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  *هاي پرستاري بندي مربوط به داده هاي طبقه سيستم ي مقايسه
  

  4مهدي حبيبي كولائي، 3فاطمه حسيني، 2فروغ رفيعي، 1مريم احمدي
 

  چكيده
روند و  هاي بهداشتي به شمار مي اطلاعات و پردازش داده هاي فرايندهاي مراقبت بهداشتي، ابزاري براي گردآوري بندي طبقه :مقدمه
هاي مربوط  كه داده با توجه به اين. كند پرستاري فراهم مي ي هاي پرستاري نيز زبان مشتركي را براي ارتباطات بين رشته بندي پديده طبقه

ريزي منابع انساني ضروري هستند،  از برنامه ثير مراقبت پرستاري و پشتيبانيأبه پرستاري براي گسترش دانش، ارزشيابي كيفيت و ت
اين پژوهش با هدف . باشد ها ضروري مي آوري، ذخيره و بازيابي اين داده وجود يك سيستم متمركز و هماهنگ براي جمع بنابراين
  .ي ايران انجام گرفتبندي پرستاري برا هاي مطلوب يك سيستم طبقه پيشنهاد ويژگي و بندي پرستاري هاي طبقه سيستمتطبيقي  ي مقايسه
هاي  پژوهش شامل سيستم ي جامعه. انجام شد 1388باشد كه در سال  اي مي مقايسه -تطبيقي ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
هاي معتبر از جمله سايت انجمن پرستاري  سايت، نشريات و اي منابع كتابخانهكه از طريق جستجوي  بودبندي موجود در جهان  طبقه

ها چك  آوري داده ابزار جمع .ه شدنديو نتايج در قالب جداول آماري ارا ندمورد بررسي قرار گرفت المللي پرستاري و شوراي بينآمريكا 
  .ليست بود كه به تدريج طي بررسي تكميل شد و با نظر متخصصان مورد تصويب قرار گرفت

. ا يا مراكز دانشگاهي براي مراكز مراقبتي خاصي ايجاد شدنده كه توسط انجمن بودندها مربوط به آمريكا  سيستم تمامي :ها يافته
در ايران هيچ . شدالمللي و تمامي مراكز پرستاري ايجاد  المللي پرستاري براي استفاده در سطح بين شوراي بينديگري توسط بندي  طبقه

هاي  هتر اطلاعات پرستاري به ويژه در سيستمها، مديريت ب هدف اغلب سيستم .بندي پيامدهاي پرستاري وجود ندارد سيستمي براي طبقه
  .باشد كامپيوتري مي

الكترونيك سلامت و  ي هاي كامپيوتري و پرونده هاي پرستاري براي استفاده در سيستم با توجه به اهميت كدگذاري داده :گيري نتيجه
با هدف بندي پرستاري در ايران  كارگيري يا ايجاد سيستم طبقهه بدر ايران، ) سپاس(الكترونيك سلامت  ي پرونده ي اجراي طرح سامانه

المللي مهارت  بندي بين استفاده از طبقه .رسد ضروري به نظر مياي پرستاري  توسط بالاترين مقام حرفهمديريت اطلاعات پرستاري، 
  .گردد پرستاري براي ايران به منظور قابل مقايسه شدن پرستاري بين كشورهاي مختلف پيشنهاد مي

  .؛ مديريت اطلاعات؛ علوم اطلاعاتپرستاري ها؛ بندي طبقه :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله
  4/10/90: پذيرش مقاله    23/3/89: اصلاح نهايي    23/12/88: وصول مقاله

. هاي پرستاري بندي مربوط به داده هاي طبقه سيستم ي مقايسه .كولائي مهدي احمدي مريم، رفيعي فروغ، حسيني فاطمه، حبيبي :ارجاع
  .852-860 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
نقش ). 1( باشند هاي بهداشتي حياتي مي اطلاعات در سيستم

خدمات سلامت در  ي هيو اهميت اطلاعات صحيح در ارا
اطلاعات پرستاري نيز كه ). 2( جامعه بر كسي پوشيده نيست

پس از تجزيه و  ،شوند هاي پرستاري توليد مي از پردازش داده
از طرفي ). 3( شوند يجاد دانش پرستاري ميتحليل باعث ا

 .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
تهران، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشيار. 1

  .تهران، ايران
هاي پرستاري دانشگاه علوم  مركز تحقيقات مراقبت، پرستاري دانشيار،. 2

  .پزشكي تهران، تهران، ايران
  .تهران، تهران، ايرانآمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي  ،مربي. 3
دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، مدارك پزشكي،  ،كارشناس ارشد. 4

  )ولؤمسي  نويسنده( .ايران
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عنوان ابزاري ه بندي فرايندهاي مراقبت بهداشتي، ب طبقه
هاي بهداشتي به  براي گردآوري اطلاعات و پردازش داده

هاي پرستاري نيز زبان  بندي پديده و طبقه) 4( رود شمار مي
پرستاري فراهم  ي مشتركي را براي ارتباطات بين رشته

  . )5( كند مي
هاي  الكترونيكي داده ي ذخيره، Jetteي  به عقيده

هاي  پرستاري با استفاده از واژگان استاندارد يا همان سيستم
دهي و استفاده از اين  بندي پرستاري، امكان سازمان طبقه
، براي ايجاد رو از اين). 6( ها را فراهم خواهد ساخت داده
ملي، بايست  ي دادههاي پرستاري قابل مقايسه در پايگاه  داده
يا مند  هاي ساخت آوري و با استفاده از زبان ها جمع داده

كه  با توجه به اين). 7( كددهي شوند اصطلاحات باليني
هاي مربوط به پرستاري براي گسترش دانش، ارزشيابي  داده

امنيت بيمار و  يثير مراقبت پرستاري، ارتقاأكيفيت و ت
نساني سلامت ضروري هستند، ريزي منابع ا پشتيباني از برنامه

وجود يك سيستم متمركز و هماهنگ براي  بنابراين
). 7( باشد ها ضروري مي آوري، ذخيره و بازيابي اين داده جمع

پرستاري، مستلزم  ي ايجاد يك زبان مشترك براي حرفه
كارگيري واژگان مشترك و ه شناسايي، آزمايش و ب

مداخلات هاي پرستاري،  هايي براي تشخيص بيني پيش
مراقبت پرستاري و  ي هيپرستاري، ساختارها و فرايندهاي ارا

در صورتي كه مستندسازي  ).3( باشد پيامدهاي بيمار مي
بندي و  هاي طبقه پرستاري در كامپيوتر با استفاده از سيستم

اي صورت گيرد، اين امكان براي  هاي استاندارد حرفه زبان
هايي را در  پايگاه داده پرستاران فراهم خواهد شد تا بتوانند

المللي، جهت انجام تحقيقات  اي، ملي و بين سطوح منطقه
  ). 8(مؤثر ايجاد كنند 

Clark بندي را در  يكي از معيارهاي يك سيستم طبقه
ها  در بين تمام مراكز پرستاري، فرهنگ ي آن قابليت استفاده

و همكاران، جهت  Goossen). 9( داند و جوامع مختلف مي
ي الكترونيكي بيمار،  توصيف صحيح مراقبت در پروندهامكان 

بندي پرستاري واحد را  اصطلاحات پرستاري و سيستم طبقه
به عنوان يكي از معيارهاي سيستم اطلاعات پرستاري عنوان 

دارند كه يكي از مشكلات پرستاران در  كنند و اظهار مي مي
حات ي الكترونيك بيمار، فقدان اصطلا گيري از پرونده بهره

نيز زبان پرستاري  Procella). 10(باشد  استاندارد مي
ي  استاندارد و پايگاه داده را از الزامات ضروري پرونده

. داند هاي پرستاري مي كامپيوتري بيمار جهت پوشش فعاليت
هاي پرستاري را به طور  توانند به ترتيب داده اين الزامات مي

ها را   زمان داده آوري هم كامل توصيف كنند و امكان جمع
  ).11(براي كاربران مختلف فراهم سازند 

هاي پرستاري در  بندي داده ها براي طبقه اولين تلاش
هاي پرستاري آمريكاي  توسط انجمن تشخيص 1970ي  دهه

، نياز به يك ترمينولوژي 21در قرن . شمالي شكل گرفت
تر از هميشه احساس شد و با  استاندارد پرستاري، ضروري

ي كامل  ي الكترونيك سلامت، استفاده برداري از پرونده بهره
ي استاندارد پرستاري حياتي  از يك ترمينولوژي كددهي شده

  ). 12(تشخيص داده شد 
 ،شوند كه در ايران استفاده مي ،بندي هاي طبقه سيستم

ها كه شامل  بندي تشخيصي بيماري طبقه :چند دسته هستند
ICD )International classification of disease (
بندي مداخلات كه كتاب تعرفه معروف به  طبقه ،باشد مي

 ICFهمچنين كتاب  ،باشد كتاب كاليفرنيا مي
)International classification of functioning, 

Disability and health ( ها  مربوط به پيامد بيماريكه
و در دسترس ه است توسط مركز ملي آمار ترجمه شداست، 

  ). 13( اشدب مي
پرستاري نيز هيچ كتاب كدگذاري  ي در خصوص حرفه

مورد استفاده قرار بندي عناصر پرستاري در ايران  براي طبقه
با عضويت سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامي . گيرد نمي

 2009المللي پرستاري در اواخر سال  ايران در شوراي بين
پرستاري توسط المللي مهارت  بندي بين ميلادي، كتاب طبقه

اين سازمان به فارسي ترجمه شده است، كه در دسترس 
  .پرستاران قرار ندارد

پرستاري در سيستم  ي با توجه به اهميت و نقش حرفه
هاي  بهداشتي درماني، انجام پژوهشي كه به بررسي سيستم
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آن با شرايط كشور  ي بندي موجود در جهان و مقايسه طبقه
اين پژوهش با هدف . رسد نظر ميبه ضروري  ،ايران بپردازد

بندي پرستاري موجود و پيشنهاد  هاي طبقه ي سيستم مقايسه
بندي پرستاري براي  هاي مطلوب يك سيستم طبقه ويژگي

پژوهشگر اميدوار است نتايج اين تحقيق . ايران انجام گرفت
و مديريت اطلاعات ي پرستاري  حرفه يبتواند براي ارتقا

  .دكمك كننده باشپرستاري 
  

  روش بررسي
به كه  بوداي  مقايسه - تطبيقي ي اين پژوهش يك مطالعه

پژوهش  ي جامعه. انجام گرفت 1388در سال صورت مقطعي 
 بندي پرستاري موجود در جهان بود كه هاي طبقه شامل سيستم

 هاي پرستاري آمريكاي شمالي بندي تشخيص طبقهعبارت از 
)North american nursing diagnosis association 

 يا NIC( بندي مداخلات پرستاري طبقه، )NANDAيا 
Nursing intervention classification(بندي  ، طبقه

يا  Nursing outcome classification( پيامدهاي پرستاري
NOC(بهداشتي منزل هاي بندي مراقبت ، سيستم طبقه 

)HHCC  ياHome health care classification( ،
  يا CCCS( هاي باليني بندي مراقبت طبقهسيستم 

 Clinical care classification system( سيستم ،
هاي  داده ي ، مجموعه)Omaha system( بندي اوماها طبقه

يا  PNDS( پرستاري مربوط به عمل جراحي
Perioperative nursing data set(، ي داده ي مجموعه 

 و) Patient care data setيا  PCDS( مراقبت بيمار
 يا ICNP ( المللي مهارت پرستاري بندي بين طبقه

International classification for nursing practice (بودند .  
هاي  اي و شبكه اطلاعات مورد نياز از طريق منابع كتابخانه

ها به روش  گردآوري داده. آوري گرديد اطلاع رساني جمع
با مراجعه به ، نشريات و اينترنت اي متون كتابخانه ي مطالعه
 ANA(هاي معتبر علمي مانند انجمن پرستاري آمريكا  سايت
و شوراي ) American nursing associationيا 
 International council of nursing(المللي پرستاري  بين

خارجي از  و كسب اطلاعات از متخصصان داخلي و) ICNيا 
هاي  ويژگيسپس  .طريق پست الكترونيك انجام شد

مورد بررسي قرار با توجه به اهداف پژوهشي  هاي فوق سيستم
ي سازمان مسؤول ايجاد و توسعه، سال توسعه،   مقايسه .گرفت

هاي مراقبتي مورد  بندي، هدف از ايجاد، مكان ساختار رده
ها و استانداردها، از  ها با ساير سازمان استفاده و ارتباط آن

ها چك  ابزار گردآوري داده. ودندمحورهاي مورد بررسي ب
ليستي بود كه به تدريج در طي بررسي متون كامل شد و با نظر 

اي براي  از جداول مقايسه. متخصصان مورد تصويب قرار گرفت
  .ها استفاده شد تحليل يافته

  
  ها يافته
بندي مربوط  هاي طبقه دهد كه اكثر سيستم ها نشان مي يافته

آمريكا شكل  ي ايالات متحدههاي پرستاري در  به داده
، كه المللي مهارت پرستاري بندي بين طبقههمچنين . اند گرفته

در سطح  ،المللي پرستاري است هاي شوراي بين حاصل تلاش
البته . )8، 12، 14-19( ه شده استيالمللي ارا بين
هاي مختلفي ترجمه  هاي ايالات متحده به زبان بندي طبقه
 1جدول . شوند تلف استفاده مياند و در كشورهاي مخ شده

هاي  سيستمبندي  و ساختار ردهسال توسعه  ،ولؤسازمان مس
  . دهد بندي را نشان مي طبقه

دهي،  از نظر نوع سيستم شمارهكه دهد  ها نشان مي يافته
در تمامي . بودندالفبايي  -اي ها داراي كدهاي شماره اغلب آن
. بودندكد واحدي  ي ها، عناصر پرستاري داراي شماره سيستم

و در  بوده شده يبراي هر كدام از عناصر پرستاري تعريفي ارا
ها براي نشان دادن  هها از تعديل كنند برخي از اين سيستم

اين  ي همه. بود گرديدهبهتر مفهوم عناصر پرستاري استفاده 
ي  هاي آموزشي، پژوهشي، حرفه ها در زمينه بندي طبقه

به استثناي . ندشتاستفاده دا پرستاري و كامپيوتر قابليت
هاي مختلفي  ها به زبان  سيستم ي بقيه ،PCDSسيستم 

و  HHCCالبته اطلاعاتي از سيستم . ندبود ترجمه شده
PNDS در دسترس نبود .  
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  بندي پرستاري مورد مطالعه هاي طبقه سيستم بندي و ساختار رده سال توسعه ،ولؤسازمان مس ي مقايسه: 1جدول 

 
 هاي  سيستم
  بندي طبقه

  ها  ويژگي

NANDA NIC  NOC  HHCC  CCCS  Omaha  ICNP  PNDS  PCDS  

  كننده سازمان يا فرد ايجاد

انجمن 
هاي  تشخيص

پرستاري آمريكاي 
  شمالي

تيم تحقيقاتي 
  دانشگاه ايوا

تيم تحقيقاتي 
  دانشگاه ايوا

صبا وهمكاران 
  دانشگاه جورجتون

صبا و همكاران 
  دانشگاه جورجتون

انجمن پرستاران 
بهداشتي 
 ي بازديدكننده
دانشگاه  
Omaha  

المللي  شوراي بين
  پرستاري

نجمن پرستاران ا
 ي هشدثبت نام 

مربوط به عمل 
  جراحي

مركز پزشكي 
  دانشگاه واندربيلت

 آمريكا آمريكا المللي بين آمريكا آمريكا آمريكا آمريكا آمريكا  آمريكا  كشور

  1994  1980دهه  1989  1970  1988  1988  1991  1985  1973  سال شروع توسعه

  1995  1980دهه  2005  1992  2003  1991  1997  1992  1982  برداري يا ايجاد سال بهره

  چهار بار  دو بار  دو بار  دو بار  يكبار  يكبار بارچهار  بارپنج  هشت بار  هاي زماني ويرايش دوره

 N/A(Not  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره -الفبايي  اي شماره  ساختار كدها
Available) اي شماره -الفبايي  اي شماره  N/A  

  بندي ردهساختار 
 13(سه سطحي 

رده و  106حوزه، 
  )تشخيص 205

 7(سه سطحي 
رده و  30حوزه، 
  )مداخله 542

 7(سه سطحي 
رده و  31حوزه، 
  )پيامد 385

دو ترمينولوژي 
جداگانه ولي 

  وابسته

دو ترمينولوژي 
جداگانه ولي 

  وابسته
  محوري 7مدل   ييسه جز

چهار حوزه 
هاي  واكنش(

رفتاري، ايمني 
بيمار،  

فيزيولوژيك، 
  )سيستم سلامت

جز و هر جز  22
داراي سه محور 

مشكلات، اهداف (
  )و دستورات
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 2كه در جدول  ،ها گيري اين سيستم بررسي اهداف شكل
ند تا شتها تلاش دا دهد كه بيشتر آن نشان مي ،ه شده استيارا
هاي بهداشتي را نمايان  هاي پرستاري در سيستم ثير مراقبتأت

خصوص با كمك به سازند و مديريت اطلاعات پرستاري 
  . تر انجام گردد  كامپيوتر بهتر و سريع
بندي  دهد كه سه طبقه ها نشان مي همچنين يافته

 بندي مداخلات ، طبقهNANDAهاي پرستاري  تشخيص
و  بودندعدي بندي پيامدهاي پرستاري يك ب پرستاري و طبقه

را ها، مداخلات و پيامدهاي پرستاري  هركدام به ترتيب تشخيص
و هر سه  بودندها چند بعدي  بندي ساير طبقه. شدند ميشامل 

دهد كه  نشان مي 3جدول . ندادد عنصر پرستاري را پوشش مي
  .باشد ها در مراكز مراقبتي مختلفي مي اين سيستم ي موارد استفاده

  
  بندي پرستاري مورد مطالعه هاي طبقه اهداف ايجاد سيستم ي مقايسه: 2جدول 

  هدف اصلي ايجاد  بندي هاي طبقه سيستم

NANDA  منحصر به فرد پرستارانعكاس كار  

NIC  دهند هايي كه پرستاران انجام ميتوصيف درمان. 

NOC  ثير مراقبت پرستاريأارزيابي ت  

HHCC  گيري پيامدهاي بيمار بيني نيازهاي مراقبت منزل و اندازهتدارك روشي براي پيش  

CCCS  هاي مبتني بر كامپيوتر  جهت استفاده در پردازش كامپيوتري و سيستم  

Omaha  ،دهي، مديريت اطلاعات در پرستاري و بهداشت جامعهثبت و گزارشتقويت عملكرد پرستاران  

ICNP  
 ؛ها  تدارك اصطلاحاتي جهت توصيف نوع نتايج و الگوهاي پرستاري، توانايي دريافت، ذخيره، تحليل و گزارش داده

  واحد در جهاناندازي يك ساختار  مفيد بودن از لحاظ آماري و راه و مند ساخت

PNDS  نشان دادن كارهاي مربوط به عمل جراحي بيمار از زمان قبل از پذيرش تا زمان ترخيص  

PCDS  
هاي باليني جهت قرار گرفتن  هاي استـاندارد براي نشان دادن و گردآوري دادهاي از واژهرفتن به عنوان مجموعهكارهب

  هاي اطلاعاتي مراقبت بيماردر سيستـم
  

  بندي پرستاري هاي طبقه ي سيستم هاي مراقبتي مورد استفاده مكان ي مقايسه: 3جدول 
  بندي هاي طبقهسيستم

  ها  ويژگي
NANDA NIC  NOC  HHCC  CCCS  Omaha  ICNP  PNDS  PCDS  

        -       بيمارستان

    - - -  -    -   درمانگاه

  -  -    -        مراقبت منزل
  -  -   - -  -   - -  هاي پرستاريخانه

     - -      -  N/A  مراكز بهداشت جامعه
    - - -      -  N/A  مراكز بهداشت عمومي

  -  -  -    -   -  مراقبت اورژانس
        - - - - - -  مراكز جراحي
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  ها با ساير استانداردها، در خصوص ارتباط سيستم
  هاي مورد مطالعه  ها نشان داد كه تمام سيستم يافته 

   UMLSبه رسميت شناخته شدند و در  ANAتوسط 
)Unified medical language system (گنجانده شدند .

، NANDA ،NIC ،HHCC ،CCCSهاي  سيستم
Omaha ،NOC  وPNDS  باSNOMED CT   

)Systematized nomenclature of medicine-

clinical term (هاي  سيستم. مسيردهي شدندHHCC ،
CCCS ،Omaha ،ICNP  وPCDS  باLOINC 

)Logical observation identifier names and codes( 
  ،CCCSبندي  همچنين سه طبقه. ارتباط داشتند

 HHCC  وOmaha  توسطANSI   
)American national standards institute ( پذيرفته

به . در دسترس نبود PCDSو  ICNPالبته اطلاعات . شدند
 HL7ها با  سيستم ي بقيه PCDSو  PNDSاستثناي 

)Health level 7 (هاي  سيستم. مطابقت داشتندOmaha ،
NANDA  وICNP  18104با مدل ترمينولوژي مرجع 

ISO )International standard organization (
  . سازگار بودند

كه  بودآن  ي هاي پژوهش در ايران نشان دهنده يافته
كه به كددهي عناصر و اقلام اطلاعاتي بندي  سيستم طبقه
در ايران استفاده  بپردازد، ي پرستاري حرفه مربوط به

با عضويت ايران در ) ميلادي 2009( 1388در سال . شد نمي
المللي پرستاري، قراردادي بين سازمان نظام  شوراي بين

لمللي ا پرستاري جمهوري اسلامي ايران و شوراي بين
 ICNPويرايش دوم كتاب  ي پرستاري در خصوص ترجمه

منتشر  2009ويرايش دوم كتاب فوق كه در سال . منعقد شد
شده بود، در اواخر همان سال توسط سازمان نظام پرستاري 

  .به زبان فارسي ترجمه گرديد
  

  بحث
هاي موجود در كشور  بندي هاي پژوهش، طبقه طبق يافته

اند و توسط افراد،  ملي نبوده آمريكا به صورت يك طرح
ولي در سطح  ،ها يا مراكز دانشگاهي خاص ايجاد شدند انجمن

و  PNDS ،NANDAبندي  طبقه. اند ملي پذيرفته شده
Omaha ي اي ايجاد شدند و بقيه هاي حرفه توسط انجمن 
. ها بودند كارهاي تحقيقاتي در دانشگاه ي ها در نتيجه سيستم

ها را به  همچنين انجمن پرستاري آمريكا تمامي اين سيستم
هاي  سيستم ي توسعه Gordon ي به عقيده. رسميت شناخت

 ي پرستاري، با توسعه ي بندي در يك حرفه مانند حرفه طبقه
وي اظهار داشت كه بدون يك . دانش در آن حرفه برابر است

هاي مراقبت بهداشتي  اي، پرستاري در سيستم زبان حرفه
سال ايجاد  ).20(شود  نمايان نيست و اهميت آن شناخته نمي

به دو سه دهه قبل  ي مورد مطالعهها برداري از سيستم يا بهره
ه اقدام سريع در خصوص ب رسد به نظر مي .گردد بر مي

ي  حرفه يبراي ارتقا يهاي كارگيري و يا ايجاد چنين سيستم
  .باشدتاري ضروري پرس

تنها سيستمي كه بر اساس نيازهاي كشورهاي مختلف 
المللي  الملل و با پشتيباني شوراي بين براي استفاده در سطح بين

بود؛ اين سيستم قادر است  ICNPپرستاري تهيه شد، سيستم 
المللي قابل مقايسه  هاي پرستاري را در سطح ملي و بين داده
در كره انجام شد،  Parkو  Choدر پژوهشي كه توسط . كند

هاي پرستاري مبتني بر  داده ي نامه نشان داده شد كه لغت
ICNP  قدرت كافي براي پوشش اغلب عبارات استفاده شده

  ).21(هاي باليني پرستاري را دارد   در مجموعه
هاي  هاي پژوهش در خصوص اهداف سيستم بررسي يافته

در  ها بيشتر اين سيستم اصليدهد كه هدف  نشان ميبندي،  طبقه
ها  بندي ي پرستاري، استفاده از اين طبقه خصوص ارتقاي حرفه

ذخيره، بازيابي،  هاي كامپيوتري و در نهايت گردآوري، در سيستم
هدف به كارگيري . باشد هاي پرستاري مي تحليل و گزارش داده

ها  آن ي تقريبي در همه كامپيوتري به طور هاي سيستمها در  آن
نيز عقيده دارد كه  Jette. توجه قرار گرفته استمورد 
هاي مراقبت  شبكه هاي اطلاعات كامپيوتري كه در سيستم

هاي  بندي شوند، بايست مبتني بر طبقه بهداشتي به كار گرفته مي
هاي  توجه به رشد سيستم با). 6(پرستاري شناخته شده باشند 

، به نظر اطلاعاتي در پرستاري، كه مبتني بر كامپيوتر هستند
  .رسد اين امر بايست بيشتر مورد توجه قرار گيرد مي

داراي  بايدبندي  هاي طبقه كه سيستم با توجه به اين
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بندي براي  كارگيري يا ايجاد سيستم طبقهه ب ،جامعيت باشند
تمام  بتواند اي باشد كه گونهه بنيز بايست ي پرستاري  حرفه

، در آن دخالت دارد ي پرستاري هايي را كه حرفه مراكز و حوزه
ها، مراكز بهداشت،  ها، درمانگاه  شامل شود؛ از جمله بيمارستان

ها به جز  تمام سيستم .مراقبت منزل، مراكز جراحي و غيره
Omaha از سيستم . ها قابليت استفاده دارند در بيمارستان

ICNP خدمات پرستاري  ي توان در تمام مراكز ارايه مي
از معيارهاي يك سيستم  يكي Clark .استفاده كرد

در بين تمام مراكز  ي آن بندي را قابليت استفاده طبقه
  ). 9( داند ها و جوامع مختلف مي پرستاري، فرهنگ

دهي به عناصر پرستاري از  استفاده از رقم و عدد در شماره
كدها هنگام كددهي و  ي شماره در يافتنلحاظ سرعت 

آنجايي كه  از. بسيار مهم استها  محدود نشدن شماره
هاي مراقبت بهداشتي به سمت يكپارچگي و سمت  سيستم

هاي  بهتر است سيستم ،روند المللي پيش مي استانداردهاي بين
اي باشند كه با ساير  گونهه بندي پرستاري ب طبقه

همانطور كه  .خوان و سازگار باشند المللي هم استانداردهاي بين
با تمام  CCCSو  Omahaها نيز نشان داد، سيستم  يافته

با  CCCSالبته . استانداردهاي مورد بررسي سازگار بودند
با مدل  ICNPسازگاري . سازگار نبود ISOمدل ترمينولوژي 

 LOINCو ارتباط آن با  HL7و استاندارد  ISOترمينولوژي 
  .باشد حايز اهميت مي UMLSو نيز قرار گرفتن آن در 

  
  گيري  نتيجه
هاي  اطلاعاتي براي استفاده در سيستمجايي كه اقلام  از آن

ي الكترونيك سلامت بايد كد شده  كامپيوتري و پرونده
ي الكترونيك  باشند و برخي از اقلام اطلاعاتي در پرونده

باشند و نظر به اين  ي پرستاري مي سلامت مربوط به حرفه
نيز از اغلب  ISOو   HL7كه استانداردهايي چون

كنند  اري مورد بحث استفاده ميبندي پرست هاي طبقه سيستم
هاي كدگذاري براي نظام  ، به كارگيري اين سيستم)13(

ي  ي پرونده بهداشتي ايران با توجه به اجراي سامانه
همچنين . باشد ضروري مي) سپاس(الكترونيك سلامت 

ي پرستاري بتواند نقش خود را به عنوان  براي اين كه حرفه
داشت و درمان حفظ كند، ها در به ترين گروه يكي از بزرگ

هاي كدگذاري اقلام  اقدام عملي جهت به كارگيري سيستم
  .رسد اطلاعاتي پرستاري ضروري به نظر مي

  
  پيشنهادها

هاي مراقبت  هاي پرستاري در سيستم براي اين كه داده
بندي و كددهي  بهداشتي قابل مقايسه و بازيابي باشند، طبقه

اساس و با توجه به بر همين . ها ضروري است اين داده
بندي  شود يك سيستم طبقه هاي پژوهش، پيشنهاد مي يافته

هاي پرستاري براي ايران به كارگيري و يا  مخصوص داده
به عنوان يك تلاش  ICNPبا توجه به اين كه . ايجاد شود

هاي پرستاري توسط شوراي  المللي براي كددهي داده بين
باشد و سعي شده است  المللي پرستاري در حال توسعه مي بين

تا بر اساس نيازهاي كشورهاي مختلف ايجاد شود و از طرفي 
نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران به عنوان  سازمان

ي اين سيستم به زبان  اولين اقدام در اين خصوص، به ترجمه
شود اين سيستم  رو پيشنهاد مي فارسي مبادرت ورزيد، از اين
  .ران مورد استفاده قرار گيردبراي خدمات پرستاري كشور اي

بندي پرستاري،  هاي طبقه سازي و اجراي سيستم پياده
نيازمند حمايت و پشتيباني نهادهاي قانوني، علمي و تأثيرگذار 

كه نشان داد يك هاي پژوهش  با توجه به يافته. باشد مي
اي و يا يك گروه آكادميك متولي اين  انجمن، سازمان حرفه

ها توسط انجمن پرستاري آمريكا  ام سيستماند و تم امور بوده
 شود كه سازمان پيشنهاد ميبه رسميت شناخته شدند، بنابراين 

كه به لحاظ تخصصي و  نظام پرستاري جمهوري اسلامي ايران
، باشد، متولي تهيه نظر مي پرستاري صاحب ي قانوني در زمينه

  .باشد بندي پرستاري هاي طبقه    سيستم سازي ايجاد و پياده
بندي  هاي طبقه تعيين اهداف مشخص براي ايجاد سيستم
ي پرستاري در  پرستاري به منظور برآورده شدن نيازهاي حرفه

. باشد پرستاري بسيار مفيد و ارزشمند مي انفورماتيكخصوص 
هاي  سازي سيستم شود كه پياده ها پيشنهاد مي با توجه به يافته

اتي در خصوص ي اطلاع بندي پرستاري با هدف ارايه طبقه
ي خدمات پرستاري،  بهبود مراقبت بيمار، تعيين هزينه

آوري  هاي باليني، سياسي و مديريتي و جمع گيري تصميم
ها و همچنين در نظر گرفتن استفاده از كامپيوتر  استاندارد داده

  .در مراقبت باليني باشد
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A Comparison of Nursing Data Classification Systems* 
Maryam Ahmadi, PhD1; Forough Rafii, PhD2; Fatemeh Hoseini3;  

Mahdi Habibi Koolaee4 

Abstract 
Introduction: Health care classifications are essential tools for collecting and processing health-
related information. They also provide a unified language for interdisciplinary communications. 
Nursing data is important for extension of knowledge, evaluating the quality and effectiveness of 
nursing care, and supporting human resource planning. Therefore, an integrated system for col-
lecting, storing and retrieving nursing data is essential. The aim of this research was to compare 
nursing classification systems. 
Methods: This was a descriptive-comparative study conducted in 2009. We studied all available 
classification systems in the world. The systems were found through searching the Internet, books 
and journals. Results were presented in statistical tables. 
Results: All systems were American systems developed by persons, associations or universities 
for specific care facilities. Another classification system has been designed by the International 
Council of Nursing (ICN) for international use by all nursing care facilities. There were no sys-
tems for nursing classification in Iran. 
Conclusion: Nursing data needs to be uniquely coded for being used in computer systems and 
Iranian Electronic Health Records. Thus, application or development of a nursing classification 
system in Iran with the purpose of nursing information management seems necessary. 
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