرار گرفته

و بندي اولويت،هدر اين زمين  داردر نهايـت مـو شده

و پيـشنهاد ه هاي كـاربردي لازم اراي ـداراي اولويت

.ه استديگرد

 بررسيروش
 اكتشافي–اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

در از نوع كاربردي مي باشد كه به صورت مقطعي

جامعـه پـژوهش.ه اسـت انجـام گرفت ـ1388سال 

ضاي در زمينه پرستاري شـامل اع ـنظران صاحب

هاي علـوم پزشـكيت علمي پرستاري دانشگاه هيأ

و در زمينـه مـدارك  و شهيد بهـشتي ايران، تهران

ــامل  ــتي ش ــات بهداش ــديريت اطلاع و م ــكي پزش

ــضاي هيـ ـ ــشجويان مــديريتأاع و دان ت علمــي

 يـاد شـده اطلاعات بهداشتي درماني سه دانـشگاه

با توجه به محـدود بـودن جامعـه پـژوهش.بودند

در اين مطالعه ابتدا بـا.ت نگرفت يري صورگهنمون

اي بـه بررسـي استفاده از روش مطالعات كتابخانه 

و منابع مختلف پرداخته شد   بـا تهيـه سپس. متون

ــك ــاي چ ــستي نيازه ــاختاري لي و س ــاتي اطلاع

 توسـط جامعـه بنـدي پرسـتاري هاي طبقه سيستم

 چك ليست شامل چنـد.بندي شدند پژوهش اولويت

ا. قسمت بود  شـناختي جمعيـت طلاعات قسمت اول

جامعه پژوهش شامل جـنس، سـن، محـل خـدمت،

ــته  ــصيلات، رش ــزان تح ــار، مي ــابقه ك ــغل، س ش

و گذراندن دوره  هاي آموزشي مرتبط بـا تحصيلي

بر سيستم  قـسمت.گرفـت مـي هاي اطلاعاتي را در

ليــست مجــزا يكــي نيازهــاي شــامل دو چــكبعــد

ــاختاري  ــاي ســ ــري نيازهــ و ديگــ ــاتي اطلاعــ

در.بنــدي پرســتاري بــود طبقــههــاي سيــستم

و اولويـت يـاد شـده ليـست چك نيازهـا در سـطر

اولويـت نيازهـا بـا. نيازها در سـتون قـرار گرفـت 

، اولويــت دوم)3نمــره( چهــار گزينــه اولويــت اول
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري  

١٨

و بـدون اولويـت)1نمـره(، اولويت سوم)2نمره(

و مشخص)0نمره( با صاحب شده علامـت نظران

. را انتخـاب كردنـد3تا0 اولويت از قسمت مربوط 

و در نهايـت بـر ميانگين اولويت ها محاسـبه شـده

و با توجه به پژوهش اساس  هـاي نظر اساتيد آمار

 يعنــي مــواردي كــه%80، نيازهــاي بــالاي مــشابه

ب4/2ميانگين ازه را دست آوردند، به عنـوان نيـاز

.نظران انتخاب شدند ديدگاه صاحب

روايـي وش ها بـر اسـاسر ليست روايي چك

هـاي از طريق بررسي متون علمـي، پـژوهش محتوا

و مشورت با   مربـوط اعـضاي هيـأت علمـي مشابه

 بـا اسـتفاده مطالعـهيري تكرارپذيابيارز.تعيين شد

 Intraclass(يگروهــ درونضــريب همبــستگي از

ICC: Correlation Coefficient (و مقـدار انجـام

از هــا بــراي تحليــل داده. محاســبه شــد%83آن 

شد SPSS v.16.5افزار نرم .استفاده

اههفتيا
نظـران چك ليست بين صـاحب 155تعداد

 نفـر همكـاري 119توزيع شد كـه از ايـن ميـان 

چك ليست و را كرده از. تكميل نمودند ها برخـي

ه شده اراي1مشخصات افراد ياد شده در جدول 

.است

ــتهنحــو ــاتي اولوي ــدي نيازهــاي اطلاع بن

پرسـتاري در هـاي دادهبنـدي هاي طبقـه سيستم

.ه شده است اراي2رايانه در جدول هاي سيستم

مي2گونه كه جدول همان بيـان«دهد نيـاز نشان

ــشخيص  ــك ت ــشخيص ي ــوان ت ــامل عن ــتاري ش  پرس

و انحـراف معيـار93/2 با ميـانگين»باشد) مشكل بيان(

و نيــاز برخــوردار بــود بــالاترين اولويــتاز42/0

اي راي انجام يك مداخله كد جداگانـهبهاي لازم فعاليت«

99/0و انحـراف معيـار09/2 با ميانگين»نداشته باشند

 افـراد جامعـه%5/9 كـه بـود ترين اولويـت را دارا پايين

.ل نشدنديپژوهش اولويتي براي اين نياز قا

ــو ــتهنح ــاختاري اولوي ــاي س ــدي نيازه بن

پرســتاري در هــاي دادهبنــدي هــاي طبقــه سيــستم

.ه شده است اراي3 در جدولاي رايانه هاي سيستم

دهـد نيـازمي نشان3گونه كه جدول همان

در سيستم طبقه« تك NISبندي بعدي به صورت

07/1و انحـراف معيـار26/1با ميـانگين» باشد

و ترين اولويت داراي پايين جامعـه%6/28 بـوده

قارا پژوهش اولويتي  .ل نـشدنديـ براي اين نيـاز

بنــدي پرســتاري ستم طبقــهسيــ« نيــاز همچنــين

راو تخـصص هـا تمامي حـوزه  هـاي پرسـتاري

و انحـراف معيـار79/2 با ميانگين»پوشش دهد 

.بوده استترين اولويت داراي بالا43/0

 كننده در مطالعه نظران شركت برخي مشخصات صاحب-1جدول
 درصد تعداد مشخصات

984/82 زن
 جنس

216/17 مرد
34-25115/9
44-35855/72  سن
55-452118

7563 ارشد كارشناس
234/19 دكترا  ميزان تحصيلات

216/17 دانشجوي دكترا
5=<79/5

10-6156/12
15-11181/15
20-16544/45

 سابقه كار

20>2421
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و ساختاري طبقه و همكارانمريم احمدي  ... هاي ندي دادهب نيازهاي اطلاعاتي

١٩

از بندي داده هاي طبقه اولويت نيازهاي اطلاعاتي سيستم-2 جدول  نظران ديدگاه صاحبهاي پرستاري
اهتياولو

 ازهاين

تيبدون اولوت سومياولوت دومياولوت اولياولو
نيانگيم

 ازاتيامت

انحراف

اريمع

73/270/0)8/3(4)9/2(3)5/9(10)8/83(88.باشندنآضروريءجزو، استانداردNISدر مفاهيم پرستاري)1

ميNIS در بندي عناصر پرستاري كه به صورت يك سيستم طبقه :شوند شامل موارد زير باشد ارايه

78/263/0)8/3(4)0(0)5/10(11)7/85(90 هاي پرستاري تشخيص)2

82/262/0)8/3(4)0(0)7/6(7)5/89(94 مداخلات پرستاري)3

72/266/0)8/3(4)0(0)2/16(17)80(84 پيامدهاي پرستاري)4

:زير باشدبيان يك تشخيص پرستاري شامل موارد

93/242/0)9/1(2)0(0)1(1)1/97(102)بيان مشكل(عنوان تشخيص)5

72/261/0)9/1(2)9/2(3)2/16(17)79(83 تعريفي از تشخيص پرستاري)6

و نشانه)7 74/255/0)1(1)9/2(3)1/17(18)79(83ها علايم

51/269/0)1(1)6/8(9)6/28(30)9/61(65)سبب شناسي(عوامل مرتبط)8

49/267/0)1(1)7/6(7)2/35(37)1/57(60ها فگريه فهرستي از توصيارا)9

در انواع تشخيص : قابليت ثبت داشته باشدNISهاي پرستاري زير

87/244/0)1(1)1(1)6/8(9)5/89(94 هاي واقعي تشخيص) 10

69/254/0)1(1)1(1)7/26(28)4/71(75 هاي بالقوه تشخيص) 11

58/257/0)1(1)1(1)1/37(39)61(64 هاي احتمالي تشخيص) 12

35/281/0)7/6(7)1(1)9/42(45)5/49(52 تندرستي/ هاي بهبودي تشخيص) 13

27/275/0)9/2(3)5/9(10)7/45(48)9/41(44 چندگانه/ هاي سندرمي تشخيص) 14

ب :اشدبيان يا درج يك مداخله پرستاري شامل موارد زير

52/268/0)9/2(3)9/1(2)2/35(37)60(63 عنوان مداخله) 15

39/269/0)9/2(3)9/2(3)7/46(49)6/47(50 تعريف مداخله) 16

30/279/0)9/2(3)4/11(12)1/38(40)6/47(50 ها براي انجام يك مداخله مجموعه فعاليت) 17

37/275/0)9/1(2)5/10(11)2/36(38)4/51(54 كننده براي عنوان مداخله استفاده از تعديل) 18

: قابليت ثبت داشته باشدNISانواع مداخلات پرستاري زير در

92/243/0)9/1(2)0(0)9/1(2)2/96(101 مداخلات پرستاري مستقيم) 19

81/257/0)9/2(3)0(0)5/10(11)7/86(91 مداخلات پرستاري غير مستقيم) 20

09/299/0)5/9(10)2/16(17)5/30(32)8/73(46.لازم براي انجام يك مداخله كد جداگانه نداشته باشدهاي فعاليت) 21

30/290/0)9/2(3)21(22)19(20)1/57(60.ودشداده در رايانه نشان پرستاري همراه مداخله مربوطه هاي فعاليت) 22

:بيان يك پيامد پرستاري شامل موارد زير باشد

84/256/0)9/2(3)0(0)6/7(8)5/89(94 ان پيامدعنو) 23

39/287/0)7/6(7)7/5(6)5/29(31)1/58(61 تعريف پيامد) 24

34/272/0)9/2(3)7/5(6)7/45(48)7/45(48 ها براي ارزيابي وضعيت بيمار اي از شاخص مجموعه) 25

34/290/0)7/6(7)6/8(9)6/28(30)2/56(59 اي ليكرت براي سنجش وضعيت بيمار گزينه5مقياس) 26

36/279/0)7/5(6)9/1(2)9/42(45)5/49(52.اي، كد آن به ديگري اختصاص نيابد اصلاح عنصر داده/هنگام حذف) 27

اگر تغيير در ماهيت يك عنصر پرستاري باعث تغيير عنوان آن شود،) 28

.كد جديدي اختصاص داده شود
57)3/54(41)39(3)9/2(4)8/3(44/273/0



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 M
on

da
y,

 J
un

e 
25

, 2
01

2

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري  

٢٠

ن-3 جدول  نظران هاي پرستاري از ديدگاه صاحب بندي داده هاي طبقه سيستم ساختارييازهاياولويت
اهتياولو

 ازهاين

تيبدون اولوت سومياولوت دومياولوت اولياولو
نيانگيم

 ازاتيامت

انحراف

اريمع

:كنندبندي پرستاري از ساختارهاي زير پيروي هاي طبقه سيستم

07/227/1)4/21(3)1/7(1)3/14(2)1/57(8) فهرست وار(ليست ساده)1

50/294/0)1/7(1)1/7(1)3/14(2)4/71(10 ندي با ارتباطات سلسله مراتبيبهبرنامه طبق)2

50/294/0)1/7(1)1/7(1)3/14(2)4/71(10) چند محوري(اصطلاحات تركيبي)3

86/125/1)6/28(4)1/7(1)3/14(2)50(7 اصطلاحات رسمي مبتني بر كامپيوتر)4

رد)5 و دربهعناصر مراقبت پرستاري به صورت كد هي شده ندي شـده

NISارايه شود .
9)3/64(4)6/28(0)0(1)1/7(50/285/0

71/282/0)1/7(1)0(0)1/7(1)7/85(12.هر عنصر پرستاري داراي شماره كد واحدي باشد)6

دربهسيستم طبق : به صورت زير باشدNISندي

26/107/1)6/28(4)6/28(4)6/28(4)3/14(2 تك بعدي)7

و مداخلات(چند بعدي)8 50/285/0)1/7(1)0(0)6/28(4)3/64(9) تشخيص ها، پيامدها

00/224/1)4/21(3)1/7(1)4/21(3)50(7 سلسله مراتبي)9

71/282/0)1/7(1)0(0)1/7(1)7/85(12 هاي مختلف ارايه خدمات پرستاري قابليت استفاده در مكان) 10

جز) 11 79/112/1)4/21(3)1/7(1)9/42(6)6/28(4) اتمي(ترين سطحييارايه مفاهيم پرستاري در

و پيامدهاي پرستاري ارتباط برقرار باشد بين تشخيص) 12 و مداخلات 57/294/0)1/7(1)1/7(1)1/7(1)6/78(11.ها

و تخــصصهــهبنــدي پرســتاري تمــامي حــوز سيــستم طبقــه) 13 هــايا

.پرستاري را پوشش دهد
11)6/78(3)4/21(0)0(0)0(79/243/0

و اكتـسابي يك تشخيص پرستاري اغلب مبتني بر داده) 14 هاي اشتراكي

مي بين رشته  ا اي ها در پرونده شتراك دادهباشد، لذا ضروري است تا اين

.الكترونيكي منعكس شوند

7)50(3)4/21(1)1/7(3)4/21(00/224/1

و نتيجه  گيري بحث
تـوان بـه برنامه مراقبـت پرسـتاري را مـي

به شكل هاي گوناگون تدوين كرد كه اين موضوع

بندي مورد اسـتفاده در بيمارسـتان سيستم طبقه 

و در اين پژوهش نيازه. بستگي دارد  اي اطلاعاتي

بنـدي بـراي اسـتفاده هاي طبقه ساختاري سيستم 

 مــورد بررســي قــراراي رايانــههــاي در سيــستم

و توسط صاحب بندي شـدند نظران اولويت گرفته

تا مشخص شود با توجه بـه شـرايط كـشورمان 

دربهكدام سيستم طبق  و بـا چـه سـاختاري نـدي

.گيرد اولويت قرار مي

 نيازهاي اطلاعاتي

و همكاران وي به Goossenهش در پژو

در سيـستم اطلاعـات كـه نكته اشـاره شـد اين

و  ــتاندارد ــد از اصــطلاحات اس ــتاري، باي پرس

ــه ــستم طبق ــراي سي ــد، ب ــدي پرســتاري واح بن

هاي پرستاري اسـتفاده شـود توصيف مراقبت 

هــا نــشان داد نيــاز طــور كــه يافتــه همــان.)5(

در« و جـزء، استان NISمفاهيم پرستاري دارد

و اساسي آن باش  73/2 با ميانگين».دضروري

بـا توجـه بـه لذا.به عنوان اولويت شناخته شد

در دادهيابيـت امكان بازياهم هـاي اسـتاندارد

و ضــرورتاي رايانــهي اطلاعــاتيهــا ستميــس

آنهبــ ويهــا در مطالعــات آمــار كــارگيري

مي،يپژوهش  بـرآورده شود كه بـراي پيشنهاد

ــاز در كـــشور ــدن ايـــن نيـ  در خـــصوص شـ

و مفـاه كـردن داده استاندارد م پرسـتارييهـا

.هاي لازم اتخاذ گردد تصميم
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و ساختاري طبقه و همكارانمريم احمدي  ... هاي ندي دادهب نيازهاي اطلاعاتي

٢١

هـاي، سيـستم Langو Evansبه عقيـده 

ــشخيص  ــد ت ــد بتوانن ــاليني باي ــاتي ب ــا، اطلاع ه

و پيامــدهاي پرســتاري را ثبــت كننــد  مــداخلات

ــژوهش، از نظــر صــاحب)10(  نظــران جامعــه پ

ا حاضـر بــه يــن سـه عنــصر پرسـتاري، وجـود

هاي اطلاعات بندي شده در سيستم صورت طبقه 

78/2،82/2اولويت ميانگين پرستاري به ترتيب 

ــ3از72/2و و ضــروريه را ب ــد دســت آوردن

 با توجه به اين كه اين سه عنصر.شناخته شدند 

ــلي ــتاري از اصـ ــر داده پرسـ ــرين عناصـ اي تـ

يند پرسـتاري در فراي اصليهاو داده پرستاري

شود كه ايـن سـه عنـصر نهاد مي باشند، پيش مي

س  و به صورت طبقهاي رايانهيها ستميدر بندي

ــد ــ ك ــبه دهــي شــده اراي ــن ترتي ــه اي شــوند، ب

و جـامعهتمراقب اي پرسـتاري بـه طـور كامـل

.توصيف خواهند شد

هـا، هـا در خـصوص بيـان تـشخيص يافته

و پيامـدهاي پرسـتاري نـشان داد كـه  مداخلات

، عنوان مداخلـه)93/2 ميانگين( عنوان تشخيص 

)84/2 ميـانگين(و عنوان پيامـد)52/2 ميانگين(

در خـصوص بيـان.ه شوند بايد در سيستم اراي

 عـلاوه بـراي رايانـه هاي ها در سيستم تشخيص

و پرستاري، علاي هاي تعريف تشخيص عنوان، م

و اراي نشانه  نيـز فگرهايتوصـه ها، عوامل مرتبط

آن.ضروري شناخته شدند بهكهجا از  رسيدن

وهيــك پيامــد مطلــوب مــستلزم مداخلــ  صــحيح

ــشخيص ــستلزم ت ــحيح م ــداخلات ص ــام م انج

باشد، لذا توجه به اين نكته كه وجـودميدرست 

هـاي هاي پرستاري در سيستم تعريف تشخيص 

ثري بــه انتخــاب تــشخيصؤ كمــك مــاي رايانــه

مـورد تأكيـد،درست توسط پرستار خواهد كرد 

.باشد مي

ع فعاليـت مراقبتـي انجـام پرستاران دو نو

دهنـد، مـداخلات مراقبتـي مـستقيم از طريـق مي

ــر  ــي غي ــداخلات مراقبت و م ــاران ــا بيم تعامــل ب

ــي  ــداخلات مراقبت ــشي م ــه از اثربخ ــستقيم ك م

ــي  ــشتيباني م ــستقيم پ ــيط م ــه مح و متوج ــد كن

زيـننتـايج مطالعـه.)11( باشد مراقبتي بيمار مي 

هم مداخلات مراقبتي هم مستقينشان داد كه و م

 قابليـت ثبـت مستقيم بايـد مداخلات مراقبتي غير

داشــته را هــاي اطلاعــات پرســتاري در سيــستم

م. باشند ويبه نظر رسد ثبـت هـر نـوع مداخلـه

ــفعال سيت پرســتاري ــ در ــا ستمي ــهيه ،اي رايان

و حجــم كــاريتوانــد بــرايمــ  نــشان دادن نــوع

ــتار ــوانيپرس ــه عن ــ ب سي ــه در ــك حرف ستم ي

لـذا توجـه بـه ثبـت انـواع.دد باشـيمفيبهداشت

ــداخلات مراقبتــ ـ ــف مـ ــتاريمختلـ دري پرسـ

.باشديميار ضروريبساي رايانهيها ستميس

ــ ــت كل نيدر حال ــصوص ــاي، در خ يازه

 توجهي پرستاريندب طبقهيها ستميسياطلاعات

ا ني كه وجود عنـاو استتيز اهمن نكته حاييبه

وصي تــشخياســتاندارد بــرا هــا، مــداخلات

ف مــشخصيه تعــاريــ، ارايپرســتاريامــدهايپ

و ويم پرسـتاريكـسان مفـاهيجهت درك بهتر

ي پرسـتاريهـان ثبت انواع مختلـف دادهيهمچن

س دري ضـروراي رايانـهيهـا ستميدر و  بـوده

سييطراح  بـه آن توجـهديـبااي رايانهستميك

.كرد

 نيازهاي ساختاري

ــشي ــار Marinدر پژوه ــاران اظه و همك

هـاي بـا ارتباطـات سلـسلهيبند طبقهداشتند كه

مراتبــي، روش مناســبي بــراي گــسترش دانــش 

 خـدماته پرستاري، كمك به تعيـين هزينـهحرف

مـ پرستاري، كمك به هدف وؤگيري ثرتر منـابع
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري  

٢٢

هـاي روشن ساختن نقش پرستاران در مراقبـت 

و نقــش مفيــدي در تحليــل بهداشــتي مــي باشــند

از طـــرف ديگـــر.هـــا دارنـــد بازيـــابي داده

هاي تركيبي نيز جـايگزين مناسـبي وژيترمينول

مي هاي ساده طبقه براي ليست   چون،باشند بندي

به مفاهيم ساده يا اتمـي شكـسته عبارات مركب

 رســـمي نيـــز از اصـــطلاحاتدر. شـــوند مـــي

شـود كـه بـا افـزاري اسـتفاده مـي ابزارهاي نرم

از توسعه سيستم  هاي اطلاعات پرسـتاري بايـد

اج مدل و بـه ايـن تنـاب كـرد هاي مبتني بر كاغذ

ــطلاحات ــان).12( روي آورداص ــه هم ــه ك گون

بنــدي دهــد ســاختار طبقــه هــا نــشان مــي يافتــه

نظـران بـه هاي پرستاري از ديدگاه صـاحب داده

و تركيبـي هاي سلسله بندي صورت طبقه  مراتبي

 رســمي اصـطلاحات سـاختار، ولـي شـد تعيـين 

ب كامپ با دست آورده يوتري اولويت پايين را كه

.نداردخوانيهم Marinهارات اظ

Bulecheck راو همكاران دلايلي مختلفي

ــد  ــراي ضــرورت ك ع ب ــذاري ــك گ ناصــر در ي

ه نمودنـد كــه ســهولت بنـدي ارايــ طبقــه سيـستم 

هـا، كـاري داده، سهولت دست رايانهاستفاده در

دهـي هـاي كـد توانايي اتصال با سـاير سيـستم 

ــام بازپرداخــت  ــان اســتفاده در نظ و امك شــده

آنهههزين در اين مطالعه،).11( بودهاا از جمله

عناصر مراقبت پرستاري بـه صـورت« نيازهاي

و ردهد كد در هي شـده هيـ ارا NISبنـدي شـده

كد«و»شوند هر عنصر پرستاري داراي شماره

ــد  ــدي باش ــد صــاحب»واح ــران داراي از دي نظ

نظـام كـه با توجه به اين.اولويت شناخته شدند 

گـذاري خـدماتر به سمت تعرفه پرستاري كشو 

كدت،پرستاري در حركت اس  دهـي عناصـر لذا

م مراقبت پرست  ثري بـه پيـشبرد ايـنؤاري كمك

. خواهد كرد طرح

زيدر نها ميت موارد تواننـد بـه عنـوانير

: مطرح شوندي كاربردهايشنهاديپ

ــاز ــه دادياستانداردســ ــاههــ و مفــ ميا

س جهت سهولتيپرستار يها ستمياستفاده در

درينـد پرسـتاريتوجه به مراحـل فرا،اي رايانه

س توس توسـعه،ي پرستار اطلاعاتيها ستميعه

بي سييريكارگها يهـا دادهيبنـد ستم طبقـهيك

ن رانيـاي بـرايپرستار يازهـايو متناسـب بـا

ــشور ــر داده كـ ــه عناصـ ــليا كـ ــيي اصـ يعنـ

پها، مداخلاتصيتشخ راي پرسـتاريامـدهايو

.پوشش دهد

ق و  دردانيتشكر
ــه حاصــل پايــان نامــه در مقطــع ايــن مقال

ــي  ــد كارشناس ــوم ارش ــشگاه عل ــصوب دان ، م

كديايپزشك از اعـضاي. باشدميپ 708ران با

وكرمـدا پرسـتاري، هاي محترم گروه  پزشـكي

و   دانـشجويان مقطـع مديريت اطلاعات بهداشتي

ــري ــشكده دكت ــتاري، تخصــصي دان ــاي پرس ه

و اطلاع  هـاي دانشگاهي رساني پزشك پيراپزشكي

و شـهيد بهـشتي بـه  علوم پزشكي ايران، تهران

ــميمانه  ــاري صــ ــاطر همكــ ــدردانخــ ويقــ
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Background & Aim: Healthcare classification systems help to gather 
information and process health data. Nursing management focus on 
developing computerized records to answer legal, managerial and clinical 
needs. The Classification systems help organizations to use nursing data. 
This study investigated informational and structural needs of nursing data 
classification. 
Methods & Materials: This descriptive-comparative study was carried out 
in 2009. Current classification systems for nursing were investigated and 
their specifications were gathered in a questionnaire. The items were 
prioritized by experts in four degrees. Using statistical analysis items with a 
priority over 80 percent (average 2.4) were selected. 
Results: Findings about nursing diagnosis, intervention and outcomes 
showed that diagnosis item (average 2.93 out of 3), intervention item 
(average 2.52 out of 3), and outcome item (average 2.84 out of 3) should be 
presented in the system. Structure of nursing data classification was 
identified as a hierarchical and combinational classification. The 
computerized terminology (average 1.86 out of 3) had no priority. 
Conclusion: It is suggested to make decisions for standardizing nursing data 
to use in computerized systems. Since, nursing system in Iran is moving 
toward defining tariff for nursing services, coding nursing care components 
will help this plan to be developed. 
 
Key words: classification, information systems, nursing, computer systems, 
nursing classification systems, data 
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