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ایی کـه کودکـان   ه ـشچـال . )3(و مالی همراه است
ــانواده آ   ــرطان و خ ــه س ــتلا ب ــنمب ــش اه در بخ

رو هسـتند، نیـاز بـه    هسرطان کودکان بـا آن روب ـ 
کند کـه  میپرستاري خاصی را مطرح هايمراقبت

لـذا  . )4(اسـت اي سرطان کودکـان  هشمختص بخ
کیفیـت، پرسـتاران بایـد بـا     مراقبـت بـا  هیبراي ارا

ا ه ـنل و مشکلاتی که کودك و خـانواده بـا آ  یمسا
رتباطـات  از طریـق ا هستند، آشنا باشند ورو بهرو

هـاي تشـخیص ا، به هنو تعاملات روزانه خود با آ
پرستاري مناسـب بـراي مراقبـت صـحیح از ایـن      

ــند  ــاران برسـ ــدیریت .)5(بیمـ ــه مـ ــا کـ از آن جـ
اي مـرتبط بــا بیمـاري کـودك مبـتلا بــه     ه ـشچـال 

سرطان، مانند برقراري ارتباط صحیح جهت انجام 
کمبود آگاهیبیماري، درد، علایم مدیریت ،اههروی

ــانواده وي در  ــودك و خـ ــاري و  کـ ــورد بیمـ مـ
مشکلات مربـوط بـه خـانواده    اي درمانی،هشرو
اي درمـان و  ه ـهبیمـاري کـودك و هزین ـ  مورد در 

پرسـتاري  هـاي مراقبـت اضطراب جدایی، نیاز بـه  
پرسـتاري دارد،  هـاي تشـخیص خاص مبتنـی بـر   

ا موظفند تا ضـمن  هشپرستاران شاغل در این بخ
تدابیر مناسبی را مبتنی بـر  ،بالاتوجه به مشکلات 

ا بـه  ه ـنپرستاري جهت پاسخ بـه آ هايتشخیص
ا هنعمل آورده و پس از انجام مداخلات مناسب، آ

.)4(را ثبت کنند 
در این راستا، هر اقدام مراقبتی کـه بـراي   

، باید به طور گیردمیبیمار و خانواده وي انجام 
مسـتندات  چـرا کـه   ،دقیق و صحیح ثبـت شـود  

تنها مدرك براي اثبـات ایـن موضـوع    پرستاري
است که پرستار، وظیفـه خـود را در مراقبـت از    

لذا، ثبت نـاقص گـزارش   . استبیمار انجام داده
تواند باعث از دسـت رفـتن حقـوق    میپرستاري 

ــود   ــتار ش ــزارش   .)6(پرس ــتا، گ ــن راس در ای

ت ی ـفیکنیک ابـزار تضـم  ی ـپرستاري به عنـوان  
ي متعــددي هــاپرســتاري، کاربردهــايمراقبــت

انگر ی ـگزارش پرستاري، بداشته و ثبت صحیح
مطلوب پرستار و مطابقـت آن بـا   ینیعملکرد بال

با وجود اهمیـت ثبـت   . )7(باشد میاستانداردها 
صحیح گـزارش پرسـتاري و حساسـیت انجـام     

ــه در داخــل و هــشآن، پــژوه اي صــورت گرفت
خارج از کشور، بیانگر وضعیت نـامطلوب ثبـت   

.)8(نی پرستاري استبالیهايمراقبت
، اســتفاده از مــوارد یــاد شــدهعــلاوه بــر

ــزارش  ــت گ ــارات مشــترك اســتاندارد در ثب عب
سـازي  پرستاري، موجـب تسـریع رونـد مستند   

توان گفت که عبارات میدر این زمینه وشودمی
پرســـتاري نانـــداهـــايتشـــخیصاســـتاندارد 

)NANDA: North American Nursing

Diagnosis Association (رین و ت ـمیکی از مه
المللـی در  پرکاربردترین عبارات استاندارد بـین 

یک .استپرستاري هايمراقبتهمه جهان براي 
تشخیص پرستاري در واقع قضاوت بـالینی در  

هاي فرد، خانواده و یا جامعه نسبت مورد پاسخ
ــا   ــالقوه ی ــه مشــکلات ب ــل ب ــا بالفع ســلامت و ی

بنـدي بقـه طاین سیستم . استهاي زندگی فرآیند
هـاي تشـخیص و استاندارد عبارات مربـوط بـه   

زبـان  15در حال حاضر به بـیش از  ،پرستاري
کشور دنیا در ثبت 30دنیا ترجمه و در بیش از 

.)9(پرستاري در حال استفاده است هايمراقبت
اي ذهنـی  ه ـیبراي هر تشخیص پرستاري ویژگ

یا عینـی تعریـف شـده کـه هرگونـه انحـراف از       
اي مختلف سـلامت را  ههي در حوزوضعیت عاد

ق یـک  یلات از طرکمشلیست کردن. کندمیبیان 
ــه آ  ــامع و مقایس ــابی ج ــنارزی ــف  ه ــا تعری ا ب

هـــايتشــخیص اي هـــر یــک از  هـ ـهمشخصـ ـ
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کند تا پرستاران به یـک نـام   میپرستاري، کمک 
دسـت یابنـد   استاندارد براي هر مشکل سـلامت 

.)5(که در واقع همان تشخیص پرستاري اسـت  
چنین، یک تشخیص پرستاري دقیق و مستند، هم

گیـري در مـورد مـداخلات    اي براي تصـمیم پایه
ایـن در حـالی   .)10(باشـد  میمناسب پرستاري 

ــه نظــر   ــه ب ــن سیســتم  مــیاســت ک رســد از ای
هـاي تشـخیص المللـی  استاندارد بـین بنديطبقه

پرســتاري در کشــور ایــران بــه نحــو مطلــوبی  
نتــایج مطالعــه بــراي مثـال . شـود مــیاسـتفاده ن 

و همکــاران کــه بــا هــدف بررســی نــژادورزش
هـاي مراقبـت بنـدي طبقـه میزان انطباق سیسـتم  

اي هــشبــالینی بــا مســتندات پرســتاري در بخــ
، نشـان داد  یافـت مراقبت ویـژه نـوزادان انجـام    

اي ه ـشرغم آن که پرستاران شاغل در بخ ـعلی
مراقبت ویژه نوزادان به صورت مدون و علمـی  

ــه مراقبــت وفرآینــداز  ثبــت پرســتاري در ارای
اســتفاده هــامراقبــتگــزارش مربــوط بــه ایــن  

اي ه ـشکنند، ولی عبارات ثبت شده در گزارمین
%1/65پرســتاري پرســتاران ایــن بخــش را در  

پرســتاري هــايتشــخیصتــوان بــا مــیمــوارد، 
ــهسیســتم  ــديطبق ــتبن ــايمراقب ــالینیه ــه ب ک
براســاسپرســتاري ایــن سیســتم هــايتشــخیص

منطبــق ،باشــدمـی پرسـتاري نانــدا  هــايشـخیص ت
.)9(دانست 

ــابراین و از آن ــعیت   بن ــین وض ــه تعی ــا ک ج
موجود از نظر میزان آگـاهی و اسـتفاده پرسـتاران    

پرســتاري نانــدا بــه عنــوان یــک هــايتشــخیصاز 
اي ه ـشالمللی، آن هـم در بخ ـ سیستم استاندارد بین
 ــ ــوژي کودکـ ــه   انکولـ ــی بـ ــاز فراوانـ ــه نیـ ان کـ

گـام  ،پرسـتاري دارنـد  هايمراقبتسازي استاندارد
ــیش  ــم و پ ــه  مه ــراي برنام ــاز ب ــنی ــت ي زری جه

ــه ــارگیري ب ــدک ــتاري در فرآین ــتپرس ــايمراقب ه
باشـد، لـذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف      مـی پرستاري 

اي پرســتاري در هــشیــزان انطبــاق گــزارتعیــین م
هـاي تشـخیص بخش انکولوژي کودکان با عبـارات  

.یافته استاندا انجامنبنديطبقهپرستاري سیستم 

روش بررسی
تحلیـل  نـوع ازتوصـیفی، مطالعـه ایـن 

کــه از در ایــن مطالعــه. اســتمحتــواي آشــکار 
ــوان هــايتشــخیصسیســتم  ــه عن پرســتاري ب

و تعیــین میــزان انطبــاق بنــديطبقــهچــارچوب 
اي پرسـتاري بـا   ه ـشعبارات ثبت شده در گزار

ــارات  ــخیصعب ــايتش ــتاندارد ه ــتاري اس پرس
بنـــديطبقـــهسیســـتم . شـــده اســـتاســتفاده  
پرستاري ناندا اولین بار در سـال هايتشخیص

شد که هدف از ایجاد آن، ارایهدر آمریکا 1973
ــه ــديطبق ــخیصبن ــايتش ــت  ه ــتاري جه پرس

هاي پرسـتاري  فرآینداستانداردسازي محتوایی 
سـه سـطح   بنـدي طبقهآخرین ویرایش این . بود

ــامل  ــه ش ــه، 13: دارد ک ــلاس و 47دامن 242ک
.)11(باشد میتشخیص پرستاري 

کودکـان ايه ـهپرونـد پـژوهش، جامعـه 
در دواي سـرطان کودکـان  ه ـشبخدربستري

بیمارســتان کودکــان مفیــد و شــهداي تجــریش  
بهشـتی  شهیدعلوم پزشکیوابسته به دانشگاه
ــران   ــهر ته ــوددر ش ــ. ب ــهنمون ــژوهش، ايه پ

ایـن  اي پرستاري ثبت شده در پروندههشگزار
سرشـماري  روشبـه گیرينمونه.بودکودکان 

در این .یافتماه متوالی انجام3در و اههپروند
اي کودکان مبتلا به ههمطالعه معیار ورود پروند

ــرفاً ــرطان ص ــتري س ــدن بس ــودك در دو ش ک
بیمارســتان محــل انجــام مطالعــه در ســه ماهــه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
02

 ]
 

                             3 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3526-en.html


همکارانو نوشین بابایی...هاي پرستاري ثبت شده در بخشمیزان انطباق و فراوانی تشخیص

1399http://hayat.tums.ac.irتابستان ،2شماره،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

181

ــال  ــت سـ ــز  1395نخسـ ــروج نیـ ــار خـ و معیـ
مخدوش اي پرستاري بسیار بد خط وهشگزار

در. بود که قابلیت استخراج داده وجود نداشـت 
گـزارش پرسـتاري  3701پرونده و86مجموع

.گرفتقراربررسیمورد
یک چک لیست شاملاههدادگردآوريابزار

سیسـتم نانـدا   پرسـتاري هـاي تشخیصبراساس
ازنفـر 2ازنظرسنجیطریقازآن،که رواییبود

مامـایی واريپرستعلمی دانشکدههیأتاعضاي
بهشتی کـه در زمینـه   دانشگاه علوم پزشکی شهید

هـاي تشـخیص نویسی و سرطان کودکان، گزارش
. شـد تأییـد پرستاري داراي دانش و تجربه بودند،

روایی به روش ارزیابی شـناختی و  تأییددر واقع 
از نظــر روان بــودن، قابــل درك بــودن و تناســب  

زم اعمـال  جام و اصـلاحات لا نظرات افراد خبره ان
نامه مربوط که پرسشچنین با توجه به اینهم. شد

،گزارش پایایی تناسبی نـدارد است،خواهی به نظر
.چون نظرات قابلیت ثبات ندارند

شامل سن، جنس شناختیجمعیتاطلاعات 
هـاي تشخیصو نوع بیماري کودك ثبت شد و

پرسـتاري کــه بـدون توجــه بـه فرمــت نگــارش    
ا ثبـت  ه ـهدر پروندپرستاري نانداهايتشخیص

ــکار   ــواي آش ــل محت ــا روش تحلی ــود، ب شــده ب
تحلیــل محتــوا بــه دو دســته . گردیــداســتخراج

Latent(تحلیــل محتــواي آشــکار و نهفتــه   

content analysis( شود؛ در تحلیـل  میتقسیم
توانـد بـه   مـی محتواي آشـکار، نتـایج پـژوهش    

صورت آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گیـرد  
شناسـایی،  فرآینـد حتـواي نهفتـه،   ولی تحلیـل م 

اسـت  ههالگوهاي اولیه دادبنديطبقهگذاري و کد
دهـی  و سازمانبنديطبقهگذاري و کدفرآیندکه 
و ساختاري که بتواند ا تا زمان یافتن الگوههداد

دار را بـه هـم مربـوط سـازد ادامـه      طبقات معنا
در ایــن روش بــه %70توافــق بــالاي . یابــد مــی

شودمیرش توافق در نظر گرفته عنوان مرز پذی
که بـه عنـوان  اههجملات مندرج در پروند).12(
دسـت محتوا بهتحلیلروشاز» واحد معنایی«

هــايتشــخیصعبــارات اســتاندارد بــاآمــد،
جهـت . ناندا تطبیق داده شـد سیستمپرستاري

هـاي تشـخیص میـان یافتـه  انجـام انطباقتأیید
اي ه ـشرپرستاري استخراج شـده از مـتن گـزا   

تکنیـک  ازا نانـد بنـدي طبقهسیستمباپرستاري
تکنیک دلفی، قضاوت گروهی .استفاده شددلفی

نظران با هدف رسیدن به یک تصـمیم  از صاحب
بـا اسـتفاده از ایـن    . بینی اسـت واحد یا یک پیش

نظـران  تکنیک نظرات یک گروه بزرگ از صاحب
بـدون ایـن   ،شودمیآوري المللی جمعملی و بین

).12(نیاز باشد این افراد با هم ملاقات کننـد  که
تشـخیص 28بـا  یک چـک لیسـت  بدین منظور،

دسـت بـه محتـوا روش تحلیلازکهپرستاري
سیستم نانـدا مطابقـت  هايتشخیصباوآمده
کننـده  نظران شرکتبراي صاحببود،شدهداده

. شـد در دلفی از طریق پست الکترونیک ارسـال 
هیـأت نفـر از اسـاتید  10نظـران شـامل   صاحب

علمی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی 
روش مبتنی بر هدف انتخاب براساسبودند که 

ایـن چـک لیسـت عنـاوین     سـتون اول  در . شدند
بنـدي طبقـه پرستاري در سیسـتم  هايتشخیص

ــدا  ــتنانـ ــرار گرفـ ــابه  . قـ ــه مشـ ــاراتی کـ عبـ
توسـط  پرسـتاري نانـدا بـوده و    هـاي تشخیص

بـه روش  ،پرونده ثبت شـده بـود  در پرستاران 
و در سـتون دوم  گردیـد تحلیل محتوا استخراج 

ایـن  تأییـد اي بعد بـراي  هندر ستو.قرار گرفت
کننده درخواست نظران شرکتانطباق از صاحب
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تأییدشد در مقابل هر عبارت گزینه بله را براي 
ــدم    ــراي ع ــر را ب ــه خی ــدو گزین ــاق، تأیی انطب

یت انطباق همه عبارات در نها.گذاري کنندعلامت
پرستاري نانـدا، هايتشخیصاستخراج شده با 

ساعته حـاوي  24سرم «براي مثال عبارت ثبت 
داخل سرم به KCL. الکترولیت در جریان است

بــا »پرســتار شــاهد رســید  تأییــدرویــت و 
Risk for deficientپرسـتاري هايتشخیص

fluid volume وRisk for electrolyte

imbalance  هـا  انطباق داده شد که ایـن انطبـاق
ده در دلفـی  کنننظران شرکتصاحبتأییدمورد 

پرسـتاري  هـاي تشـخیص در نهایت . قرار گرفت
اي که با استفاده از روش تحلیـل  استخراج شده

نـدي شـد و فراوانـی    بهدست آمد، دسته محتوا ب
پرسـتاري بـراي مشـخص    هـاي تشخیصانواع 

اي هشي در بخهاي پرستارشدن تمرکز فعالیت
.دست آمده انکولوژي کودکان نیز ب

ياهــشاخــلاق در پــژوه11مطــابق بــا کــد 
زیسـت پزشکی، مطالعه در کمیته اخلاق دانشـکده  

و مامایی دانشگاه علوم پزشـکی شـهید   يپرستار
بهشــــــــتی مطــــــــرح شــــــــده و کــــــــد 

IR.SBMU.PHNM.1395.567شــددریافــت .
پژوهشگر اول مطالعه بعد از کســب مجـوز کتبـی   

.ا وارد محیط پژوهش شدهنبیمارستاياز رؤسا

اههیافت
ــ ــهیافتـ  ــهـ ــه ویژگـ ــوط بـ ــیاي مربـ ايهـ

اي هــششــناختی کودکــان بســتري در بخــجمعیـت 
اي منتخـب دانشـگاه علـوم    ه ـنانکولوژي بیمارسـتا 

95پزشکی شهید بهشـتی در سـه ماهـه اول سـال     
پسـر و سـن   ) %57(تـر بیمـاران   نشان داد که بـیش 

تـرین  سـال و شـایع  1- 5بین ) %5/46(ا هنتر آبیش

ــه  ــت مراجع ــتر%6/18(عل ــت بس ــيعل ــوکمی )اه ل
ــت   ــوده اس ــاد ب ــیتی ح ــدول(لنفوس ــماره ج ). 1ش

ــات  ــناختیجمعیـــتهمچنـــین مشخصـ ــراد شـ افـ
نفــر از 5کننــده در دلفــی نشــان داد کــه از شــرکت
نفر زن بـوده  4کننده در دلفی نظران شرکتصاحب

ــن آ ــنو س ــین ه ــا 39ا ب ــال بـ ـ53ت ــام . ودس تم
درك دکترا و سابقه کار بـالینی  کارشناسان داراي م

.اي سرطان کودکان بودهشا در بخهنآ% 40
ــواي گــزار  ــل محت ــه تحلی اي هــشدر زمین

بیمار بستري 86پرونده پرستاري، در مجموع،
اي منتخـب  هناي انکولوژي بیمارستاهشدر بخ

گـزارش پرسـتاري   3701تعدادبررسی شد که
پرسـتاري سیسـتم   هايتشخیصبا قابل انطباق 

عنـوان از  28بـا  و ناندا استخراج شد بنديطبقه
. پرستاري نانـدا انطبـاق داده شـد   هايتشخیص

این انطباق از تکنیـک دلفـی اسـتفاده    تأییدجهت 
نظـران  شد که در راند اول میزان توافق صـاحب 

به همین ،بود%80کننده در دلفی بیش از شرکت
.م راند دوم دلفی نبوددلیل نیازي به انجا

اي ه ـشجا کـه در حـال حاضـر در بخ ـ   از آن
پرسـتاري  فرآیندبراساسا هشمورد مطالعه، گزار

ــت ن ــیثب ــخیص    م ــوان تش ــا عن ــاراتی ب ــود، عب ش
تحلیـل  براسـاس ا نبـوده و  ه ـشپرستاري در گزار

ــزار ــواي گ ــشمحت ــته ــتاري ثب ــدهاي پرس درش
یـک  پرونده بیماران، عبارات مربوط استخراج و در 

.شده استارایهندي کلی بهدست
هـاي تشـخیص نتایج نشان داد که از بـین  

تشخیص پرستاري استخراج 28پرستاري تنها 
تشـخیص پرسـتاري   191ا بـا  ه ـهشده از پروند

بـالینی انطبـاق   هـاي مراقبـت بنـدي طبقهسیستم 
داشـــت و در واقـــع، میـــزان کلـــی انطبـــاق     

اي ه ـشاسـتخراج شـده از گـزار   هـاي تشخیص
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پرســتاري نانــدا، هــايتشــخیصاري بــا پرســت
کـه از ایـن بـین    ) 2جـدول شـماره   (بود7/14%

، با )%95/47(پرستاري هايتشخیصترینبیش
نـدي  بهبـا دسـت  مرتبطتشخیص،1307فراوانی 

و بعـد از  ) Safety/Protection(حفاظت/ ایمنی
ــخیصآن  ــايتش ــه  ه ــته تغذی ــه دس ــوط ب مرب

)Nutrition ()42/24% (812نــــی و بــــا فراوا
هـاي تشـخیص تشخیص پرستاري و در نهایـت  

)Comfort(پرستاري مربوط به دسته آسایش
تشـخیص پرسـتاري   474و با فراوانی ) 8/12%(

هـاي تشـخیص تـرین  همچنـین، کـم  . بوده اسـت 
ــعیت     ــته وضـ ــه دسـ ــوط بـ ــتاري، مربـ پرسـ

ــناختی )Perception/Cognition(درك/شـــــ
تشـخیص پرسـتاري  56، و با فراوانی )55/1%(

نــدي بهغیـر از دسـت  ،عـلاوه بـر ایـن   .باشـد مـی 
، تشـخیص پرسـتاري هـایپر ترمـی    هاتشخیص

)Hyperthermia(    7/12به تنهـایی بـا میـزان%
ترین و اختلال در برقراري ارتباط کلامـی شایع

)Impaired verbal communication(  بــا
ترین تشـخیص پرسـتاري بـه    ، کم%23/0میزان 

شـایان  ). 3شـماره  جـدول  (کار گرفته شده بود 
هــاتشــخیصنــدي بهذکــر اســت کــه ایــن دســت 

شــده در سیســتم ارایــهنــدي بهدســتبراســاس
.باشدمیناندا بنديطبقه

اي وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی  هناي سرطان کودکان در بیمارستاهشتوزیع فراوانی کودکان بستري در بخ-1جدول 
)کودك86تعداد (سب جنس، سن و علت مراجعه حبر1395هشتی در سه ماهه اول سال شهید ب

درصدتعدادریمتغ

3743دخترجنس
4957پسر

)سال(سن 

105/11سالزیر یک
5 -1405/46
10-62226
14-111416

نوع بیماري

166/18لوسمی لنفوسیتی حاد
71/8لوسمی لنفوسیتی مزمن

118/12نوروبلاستوم
58/5همانژیوم

71/8پورپوراي ترومبوسیتوپنیک
406/46هاتشخیصسایر 

86100جمع کل

هاي منتخب دانشـگاه علـوم   هاي پرستاري ثبت شده در بخش انکولوژي کودکان بیمارستانتشخیصمیزان انطباق -2جدول 
نانداهاي بالینیراقبتمبندي هاي پرستاري سیستم طبقهبا عبارات تشخیص1395پزشکی شهید بهشتی در سال 

درصد انطباقفراوانیپرستاريهايتشخیص
ثبــت شــده در بخــش انکولــوژي کودکــان     هــاي پرســتاري  تشــخیص

287/14مورد پژوهشاي منتخبهنبیمارستا
191نانداهاي بالینیمراقبتبندي هاي پرستاري سیستم طبقهتشخیص
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اي سرطان هشاي بیماران بستري در بخههستخراج شده از پروندپرستاري اهايتشخیصتوزیع فراوانی - 3جدول 
1395اي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سه ماهه اول سال هنکودکان در بیمارستا

DomainsClassesDiagnosisدرصدفراوانی

Nutrition

Metabolism
Risk for unstable blood glucose

level
13154/3

Ingestion
Imbalanced nutrition: less than body

requirements
32890/8

Hydration

Risk for electrolyte imbalance1855
Risk for deficient fluid volume23022/6

Excess fluid volume2876/0

Elimination/Exchange

Urinary functionUrinary retention2671/0
Gastrointestinal

function

Risk for constipation13361/3
Diarrhea6575/1

Respiratory functionImpaired gas exchange3492/0

Activity/Rest

Activity/ExerciseImpaired physical mobility10892/2

Cardio-
vascular/Pulmonary

responses

Risk for decreased cardiac output9660/2
Ineffective peripheral tissue

perfusion
1334/0

Impaired spontaneous ventilation1643/0

Perception/Cognition
CommunicationAcute confusion4832/1

CognitionImpaired verbal communication823/0

Safety/Protection

Infection
Risk for infection24870/6

Risk for surgical site infection6780/1

Physical injury

Ineffective airway clearance1643/0
Risk for aspiration18292/4
Risk for bleeding1123

Risk for falls29392/7
Risk for Urinary tract injury10583/2

Impaired oral mucous membrane
integrity

2773/0
Risk for pressure ulcer10892/2
Impaired skin integrity1494

Thermo-regulationHyperthermia47170/12

ComfortPhysical comfort
Nausea24870/6

Acute pain22610/6
3701100جمع کل

گیريتیجهو نبحث
ــاق   ــی انطب ــزان کل ــر می ــه حاض در مطالع

اي ه ـشسـتاران در گـزار  عبارات ثبـت شـده پر  
پرسـتاري نانـدا بـه    هـاي تشخیصپرستاري با 

تعیین شد که این میزان بسیار کم %7/14میزان 

دهنده محدودیت اسـتفاده از طیـف   بوده و نشان
حتی در . باشدمیپرستاري هايتشخیصوسیع 

و همکاران که میزان انطبـاق  نژادورزشمطالعه 
اي ه ـشاي پرسـتاري در بخ ـ ه ـشعبارات گـزار 

پرستاري هايتشخیصمراقبت ویژه نوزادان با 
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بـالینی انجـام   هـاي مراقبـت بنـدي طبقـه سیستم 
در . )13(تعیـین شـد   %1/65، میزان انطباق یافت

ذشت چند سـال  گرفت که بعد از میواقع انتظار 
فرآینـد ینـه  اي مکـرر در زم ه ـشو وجود آمـوز 

پرستاري، این میـزان انطبـاق افـزایش یابـد کـه      
در همین زمینه . سفانه این اتفاق نیفتاده استأمت

و همکـاران در یـک مطالعـه کیفـی بـه      مطبوعی
پرسـتاري از  هـاي تشخیصبررسی موانع ثبت 

مـانع اصـلی در   5دیدگاه پرستاران پرداختند و
زیـاد بـودن   -1:پرستاري راهايتشخیصثبت 

واگذاري امـور  -2رهاي نوشتاري پرستارانکا
اختصاص ندادن -3پرستاري به پرستارانغیر

هـاي تشخیصامتیاز و پاداش به پرستارانی که 
ــت   ــتاري را ثب ــیپرس ــدم ــراي  -4کنن ــدم اج ع

سیستم مراقبتـی بـراي هـر بیمـار بـه صـورت       
اي آمـوزش  ه ـهعـدم برگـزاري دور  -5جداگانه

اي علمـی بـر  ه ـهآشنایی با تازضمن خدمت و نا
طبق نیازسنجی مداوم از پرستاران تعیین کردند 

جاست کـه بـا وجـود    نکته حایز اهمیت این. )14(
کــه پرســتاران خودشــان اذعــان دارنــد کــه ایــن

کارهاي نوشتاري زیادي دارنـد، هنـوز هـم بـه     
المللی اسـتاندارد پرسـتاري بـه    هاي بینسیستم

ــه    ــه کارهــاي نوشــتاري را ب ــوان روشــی ک عن
دهـد، توجـه نـدارد    میاستاندارد کاهش صورت 

اي ه ـشتوانـد ناشـی از آمـوز   میله أکه این مس
ــافی باشـــد ــع، ثبـــت .نامناســـب و ناکـ در واقـ

و تکراري و عدم استفاده از معمول اي هشگزار
توانـد  میزبان استاندارد در مستندات پرستاري 

ناشی از کمبود دانش پرسـتاران در ایـن زمینـه    
از %9/70نیـز  ثـانی هش که در پـژو چنان،باشد

پرســـتاران مـــورد مطالعـــه، در مـــورد زبـــان 
.)15(استاندارد پرستاري دانش کافی نداشتند 

ــن   ــر ای ــلاوه ب ــواع   ،ع ــی ان ــین فراوان تعی
پرستاري به کار گرفتـه شـده در   هايتشخیص

اي انکولوژي کودکان نشـان داد کـه کـه    هشبخ
پرســــتاري، هــــايتشــــخیصتــــرینبــــیش

/ نـدي ایمنـی  بهدسـت بـا  مـرتبط هـاي تشـخیص 
حفاظـــت / در دامنـــه ایمنـــیوهحفاظـــت بـــود

، مربـوط بـه تشـخیص    )%7/12(آمارترینبیش
ــود  ــایپرترمی ب ــتاري ه ــب در  . پرس ــع ت در واق

اسـت و بـا علـل    بیماران مبتلا به سرطان رایـج 
تب . باشدمیعفونی مرتبط مختلف عفونی و غیر

نئوپلاســـــتی، تـــــب ناشـــــی از داروهـــــا و 
 ــ ــولی وری ــب در   ترومبوآمب ــم ت ــل مه دي از عل

اي هماتولوژیـک و  ه ـيبیماران مبـتلا بـه بیمـار   
از یک ـییتب و نوتروپن. )16(ها هستند میبدخی

تواند شـرایط  میه کاست یکپزشياهساورژان
بـه  .طـور جـدي وخـیم نمایـد    ه بالینی بیمار را ب

همین دلیل نیـاز بـه توجـه و اقـدام فـوري دارد      
معمـولاً قطـع   یپنجا که تب و نـوترواز آن.)17(

را در پی دارد که باعث یموتراپکاهش دوز کیا 
يرل رونت ـکر در درمان سرطان و کـاهش  یخأت
کنـد  مـی مـار را تهدیـد   یات بی ـشـده و ح يارمیب
يری ـگدر انـدازه یکوچک ـيخطـا ، بنابراین )17(

مـاران بـا   ین بی ـه اک ـشـود  میبدن باعـث يدما
. ندمواجه شویب و نـوتروپند تیشدياهندرما

تـر بـیش حساسیت این موضـوع موجـب توجـه    
توانـد  مـی مراقبان سلامت در این زمینه شـده و  

هـاي تشـخیص توجیهی براي بـالا بـودن آمـار    
.پرستاري ثبت شده در این راستا باشد

این در حالی است که در پژوهشی کـه در  
با عنوان تب ناشی از شیمی درمانی 2007سال 

ــام   ــوتروپنی انج ــان ن ــدر کودک ــایجی تیاف ، نت
 ــ  ــر ب ــژوهش حاض ــا پ ــاد ب ــده متض ــت آم . دس
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Castagnolaــاران ــب   و همک ــی ت ــیوع کل ش، ش
هاي شدید در کودکان مبـتلا  نوتروپنی و عفونت

به سرطان را کم گزارش کردنـد کـه بـا ماهیـت     
ا این هنعوارض شیمی درمانی تناقض داشت، آ

نتیجه را به مدیریت مناسب عوارض عفـونی در  
اي بـالینی در کودکـان   ه ـشهنگام طراحی آزمای

.)18(مبتلا به سرطان مرتبط دانستند 
دومین تشخیص پرستاري شایع در همین 
دامنــه، تشــخیص پرســتاري مربــوط بــه خطــر  

بــا میــزان فراوانــی) Risk for falls(ســقوط
ــود92/7% ــوان  . ب ــه عن ــدن «ســقوط ب ــرود آم ف

»ناخواسته به کف، با یا بدون آسـیب بـه بیمـار   
ر ایالات متحده، میزان سقوط د. شودمیتعریف 

تـا  56/0میان کودکان بستري در هر روز، بـین  
. بیمار تخمین زده شده است1000در هر 19/2

پـذیري در بیمارسـتان   کودکان، جمعیـت آسـیب  
ایی مانند کمیته مشـترك  هسو آژان)19(هستند 

سسـه پزشـکی،   ؤا و مهناعتباربخشی بیمارستا
ی بیمار و کـاهش  ي بر ارتقاي ایمنتربیشکید أت

خطاهاي پزشکی قابل پیشـگیري ماننـد سـقوط    
چـرا کـه سـقوط ممکـن اسـت منجـر بـه        ،دارند

جراحــت، افــزایش مــدت بســتري شــدن، اتــلاف 
در . )20(اي درمان شود ههمنابع و افزایش هزین

پژوهشـی بـا هـدف بررسـی شـیوع ســقوط در      
کودکــان بســتري در بیمارســتان در عربســتان 

مـورد  1000در هـر  9/9سعودي، آمار سـقوط  
این موارد پسـر و بـین   تربیشبستري بوده که 

در پـژوهش  . )21(انـد  سـال بـوده  5تـا  1سنین 
حاضر، اگرچه فقط در یک مورد سقوط گزارش 
شده اما با توجه به اهمیت موضـوع، بـه عنـوان    
یک تشخیص بـالقوه در بسـیاري از مـوارد بـه     

اي ه ـهوالدین آموزش داده شـده بـود کـه کنـار    

، بالا نوبت کاريخت بیمار بالا باشد و در طولت
طـور  ه ، ب ـ)Bedside(هـا اي تخـت ه ـهبودن میل ـ

ز ایـن  یایـن موضـوع حـا   . شـد میمکرر بررسی 
نکتــه اســت کــه پرســتاران در حــین انجــام      

هــاي تشــخیص بــالینی انــواع   هــاي مراقبــت 
بـالقوه را نیـز   هايتشخیصپرستاري، از جمله 

.اندنظر داشتهمد
ــایع  ــه شـ ــین دامنـ هـــايتشـــخیصدومـ

پرستاري در مطالعه حاضـر مربـوط بـه دسـته     
در . بـود %42/24بـا میـزان   ) Nutrition(تغذیه

مربـوط بـه   ) %9/8(آمـار  ترینبیشدامنه تغذیه، 
دریافــت : ايتشـخیص اخـتلال در تعـادل تغذیـه    

Imbalanced(تـر از نیـاز بـدن   مواد مغذي کم

nutrition: less than body requirements (
که تغذیه براي کودکـان مبـتلا بـه    جااز آن. بود

سرطان، موضوع بسیار مهمی است، اجراي یک 
رژیم غذایی مناسب، قبل، حین و پس از درمـان  

تواند به کودك کمک کند تـا احسـاس خـوبی    می
ــد حــاوي  . داشــته باشــد ــم غــذایی بای ــن رژی ای

اي با کیفیت بالا و مـواد غـذایی   اي تغذیهههگرو
بهداشتی تهیـه  طبیعی باشد که به صورت کاملاً

ــه ). 22(شــده باشــند  ــاران Jandaمطالع و همک
تـرین مشـکلات در   نشان داد کـه یکـی از شـایع   

طول درمان سرطان، سوء تغذیـه اسـت کـه بـه     
دلیل تغییـرات دراز مـدت در عـادات غـذایی در     

کـه کودکـان   جااز آن. افتدمیطول درمان اتفاق 
ي به تغذیه تربیشل خود نیاز براي رشد و تکام

در معـرض  تـر بیشدارند، نسبت به بزرگسالان 
طوري کـه  ه آسیب ناشی از سوء تغذیه هستند ب

6بروز سوء تغذیه در کودکان مبتلا به سرطان 
و Arpaciاي کـه  در مطالعـه ). 23(است %50تا 

اي در همکارانش براي ارزیابی مشـکلات تغذیـه  
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ــه ســرطان ا  ــتلا ب ــز کودکــان مب ــد نی نجــام دادن
، %5/85اشـتهایی  بـی : ترین مشکلات شاملشایع

، خســتگی %2/81، اســتفراغ %1/84حالــت تهــوع 
بـود  %7/66و اختلال در غشاي مخـاطی 7/79%
توانـد منتهـی بـه دریافـت     میکه این موارد )24(

در واقـع،  . تر از نیـاز بـدن شـود   مواد مغذي کم
یـاد شـده   اي ه ـشنتایج پژوهش حاضر با پژوه

.مطابقت دارد
پرستاري شـایع  هايتشخیصدامنه سوم 

مربوط بـود  حاضر به دامنه آسایش مطالعه در 
تاري در ایـن دامنـه   تشخیص پرسترینبیشکه 

ســرطان و درمــان آن، . بــود%7/6حالــت تهــوع 
قرار داده تأثیرهاي مختلف بدن را تحت سیستم

و باعث عوارض و مشـکلات جسـمی، روانـی و    
ایـن  تـر بـیش شـود کـه   میکان اجتماعی در کود

سیسـتم گوارشـی   مربوط بـه  علایم و مشکلات 
اي درمــانی از جملــه شــیمی هــشرو. باشــدمــی

تواند از طریق تحریک مرکز استفراغ، درمانی می
تخریب مخاط دهان، سـیري زودرس و اخـتلال   
در تحرك روده، منجر به فقـر آهـن، اخـتلال در    

 ــ : درژیــم غــذایی و بــروز علایــم گوارشــی مانن
خشکی دهان به دلیل کاهش تولید بـزاق، تغییـر   
طعم دهان، اختلال در بلع، تهوع و استفراغ شود 

و همکــاران Arpaciدر مطالعــه همچنــین).25(
بیماران گزارش شـده  %1/84نیز حالت تهوع در 

).24(بود
ــبراســاساز دیگــر ســو،  ــن هــهیافت اي ای

پرسـتاري ثبـت   هايتشخیصترین پژوهش، کم
/ ، مربوط بـه دامنـه وضـعیت شـناختی    شده نیز

در برقـراري  درك بوده و در این دامنه، اخـتلال  
ترین آمار را به خود کم%23/0ارتباط کلامی با 

ــت  ــاص داده اس ــتاري،  . اختص ــوزه پرس در ح

ارایــــهارتبــــاط ابــــزاري بســــیار مهــــم در 
ســت و اهمیــت ایــن موضــوع زمــانی هامراقبــت

تلا بـه  شود که بیمار، یـک کـودك مب ـ  میتربیش
که کودك مبـتلا بـه سـرطان    چرا؛سرطان باشد

ها و روال معمول زنـدگی خـود را بـا    باید عادت
ــه ایزولاســـیو   ــه بـ ــنتوجـ اي اجبـــاري و هـ

ل مربـوط بـه   یها تغییر دهد و با مسـا محدودیت
. )26(رو شـود  هاي مکـرر روب ـ ه ـنبستري شـد 

اي خاص هنمشخص نبودن نتیجه درمان، درما
رطان و تحمـل درد و  براي کـودك مبـتلا بـه س ـ   

دك ترس، باعث افزایش تنش و اضطراب در کـو 
هــــا و و خــــانواده وي شــــده و بــــر عملکرد

اسـت گـذار  تأثیرا براي آینـده،  هنریزي آبرنامه
از سوي دیگر، با توجـه بـه ماهیـت شـغل     . )27(

هاي ارتبـاطی نقـش مهمـی در    پرستاري، مهارت
ارتبــاط . )28(داردشــدهارایــهکیفیــت خــدمات 

اي روانی و رفتـاري کـه   ههنه تنها در جنبمؤثر
در زمینه مشکلات جسمی نیز نتایج مثبتی مانند 
کاهش درد و اضطراب و بهبود علایم حیـاتی را  

توانـد  می، ارتباط ضعیف برعکس. به دنبال دارد
منجر به تشخیص اشتباه، عـدم همکـاري بیمـار    

اطلاعـات مـورد   ارایـه در روند درمان و کاهش 
.)29(یمار شود نیاز توسط ب

مقولـه ارتبـاط، مطالعـات    اهمیـت  رغم علی
مدت زمانی که پرستاران براي ،نشان داده است

بسـیار کوتـاه   ،کنندمیارتباط با بیماران صرف 
ا بســیار ســطحی اســت و هــنهــاي آو صــحبت

ا هنهاي آکه پرستاران به صحبتبیماران از این
در مطالعه.)27(دهند ناراضی هستند میگوش ن

ــتمی ــی  رسـ ــور بررسـ ــه منظـ ــاران بـ و همکـ
ــارت ــامه ــاطيه ــتاران از دیارتب ــپرس دگاه ی

ماران اظهـار نمودنـد   یب%6/39، يماران بستریب
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ـــرار  ــاط کلامــيکــه پرســـتاران در برق ، یارتب
اي ه ـشنتـایج پـژوه  . )30(کنند میف عمل یضع
شده در زمینه میزان برقراري ارتباط کلامی یاد 

ش حاضـر مطابقـت   پرستار بـا بیمـار بـا پـژوه    
انـد کـه   از آن جا کـه مطالعـات نشـان داده   . دارد

هاي ارتباطی ضـعیف ناشـی از آمـوزش    مهارت
ناکافی و عدم درك اهمیـت ارتبـاط بـا بیمـاران     

بنـــابراین طراحـــی و برگـــزاري ،)27(اســـت 
اي آموزشی مناسـب، گـام مهمـی بـراي     ههدور

ــارت ــاطی توســعه مه ــههــاي ارتب ــدگان ارای دهن
.مراقبت است

هـاي تشخیصکه مروري بر نکته انتهایی این
اي پرستاري، هشپرستاري استخراج شده از گزار

پرستاري ثبـت  هايتشخیصکه در بین نشان داد
کـودك  مراقبـان  مـورد ی که در هایتشخیصشده

. وجود نـدارد ،مبتلا به سرطان از جمله مادر باشد
کـودك مبـتلا بـه    مراقبـان  این در حالی اسـت کـه   

طور مستقیم بـا رونـد مراقبتـی بیمـار     ه بسرطان، 
ا بـر کیفیـت زنـدگی    ه ـنبـوده و عملکـرد آ  مرتبط
.گذاردمیتأثیربیمار 

دهندگان مراقبـت،  بنابراین، لازم است ارایه
ــال ــشچ ــت را در ه ــی از مراقب ــان اي ناش مراقب

کودکان مبتلا بـه سـرطان در نظـر بگیرنـد و از     
مرتفع ا راهشاي مناسب، این چالههطریق برنام

اگرچه در پژوهش حاضـر، هـیچ یـک از    . سازند
مـرتبط پرستاري استخراج شـده،  هايتشخیص

-اي روانـی ه ـهبیمـار نبـوده و جنب ـ  مراقبـان  با 
ا نادیـده  هنآمراقبان اجتماعی زندگی بیماران و 

پرسـتاري  هـاي مراقبتگرفته شده است و اکثر 
ــوژیکی و جســمی   حــول محــور مســایل فیزیول

توانـد  میبخشی از این مشکل . دباشمیبیماران 
بــه دلیــل عــدم اســتفاده از چــارچوب مشــخص 

کـار بـردن جمـلات    هپرسـتاري و نیـز ب ـ  فرآیند
.ا باشدهشو تکراري در ثبت گزارمعمول 

کیـد  أاي مطالعه حاضر تههیافتدر مجموع 
که پرستاران با وجود اول این: داردبر چند نکته 

هـاي تشـخیص اي خـود بـه   هشکه در گزاراین 
ولی آگاهی کامل، انگیـزه  ،پرستاري توجه دارند

و تمــایلی بــراي اســتفاده از عبــارات اســتاندارد 
البته با . دنپرستاري ندارهايتشخیصالمللی بین

پرسـتاري در  هايتشخیصتوجه به تعداد زیاد 
کشـورهاي  تـر بیشناندا، در بنديطبقهسیستم 

صمیم تهاي کید بر استفاده از سیستمأدنیا نیز ت
گیري ایـن عبـارات   کـار یار الکترونیک بـراي بـه  

نه تکیه بـه حافظـه پرسـتار    ،باشدمیاستاندارد 
هــايتشــخیصبــراي بــه خــاطر ســپردن همــه 

ــتاندارد   ــتاري اس ــود  . )10(پرس ــه دوم وج نکت
و تکراري و طـولانی فـراوان در   معمول عبارات 

باشـد کـه ایـن    مـی اي پرسـتاري  ه ـشثبت گزار
ی از نگرانـی پرسـتاران از   توانـد ناش ـ میله أمس

عدم ثبت کامل و برخورد با مشکلات قانونی در 
این در حـالی اسـت کـه اگـر     .ثبت گزارش باشد

د یرگپرستاري انجام فرآیندبراساسثبت دقیقاً
هم از حجم مطالب کاسته شده و هم بر صـحت  

.شودمیا افزوده هشو دقت گزار
نکته سوم میزان کم انطبـاق عبـارات ثبـت    

هـاي تشـخیص ا بـا  هشپرستاران در گزارشده
اي انکولوژي کودکـان  هشپرستاري ناندا در بخ

کیـدي بـر   أله نیز بار دیگر تأباشد که این مسمی
اي هدفمند و کاربردي بـراي اسـتفاده   هشآموز

المللـی  پرستاري استاندارد بینهايتشخیصدر 
پرسـتاران بـه   تـر بـیش نکته چهارم توجه . دارد

Risk(تاري مرتبط با خطـر پرسهايتشخیص

for (دهد کـه اگـر   میله نشان أاین مس.باشدمی
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تواننـد  مـی ،پرستاران به خوبی آمـوزش ببیننـد  
همــه مشــکلات بالفعــل و بــالقوه بیمــاران را     

در .نمایندارایهو مراقبت لازم را دهند تشخیص 
هنهایت نکتـه پنجمـی کـه در مطالعـه حاضـر ب ـ     

پرسـتاري  هـاي تشخیصکهاین بود،دست آمد
مرتبط بـا مشـکلات روحـی روانـی و مشـکلات      

ثبـت نشـده بـود و ایـن در     اصلاًخانواده تقریباً
اي انکولــوژي هــشحـالی اســت کــه ماهیـت بخ ــ 

بـه مشـکلات و   تـر بـیش توجـه  دکودکان نیازمن
از دیگـر سـو توجـه    ومسایل روحـی و روانـی  

به مراقبت خانواده محور به عنوان یکـی  تربیش
باشد میپرستاري کودکان هايراقبتماز ارکان 

رســد ایــن مهــم نیــز بایــد در  مــیکــه بــه نظــر 

کیـد  أاي پرستاران انکولـوژي مـورد ت  هشآموز
.قرار گیردتربیش

تشکر و قدردانی
مصـوب پژوهشـی طـرح حاضرپژوهش

شـهید پزشـکی دانشگاه علومپژوهششوراي
وسـیله از تمـامی اعضـاي    بـدین اسـت، بهشـتی 

ــروه پر  ــرم گ ــکده   محت ــان دانش ــتاري کودک س
پرستاري و مامـایی شـهید بهشـتی و کارکنـان     

اي منتخب دانشـگاه  هنمدارك پزشکی بیمارستا
کـه  علوم پزشکی شهید بهشتی و تمام عزیزانی

انـد، نمـوده یـاري انجام ایـن پـژوهش  درما را
.کنیممیتشکر و قدردانی 
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Background & Aim: Proper recording of the nursing report indicates the
nurse’s optimal clinical performance and compliance with the standards.
Nanda Nursing Diagnosis is one of the most important and widely used
international standard terms for recording nursing care. The aim of this
study was to determine the degree of compliance and frequency of nursing
diagnoses registered in the pediatric oncology department with the
statements of nursing diagnoses of the Nanda classification system.
Methods & Materials: In this descriptive study, the nursing reports
recorded in the files of children hospitalized in the pediatric oncology
wards of two hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of
Medical Sciences in the first quarter of 2016, were reviewed. Sampling
was done by the census method for 3 consecutive months. Overall, 86
files and 3701 nursing reports were reviewed. Nurses' documentation
was analyzed through the manifest content analysis. The obtained
expressions were adapted to the nursing diagnoses of the Nanda
classification system and the degree of adaptation and frequency of
nursing diagnoses were determined.
Results: The overall compliance between the diagnoses extracted from
the nursing reports and the Nanda nursing diagnoses was 14.7%. The
most frequent nursing diagnoses were diagnoses related to
safety/protection classification with a frequency of 47.95%, followed
by diagnoses related to nutrition classification with a frequency of
24.42% and finally a frequency of 12.8% for nursing diagnoses related
to comfort classification.
Conclusion: The findings of the present study indicated the low levels
of compliance with the Nanda nursing diagnoses and nursing process in
the nursing reports. Therefore, practical training is suggested to increase
nurses' knowledge and motivation to apply Nanda nursing diagnoses.

Key words: nursing diagnoses, nursing record, pediatrics

Please cite this article as:
- Babaei N, Rassouli M, Shirinabadi Farahani A, Manoochehri H, Beykmirza R, Varzeshnejad M. [Compliance and
frequency of nursing diagnoses registered in pediatric oncology wards with Nanda nursing diagnosis]. Hayat, Journal
of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2020; 26(2): 178-191. (Persian)

1 - Dept. of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 - Dept. of Basic Sciences, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 - Nursing and Midwifery Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3526-en.html
http://www.tcpdf.org

