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 چکیده

های  سیستمیکپارچه سازی ساختار به منظور طراحی هر چه بهتر سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران) سپاس(،  :مقدمه

ضروری است. در این  این سامانهتحلیل و تبادل این اطلاعات با بر اساس یک زبان مشترک به منظور  بهداشتی اطلاعات

با بهره گیری از زبان مدلسازی یکپارچه، پژوهش سعی شده است تا با ارائه مدل مفهومی سیستم گزارش دهی رادیولوژی 

های  سیستمو توسعه دهندگان شود برطرف  پرونده الکترونیک سلامت هساماناطلاعاتی با  یستمساین  مشکل یکپارچگی

گزارشات متصل شده و داده های مربوط به  با استفاده از این مدل و طراحی سرویس بر اساس آن به سپاس بتواننداطلاعاتی 

 را ارسال کنند. رادیولوژی

انجام شده است. جامعه  1931این پژوهش از نوع کاربردی و به روش توصیفی مقطعی بوده که در سال روش پژوهش:  

مرکز تصویربرداری بیمارستان امام خمینی)ره( شهر تهران بود و نمونه منطبق با جامعه در نفر از متخصصان  22پژوهش شامل 

ن نیازهای اطلاعاتی بود که به منظور روایی آن از روش ساخته برای تعییابزار پژوهش پرسشنامه ی محقق  نظر گرفته شد.

و  SPSSنرم افزار  استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از test-retestاعتبار محتوی و برای سنجش پایایی آن از روش 

 میانگین انجام شد. همچنین برای طراحی مدل مفهومی از نرم افزار ویژوال پارادایم استفاده شد.  شاخص

های مدیریتی، بیمه ای، هویتی، بالینی و نتایج بر اساس نیازسنجی از متخصصان و مطالعه متون مرتبط، دادهیافته ها: 

های مربوط به گزارشات رادیولوژی حداقل دادهبه عنوان  معاینات رادیولوژی و در صورت انجام بیهوشی، داده های بیهوشی

با تعیین فرایندهای سیستم گزارش دهی رادیولوژی راحی گردید. همچنین پیشنهاد شدند و بر اساس آن نمودار کلاس ط

 نمودارهای موردکاربرد، فعالیت، توالی، همکاری و حالت رسم شدند.

با توجه به کاربرد گزارشات رادیولوژی موجود در سامانه پرونده الکترونیک سلامت در تشخیص و مدیریت نتیجه گیری: 

مشکل تبادل اطلاعات مشکلات بالینی بیمار، ارائه مدل مفهومی سیستم گزارش دهی رادیولوژی، به منظور طراحی نظام مند آن، 

 می کند.طرف سامانه پرونده الکترونیک سلامت را بر یستم وبین این س
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 مقدمه: -1-1

این فصل شامل کلیات پژوهش می باشد. کلیات پژوهش دربردارنده بیان مسئله، اهمیت پژوهش، اهداف پژوهش مشتمل بر 

 کاربردی، سوالات پژوهش و تعریف واژه ها می باشد.هدف آرمانی، کلی، ویژه و 

 بیان مسئله: -1-2

با  1سیستم های الکترونیک سلامت می توانند باعث ارتقاء سطح دسترسی به اطلاعات بیمار شوند و پرونده الکترونیک سلامت

تحقیقات بین المللی  .باشدمیاهمیت ترین ابزار، جهت ارائه مراقبت با کیفیت بالا از طریق به اشتراک گذاری اطلاعات سلامت 

د که مزایای سلامت الکترونیک زمانی افزایش می یابد که اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت قابل دسترس باشد ننشان می ده

 (1)و توسط کلیه افراد درگیر در مراقبت از بیمار استفاده شود.

و یا از برنامه های  داده هایی که بطور مستقیم وارد این مخزن می شوند ، شاملبیمار است داده هایمنبعی از  ،پرونده این 

بنابراین واضح است که شکل گیری این پرونده امری تدریجی و زمان بر است که با  (2).انتقال می یابند به آن کاربردی بیرونی

ران )سپاس( بیانگر مجموعه پرونده الکترونیکی سلامت ایسامانه  ارائه داده هایی از منابع مختلف در طی زمان ایجاد خواهد شد.

به  ،طرح سپاس (9)نرم افزارهایی است که در بستر مناسب اجرا شده و امکان تحقق پرونده الکترونیکی سلامت را میسر می سازد.

ای در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اولویت ویژه، ترین طرح فناوری اطلاعات حوزه سلامت در کشورعنوان بزرگ

فزاری، نرم افزاری، زیرساخت شبکه ارتباطی، تمامی ابعاد سخت ا. در این طرح شودپیگیری می ،جمهوری اسلامی ایران

ای و کاربردی، و توسعه مراکز انفورماتیک پزشکی سازی، تحقیقات بنیادین، توسعهاستانداردها، قوانین و مقررات، آموزش، فرهنگ

موقعیت قابل رقابت جهانی در زمینه تسهیل ارایه خدمات سلامت با  این طرح،چشم انداز  و زیستی در نظر گرفته شده است.

وسیله نظام یکپارچه  کیفیت، مدیریت بهینه نظام سلامت کشور و ایجاد زیرساخت مستحکم برای تولید دانش پزشکی و زیستی به

 (4).می باشد ،اطلاعات سلامت ایجاد شده از طریق پرونده الکترونیکی سلامت

این طرح شامل مجموعه فعالیت هایی است که در محورهای مختلف صورت گرفته و در نهایت منجر به ایجاد یک نظام اطلاعاتی  

ثبت، بازیابی و تبادل اطلاعات سلامت شهروندان خواهد شد و بستر مناسب را برای ارائه خدمات نوین الکترونیکی  یکپارچه جهت

اجزای سپاس شامل میان افزار، شبکه سلامت ملی و سیستم های اطلاعات سلامت می  (9)در حوزه سلامت فراهم خواهد کرد.

 و باشد. میان افزار سپاس، هسته مرکزی نرم افزار سپاس می باشد که با بکارگیری سرویس های میانی و سرویس های ثبت 
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بازخوانی پرونده الکترونیک سلامت از انباره های داده و از نرم افزارهای مختلفی که در مراکز مختلف نصب شده است، امکان 

های محلی جمع آوری کرده و با  سیستمبدین صورت که اطلاعات سلامت را از سایر  (4)دریافت پرونده پزشکی را فراهم می کند.

اطلاعات بیمارستانی(، بخشی از اطلاعات تعدادی  سیستماطلاعاتی ) مانند سیستم آن ها در تعامل می باشد. در این ساختار، هر 

 (9).ری می کنداز شهروندان را نگهدا

برای انجام اقدامات، ذخیره سازی فیلم، تفسیر و ارائه گزارشات رادیولوژی،  اطلاعاتی بخش رادیولوژی سیستمدر این مجموعه، 

مجزا و هم به  سیستمهم به عنوان یک سیستم ثبت و بازیابی داده های بیمار و تهیه تصاویر رادیولوژی طراحی شده است. این 

در  در بخش رادیولوژی،با توجه به اهمیت داده ها و اطلاعات . منسجم اطلاعات بیمارستان بکار می رود سیستمعنوان جزئی از 

توانند در جمع آوری ، پردازش و توزیع دقیق و اطلاعاتی این بخش می سیستم هایامر تشخیص و درمان بیماران و نقشی که 

وجه شود و در جهت های اطلاعاتی این بخش بیشتر ت یستمسریع این اطلاعات داشته باشند این نیاز احساس می شود که به س

 یکی از زیر سیستم های این بخش، سیستم گزارش دهی رادیولوژی می باشد.  (5).بهبود و ارتقای آن اقدام شود

محصول اولیه رادیولوژیست، اطلاعات به دست آمده از فیلم های رادیولوژی است و گزارش های رادیولوژی روش معمول انتقال 

نگرش، توانایی و مشاهدات رادیولوژیست این اطلاعات به پزشک ارجاع دهنده هستند. گزارش های رادیولوژی، انعکاس شخصی 

 (7)این گزارشات اغلب به عنوان ابزار اولیه ای هستند که رادیولوژیست به واسطه آن ها به بیمار خدمت ارائه می کند. (6)است.

توان گزارش های رادیولوژی محصولات قابل استناد، واضح و با دوامی برای متخصصین می باشند که با توجه به اطلاعات آن ها می

و بیماران را از سردرگمی و اتلاف وقت در درمانگاه های پزشکی نجات داد. این  بهترین پیشنهاد را برای درمان بیماری ارائه نمود

برای این که رادیولوژیست ها بتوانند نقش  (6)امر مستلزم هماهنگی و ارتباط نزدیک بین متخصصین و رادیولوژیست ها می باشد.

به موقع ارائه شود و از نظر محتوا و شیوه تهیه، تفاوت کمتری  با ارزش تری در کار بالینی داشته باشند، گزارش های آن ها باید

به جای گزارش دهی متعارف  2ساختمند یک راه برای رسیدن به این هدف، استفاده از گزارش دهی (8)با یکدیگر داشته باشد.

 (3)استفاده می کنند. 4است. سیستم های گزارش دهی ساختمند بطور معمول از عبارات استاندارد شده با فرمت ثابت 9متن آزاد

گزارش دهی ساختمند به پزشک ارجاع دهنده در درک بهتر محتوای گزارشات کمک می کند. این ویژگی در پرونده 

 الکترونیک سلامت، علاوه بر اینکه پایه ای را برای تحقیقات بالینی فراهم می کند، رادیولوژیست ها را قادر می سازد تا اطلاعات

از آن جا که این گزارشات به عنوان بخش مهمی از پرونده پزشکی بیمار مطرح  (11)مدیریتی را از این گزارشات استخراج کنند.
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هستند، بکارگیری تکنیک ها و ابزارهای مدلسازی که شیوه تبادل اطلاعات سیستم گزارش دهی رادیولوژی با پرونده 

 الکترونیک سلامت را بصورت نمودار نمایش دهد، دارای اهمیت است. 

انجام می در طی توسعه و طراحی برنامه های نرم افزاری می باشد که  مستندسازی فرایندها و رویدادها ،اطلاعاتمدلسازی 

و فرایندها تبدیل  داده های پیچیده را به نمایی قابل فهم و ساده از گردش سیستمطراحی  ،ابزارهای مدلسازی دادهشود.

های مراقبت بهداشتی  یستمدر گذشته تکنیک ها و ابزارهای متفاوتی از مهندسی نرم افزار برای تحلیل س (11).کنندمی

ها، ابزارهای سیستم در تحلیل و طراحی  5گرایی و بکارگیری زبان مدلسازی یکپارچهشد. اخیرا مفهوم شیبکارگرفته می

یک زبان مدلسازی  زبان مدلسازی یکپارچه (12).ی فراهم کرده استهای مراقبت بهداشت سیستمجدیدی را برای مدلسازی 

از شامل تعدادی ل این زبان بطور معمو (19)شود.سیستم استفاده میشی گراست که برای توصیف مفاهیم شی گرای 

از مزیت های این زبان ایجاد یک  (14).نرم افزار می باشد یو رفتار یهای ساختاررای توصیف ویژگیبهای بصری نمودار

 (19).استاندارد ارتباطی و یک روش ثابت برای مستند سازی می باشد

منجر به تعریف پرونده الکترونیک سلامت در کشور شده است عدم  یکی از مشکلاتی کهبنابراین، به طور کلی می توان گفت 

)بهداشت، درمان، بیمه( یا اطلاعات  وجود اطلاعات یکپارچه سلامت می باشد. در نظام کنونی سلامت در حوزه های مختلف

ت در بخش های مختلف بصورت پراکنده و غیر یکپارچه و احیانا متفاو ،سلامت بصورت متمرکز وجود ندارد و یا در صورت وجود

در طول دهه گذشته ضرورت اشتراک و تبادل اطلاعات بالینی جهت به حداکثر رساندن کیفیت مراقبت فردی و  (15).وجود دارد

بنابراین انتقال داده های سلامت مستلزم وجود ساختار یکسان استانداردی است  (16).وده استسلامت جمعی، کاملا محسوس ب

ا تعبیر و تفسیری و ب ءکه شرایط انتقال داده ها و مفاهیم را به نحوی مهیا سازد که اطلاعات بدون هیچ کم و کاست و یا سو

 (17).رعایت محرمانگی به مقصد انتقال یابد

مراحل استاندارد سازی  ،و آنالیزهای نرم افزاری دقیقطراحی  با ضروری است تا ،سترده پرونده الکترونیک سلامتگبرای پذیرش 

های زیادی دارد. بنابراین  سیستم. یک سامانه پرونده الکترونیک سلامت زیر یمهماهنگ کن آنمختلف رابرای پیاده سازی  یاجزا

از آن جا که هدف از  (14).های نرم افزاری است یستمس این طراحی و تحلیل شی گرا ابزار خوبی برای مدلسازی پیچیدگی

های اطلاعاتی محلی است، به دلیل پراکندگی  سیستمیکپارچه سازی ساختار  ،برقراری سامانه پرونده الکترونیک سلامت در کشور

 ،بنابراین پیش از هر کاری لازم است (9).این نرم افزارها امکان تجزیه و تحلیل و تبادل این اطلاعات با سپاس وجود ندارد

با  تا از این طریق، یک استاندارد ارتباطی برای تبادل اطلاعات شوندهای اطلاعاتی بر اساس یک زبان مشترک طراحی یستمس

که بیان شد یکی از سیستم های اطلاعاتی مربوط به بخش رادیولوژی،  همانطور .شودایجاد  سامانه پرونده الکترونیک سلامت

                                                           
5Unified Modeling Language(UML) 
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کند که ی با داشتن گردش کار داخلی و خارجی، این هدف را دنبال مسیستم گزارش دهی اقدامات است. بخش رادیولوژی 

 یک سلامت را امکان پذیرترونکپرونده ال ایجاد د و در عین حال فرایندبخش بهبودی یخدمات ارائه شده به بیمار را بطور موثر

 (18)کند.

، می توان سیستم در حقیقت استانداردی برای مدلسازی اطلاعات و فرایندهاست، که با بهره گیری از زبان مدلسازی یکپارچه

می توان  زبان مدلسازی یکپارچهبر اساس  مفهومیطراحی کرد. با ایجاد یک مدل ند م گونه ای نظامه بگزارش دهی این بخش را 

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت را برطرف کرد. یستم ومشکل تبادل اطلاعات بین این س

 اهمیت و ضرورت اجرای پژوهش: -1-9

تر آن که پراکندگی اطلاعات موجب مراقبت بهداشتی یکی از صنایع جهانی است که به شدت مبتنی بر اطلاعات است، اما مهم 

 (16).تحمیل می نماید یستمتاثیرات نامطلوب بر مراقبت فعلی و آتی بیماران شده و در نتیجه هزینه های بیشتری را به س

مدلسازی برای ه های زیادی برای پردازش و تفسیر اطلاعات دارند، مدیریت این اطلاعات، چالش برانگیز است، مراکز مراقبتی شیو

صحیح  درککنترل سناریوهای مختلفی که در مراقبت بهداشتی اتفاق می افتد، ضروری است و از طرف دیگر مدل ها برای 

 (13)هستند.وری هایی که بطور موثر می توانند نیازهای فعلی و آتی را کنترل کنند، ضر یستمماهیت داده ها و ایجاد س

تا حد ممکن راه حل های جایگزین برای غلبه بر مشکلات و  تحلیل یستمنقاط ضعف س ،با بکار گیری زبان مدلسازی یکپارچه

با توجه به . می باشدتحلیل نیازمند طراحی و ، برای بهبود کیفیت مراقبت ،فرایندهای مراقبت بهداشتی (21).ن پذیر می شوداامک

به را ها  یستمهر کدام از زیر س می توان شوند،و به همین دلیل بخوبی مدلسازی نمی اندبسیار گسترده  این فرایندهااین که 

از . تاس گزارش دهی معایناتمربوط به در بخش رادیولوژی های اطلاعاتی  یستمیکی از این زیر س (21).دکرتنهایی مدل سازی 

آن جا که گزارش های رادیولوژی به عنوان ابزاری اولیه در ارتباط بین رادیولوژیست و پزشک ارجاع دهنده است و یافته ها و نتایج 

موجود در این گزارشات به عنوان پایه ای برای تصمیمات حیاتی در درمان های پزشکی می باشد، امروزه متخصص مراقبت 

 (7)موقع و آنلاین به این گزارشات، برای سازماندهی خوب و صحت آن ها می باشند.بهداشتی نیازمند دسترسی به 

را برآورده و با مدلسازی  یستمس این با طراحی مدلی جامع بر اساس زبان مدلسازی یکپارچه می توان حداقل نیازمندی های

گردش کار و بهینه کردن آن، دوره ی تشخیص را کوتاه تر، اختصاص منابع را موثرتر و هزینه معاینات را کمتر کرد. از آن جا که 

سعی وجود ندارد، در این پژوهش  سلامت با سامانه پرونده الکترونیک این سیستمرای تبادل اطلاعات یک الگوی استاندارد ملی ب

با بهره گیری از زبان مدلسازی یکپارچه، مشکل  سیستم گزارش دهی بخش رادیولوژی،تا با ارائه مدلی مفهومی از  شده است

های اطلاعاتی  سیستمو توسعه دهندگان شود برطرف  متپرونده الکترونیک سلا سامانهاطلاعاتی با  یستمساین  یکپارچگی
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( متصل شده و ایران )سامانه پرونده الکترونیک سلامت با استفاده از این مدل و طراحی سرویس بر اساس آن به سپاسبتوانند

 را ارسال کنند. گزارشات رادیولوژیداده های مربوط به 

 اهداف پژوهش -1-4

 هدف آرمانی -1-4-1

 ایجاد زمینه برای تبادل اطلاعات سیستم گزارش دهی رادیولوژی با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران 

 

 اصلی هدف -1-4-2

 طراحی مدل مفهومی سیستم گزارش دهی رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران 

 

 اهداف ویژه -1-4-9

گزارش دهی رادیولوژی از دیدگاه کاربران جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک نیاز سنجی عناصر داده ای سیستم  .1

 سلامت ایران

 سیستم گزارش دهی رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران 6تعیین مجموعه حداقل داده .2

 الکترونیک سلامت ایرانسیستم گزارش دهی رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده فرایندهای  تعیین .9

طراحی نمودارهای سیستم گزارش دهی رادیولوژی بر اساس زبان مدلسازی یکپارچه جهت تبادل با سامانه پرونده  .4

 الکترونیک سلامت ایران

 

 

 

                                                           
6 Minimum Data Set(MDS) 
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  هدف کاربردی  -1-4-4

خمینی بر اساس زبان ایجاد یک مدل مفهومی از سیستم گزارش دهی رادیولوژی مرکز تصویربرداری پزشکی بیمارستان امام 

 مدلسازی یکپارچه، جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران )سپاس(

 سوالات پژوهش -1-5

 کدام اند؟ سیستم گزارش دهی رادیولوژی  برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران داده ایعناصر از دیدگاه کاربران،  -1

 ژی برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران کدام اند؟ سیستم گزارش دهی رادیولومجموعه حداقل داده  -2

 ند؟ا کدامسیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران فرایندهای  -9

نمودارهای سیستم گزارش دهی رادیولوژی بر اساس زبان مدلسازس یکپارچه برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک  -4

 دام اند؟سلامت ایران ک

 

 تعریف نظری و عملیاتی واژگان -1-6

 ایران  پرونده الکترونیک سلامتسامانه   -1-6-1

سازی اطلاعات سلامت شهروندان در سطح به منظور یکپارچه)سپاس(  سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران: تعریف نظری

شده و مسئولیت اجرای آن را معاونت تحقیق و توسعه کشور توسط مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت تعریف 

درمانی و مدیریت بهتر نظام سلامت  -این مرکز بر عهده دارد. یکپارچه سازی اطلاعات سلامت امکان ارائه خدمات بهتر بهداشتی

 (22).سازدکشور را فراهم می

بیمارستان امام خمینی مرکز تصویربرداری پزشکی  گزارشات رادیولوژی را ازمنظور سیستمی است که  تعریف عملیاتی:

، حتی اگر به یک شهرستان دیگر هم یفرد هرسیستم، گزارش رادیولوژی اندازی این با راه .گرفته و آن ها را تجمیع می کند

 در مواقع نیاز در دسترس است. سفر کند،
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 7سیستم گزارش دهی رادیولوژی -1-6-2

سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای ورود یافته های تشخیص، مداخله ، معاینات و اقدامات رادیولوژی به یک  تعریف نظری:

 (29, 11)ه است.پایگاه داده بالینی کامپیوتری ایجاد شد

مرکز تصویربرداری پزشکی  منظور سیستمی است که برای ذخیره، بازیابی و تبادل یافته های رادیولوژی تعریف عملیاتی:

 با سامانه پرونده الکترونیک سلامت بکار می رود. بیمارستان امام خمینی

 8گزارش دهی رادیولوژی فرایند -1-6-9

فرایند گزارش دهی معاینات رادیولوژی، فرایندی است که منجر به ایجاد یک گزارش رادیولوژی تشخیصی  :تعریف نظری

 (21)شود.می

مرکز  در سیستم گزارش دهی رادیولوژیکه  است ، یک رشته فعالیت های مرتبطدر اینجا منظور از فرایند :اتیف عملیتعری

همچنین فعالیت های  و انجام و منجر به ایجاد یک گزارش تشخیصی می شود بیمارستان امام خمینیتصویربرداری پزشکی 

 ان، متخصصان بیهوشی،کارشناسان بیمه و بیماران( را هم در برپزشک ،رادیولوژیست ها)این مرکز  مشتریان بیرونی مرتبط با

 گیرد. می

 3مفهومی مدل -1-6-4

مدل های مفهومی، مدل های کیفی هستند که به برجسته کردن ارتباطات مهم در فرایندهای جهان واقعی کمک  تعریف نظری:

منظور از  (24).مدل های پیچیده مورد استفاده قرار می گیرندمی کنند. این مدل ها به عنوان اولین گام در پیاده سازی بیشتر 

که برای نشان دادن موجودیت اصلی و یا عملکرد یک عنصر یا  ی استقالب کوچک( یا توصیف )در یک الگو، طرح، نمایش مدل،

مفهوم بکار می رود. هدف از مدل، نشان دادن مشخصه های بسیار مهمی است که به درک پدیده ای که مدلسازی می شود کمک 

 (25).می کند

 و مورد کاربرد( ، حالتهمچون نمودار کلاس، همکاری، سناریو، فعالیت، توالیدیداری )نمودارهای منظور  :اتیتعریف عملی

و با پرونده الکترونیک  رادیولوژی و چگونگی ارتباط اجزا را با یکدیگر یستم گزارش دهیکه ویژگی ها، اجزا و فرایندهای س است

                                                           
7 Radiology reporting system 
8 Radiology reporting Process  
9 Conceptual model 
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شی گرا  های برای تحلیل و طراحی غیر رسمییک زبان مدلسازی  پارچه،زبان مدلسازی یک. دهد نشان میسلامت ایران 

برای توصیف ساختار و رفتار  بطور معمول شامل تعدادی از نمودارهای دیداریمطرح است و نرم افزار  طراحیبرای  که باشدمی

 نمودارها تعریف خواهد شد.. در ادامه مطلب هر یک از این ویژگی های نرم افزاری می باشد

 11مورد کاربرد -1-6-5

 یستم، مورد کاربرد توصیفی از مراحل و یا فعالیت های بین کاربر و سسیستمدر مهندسی نرم افزار و مهندسی س تعریف نظری:

د، نها و عملکرد آنها می باش یستممی باشد. مورد کاربردها ابزار مناسبی برای ارتباط با کاربران و سایر ذی نفعان در مورد س

رابطه ایستای بین عامل ها و مورد کاربردها را  ی مورد کاربرد،نیازهای کاربر از طریق مورد کاربرد مشخص می شود. نمودارها

 (26).نشان می دهند

 و بیماران بیمه ، متخصصان بیهوشی، متصدیان پذیرش، کارشناسان، رادیولوژیست هاانپزشک ابزاری که تعامل :اتیتعریف عملی

 نشان می دهد. بیمارستان امام خمینیمرکز تصویربرداری پزشکی  رادیولوژی سیستم گزارش دهیرا با 

 11سناریو -1-6-6

توصیفی از مجموعه رخدادها و اتفاقات درون سیستم که شامل شرایط ورود به یک رخداد و خروج از آن و  تعریف نظری:

 (27)همچنین اتفاقات درون سیستم می باشد.

رخدادها و اتفاقات، شرایط ورود به هر رخداد و خروج از آن و هم چنین روال طی شده در این پژوهش، منظور  تعریف عملیاتی:

 می باشد. بیمارستان امام خمینیمرکز تصویربرداری پزشکی  درون رخداد ها و عملیات درون سیستم گزارش دهی رادیولوژی

 

 12نمودار کلاس -1-6-7

نمودار کلاس یک نمای ایستا از کلاس ها . کلاس گروهی از اشیاء میباشد که دارای صفات و رفتاری مشابه هستند:تعریف نظری

 (28،23).نشان دادن ارتباط کلاس ها با یکدیگر به کار می رود برای و را در یک مدل یا بخشی از یک مدل نشان می دهد

مرکز تصویربرداری پزشکی  یرادیولوژ سیستم گزارش دهیدر ها و ارتباطات آنها را این نمودار، کلاس :اتیتعریف عملی

 .نمایش می دهد و دیدی کلی از حالت ایستای سیستم ارائه می دهد بیمارستان امام خمینی

                                                           
10 Use case 
11 scenario 
12Class diagram 
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 19نمودار فعالیت -1-6-8

که می  می باشدی برای توصیف جریان های کاری ر، ابزااستاین نمودار که خیلی شبیه فلوچارت های قدیمی  :تعریف نظری

د برای توصیف جریان های پیچیده در بین ناین نمودار به عنوان ابزار تحلیل می توا. تواند به روش های مختلفی به کار گرفته شود

 (28،23).را ارائه دهد یستممائی از رفتار سن و مورد کاربردها یا داخل آن ها به کار رود

 سیستم گزارش دهینموداری برای مدل کردن عملیات یا برای مدل سازی جریان بین اجزای مختلف  :اتیتعریف عملی

 .می باشد سپاسبرای تبادل با  خمینیبیمارستان امام مرکز تصویربرداری پزشکی  رادیولوژی

 

 14نمودار توالی -1-6-3

برای این کار ترتیب پیام هایی را نشان می . این نمودار برای مدلسازی تعامل بین نمونه های شی بکار می رود :تعریف نظری

مورد کاربرد می باشد و تاکید این نمودار برای نشان دادن یک روند و جریان عملیاتی در یک . دهد که توسط اشیا مبادله می شود

 (28،23).تعاملات می باشد( ترتیب) آن بر زمان

مرکز تصویربرداری پزشکی  رادیولوژی سیستم گزارش دهی نمودار توالی نمایشگر تعاملات پویای اشیاء :اتیتعریف عملی

 .باشد در طول زمان با یکدیگر میبیمارستان امام خمینی 

 

 15مودار حالتن -1-6-11

حالتهای مختلف یک  نمودار،استفاده می شود، این سیستم رفتارهای پویای یک  برای نمایش دادناین نمودار :تعریف نظری

 (23).شی را مدل می کند

نشان دهنده  نمودار حالت .را نشان می دهد یستم گزارش دهی رادیولوژیاین نمودار رفتار هر شی در س :اتیتعریف عملی

 . های یک شیء در طول زمان حیاتش و چگونگی تغییر آنها استترتیب حالت

 16نمودار همکاری -1-6-11

نوعی دیاگرام است که تعامل بین اشیاء موجود در سیستم را نشان می دهد. این نمودار که مشابه نمودار توالی  تعریف نظری:

 (23)است به جای تاکید بر توالی زمانی تعامل ها، بر نمایش ساختاری آن ها تاکید دارد.

                                                           
13 Activity diagram 
14Sequence diagram 
15 State diagram 
16Collaboration diagram 



 11                                                                                               فصل اول: معرفی پژوهش

 

 
 

مرکز تصویربرداری پزشکی  رادیولوژی سیستم گزارش دهی نمایشگر تعاملات پویای اشیاء همکارینمودار تعریف عملیاتی:

 .باشد با یکدیگر میبیمارستان امام خمینی 

 

 زبان مدل سازی یکپارچه -1-6-12

افزاری و های نرمیستم زبان مدلسازی یکپارچه زبانی برای مشخص کردن، مصورسازی، ساخت و مستندسازی س :تعریف نظری

هدف استفاده از نمودارهای مختلف در این زبان ، ارائه دیدگاه های . های تجاری است افزاری و نیز برای مدلسازی سامانهغیر نرم

 (28).گوناگون از سیستم است

که به کمک نمودارها و تصاویر برای مدل سازی و  است در این پژوهش منظور، روشی استاندارد :اتیتعریف عملی

به کار  سپاسبرای ارتباط با  بیمارستان امام خمینیمرکز تصویربرداری پزشکی  رادیولوژی سیستم گزارش دهیمستندسازی 

 .می رود

 کاربران -1-6-19

یک سیستم، با آن در تعامل می  افراد و گروه هایی هستند که برای فعال کردن عملکرد و یا بهره برداری از تعریف نظری:

 (91)باشند.

منظور پزشکان، رادیولوژیست ها، متخصصان بیهوشی، متصدیان پذیرش ،کارشناسان بیمه و بیمارانی هستند  تعریف عملیاتی:

 در ارتباطند. بیمارستان امام خمینیداری پزشکی مرکز تصویربر دهی رادیولوژی که با سیستم گزارش



 
 

 
 

 

 فصل  دوم

 

 مبانی نظری پژوهش
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 مقدمه -2-1

یر کشورهای جهان این فصل مشتمل بر چارچوب نظری، مفهومی و پژوهش های انجام شده مرتبط با مطالعه حاضر در ایران و سا

وب نظری، گزارشات رادیولوژی، قالب، محتوا، حداقل داده، فرایند گزارش دهی رادیولوژی، انواع گزارش دهی، می باشد. در چارچ

ستم های گزارش دهی ساختمند، پرونده الکترونیک سلامت در ایران و مفاهیم مرتبط با زبان مدلسازی یکپارچه به همراه مثال سی

هایی در این زمینه بیان شده است و سپس پژوهش های مرتبط با بکارگیری زبان مدلسازی یکپارچه در حیطه بهداشت و درمان 

 شرح داده شده است.

 ظری پژوهشادبیات و چارچوب ن -2-2

 1گزارش رادیولوژی -2-2-1

بخش رادیولوژی به عنوان یک بخش پاراکلینیکی، با تهیه پرتونگاری های لازم، پزشک معالج را در تشخیص بیماری و تعیین نوع 

این بخش شامل وظایفی است که هر کدام از آن ها با تبادل اطلاعات همراه بوده و با استفاده از تکنولوژی درمان یاری می کند. 

معمولا ارجاع بیمار به بخش رادیولوژی، برای تصویربرداری در ارتباط با  (91, 6)اطلاعات می تواند توسعه یافته و منسجم شود.

ی، برای متخصص رادیولوژی یا پزشکی هسته ای ارسال درخواستی است که توسط پزشک معالج به منظور انجام یک اقدام بالین

شده است. نتایج حاصل از این اقدام که در قالب گزارش است، می تواند در تشخیص و مدیریت آتی مشکلات بالینی بیمار کمک 

 (92،99)کننده و همچنین منبع خوبی برای تحقیق و پژوهش باشد.

. این سیستم از قابلیت های سیستم های اطلاعات بالینی، امکان گزارش گیری و استخراج یافته های بالینی مربوط به بیماران است

منظور اطمینان از ثبت هر اقدام و مدت زمان لازم برای انجام آن و نیز زمانی که آن اقدام رسما امضاء و تایید شده است، ها به 

ر اقدام تصویربرداری می باشند که گزارشات بالینی قسمت مهمی از هدر سیستم اطلاعاتی بخش رادیولوژی،  (94)ردیابی می شوند.

تنها این گزارشات در بیشتر موارد  (95)نشان دهنده یافته های مهم توسط رادیولوژیست و نیز تحلیل پزشک از آن ها می باشند.

یمار می باشد اصل مهم برای بحث و تبادل نظر رادیولوژیست با دیگر همکارانش بوده و همچنین به عنوان ابزاری برای ارتباط با ب

 (94،96)به همراه دیگر اطلاعات بالینی مرتبط، برای تعیین تشخیص های احتمالی استفاده می شود. که

  

                                                           
1  Radiology report 
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 هدف گزارش رادیولوژی -2-2-1-1

انتقال منطقی نتایج حاصل از اقدام تصویربرداری برای پزشک ارجاع دهنده به منظور دسترسی هدف یک گزارش تصویربرداری، 

تفسیر صحیحی از تصاویر و یافته های مرتبط )چه یافته های قابل پیش بینی و  آسان او به داده های ضروری است تا از این طریق،

 (95 ،99)تشخیص بیماری یا درک وضعیت بالینی بیمار، ارائه دهد.چه غیر قابل پیش بینی( به منظور 

 اهمیت ثبت گزارش رادیولوژی -2-2-1-2

پیشنهاد کرد که تمام متقاضیان  1، هیکی1322سال است که شناخته شده است، در سال  85اهمیت گزارشات رادیولوژی بیش از 

 موسسه تسلیم کنند.گزارش رادیولوژی را به این  111باید همراه با درخواست هایشان، 2عضویت در جامعه اشعه رونتگن آمریکا

در ثبت اطلاعات حاصل از یافته های رادیولوژی، روشی مهم برای انتقال نتایج حاصل از این یافته ها توسط رادیولوژیست است که 

است. علاوه بر کارکردهای بالینی، این گزارشات می تواند در آموزش و تحقیق، بهبود  تشخیص مشکلات بالینی بیمار کمک کننده

همچنین می تواند جهت اهداف بازپرداخت توسط پرداخت کنندگان  تبارسنجی و به عنوان یک سند قانونی بکار روند.کیفیت، اع

شخص ثالث مورد بررسی قرار گیرد و در صورتی که تقلب یا سوء استفاده ای صورت گرفته باشد، نشان دهنده ارائه نادرست خدمت 

 (98، 97 ،95)باشد.

 گام های ضروری در ایجاد یک گزارش رادیولوژی -2-2-1-9

  پزشک ارجاع دهنده باید اطلاعات مربوط به تفسیر تصاویر را در فرم درخواست وارد کند. این  اطلاعات بالینی:فهم

 اطلاعات شامل علائم و نشانه های دلالت کننده بر یک تشخیص یا طیفی از تشخیص ها و نیز تشخیص های احتمالی می باشد.

 :وژی منوط به کارکنان با مهارتی است که بدرستی آموزش کیفیت تشخیص های مربوط به تصاویر رادیول دانش فنی

دیده اند، افراد گزارش دهنده باید توانایی لازم برای ارزیابی کیفیت تصاویر و مناسب بودن این تصاویر برای تشخیص وضعیت های 

 احتمالی را داشته باشند.

 :راه تایید درستی نوع و تاریخ معاینات، لازم و مشاهدات به عنوان بخشی از ارزیابی های اولیه تصاویر، به هم مشاهدات

 ضروری است. رادیولوژیست ها باید تمامی یافته های نرمال و غیر نرمال ) قابل پیش بینی یا غیر قابل پیش بینی( را ثبت کنند. 

 :تمامی یافته های طبیعی مشخص یا مبهم برای ایجاد یک تشخیص دقیق باید ارزیابی و تحلیل شوند.  تحلیل 

                                                           
1Preston M. Hickey, a professor of roentgenology of the American Roentgen Ray Society 
2American Roentgen Ray Society 
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  :به عنوان تفسیر یافته های رادیوگرافی و ارتباط آن ها با بیمار خاصی می باشند. در این مرحله، تفسیرهای پزشکی

دانش پزشکی وسیعی برای دستیابی به تشخیص خاص یا طبقه بندی تشخیص های متفاوت لازم است تا به پزشک در تصمیم 

 گیری بالینی کمک کند. 

 ده باید نسبت به صحت معایناتی ، تکنیک های خاص ،کیفیت تصاویر ، وضعیت بدنی گزارش دهن :1توصیه و پیشنهاد

 .و سایر موارد آگاهی داشته باشد. همچنین میزان قطعیت یا ابهام رادیولوژیست در نوشتن تشخیص نیز باید در گزارش ثبت شود

 :صریح باشد. هدف گزارش فراهم نویسنده گزارش تصویربرداری و تخصص او باید روشن و  ارتباط با ارجاع دهنده

کردن پاسخ بهنگام به سوالات بالینی همراه با ارزیابی کلی تصویر برای یافته های مرتبط یا غیر قابل پیش بینی می باشد. متن 

گزارش یک پزشک عمومی احتمالا متفاوت است با زمانی که این گزارش از سوی یک متخصص باشد چرا که ممکن است پزشک 

 افته های نادر و مبهم نا آشنا باشد.عمومی با ی

 برای ثبت گزارشات تصویربرداری، روش های موثر و به هنگامی وجود دارد.در صورتی که  :2انجام عملکرد مناسب

بیمار در وضعیتی اورژانسی همچون آمبولی ریوی باشد، ارتباط تلفنی مستقیم مطرح است. سایر روش های ارتباطی در هنگامی که 

گیرد. همچنین در مواردی همچون سل ریوی که امکان روش های معمول منجر به تاخیر در روند درمان می شوند مد نظر قرار می 

 سرایت وضعیت به دیگر افراد وجود دارد، بهتر است ارتباطات فوری مورد بررسی قرار گیرد.

 :چنانچه بیمار بخواهد در مورد چگونگی اقدام انجام شده، اطلاعاتی کسب کند، رادیولوژیست یا دیگر  ارتباط با بیمار

د اطلاعات را ارائه دهند. رادیولوژیست باید اطمینان حاصل کند که افراد تحت درمان او، پیگیری مناسبی افراد گزارش دهنده بای

دارند و می توانند پاسخگوی سوالات آن ها باشند. در حال حاضر بیماران به تمامی اسناد پزشکی خود همچون گزارشات رادیولوژی 

 (99)دسترسی دارند.

 

 کاربران گزارش رادیولوژی -2-2-1-4

سیستم گزارش دهی، باید گزارشات را براساس نیازهای مختلف کاربران همچون بیمار، پزشک عمومی، متخصص و  یک

علاوه بر پزشک ارجاع دهنده، ممکن است کپی هایی از این گزارشات برای بیماران ارسال  (95)رادیولوژیست ها سازمان دهی کند.

همچنین یک کارشناس رادیولوژی ممکن  (93)ین گزارشات دسترسی داشته باشند.شود یا اینکه بیماران به شکل الکترونیکی به ا

است میزان و دوز ماده حاجب، روش ها و توالی گرفتن تصویر، یک پرستار ممکن است داروها، رزیدنت ممکن است نتایج اولیه و 

                                                           
1Advice 
2Taking appropriate action 
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رادیولوژی ممکن است با بررسی این  1دنتیک رزیبرای مثال رادیولوژیست ممکن است تفسیر و تحلیل نهایی را ثبت کنند؛ 

گزارشات در پی پیدا کردن نمونه هایی از ادم های ریوی غیر کاردیوژنیک باشد یا یک محقق ممکن است با بررسی این گزارشات 

در پی شناسایی بیمارانی با آپاندیسیت باشد که گزارش سی تی اسکن آن ها نشان دهنده نرمال بودن آپاندیس است و یا یک 

 (95)کولوژیست بخواهد اندازه و حجم تومور را ثبت کند تا فهم بهتری از اثرات یک درمان خاص داشته باشد.ان

 گزارش دهی رادیولوژی  -2-2-1-5

پایه و اساس مراقبت بیماری ها در سیستم بهداشتی، گزارش دهی می باشد. گزارش دهی به عنوان نقطه کلیدی در تمام سیاست 

ها در نظر گرفته شده و اطلاعات حاصل از آن برای اجرا و ارزیابی مداخلات بهداشتی مورد استفاده گذاری های بهداشتی در کشور

 (41)قرار می گیرد.

ادیولوژی، فرایند استخراج تصویربرداری می باشند. گزارش دهی ر 9، تصاویر خروجی از هر نوعی از مودالیته های2رادیوگراف ها

 (96)یافته ها و اطلاعات از این رادیوگراف ها می باشد.

 

 انواع گزارش دهی  -2-2-2

 گزارش دهی متن آزاد -2-2-2-1

، همه گزارشات 1337تا قبل از سال  (96)می باشد. 4روش معمول استفاده شده در فرایند گزارش دهی، نسخه برداری یا رونوشت

در بیشتر بیمارستان های رادیولوژی با استفاده از این روش که به دنبال ثبت یافته ها توسط رادیولوژیست بود، انجام می گرفت و 

ثبت و  5آمریکا از این روش برای ثبت گزارشات رادیولوژی استفاده می شد، بگونه ای که اطلاعات این گزارشات توسط منشی

بیماران در مطب پزشک، چارت بالینی بر 6بوسیله رادیولوژیست ویرایش، امضا و سپس برای پرونده پزشکی بیماران بستری، چارت

گزارش  روی هارد کپی و یا چارت الکترونیکی بیماران در سیستم اطلاعات رادیولوژی یا سیستم اطلاعات بیمارستان ارسال می شد.

 (41 ،96)ادامه یافت. 7دهی متن آزاد تا زمان ایجاد نرم افزارهای شناسایی صدا

 

 

                                                           
1Resident 
2Radiograph 
3Modality 
4Transcription 
5transcriptionist 
6chart 
7Voice recognition software 
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 گزارش دهی با استفاده از سیستم های شناسایی صدا -2-2-2-2

، گزارش 2در کالیفرنیا و هاروارد 1قبل از پیدایش سیستم های شناسایی صدا، تعدادی از مراکز دانشگاهی همچون جان هاپکینز

را تجربه کردند که اغلب گزارشات ایجاد شده بوسیله این سیستم ها، به حوزه هایی  9های رایولوژی تولید شده بوسیله کامپیوتر

 عضلانی، ماموگرافی یا سونوگرافی زایمانی محدود می شد.  -خاص همچون تصویربرداری ماهیچه ای

فناوری بود. تجربه ایجاد شدند و رادیولوژی حوزه ای جذاب برای بکارگیری این  1381سیستم های شناسایی صدا در اواسط دهه 

کلمه بوده است. بطوری که استفاده از لغات و عبارات  5111و سپس تا  1111اولین استفاده از چنین سیستم هایی دربردارنده 

و دیگران به نرم افزار شناسایی صدا در زمان واقعی بر روی  4برای شروع متن، پیش بینی شده بود. تقریبا هفت سال پیش، کورزویل

های شخصی بدون نیاز به هیچ گونه سخت افزار خاصی، دست پیدا کردند. این نرم افزار به کاربران امکان صحبت در کامپیوتر 

درصد منجر به صحت گزارشات می شد. سیستم های تشخیص صدا با مدلسازی زبان  31داد و تا بیش از فضایی طبیعی را می

بهبودی برجسته ای در روند ایجاد گزارشات می باشند. تقریبا توافقی کلی  و واژه های مربوط به رادیولوژی نمایانگر 5حساس متنی

وجود دارد که با استفاده از سیستم شناسایی صدا، زمان گردش گزارشات و همچنین هزینه نسخه نویسی کاهش پیدا می کند چرا 

بعد از دیکته شدن، آن ها را ویرایش و  فاصلهمشاهده رادیوگراف ها، گزارشات را ثبت و بلارادیولوژیست ها می توانند در زمان که 

اما نتیجه کار همچون گزارش دهی متن  (42 ،7)بطور کلی ظهوراین سیستم ها منجر به ایجاد سریع گزارشات می شود.. امضا کنند

 (96)آزاد است یعنی ایجاد گزارشات متنی غیرساختمند.

 

 6دهی ساختمندگزارش   -2-2-2-9

چنانچه یک گزارش، یافته های مرتبط با تصاویر پزشکی را به روشنی توصیف کند و تفسیر صحیحی از آن ها ارائه دهد، راهنمای 

مناسبی برای مراقبت های بالینی و همچنین ابزاری برای مدیریت مراقبت های پزشکی به هنگام خواهد بود. مستندسازی های 

ت رادیولوژی، تا اندازه زیادی غیر استاندارد، مبهم، نا بهنگام و در معرض خطا بوده و ممکن است که معمول متن آزاد گزارشا

تعدادی از محدودیت های این نوع گزارش دهی شامل کاهش گردش  (42)نیازهای پزشک ارجاع دهنده را بخوبی برآورده نکند.

بهبود گزارشات، پایین بودن کیفیت و صحت آن ها و نامناسب بودن اطلاعات این گزارشات برای بهبود کیفیت و تحقیق می باشد. 
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دادن این میزان تغییر، استفاده از کیفیت گزارشات از طریق کاهش دادن میزان تغییرپذیری آن ها صورت می گیرد. یک راه کاهش 

 (3)گزارش دهی ساختمند به جای گزارش دهی متن آزاد است.

هر پزشک یا مرکزی، سبک و اصطلاحات مربوط به خود را دارد و این موضوع استخراج داده ها را از ا که از طرف دیگر از آن ج 

گزارشات، دچار مشکل می کند، گزارش دهی ساختمند روشی را فراهم می کند که عناصر موجود در گزارش براحتی برای تحلیل 

سیستم های کامپیوتری مبتنی بر منو معرفی شدند که به  1337در سال  (49)های بعدی، ارزیابی، پایش و بازیابی می شود.

رادیولوژیست ها امکان انتخاب یافته ها را از منوهای از پیش تعریف شده می دادند. در این سال تقریبا نیمی از گزارشات به روش 

افزارهای گزارش دهی ساختمند ایجاد می شدند. به مرور زمان نسخه برداری از رده خارج  نسخه برداری و نیمی دیگر از طریق نرم

 (41)و نرم افزارهای گزارش دهی بکار گرفته شد.

گزارش دهی ساختمند به معنی استفاده از فرمت و اصطلاحات از پیش تعیین شده برای ایجاد گزارشات می باشد و بیانگر 

کاهش تغییرپذیری و افزایش استفاده بالینی از تفسیر ها و مشاهدات مجموعه ای از ابزارهای کامپیوتری است که هدفشان 

در سال  1این گزارشات به اندازه ای است که کنفرانس بین انجمنی کالج رادیولوژی آمریکا( اهمیت 95، 7)رادیولوژیست می باشد.

فناوری های پیشرفته ای مانند بکارگیری یک  (93)، استفاده از آن ها را به عنوان یکی از استانداردهای کیفی مطرح کرد.2116

همچون موس یا یک صفحه لمسی برای انتخاب مقادیر مناسب از مجموعه یافته های ممکن، به رادیولوژیست ها  2ابزار اشاره گر

مطالعات نشان می دهند که  (96)امکان ایجاد گزارشات ساختمند را در زمان مشاهده و بررسی یافته های تصویربرداری می دهد.

گزارش دهی ساختمند کامل بودن گزارشات و بازیابی اطلاعات از آن ها را بهبود می بخشد و همچنین، با احتمال بیشتری 

از آن جا که استخراج  (44 ،95).اطلاعات مورد نیاز تشخیص های تصویربرداری را، برای استراتژی های ملی فراهم می کنند

تمند آسانتر است، پزشک ارجاع دهنده این نوع گزارش دهی را ترجیح می دهند. چنین اطلاعاتی اطلاعات کلیدی از گزارشات ساخ

و نیز برای  9تا اندازه زیادی برای مستندسازی استانداردهای کیفی مرتبط با پاداش های مالی ارائه شده توسط برنامه های مدیکیر

 (93)برآوردن الزامات اعتباربخشی ضروری است.
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 1قالب ساختمند -2-2-9

یا قالب 2ساختار (99)رادیولوژیست ها باید گزارشاتی را تهیه کنند که در آن ها تعاریف، روشن و در قالب استاندارد و ثابت باشد.

گزارش آن چیزی است که بطور واقعی در گزارش کاغذی و یا صفحه نمایش کامپیوتری، دیده می شود و باید همراه با رضایت 

 داده ایعناصر  میانی گزارش و همچنین روابط اتوصیف کننده ساختار درختی محتو باشد. به عبارت دیگر قالب گزارشکاربران 

گزارشات دارای قالب ساختمند به همراه می باشد. این الگوها بر اساس نیاز موسسات مختلف قابل اصلاح و توسعه می باشند.

را ایجاد می کنند. برای مثال بیشتر گزارشات رادیولوژی شامل سر عنوان هایی پاراگراف ها و سرعنوان ها، عناصر اصلی گزارش 

می باشند تا یافته ها و تشخیص های تصویربرداری مهم را نشان دهند، امروزه  5و بحث و نتیجه گیری 4، اظهارات9همچون خلاصه

 (98 ،7)مت اصلی مشابهی دارند.تقریبا همه گزارشات رادیولوژی بدون توجه به این که چگونه ایجاد می شوند، فر

) اغلب بر اساس  6یکی از انواع قالب ها در پیوست یک نشان داده شده است، در این نوع ساختار گزارش، فهرستی از سرعنوان ها

مواضع آناتومی یا فیزیولوژی( وجود دارد و فهرست یافته ها در زیر هر سر عنوان قرار دارد، و بعلاوه یافته ها می توانند به زیر 

تقسیمات دیگری همچون نشانه ها تقسیم شوند. معمولا رادیولوژیست ها از این سبک گزارش دهی برای ثبت گزارشات خود 

 (7).استفاده می کنند

یولوژی را برای شناسایی و ارتقاء فعالیت های بهینه در ، کمیته گزارش دهی راد2117انجمن رادیولوژی آمریکای شمالی در سال 

زمینه گزارش دهی ایجاد کرد.این کمیته که بخشی از کمیته انفورماتیک رادیولوژی بود شامل رادیولوژیست ها و کارشناس 

های گزارش دهی  انفورماتیک تصویربرداری بود. هدف این کمیته، کمک به شناسایی و ارتقاء بهترین فعالیت ها در مورد قالب

رادیولوژی است که مورد تایید و موافقت موسسات و انجمن های ذینفع است. همچنین این کمیته امیدوار است که بتواند مخزن و 

به منظور  2118پایگاهی از قالب های گزاش دهی برای رادیولوژیست ها فراهم کند. این کمیته کارگروهی را در ژوئن سال 

از تمام  نی گزارشات و نیز گزارش دهی ساختمند در رادیولوژی برگزار کرد. در این کارگروه متخصصیپرداختن به وضعیت فعل

تخصص های رادیولوژی، پزشک عمومی و متخصص انفورماتیک حضور داشتند. از آن جا که برای ذخیره، توزیع و ایجاد گزارشات 

گزارش دهی ساختمند، نیاز به یک چارچوب فنی بود. این کمیته  در برنامه های نرم افزاری و انجام بهتر فعالیت ها در فرایند

 باشد. 7پیشنهاد کرد که چارچوب گزارشات بر مبنای فناوریهای باز و وب، همچون زبان نشانه گذاری توسعه پذیر
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 XMLاستاندارد  -2-2-9-1

به رشد برنامه های کاربردی مبتنی بروب  زبان نشانه گذاری توسعه پذیر یک استاندارد تبادل است که برای بر آوردن نیاز رو

است که در  SGML1 زیر مجموعهاین زبان  .تسهیل مبادله مستندات ساخت یافته در سراسر اینترنت طراحی شده استو

منجر به تبادل فراهم کننده یک طرح نمایشی از اسناد فشرده است که  است وتعریف شده 2سازمان ملی استاندارد استاندارد

تعریف نوع توانایی  XMLکه برای همه قابل فهم و تعریف شده است. اسناد  ، بطوریرادیولوژی از طریق وب می شودگزارشات 

د. این زبان همچنین نو مقادیر مجاز این عناصر را تعریف می کن داده ایعناصر  این تعاریف، مرتبط با گزارش را دارند که9سند

رای گزارش دهی رادیولوژی و کمک به پزشک برای بهبود کیفیت فرایند گزارش ممکن است برای ایجاد فرم های ورودی داده ب

 دهی کمک کننده باشد.

همچنین  داده ها را از طریق وب به اشتراک بگذارند. می توانند نتایج گزارش دهی را بطور مستقیم ذخیره کنند و XMLاسناد  

و استاندارد  5در استاندارد سطح هفتم سلامت 4معماری سند بالینیمی توانند از طریق پروتوکل ها و استانداردهایی همچون 

و نرم افزارهای  ، تبادل اطلاعات در بین سیستم های اطلاعاتی سازمان را تسهیل بخشند. روش ها6گزارش دهی ساختمند دایکام

ن ها با سیستم های اطلاعاتی رادیولوژی و یکپارچگی آ مبتنی بر این زبان پتانسیل لازم برای توسعه سیستم های گزارش دهی

در زبان مجموعه  را مجموعه تعاریف مکتوب، گزاشاتقالب اولیه برای ذخیره الگو و این زبان بزرگ سازمانی را دارا می باشند. 

 (54 ،95).می گیردبکار  ،برای ایجاد خروجی های قابل خواندن توسط افراد 7تعاریف توسعه پذیر

 

 

 استاندارد سطح هفتم سلامت (CDA)8معماری سند بالینی -2-2-9-1-2

معماری سند بالینی ویرایش سوم استاندارد سطح هفتم سلامت، یک استاندارد نشانه گذاری سند است که ساختار و معناشناسی 

ها در بین ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی و بیماران مشخص می کند. این استاندارد یک سند اسناد بالینی را به منظور تبادل آن 

کند و ، تعریف می4و قابلیت خواندن توسط افراد 9، تمامیت2، زمینه و محتوا1، تصدیق11، نظارت3بالینی را با شش مولفه ی، استمرار
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تصویربرداری، فرم پذیرش و معاینات فیزیکی، گزارش پاتولوژی و غیره شامل هر نوع سند بالینی همچون خلاصه ترخیص، گزارش 

 (46)باشد.می

 5محتوای ثابت -2-2-9-1

پزشکی محتوا و مضمون گزارشات رادیولوژی، نشان دهنده هدفی است که رادیولوژیست ها سعی در رسیدن به آن دارند. محتوای 

در گزارشات رادیولوژی می تواند بسیار وسیع باشد. این تفاوت ها در میان موسسات، رادیولوژیست ها و حتی در بین گزارشاتی که 

توسط یک رادیولوژیست ایجاد شده، دیده می شود. محتوای ثابت و یکنواخت بدین معناست که برای یک معاینه یا اقدام بالینی، 

 6برای مثال یک گزارش توموگرافی مقطعی شکمگزارشات باید دارای عناصر مشابه و ترتیبی یکسان باشند.  بدون توجه به نویسنده،

سرعنوان هایی دارد که توصیف کننده هر ناحیه آناتومیکی است که اقدام بر روی آن انجام شده است همچون کبد، طحال، 

می گویند و  8یا گزارش دهی استاندارد  7پانکراس و کلیه ها. به این ویژگی گزارش دهی ساختمند، گزارش دهی آیتم بندی شده

مفهوم محتوای  راحت تر است، پزشک ارجاع دهنده آن را ترجیح می دهند. 3یحیچون بازیابی اطلاعات نسبت به گزارش تشر

یکنواخت با قالب ساختمند متفاوت است. یک رادیولوژیست می تواند گزارش ساختمندی ایجاد کند که در آن ترتیب و انتخاب 

 (98 ،7)ب، ساختمند بوده است.سرعنوان ها متفاوت با دیگری باشد. در این حالت ممکن است محتوا یکی نباشد، اما قال

، محتوا، به هنگام بودن و وضوح گزارشات متنی رادیولوژی و همچنین چگونگی بهبود آن را مورد توجه 11موسسات زیادی سبک

رادیولوژیست های لندن، چارچوب و قالب معمول گزارشات رادیولوژی را شامل مواردی همچون در این میان کالج قرار داده اند. 

 11همچنین کالج رادیولوژیست های استرلیا و نیوزلند (99،94)جزئیات بالینی، توصیف، نتیجه گیری و تفسیر یافته ها می داند.

 وژی، لازم و ضروری می داند. این موارد عبارتند از:رعایت موارد زیر را در گزارشات رادیول

 گزارشات باید تا اندازه ای مختصر شوند که تمام اطلاعات مربوط به یافته های کلیدی را دارا بوده و پاسخگوی  :12طول

 سوالات بالینی باشند. 

 :ده سازد. قالب گزارشات باید بگونه ای باشد که نیازهای گروه های ارجاع دهنده را برآور قالب 
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 در این گزارشات باید اصطلاحاتی بکار رود که استاندارد بوده و مورد توافق عموم باشد. :1اصطلاحات 

 استفاده از عبارات کوتاه به جای عبارات طولانی در گزارشات متنی و در فیلدهای متن آزاد  :2وضوح و خوانایی

احتمالا "یا  "4ممکن است سازگار باشد با"و نیز اجتناب از عباراتی با ضریب اطمینان پایین همچون 9گزارشات آیتم بندی شده

 (47)."5نشان می دهد

 6مجموعه حداقل داده -2-2-9-2

MDS در راستای گردآوری، ذخیره و توزیع عناصر داده ای کلیدی و یک روش استانداردعنوان حداقل داده های بهداشتی،  به

استاندارد همراه با تعاریف  داده ایرا به کارگیری عناصر  MDSفلسفه وجودی  ،مقدسی به نقل از ابدالهاک می باشد.استاندارد

گام مهمی از سیستم ثبت در سطح ملی می باشدکه  MDS (48،43).یگانه جهت تطابق داده ها و قابل قیاس بودن آن ها می داند

و در نهایت  خودشناسایی نماید و الزامات دولتی و نیازهای درونی  ان را از یکدیگربه یک موسسه درمانی اجازه می دهد تا بیمار

از آن جا که گزارشات رادیولوژی بخش مهمی از پرونده الکترونیک سلامت به شمار می  (51، 51).جامعه پزشکی را برآورده سازد

 استاندارد و ضروری آن ها ، ضرورتی اجتناب ناپذیر است. داده ایروند، بنابراین تعیین عناصر

ارشات رادیولوژی را ذکر های آمریکای شمالی، استرالیا و نیوزلند در قالب عبارات متفاوت، عناصر کلیدی گز جامعه رادیولوژیست

تعریف شده توسط کالج آمریکایی  داده ایگزارشات باید شامل عناصر 7. بر اساس انجمن رادیولوژی آمریکای شمالیکرده اند

، همچون شناساگرهای بیمار، توصیف اقدامات، توضیحات بالینی و یافته های 8راهنماهای عملکردی رادیولوژی در ارتباطات

دو بخش بالینی و غیر بالینی تقسیم می کند که در گزارش رادیولوژی را  داده ایاین انجمن عناصر  (52 ،97)د.تصویربرداری باشن

خ و زمان ارائه خدمت(، اطلاعات غیربالینی شامل داده های مدیریتی) نام موسسه تصویربرداری، پزشک معالج ارجاع دهنده، تاری

 داده های هویتی بیمار و امضاء و تاییدیه ارائه دهندگان مراقبت می داند.

 اطلاعات بالینی از نظر این انجمن عبارتند از:

 (2،درخواست بالینی1، دلیل انجام معاینه11، حساسیت ها3عوامل خطر) تاریخچه بیمار، داده های بالینی -1

                                                           
1Terminology 
2Clarity, certainty and readability 
3 Itemized 
4Might be consistent with 
5Possibly represents 
6Minimum data set(MDS) 
7Radiological Society of North America (RSNA) 
8American College of Radiology’s Practice Guideline on Communication 
9Risk factors 
10Allergies 
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) زمان گرفتن تصویر، ابزار تصویربرداری، پارامترهای گرفتن تصویر، تنظیمات دستگا، وضعیت بیمار،  داده های اقدام -2

(، میزان، روش و زمان تجویز،  اطلاعات دوز 4911-(، ماده حاجب تجویزی ) نام ) مانند امنیپاک9مداخلات) مانند مانور والسالوا

 )8، تصدیق شناسایی درست بیمار و درست بودن اقدام و موضع 7آگاهانه ، رضایت6،  تصدیق بیمار و اقدام مربوط به وی5اشعه

 3مقایسه -9

، 19،تفسیر تصاویر12، مقیاس ها11) توصیف متنی یا آیتم به آیتم یافته ها، یافته های مهم و کددهی شده11مشاهدات -4

حاجب، نوع عارضه، درمان ) حساسیت نسبت به ماده 14شناسایی تصاویر کلیدی، مشاهدات مربوط به معاینات قبلی، عوارض

 عارضه((

 17، برنامه درمان16ی از شواهد کلیدی ) شامل توصیه ها و پیشنهادات(،  ارزیابیفهرست) 15خلاصه یا )تفسیر( -5

 ) پزشک، بیمار و سایر(، روش ارتباط 18) ماهیت ارتباطات،یافته های خاص، وضعیت اورژانسی، دریافت کننده ارتباطات -6

 اریخ و زمان((تلفن، ایمیل و غیره (، ت)

 (95))توصیف متنی مربوط به اصلاحات مدارک قبلی(.13ضمیمه -7

، دستورالعمل هایی را برای ثبت گزارشات رادیولوژی منتشر کردند، هدف 2111در سال  نیوزلند و استرالیاکالج رادیولوژیست های 

این موسسه، ایجاد گزارشات رادیولوژی مورد توافق و ارتقا ارزش این گزارشات به عنوان یک ابزار ارتباطی برای متخصص بهداشتی 

حتوا، استانداردها، ساختار و زبان این گزارشات بود. بر اساس دستورالعمل این و همچنین فراهم کردن پیشنهاداتی در مورد شکل، م

 گزارشات رادیولوژی شامل موارد زیر می باشد: داده ایکالج، مجموعه حداقل عناصر 

                                                                                                                                                                                     
1Reason for exam 
2Clinical query 
3Valsalva maneuver 
4Omnipaque-300 
5Radiation dose information 
6Attestation of physician presence/ supervision 
7Informed consent 
8confirm correct patient, procedure, and site 
9Comparison 
10Observations 
11Encoded findings 
12Measurements 
13Image annotation 
14Complication 
15Summary (or Impression) 
16 Assessment 
17Plan 
18Receiver 
19Addendum 
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 شامل اطلاعات شناسایی بیمار، نوع معاینات، تاریخ و زمان آن ها و همچنین وضعیت گزارشات  بیمار: 1اطلاعات هویتی

انچه این گزارشات مقدماتی بوده و در انتظار تاییدیه و تصویب نهایی توسط دیگر رادیولوژیست ها باشد، باید این موضوع به )چن

 روشنی بیان شود(. 

 :اطلاعات بالینی بیمار و تفسیری که رادیولوژیست از این اطلاعات دارد باید بطور روشن  اطلاعات بالینی/ تاریخچه

 مشخص شود. 

 باید بیانیه ای مبنی بر بازنگری از تصاویر و گزارشات قبلی برای مقایسه با معاینات  دام با معاینات قبلی:مقایسه اق

 فعلی بیمار در گزارشات وجود داشته باشد.  

 :تکنیک مربوط به معاینات رادیولوژی که شامل نوع و ماهیت ماده حاجب، دوز و روش تجویز و  تکنیک انجام اقدام

 نسبت به ماده حاجب است، باید ذکر شود.  2نبیماهیت عوارض جا

 :همه اطلاعات موبوط با اقدام باید ثبت شود، همچنین هر عارضه فوری یا همراه با تاخیر  توضیح و توصیف اقدام

مربوط به اقدام و چگونگی مدیریت این عوارض باید در گزارش توصیف شود. چنانچه اقدام تصویربرداری به هر دلیلی انجام نشود، 

 باید دلیل آن ذکر شود.

 :چنانچه معاینات با کیفیت خوبی انجام نشود، باید محدودیت انجام این اقدامات و نیز  کیفیت اقدامات و معاینات

 چگونگی تاثیر عکس این محدودیت ها بر تفسیر گزارشات توضیح داده شود. 

 تمامی یافته های مربوط به گزارش رادیولوژی که شامل محل دقیق موضع آناتومیکی، اندازه و وسعت، شکل  :9یافته ها

 ویژگی های آناتومی/ پاتولوژی مرتبط با تشخیص و درمان می باشد، باید در گزارشات ثبت شود. و دیگر 

 سوالات بالینی پرسیده شده توسط پزشک ارجاع دهنده باید در هر زمان ممکن  :4سوالات بالینی و تشخیص افتراقی

سخگویی به این سوالات نباشد، دلیل آن باید به در بحث و نتیجه گیری گزارش آورده شود و در صورتی که به هر دلیلی امکان پا

 ال وقوع آن ها مشخص شود. فهرستی از تشخیص های افتراقی و احتمروشنی مشخص شود. همچنین در صورت امکان باید 

 نتایج گزارش باید فراهم کننده تفسیری مختصر و مبتنی بر شواهد از مشاهدات تصویربرداری قبلی باشد.  :5اظهارات 

 توصیه ها و پیشنهادات رادیولوژیست برای انجام معاینات، درمان و ارجاعات ا و پیشنهادات رادیولوژیستتوصیه ه :

 آینده باید ثبت شود.

                                                           
1Demographic data 
2Adverse effect 
3Findings 
4Differential diagnosis 
5Impression 
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 :هنگامی که گزارش نهایی رادیولوژیست با گزارش اولیه او در مورد یک اقدام تصویربرداری  مغایرت ها و تفاوت ها

تغییر تشخیص شود، رادیولوژیست مسئول اطمینان از ثبت این مغایرت در گزارش متفاوت است و این موضوع می تواند موجب 

رادیولوژی می باشد )خواه در همان گزارش اولیه اصلاحات انجام شود و یا اینکه گزارش جدیدی برای بیان این اختلاف ایجاد شود(. 

 (47)مضا رادیولوژیست، به گزارش اصلی الصاق شود.ثبت مغایرت ها باید جدا از گزارش اصلی بوده و با داشتن تاریخ، زمان و ا

 

، در یک گزارش سونوگرافی زایمان 1بر اساس راهنمای کمیته تصویربرداری تشخیصی و انجمن متخصصین زنان و زایمان کانادا

 شامل موارد زیر می باشد:  داده ایحداقل عناصر 

 :در این قسمت نام بیمار، تاریخ تولد، شناسه بیمارستان و شماره بیمه بهداشتی، پزشک  اطلاعات دموگرافیک بیمار

، تاریخ انجام معاینه، تاریخ ثبت، رونویسی و مکتوب کردن 2ارجاع دهنده، دلیل مشاوره، تاریخ شروع آخرین دوره قاعدگی نرمال

 گزارش و نام متخصص تفسیر کننده گزارش سونوگرافی ثبت می شود.

 

 4)در این قسمت موارد باید بصورت میلیمتری ثبت شوند( که شامل ضخامت دوطرفه استخوان آهیانه :9ت سنجیزیس ،

 می باشد همچنین اندازه های غیر قابل اندازه گیری، باید ثبت شود. 7و طول استخوان ران 6، دور شکم5دور سر

 

 

 :این قسمت باید بصورت نرمال، غیر نرمال همراه با بیان جزئیات و توضیحات مربوطه بیان شود. این  آناتومی جنین

، 19، نخاع12، لب ها11، صورت11، فرورفتگی و گودی پشتی3، بطن های مغزی8قسمت گزارش شامل مواردی همچون جمجمه

، عروق 8، بند ناف شکمی7، مثانه6، کلیه ها5، شکم4، موضع9، محورهای قلبی2، عروق خروجی قلب1، چهار حفره قلب14دیافراگم

 می باشد. 12، اندام تناسلی11، ساق ها و پاها11، بازوها و دست ها3خونی

                                                           
1 Diagnostic Imaging Committee and Council of the Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada 
2 Last normal menstrual period (LNMP) 
3Biometry 
4Biparietal diameter 
5Head circumference 
6Abdominal circumference 
7Femur length 
8Cranium 
9 Cerebral ventricles 
10 Posterior fossa 
11Face 
12Lips 
13Spine 
14Diaphragm 
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 این قسمت باید بصورت نرمال، افزایش، کاهش یا فقدان این مایع بیان شود.: 19میزان مایع آمنیوتیک 

 

 و در صورت امکان،  16علاوه بر  ارتباطش با دهانه گردن رحم 15در این قسمت باید شکل قرار گیری جفت: 14جفت

 رحم ثبت شود. 17اسکار

  :اطلاعات این قسمت باید بصورت نرمال، غیرنرمال به همراه توضیحات مربوطه ثبت شود.آناتومی مادر 

 

 سیر با توجه : اطلاعات این قسمت باید تناسب زیست سنجی، اندازه، رشد و تخمین دوره آبستنی و همچنین تفخلاصه

 (54)به مشاوره درخواست شده را دربرگیرد.

 

 گزارش دهی18فرایندبهبود  -2-2-9-9

ن سیستم انجام می دهد. در نظر داشتن تمام کارهایی که باید در آسیستم همیشه بر اساس کارهایی است که فرایند کاری یک 

ن سیستم مفهوم فرایند کار را می رساند. فرایند کاری که در یک بیمارستان در حال آنها در آیک سیستم انجام شود و ترتیب وقوع 

جهات مختلف متفاوت است. به عنوان مثال فرایندی که یک بیمار باید طی کند تا به بیمارستان وارد شود و کار  وقوع است، از

درمانی روی وی انجام شود و سپس ترخیص گردد، با فرایند کاری یک پزشک که به بیمارستان وارد می شود تا به تشخیص یک 

نچه در قسمت رادیولوژی اتفاق می افتد آزمایشگاه اتفاق می افتد با آر یک بیماری برسد متفاوت است. همچنین فرایند کاری که د

فرایند گزارش دهی، توصیف مجموعه ای از الگوها و مدل های گزارش دهی رادیولوژی می باشدکه قابل استفاده  (47)متفاوت است.

                                                                                                                                                                                     
1Four-chamber heart 
2Cardiac outflow tracts 
3Heart axis 
4Site 
5Stomach 
6Kidneys 
7Bladder 
8Abdominal cord insertion 
9Cord vessels 
10Arms and hands 
11 Legs and feet 
12Genital 
13Amniotic Fluid 
14Placenta 
15Position 
16Servical os 
17Scar 
18Process 
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ز می شود که رادیولوژیست با در روش های معمول گزارش دهی، فرایند زمانی آغا (7)است. رادیولوژیست هاو مورد توافق همه 

 1مشاهده یافته های تصویربرداری، نتایج را بر روی کاست ضبط می کند و سپس آن را برای فرد دیگری می فرستد. فرد تند نویس

به کاست گوش و آن را ثبت می کند. سپس گزارش برای تایید و امضاء به رادیولوژیست برگردانده شده و در صورتی که دارای خطا 

 (96)شد بار دیگر برای اصلاح، به تند نویس برگردانده می شود.با

فرایند زمانی زمانی آغاز می گردد که اطلاعات دموگرافیک بیمار توسط کارشناس فناوری در  در سیستم های گزارش دهی،

رادیولوژیست ظاهر  2ن معاینه ایجاد می شود که درصندوق ورودیسیستم گزارش دهی وارد می شود. با این کار فایلی برای انجام آ

می شود. رادیولوژیست به شکل دوره ای صندوق ورودی ایمیل خود را چک می کند. این صندوق شامل معایناتی است که هنوز در 

مورد آن ها گزارش تهیه نشده است یا شامل گزارشاتی است که هنوز کامل نشده اند. از آن جا که سیستم های گزارش دهی شامل 

از یافته های  4و مکان های آناتومی مرتبط با معاینات می باشند و هر الگو دارای دانش پایه ای 9برای مودالیته ها الگو و قالب هایی

را برای یافته های  5درگزارش دهی این است که منوها ممکن برای آن مودالیته یا مکان خاص است، بنابراین وظیفه رادیولوژیست

کند که مطابق با مشاهدات موجود در معاینات است. ورود داده ها از طریق انتخاب  ممکن جست و جو و آیتم هایی را انتخاب

گزینه های منوهای آبشاری انجام می شود و بنابراین انتخاب هر منو باعث رویت زیر منوهای دیگر با گزینه های بیشتری می شود. 

ستم ثبت و سپس گزارش ارسال می گردد. در پیوست رادیولوژیست امضای الکترونیکی خود را در سی ،زمانی که گزارش کامل شد

 (55، 41دو، فرایند کاری در بخش رادیولوژی و ثبت گزارش توسط رادیولوژیست نشان داده شده است.)

توسط پزشک، آماده سازی گزارش  6مزایای بالینی بهبود گزارش دهی رادیولوژی بوسیله اصلاح ساختار و فرایند سفارش دهی

ت، نگهداری و توزیع و بازنگری مستندات گزارش رادیولوژی توسط پزشک ارجاع دهنده است. سیستم داده و توسط رادیولوژیس

نشان دهنده تلاشی ملی برای استانداردسازی فرایندهای تهیه گزارش از دستور تا بازنگری آن می  7گزارش دهی تصویر پستان

 باشد. این فرایند شامل موارد زیر می باشد:

 

 

                                                           
1Stenographer 
2Inbox 
3Modalities 
4Basic knowledge 
5Menu 
6Ordering 
7Breast Imaging-Reporting and Data System(BI-RADS) 
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 گزارشسفارش دهی  -2-2-9-5-1

علاقه زیادی به استفاده از کامپیوترهای بی سیم برای افزایش دسترسی به پرونده های الکترونیکی بیمار، پشتیبانی از  انپزشک

 مستندسازی بالینی، وارد کردن دستورات و سفارش انجام معاینات دارند.

 گزارش 1تولید -2-2-9-5-2

 -و تعدادی از اشکال کیبورد 2تلاش های اخیر که جایگزین روش های دستی نسخه نویسی است، شامل سیستم تشخیص صدا 

موشواره و صفحه نمایش می باشد. این جایگزین ها با حذف فرایند نسخه نویسی باعث بهبودی برجسته ای در زمان تولید گزارش 

، گزارش ها را در 9ستم های تشخیص صدا و همچنین استفاده از واسط های گزینشیمی شوند. رادیولوژیست ها  با استفاده از سی

 سیستم های اطلاعاتی آپلود می کنند و سپس امضاء الکترونیکی بر روی آن ثبت می شود.

 گزارش 4ذخیره و نگهداری -2-2-9-5-9

کارگروه گزارش دهی ساختمند  مسئله بایگانی و ذخیره گزارشات در چند سال اخیر به میزان چشمگیری مدنظر قرار گرفته است.

، چارچوبی را برای ذخیره گزارشات ساختمند فراهم کرده است. این طرح در حال حاضر یک بخش تایید 5کمیته استاندارد دایکام

 (7)شناخته می شود. 6DICOM_SRشده از استاندارد دایکام برای نمایش تصاویر پزشکی است که معمولا با نام 

 DICOM-SRاستاندارد  -2-2-9-5-9-1

کارگروه گزارش دهی ساختمند کمیته استاندارد دایکام، چارچوبی را برای ذخیره گزارشات ساختمند فراهم کرده است. این 

 2111دایکام در ژوئن سال  29شناخته می شود، به عنوان ضمیمه  DICOM Structured Reportingاستاندارد که با عنوان 

استاندارد در دسترس قرار گرفت.  www.nema.org/medicalسایت  از طریق 2111تایید و متن نهایی آن در آوریل 

DICOM-SR معماری سند طراحی شده برای کددهی و تبادل اطلاعات رادیولوژی با استفاده از ساختار سلسله مراتبی  یک

ده های ساختمند در محیط تصویربرداری را برعهده دارد. استاندارد مشاهدات بالینی و دااستاندارد سازی دایکام می باشد و 

                                                           
1Production 
2Voice recognition system 
3Menu-driven interfaces 
4Storage 
5Digital Imaging and Communications in Medicine(DICOM) 
6Digital Imaging and Communications in Medicine-Structured Reporting 

 

http://www.nema.org/medical
http://reportingwiki.rsna.org/images/0/00/RSNA_Reporting_Forum_Solomon.pdf
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DICOM-SR  در واقع استانداری برای تبادل داده های ساختمند ایجاد شده در فرایند گرفتن تصویر و پردازش های بعدی آن

کاهش ابهامات و ارتقاء دقت، می باشد. تجربه عملی نشان داده است که استفاده از فرم های ساختمند برای گزارش دهی منجر به 

بلورینگی، شفافیت و ارزشمند شدن اسناد بالینی می شود. از لحاظ فنی، گزارش دهی ساختمند، شکلی بهینه ای برای 

را می دهد.  داده ایمستندسازی در سیستم های کامپیوتری است چرا که به کاربران اجازه جست و جو، ذخیره و مقایسه عناصر 

 این استاندارد برای افزایش کارایی توزیع اطلاعات ما بین تخصص های گوناگون ایجاد شده است.

و خدماتی را برای ذخیره و انتقال گزارشات ساختمند ارائه می دهد. تعاریف  1تعاریف شیء اطلاعاتی ،SR-DICOM استاندارد

است که این ساختارها، توصیف کننده اشیاء اطلاعاتی در جهان واقعی  شی اطلاعاتی دایکام توصیف کننده ساختارهای داده ای

)همچون بیماران، تصاویر و گزارشات( در فعالیت های رادیولوژی است و خدمات دایکام بر ذخیره، پرس و جو، بازیابی و انتقال داده 

نامیده می شوند و  9اشد که آیتم های محتوامی ب 2ها تمرکز دارد. اساسا یک سند گزارش دهی ساختمند شامل توالی ای از نودها

 نشان داده شده است.  1-8بصورت ساختار درختی با یکدیگر در ارتباط هستند، این ارتباط در پیوست 

نشان داده می شود، نام بطور خاص به یک نام محتوای خاص اشاره دارد و با یک  5و ارزش 4هر آیتم محتوا در قالب یک جفت نام

و جست و جو را آسان کند. این کد شامل قسمت های زیر است: الف( کد ارزش و  6ریف شده است تا رده بندیکد سه حرفی تع

که یک شناسه  8نقش دهنده طرحکه یک شناسه قابل جست و جو و قابل خواندن توسط کامپیوتر می باشد. ب( کد  7مقدار

تن توسط افراد نشان داده شده است. مقادیر آیتم محتوا می که در آن قابلیت خواندن م 3کدگذاری ساختار  است و ج( کد مفهوم

را داشته باشند. روابط بین نودهای والد )آیتم محتوای والد( و نودهای فرزند )آیتم  2-8تواند یکی از ارزش های موجود در پیوست 

ادیوگرافی از سینه ممکن است یافته ها و نتایج یک گزارش ر نشان داده شده است. برای مثال 1-8محتوای فرزند( در پیوست 

نشان داده شده  9-8سانتی متر ضخامت همراه با حاشیه ی سوراخ باشد. این گزارش در پیوست  1,9نشان دهنده توده ای به اندازه 

 است.

کلاس های گزارش دهی ساختمند را معرفی می کند، این کلاس ها تا اندازه زیادی از گزارشات  DICOM-SRاستاندارد 

و گزارشات معمول متن آزاد پشتیبانی می کنند و بنابراین دقت و ارزش مستندات بالینی را ارتقاء می دهند. بعلاوه این  ساختمند

                                                           
1information object definitions (IODS) 
2Nods 
3Content Items 
4Concept Name 
5Value 
6Indexing 
7Code value 
8Scheme designator 
9Code meaning 
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خاص، پیوند دهند. به عبارت دیگر مستندات گزارش دهی  1قابلیت را دارند تا متن یا دیگر داده ها را به تصاویر یا اشکال منحنی

شخصه های خاص تصاویر یا اشکال منحنی است بلکه می تواند به عنوان پلی باشد که گپ ساختمند نه تنها توصیف کننده م

میان سیستم های تصویربرداری و سیستم های اطلاعاتی را پر کند و از همه مهمتر اینکه گزارش دهی ساختمند نقش مهمی در 

 (56)یکپارچگی تشکیلات مراقبت بهداشتی بازی می کند.

 گزارش 2توزیع -2-2-9-5-4

ارتباط و تماس به هنگام رادیولوژیست ها و پزشکان برای نتایج مثبت بیمار ضروری است. روش قدیمی توزیع گزارشات معاینات 

بیماران بود، همچنین گزارشات مربوط به  9رادیولوژی بیماران بستری شامل کپی از پرینت های کاغذی و قرار دادن آن در پرونده

سرپایی به طور روتین برای مطب پزشک ارجاع دهنده بیمار ایمیل یا فاکس می شد. این شیوه توزیع گزارشات  معاینات بیماران

بطور سنتی توسط رادیولوژیست ها انجام می گرفت تا شخصا در ارتباط با یافته های اضطراری و غیر قابل پیش بینی با پزشک و 

، به مرور 5و سیستم های اطلاعات و مدیریت رادیولوژی 4قال و آرشیو تصاویرپرستاران تماس حاصل کنند. با ظهور سیستم های انت

گزارشات و اسناد کاغذی و فیلم های هارد کپی کمرنگ شدند. امروزه مخازن آرشیوی تصاویر و گزارشات بصورت دیجیتالی 

برای توزیع گزارشات می باشد. در این فناوری اشاره به روش هایی برای هشداردهی  6باشد. روند رو به رشدی در فناوری پوشمی

به پزشک برای آگاهی از نتایج معاینات تصویربرداری در زمانی که قابل دسترس هستند، می باشد. به این ترتیب در مراکز دارای 

 شدار داده می شود.پیشرفت وضعیت بیمار همورد  ربه پزشکان دپرونده های الکترونیک پزشکی، 

 گزارش 7بازنگری -2-2-9-5-5

هنوز هم گزارش های رادیولوژی خود را به شکل پرینت شده می خوانند، حتی در زمان مشاهده  گزارشات خود بر روی  انپزشک

صفحه نمایش کامپیوتر، بلوک و قالب های متنی گزارشات را ساده می کنند. مرحله بازنگری در چرخه گزارش دهی، خیلی کم 

پشتیبانی کننده فعالیت های بازنگری گزارش می باشند که بطور پویا  DICOM-SRوجه قرار گرفته است. استانداردهای مورد ت

، خواندن گزارش رادیولوژی بر روی صفحه کامپیوتر سخت ت پیوند می دهند. در بیشتر مواردتصاویر کلیدی را به محتوای گزارشا

هر زمان تنها بخشی از اطلاعات نمایش داده می شود. در زمینه بازنگری گزارشات  تر از یک صفحه پرینت کاغذی است چرا که در

                                                           
1Waveforms 
2Distribution 
3Chart 
4Picture archiving and communication system (PACS) 
5Radiology management and information systems 
6Push technology 
7Review 
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شود، بهبود کارایی انتقال اطلاعات می رادیولوژی، توجه کمی به روش های نمایش الکترونیکی آن ها که منجر به افزایش خوانایی و

 (7)شده است.

و از آنجا که موس برای ورود داده ها می باشد  -گزارش دهی ساختمند به جای دیکته های متعارف نیازمند کیبورد و کلیک

گزارشات ساختمند با لغات و فرمت استاندارد و از پیش تعیین شده ثبت می شود، به راحتی می توان آن ها را با منابع اطلاعات در 

گزارشات رادیولوژی ساختمند  (95)مبتنی بر دانش، دستورالعمل های بالینی، منابع آموزشی و پشتیبانی از تصمیم یکپارچه کرد.

ور آشنایی آن ها با این سیستم ن که کارایی رادیولوژیست را در طی دوره آموزشی که به منظدارای معایبی نیز می باشند، اول آ

ه و ایجاد فرایند ساختمند، رخ باشد، کاهش می دهد، از طرف دیگر لغت نامه رادیولوژی دومین چالشی است که در طی توسعمی

 (98 ،96).را بکار گرفت 1دلکسسیستم را، در این زمینه جامعه رادیولوژی آمریکای شمالی که دهدمی

 یکپارچگی سیستم گزارش دهی با سیستم اطلاعات بیمارستانی  -2-2-4

یکی از اهداف مهم بخش رادیولوژی انتقال اطلاعات تصویربرداری به منظور کمک به مدیریت بیمار است. با توجه به اینکه عدم 

ات در چندین سیستم کرده و یکپارچگی یا یکپارچگی محدود بین سیستم ها، کاربران را مجبور به وارد کردن حجم زیادی از اطلاع

اطلاعات می شود، تلاش ها بر این اساس است تا داده ها را در یک روش ساختمند یکپارچه کنیم.  2در نتیجه موجب افزونگی

موجب  گزارشات رادیولوژی ساختمند بر اساس استانداردهای شبکه ای و پزشکی معمول توسعه پیدا کرده اند تا از این طریق

و پروتوکل  DICOM ،HL7 ،XMLاستفاده از استانداردهای موجود همچون،  عات در یک مرکز درمانی شوند.یکپارچگی اطلا

های اینترنتی موجب یکپارچگی سیستم گزارش دهی ساختمند با  سیستم های اطلاعاتی بیمارستانی و سیستم انتقال و بایگانی 

لغت نامه های استانداردی همچون کدها و اسامی شناسه همچنین وجود . شده و انتقال اطلاعات را آسان می کنند9تصاویر پزشکی

 .، می تواند منجر به سازگاری سطح داده در بین موسساتی با گزارشات مشابه شود(LOINC)4مشاهدات منطقی

ها ممکن بیشتر داده هایی که برای تکمیل یک گزارش رادیولوژی ضروری است، برای تحلیل نتایج بعدی مفید است، این داده 

است مستقیما و یا از دیگر سیستم ها به سیستم گزارش دهی رادیولوژی وارد شوند. برای مثال ممکن است اطلاعات هویتی 

، اطلاعات مربوط به سنجش و 6، اطلاعات مربوط به اقدام در سیستم اطلاعاتی بخش ها5بیمار در سیستم اطلاعاتی بیمارستان

                                                           
1 RadLex 
2Redundancy 
3Picture Archiving and Communication System(PACS) 
4LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) 
5Hospital information system (HIS) 
6Departmental information system 
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و نتایج تشخیصی در یادداشت های پزشک وارد شود و از این سیستم ها به سیستم  1یارزیابی در بسته های تحلیلی کمیت

و به سیستم انتقال و  شدهبرای ذخیره سازی، گزارشات نهایی تبدیل به گزارشات ساختمند دایکام  گزارش دهی وارد شود و

منبع یاب یش گزارشات از طریق استفاده از یک مرورگر وب برای بازنگری و ویرا همچنین دایکام منتقل شوند. 2بایگانی تصاویر

 چهار پیوست ، به کاربران سیستم گزارش دهی امکان یکپارچگی با ایستگاه های کاری مختلف را می دهد.)یک شکل(9جهانی

 (45)یکپارچگی سیستم گزارش دهی ساختمند را با سیستم های اطلاعاتی موجود در تشکیلات بیمارستانی نشان می دهد.

سیستم گزارش دهی رادیولوژی با سیستم اطلاعات بیمارستان بکار می رود. اجزای نرم افزاری موجود در سازمان، برای یکپارچگی 

تا اطلاعات هویتی بیمار را  شودبا سیستم های بیمارستانی موجود یکپارچه می  HL7این سیستم با استفاده از استانداردهای 

مت تا گزارش های نهایی و فر شودیکپارچه می  DICOMبا استفاده از پروتوکل های  PACSدریافت کند و همچنین با سیستم 

سی کاربران به گزارشات در چندین ایستگاه های استاندارد را برای آرشیو و اهداف سازمانی ارسال کند. رابط کاربری برای دستر

 (45 ،49)کاری با استفاده از مرورگر وب و منبع یاب یک شکل راه اندازی شده است.

ساختمند رادیولوژی دارای مزایای زیادی می باشندکه منجر به بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی و قابلیت بطور کلی گزارشات 

از این رو وجود این  (98).برای پژوهش و تحلیل را بالا می برند 4استفاده از پرونده الکترونیک سلامت شده و قابلیت داده کاوی

 نوع گزارشات در پرونده الکترونیک سلامت دارای اهمیت است.

 تجمیع گزارش های رادیولوژی در پرونده الکترونیک سلامت بیماران -2-2-5

بیماران   CT scanو MRIیک سازمان بالینی در ایالات متحده، یکی از اولین سازمان هایی است که گزارش های رادیولوژی، 

است. پزشک می توانند تصاویر و گزارش های رادیولوژی را در  گردآوری کردهبیماران  را در پرونده های الکترونیک سلامت

زمان مورد نیاز در  2118در سال  بررسی کنند.، که در این طرح شریک هستند درمانگاه 25های محلی و بیمارستان

رئیس دفتر اطلاعات 5های محلی برای گزارش یک تصویر رادیولوژی از دو روز به چهار ساعت کاهش پیدا کرد. لاروبیمارستان

ره وری است چون تصاویر به سرعت در افزایش به ،از مزایای این روش بدون کاغذ"های محلی می گوید: در یکی از بیمارستان

دلار در سال  191،111صرفه جویی سالیانه دیگر مزایای این فنآوری."شوندباشند و دیگر گم نمیمراکز مختلف در دسترس می

                                                           
1Quantitative analysis package 
2Picture archiving and communication system (PACS) 
3Universal (Uniform) resource locator (URL))رشته متنی که محل فایل یا برنامه ای را در اینترنت مشخص می کند ( 
4Data mining 
5LaReau 
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فناوری  نشریه تصویر برداری پزشکی ودر  2113وری در آگوست ااین فن است. های رادیولوژیبرای رونوشت و انتقال گزارش

  (57).تشریح شده استات اطلاع

 سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران ) سپاس( -2-2-5-1

نتایج  تجویز، درمان، می باشد ویکپارچه و کامل از اطلاعات بهداشتی بیماران  رونده الکترونیک سلامت یک منبع منسجم،پ

در اطلاعات مربوط به محیط و اطلاعات مراقبت های بهداشتی  تصاویر پزشکی، اطلاعات ژنتیکی مهم، اثرات تشخیصی، آزمایشات،

را با کیفیت بهتری پوشش ک پرونده سنتی پرونده الکترونیک سلامت تمام عملکردهای ی. به عبارت دیگر شودگنجانده می آن

یک پرونده ی محرمانه ی مادام العمر از سابقه ی بهداشتی و مراقبت از وی در یک سیستم  ،برای هر فرد این پرونده دهد.می

هر  به صورت الکترونیک در دسترس ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و هر فرد مجاز در هر مکان و در و بهداشتی فراهم می کند

،ایجاد پرونده الکترونیک سلامت در سراسر کشور موجب توسعه ی کندزمان قرار خواهد گرفت تا از مراقبت با کیفیت بالا حمایت 

 (58)خواهد شد.خدمات بهداشتی  تکیفی

 حوزه در محوری ایه استراتژی سازی پیاده در اصلی کارهرا یک عنوان به اطلاعات فنآوری کارگیری به امروزهاز آن جا که 

 گشایهرا تواندمی ،الکترونیک دولت اصلی ارکان از یکی عنوان به الکترونیکی سلامت بنابراین شود می گرفته نظر در سلامت

 گیری رههب بدون سلامت حوزه کلان ایه استراتژی از بسیاری .شود گرفته نظر در کشور سلامت حوزه  فعلی مشکلات از بسیاری

 این در و است مراهه شکست بالای ریسک با و سنگین بسیار ای زینهه با ،میسازد یاهم الکترونیک سلامت که امکاناتی از صحیح

 الکترونیکی پرونده طرح شده، انجام تطبیقی مطالعات در سلامت حوزه در اطلاعات فنآوری طرح مترینهم و موثرترین راستا

 طرح به رسانی یاری پی در طرح این قراردادن محور با نیز داشتهب وزارت اطلاعات فنآوری و آمار مدیریت مرکز  و است سلامت

 ایه طرح سازی پیاده تسریع و یلهتس مچنینه و سیاستگذاری و مدیریتی نظارتی، ایه درحوزه داشتهب وزارت کلان ایه

تشکیل  1986تحت نظارت مستقیم وزیر بهداشت در سال این مرکز  (53).است ارجاع نظام و خانواده پزشک طرح مانند محوری

افزار دنبال آن طراحی نرم کارگیری علوم و فنون نوین حوزه فناوری اطلاعات سلامت در نظام سلامت تشکیل و بهمنظور به شد و به

 .پرونده الکترونیکی سلامت آغاز شد

دو نوع پرونده الکترونیک سلامت وجود دارد، الف( نوعی که قابلیت اشتراک اطلاعات و ارسال آن برای سیستم های اطلاعاتی و 

درمانی دیگر وجود ندارد. ب( نوعی که قابلیت اشتراک و تبادل اطلاعات با سایر سیستم های اطلاعاتی حوزه  -مراکز بهداشتی

یکپارچه: بدین معنا که اطلاعات آن دارای تعبیر و تفسیر  -1نیز خود به دو دسته تقسیم می شود: سلامت را دارا می باشد. نوع ب 

یکسانی بوده و امکان استخراج گزارش های تجمیعی از اطلاعات گرد آوری شده در آن ) از طریق سیستم های اطلاعاتی متعدد( 
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یع به دلیل وجود تعاریف مختلف داده های ذخیره شده در آن، غیر یکپارچه: که امکان دریافت گزارش های تجم -2وجود دارد. 

 وجود نخواهد داشت. 

در کشور و همچنین سایر سیستم های اطلاعاتی حوزه سلامت که اطلاعات سلامت 1اغلب سیستم های اطلاعات بیمارستانی

ور از پرونده الکترونیکی سلامت تعریف شهروندان را نگهداری می کنند، از نوع بدون اشتراک گذاری اطلاعات می باشند. اما منظ

شده در وزارت بهداشت یک سیستم اطلاعاتی، با قابلیت اشتراک اطلاعات و از نوع یکپارچه می باشد. لازمه طراحی چنین سیستم 

محتوای  اطلاعاتی، رعایت استانداردها، رعایت استانداردهای تبادل اطلاعات ) برای قابلیت به اشتراک( و رعایت استانداردهای

برای حفظ یکپارچگی( می باشد. طبیعی است که در سیستم های  -اطلاعات ) کدگذاری و ساختارهای داده و اسناد بالینی

اطلاعاتی فعلی در کشور به دلیلی عدم رعایت دو دسته استاندارد ذکر شده، پرونده الکترونیکی سلامت یکپارچه با قابلیت به 

 اشت.اشتراک گذاری اطلاعات نخواهیم د

از طرف دیگر طراحی چنین سیستمی نیز بسیار پیچیده و زمان بر بوده و بر خلاف سیستم های موجود در کشور، از نوع متمرکز  

نبوده )ذخیره اطلاعات در یک بانک اطلاعات متمرکز و دسترسی از طریق یک نرم افزار( و به صورت توزیع شده باید طراحی شود. 

مجموعه پرونده الکترونیکی سلامت را بدین صورت تعریف نموده است:  ،داشتهب وزارت اطلاعات فنآوری و آمار مرکزمدیریت

اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان، از پیش از تولد )شامل اطلاعات دوران جنینی و ماقبل آن مانند اطلاعات مربوط به لقاح 

افی، محل دفن و سایر موارد( است که به صورت مداوم و با آزمایشگاهی( تا پس از مرگ )مانند اطلاعات بدست آمده از کالبدشک

گذشت زمان به شکل الکترونیکی ذخیره شده و در صورت نیاز، بدون ارتباط با مکان یا زمان خاص، تمام یا بخشی از آن به سرعت 

با توجه به این تعریف، این مرکز تصمیم گرفت که به منظور تمایز و تفاوت این طرح با  .در دسترس افراد مجاز قرار خواهد گرفت

سایر پروژه ها و طرح های پرونده الکترونیک سلامت در حال اجرا در کشور از نام طرح سپاس ) سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 

م افزارها، سیستم های اطلاعاتی و شبکه ارتباطی که زیر ساخت از نربه عبارت دیگر، مجموعه ای ایران( برای آن استفاده نماید. 

 سپاس می نامند. ،درانایجاد و توسعه پرونده الکترونیکی سلامت مراقبت یکپارچه در ایران می باش

 سطوح سامانه پرونده الکترونیک سلامت -2-2-5-2

های مختلف نظام وجه به تفاوت در نیازهای بخشعنوان یک سیستم توزیع شده با تافزار مربوط به پرونده سلامت الکترونیکی بهنرم

سطح اول تجهیزات پزشکی و ابزارهای قابل  نشان داده شده است. پنجسیم می شود. این سطوح در پیوست سطح تق سهسلامت به 

                                                           
1Hospital Information System (HIS) 
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اطلاعات برای تسریع در روند ثبت ، کارت هوشمند و غیره می باشد که 2، رایانه های جیبی1حمل مانند دستیار دیجیتالی شخصی

سطح دوم، سیستم های اطلاعاتی مراکز ارائه دهنده خدمات . گیردمحلی و تسهیل ارسال آنها به سطح دوم مورد استفاده قرار می

در آزمایشگاه ها و  4در مطب ها، سیستم اطلاعات آزمایشگاه 9سیستم اطلاعات بالینی در بیمارستان ها، HISسلامت مانند 

این  می باشند. دهنده خدمات سلامتمراکز تصویربرداری و سایر مراکز ارائهسیستم های اطلاعاتی برای مدیریت اطلاعات در 

سیستم ها مستقل از یکدیگر بوده و هر سطح با سطح بالاتر از طریق استانداردهای تبادل اطلاعات و استانداردهای محتوای 

ل خواهد بود. بدین ترتیب با تعویض تجهیزات پزشکی یا سیستم های اطلاعاتی مراکز سلامت، به شرط رعایت اطلاعات، در تعام

استانداردها، نیاز به تغییر در کل سامانه نخواهد بود. این راه حل باعث خواهد شد تا دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز ارائه دهنده 

زهای خود، سامانه های اطلاعاتی را انتخاب کرده تا احتیاج به استفاده از یک نرم سلامت ضمن حفظ استقلال خود، بر اساس نیا

که برای مدیریت اطلاعات سلامت در سطح وزارت  است های اطلاعاتی مرکزیسیستمافزار واحد نباشد. و در نهایت سطح سوم 

سایر طرح های دارای ین تفاوت های طرح سپاس با این مدل نیز، از اساسی تر .روندهای علوم پزشکی به کار میبهداشت و دانشگاه

 (61، 61).عنوان مشابه است

 اهداف سامانه پرونده الکترونیک سلامت -2-2-5-9

سازی اطلاعات سلامت شهروندان، ارتقای کیفیت خدمات توان به مواردی مثل یکپارچهمی سپاس از جمله اهداف اصلی طرح

ابع سلامت و اصلاح مدیریت مصرف من سازیبهداشتی و درمانی و کیفیت سلامت شهروندان، توزیع عادلانه منابع سلامت، بهینه

کمک به  و تسهیل تولید و مدیریت دانش پزشکی ،قابلیت دسترسی سریع و با نظام سلامت کشور مبتنی بر اطلاعات صحیح، دقیق

شهروندمدار بودن، حفظ امنیت و محرمانگی اطلاعات سلامت، دسترسی شهروندان به . توسعه پزشکی مبتنی بر شواهد اشاره کرد

الکترونیکی سلامت خود، تمرکز بر فرایندهای کسب و کار با ارزش افزوده برای ذینفعان از جمله رویکردهای کلان طرح پرونده 

  (62)ت.پرونده الکترونیک سلامت اس

 مدلسازی و ضرورت آن -2-2-6

ه به طراحی موفقیت در اثربخشی و کارایی یک سیستم اطلاعات بهداشتی خواه دستی یا الکترونیکی یا ترکیبی از آن، وابست

صنایع نرم افزاری همچون آن چه که در مراقبت بهداشتی، امنیت اجتماعی یا  هایدرحال حاضر سیستم (69).است آننظامند 

                                                           
1 personal Digital Assistant (PDA) 
2 Pocket PC 
3Clinical Information System 
4Laboratory Information System 
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حال  در . همچون جهان واقعی کهندارائه شده ا نویسیالب زبان برنامه قکه در  هستندی عشود، مدلی از جهان واقاستفاده می یدفاع

بطور مداوم توسعه پیدا کند. بدیهی  ،سیستم نرم افزاری که ارائه دهنده مدلی از جهان واقعی استتا یک تغییر است، لازم است 

و  است که توسعه سیستم های نرم افزاری مشکل است. یک فرایند منظم و نیز یک نماد مدلسازی خوب برای کنترل فعالیت ها

با توجه به این که یکی از حوزه های  (64).ضروری است ،ر مراحل مختلف توسعه نرم افزارمدل های بدست آمده د کردنمستند

مدلسازی اطلاعات در حوزه بهداشت  ،پرونده الکترونیک سلامت، توسعه و استقرار سیستم های بهداشتی برای تبادل با آن است

در طی توسعه و یا ارتقا سیستم اطلاعات بهداشتی موجود، تحلیل  را ابزاری است که به کمک آن نیازمندی ها و منابع اطلاعاتی

مهمترین رویکرد در زمینه توسعه سیستم، روند طراحی سیستم های اطلاعاتی با استفاده از مدل اطلاعات است. مدل  (69)کرد.

داده، اهداف سازمان را مورد توجه قرار  اطلاعاتی بر به تصویر کشیدن کامل نیازهای اطلاعاتی سازمان تمرکز دارد. فرایند مدلسازی

داده، نیازهای داده ای را تعیین نموده، فرایند یا فعالیت هایی را که باید پشتیبانی شود شناسایی کرده و پیاده سازی سیستم را بر 

 اساس اولویت ها اجرا می کند.

 مدل  -2-2-6-1

برای ارتباط و انتقال مفاهیم است که برای برقراری ارتباط بطور کلی مدل، نمایی ساده از دنیای واقعی و همچنین زبان واحدی 

 بین ذی نفعان مورد استفاده قرار می گیرد. مدل سیستم شرح خلاصه ای از نیازهای سیستم مورد بررسی را ارائه می دهد.

 یک مدل خوب باید بتواند:

 .نیازها را نشان دهد 

 .ارتباطات بین بخش های گوناگون پروژه را مشخص کند 

 ر نحوه ی کنش ها و واکنش های بخش های گوناگون پروژه، بدون وارد شدن به جزئیات تمرکز نماید.  د 

 .ارتباط بین افراد تیم کاری را، به علت وجود زبان گرافیکی مشترک، بهبود بخشد 

 سطوح مختلف مدل -2-2-6-1-1

، سه سطح مجزا را برای توصیف داده در یک پایگاه داده یا 1استانداردهاکمیته الزامات و برنامه ریزی -انستیتو استانداردهای آمریکا

 معماری بانک اطلاعاتی تعیین می کند. این گروه بندی مدل های داده به شرح زیر است:

 2مدل مفهومی داده ها 

 )9مدل خارجی داده ها ) منطقی 

                                                           
1 American National Standards Institute, Standards Planning And Requirements Committee (ANSI/SPARC) 
2Conceptual data model 
3External data model 
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 1مدل داخلی داده ها 

د که از مفاهیم و ارتباط بین آن ها ساخته شده است، این مدل به فهم یک مدل مفهومی می تواند به عنوان مدلی توصیف شو

موجودیت ها و چگونگی تعامل آن ها با یکدیگر کمک کننده است. از آن جا که زبان مدلسازی یکپارچه توصیف کننده سیستم 

 د. های زمان واقعی است، بسیار مهم است تا یک مدل مفهومی ایجاد شود و بتدریج ارتقاء پیدا کن

 مدلسازی -2-2-6-2

مدلسازی بخش عمده فعالیت هایی است که مقدمه ایجاد یک نرم افزار مناسب را برای برآورده نمودن نیازهای کاربر فراهم می 

به فرایند شبیه سازی یک محیط واقعی، در مقیاسی متفاوت از آن، و موارد و مصالحی احتمالا متفاوت از جنس موارد و  کند.

 دلسازی می گویند.مصالح محیط مدل شده، م

زبان مدلسازی، علائم گرافیکی است که برای نمایش مدل های طراحی مورد استفاده قرار می گیرد؛ به بیان دیگر، زبان مدلسازی، 

زبانی است که فرهنگ واژه ها و قواعد آن بر نمایش مفهومی و فیزیکی سیستم متمرکزند. سیستم های نرم افزاری برای مدلسازی 

 مختلف معماری سیستم در طول چرخه تولید، نیاز به زبان مدلسازی دارند.دیدگاه های 

 

 دلائل مدلسازی -2-2-6-2-1

 ارائه ساختاری برای حل مشکل 

 تلاش برای یافتن  راه حل های گوناگون 

 خلاصه سازی فرایند کاری به منظور مدیریت موارد پیچیده و دشوار 

 کاهش حل زمان مشکلات کاری 

  در حال توسعهدرک بهتر سیستم 

اما مهمترین دلیل برای مدلسازی نرم افزار، ایجاد محصولی با کیفیت بالاست. برای ایجاد یک سیستم با کیفیت بالا، سه مرحله 

تحلیل، طراحی و اجرا) پیاده سازی( وجود دارد. یک پروژه موفق ناشی از کار زیاد روی تحلیل و تلاش کم روی طراحی و اجرا 

 (66، 65)است.

 

 

 

                                                           
1Internal data model 
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 شی گرایی -2-2-6-9

. این در حال مطرح شدن بود 1381تا اواخر دهه  1371اواسط دهه نگرشی جدید به دنیا و سیستم هاست که از 1دیدگاه شی گرا

دیدگاه سعی دارد تا با نگرش خود به عناصر یک سیستم، کل آن سیستم را مدلسازی کند. سیستم اطلاعاتی در مدل شیء گرا 

شیدن این نیازها، موجب فهم سریع تر و آسان تر آن ها برای توسعه منجر به درک بهتر نیازهای کاربران می شود و به تصویر ک

 (66)دهندگان و کاربران می شود.

 

 منافع متدولوژی شی گراء   -2-2-6-9-1

مطرح بودن و کاربرد روز افزون رویکرد شیء گرا در ایجاد و توسعه سیستم های اطلاعاتی، اصولا مبتنی بر دلایلی منطقی است. 

وری و انعطاف را نشانه گرفته سیستم یعنی کیفیت، بهرهاین رویکرد حل سه مسئله عمده موجود در رویکردهای متداول توسعه 

یکردهای شیء گرا است. سیستم های توسعه یافته در رویکردهای قبلی شدیدا مستعد اشکال، پرهزینه و نامنعطف بوده اند. رو

ند. بطور خلاصه مزایای اشکالات و هزینه ها و افزایش میزان انعطاف را بنا به طبیعت ذاتی خود دارا می باش پتانسیل کاستن از

 شیء گرایی عبارتند از:

  .روش شی گرا بنا به طبیعت و امکانات ذاتی موجب کاهش اشکالات می شود 

 بالا ببرد  ،متدولوژی شی گرا می تواند موفقیت تیم پروژه را از طریق کاهش زمان تحلیل، طراحی و برنامه نویسی

 چشمگیری کاهش دهد. می تواند برنامه زمان بندی پروژه را به صورت و

  به دلیل ذاتی بودن مراحل تحلیل و طراحی و تهیه برنامه ها نیاز به استفاده از مدلهای نمونه می باشد، در نتیجه

 ید.آتعامل همیشگی با مشتری وکاربران فراهم می  امکان برقراری و

 مفاهیم شی گرا بنا شده اند.بر مبنای 2 خدمت گیرنده -خدمت دهنده اکثر ابزارهای جدید همانند سیستم های 

 عملیات کلاس خودش را به ارث  ارث بردن یکی از جنبه های مهم در مفاهیم شی گرایی است. یک شی صفات و

 یک کلاس همچنین می تواند صفات و عملیات را از کلاس دیگری به ارث ببرد. برد.می

 ته دارد که عملیات می توانند نام مشابهی در چند شکلی از جنبه های مهم دیگر است. این موضوع اشاره به این نک

عملیات را به شکلی مختلف انجام دهد. مثلاً، می توانید در را باز کنید، پنجره را  ،کلاس های متفاوت داشته باشند و هر کلاس

توان  بطور کلی میباز کنید، یا یک حساب در بانک باز کنید. در هر یک از موارد بالا شما یک عمل متفاوت را انجام می دهید. 

 گفت که چند شکلی به معنای یک چیز بودن و چند شکل داشتن است.

                                                           
1Object oriented 
2Client-Server 



 93فصل دوم: ادبیات و پیشینه پژوهش                                                                                    

 

 
 

  نچه را که انجام می دهند پنهان می کنند. به این معنی که انها عملیات داخلی خود را از دید بینندگان خارج از آاشیا

شی بطور مستقل دارای داده ها و فرایند  هردنیای خود و سایر اشیا پنهان می سازند. عمل پنهان سازی به این معنی است که 

ها ممکن است از دید سایر اشیا مخفی باشد. در نتیجه شی ماهیتی  های مورد نیاز خود است و بخشی از این داده ها و فرایند

ه شامل تقریباً مستقل از اصل و محیط اطراف خود پیدا می کند.در نتیجه پنهان سازی این امکان را می دهد تا در سیستمی ک

تعدادی شی است، اگر یکی از اشیا درست کار نکند و مهندس نرم افزار مجبور به تغییر این شی باشد، احتمالاً نیازی به تغییر 

 اشیای دیگر نیست.

  .شی پیامی را  نها این کار را با فرستادن پیام به یکدیگر انجام می دهند. یکآدر یک سیستم، اشیا با هم کار می کنند

کند. بطور کلی پیام ها برای اجرای  ن عملیات را اجرا میآگیرنده پیام  عملیات به شی دیگر می فرستد، شی اجرایبرای 

  (73)عملیات درخواست می شوند.

 تاریخچه شیء گرایی -2-2-6-9-2

متدولوژی رسید. تکثر  51متدولوژی به بیش از  11از  گرا از کمتر، تعداد متدولوژیهای شی1334تا  1383سال یعنی  5در طول 

لقب گرفت. از جمله  "جنگ متدولوژیها"گرایی و رقابت بین اینها به حدی بود که این دوران به عنوان متدولوژیها و زبانهای شی

 -، شلایر5یوردان-، کد4ن، فیوژ9، مهندسی نرم افزار شی گرا2، بوچ1فن مدلسازی شیتوان ازمتدولوژیهای پرکاربرد آن زمان می

گرایی و نیز نبودن یک زبان مدلسازی استاندارد، باعث مشکلات وغیره نام برد. فراوانی و اشباع متدولوژیها و روشهای شی6ملور

 فراوانی شده بود. از یک طرف کاربران از متدولوژیهای موجود خسته شده بودند، زیرا مجبور بودند از میان روشهای مختلف شبیه به

گرایی را در قالبهای بسیاری از این روشها، مفاهیم مشترک شی .هم که تفاوت کمی در قدرت و قابلیت داشتند یکی را انتخاب کنند

کرد و آنها را از گرایی زده میکار را از دنیای شیکردند که این واگرایی و نبودن توافق میان این زبانها، کاربران تازهمختلف بیان می

مشکلات زیادی ایجاد کرده  ،افزاری نیزساخت. عدم وجود یک زبان استاندارد، برای فروشندگان محصولات نرمور میاین حیطه د

 . بود
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2Booch 
3Object-oriented software engineering(OOSE) 
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6Shlayer-Mellor 
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از شرکت جنرال الکتریک، که طراح  1در این سال آقای جیمز رومبوگآغاز شد،  1334اولین تلاشهای استانداردسازی از اکتبر 

که طراح متدولوژی بوچ بود، پیوست و آن ها تلاش  9از شرکت نرم افزار رشنال 2متدولوژی فن مدلسازی شی بود، به گرادی بوچ

خود را برای ایجاد یک زبان مدلسازی شی گرای یک شکل بکار گرفتند و از ترکیب این دو متدولوژی توانستند اولین محصول 

که مالک  5ارائه دهند. در همان زمان ایوار جاکوبسون 1335را در اکتبر  4روش یکنواخت 0.8یبی شان به نام نسخه ترک

و طراح متدولوژی مهندسی نرم افزار شی گرا بود به شرکت رشنال پیوست و روش یکنواخت ارائه شده با متدولوژی  6آبجکتوری

اقدام، شرکت رشنال با ترکیب سه متدولوژی سطح بالا ) تکنیک مدلسازی شی  مهندسی نرم افزار شی گرا ترکیب شد. پس از این

شد. 1336در سال  UML 0.9گرا، بوچ و مهندسی نرم افزار شیء گرا( قادر به ارائه یک استاندارد در روش های شی گرا، به نام 

ها از این محصول و قبال شدید شرکتسپس این محصول به شرکتهای مختلفی در سراسر جهان به صورت رایگان ارائه شد و است

را به عنوان زبان مدلسازی استاندارد  UML 1.0 ، نسخةمدیریت شیء ، سبب آن شد که گروهرشنال تبلیغات گسترده شرکت

 UML 1.1 ،UML 1.2، UML 1.3 ،UMLنسخه های  استاندارد ادامه پیدا کرد و UML خود بپذیرد. تلاشهای تکمیلی

1.4 ،UML 1.5  نواقص و اشکالات اولین نسخه را تصحیح نمود. نسخهUML 2.0  پذیرفته  2115به عنوان نسخه مهم در سال

 2.3و نسخه  2113در سال  UML 2.2 ، نسخه 2117در سال  UML 2.1.2و  UML 2.1.1شد و پس از آن نسخه های 

UML  (66)ارائه شده است. 2111در سال 

 زبان مدلسازی یکپارچه -2-2-7

ت نیازمندی ها به شیوه گرافیکی تحلیلگر سیستم هنگام جمع آوری داده های مورد نیاز پروژه سیستم اطلاعاتی، به روشی برای ثب

ساده نیازمند است. فنون گرافیکی بسیاری برای کمک به تحلیلگران سیستم وجود دارد، یکی از این فنون زبان مدلسازی یکپارچه 

، یک زبان مدلسازی شی گرای استاندارد و همه UMLاست که شامل مجموعه ای از ابزارهای مستندسازی تحلیل سیستم است.

در مهندسی نرم افزار است و در برگیرنده فنون گرافیکی )نگاره ای( برای تهیه مدل های تصویری سیستم های نرم افزاری منظوره 

 متمرکز است.

مهمترین قابلیت این زبان، ارائه مدل های نموداری برای کل چرخه حیات نرم افزار است و می تواند به عنوان زبان ارتباطی بین 

پروژه استفاده شود. قابلیت دیگر آن سازگاری با اکثر روش های رایج مانند فن مدلسازی شیء گرا، روش  تمام گروه های یک تیم

هم اکنون این زبان شامل مدل های بصری، شبیه سازی و امکانات پیاده سازی است و  بوچ و مهندسی نرم افزار شیء گرا است.

                                                           
1James Rumbough 
2Grady Booch 
3Rational software 
4Unified method 
5 Ivar Jacobson  
6Objectory 
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، شرکت 2، نرم افزار دسکرایب اینترپرایز1رار گرفته است. نرم افزار رشنال رزبسیاری از ابزارهای آن، طراحی و در اختیار علاقمندان ق

 (66، 65)هستند. UMLاز شرکت مایکروسافت نمونه هایی از ابزای 4و ویزیو 9فناوری امبارکادرو

 

 UMLویژگی های  -2-2-7-1

 UMLقوی وجود  5، یک زبان مدلسازی است که فراتر از چند نماد گرافیکی است، در ورای این نمادها، معناشناسی

دارد، به طوری که یک تولید کننده می تواند مدل هایی را تولید کند که تولید کننده های دیگر و یا حتی یک ماشین، آن ها را 

 بخواند و بفهمد.

  .ارتباط بین تحلیلگران، توسعه دهندگان، ذی نفعان و کاربران سیستم را تسهیل می کند 

  امکان تولید کد از مدل هایUML می گویند.  6ه ابزارهای تولید کد وجود دارد؛ به این کار مهندسی مستقیمبوسیل 

  عکس عمل فوق نیز امکانپذیر است؛ یعنی می توان کد منبع را تحلیل نموده و نمودارهایUML  .رابه دست آورد

 می باشند. UMLمی گویند. مهندسی مستقیم و مهندسی معکوس از مهمترین قابلیت های  7به این عمل مهندسی معکوس

 موجودیت، نمودارهای قوی تر و قابل فهم تری را ارائه -در مقایسه با دیگر زبان های مدلسازی، همچون مدل رابطه

 می دهد که تمامی مراحل چرخه حیات تولید نرم افزار ) طراحی، تحلیل، پیاده سازی، آزمایش( را در بر می گیرد.

 ست. بنابراین، با استفاده از از شیوه یا فرایند تولید نرم افزار، مستقل اUML  مدلسازی هر گونه برنامه کاربردی روی

 هر ترکیبی از سخت افزار، سیستم عامل، زبان برنامه نویسی و شبکه تقریبا امکان پذیر است.

   .از مفاهیم سطح بالای شیء گرا پشتیبانی می کند 

 UMLاجزاء اصلی  -2-2-7-2

 د کاربردها و سایر موارد(اجزای اصلی مدل )کلاس ها، واسط ها، اجزاء مور 

 )ارتباطات )تناظرها، تعمیم، وابستگی ها و سایر موارد 

                                                           
1Rational Rose 
2Describe enterprise 
3Embarcadero 
4Visio 
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6Forward Engineering 
7Reverse Engineering 
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 )(23)نمودارها )نمودارهای کلاس، نمودارهای مورد کاربرد، نمودارهای تعامل و سایر موارد 

 UMLنمودارهای  -2-2-8

نمودار نمایش گرافیکی مجموعه ای از عناصر تشکیل دهنده سیستم است و سیستم را از دیدگاه های مختلف به تصویر می 

تحلیلگر از زبان مدلسازی یکپارچه و نمودارهای  ممکن است حاوی ترکیبی از اشیاء و ارتباطات باشد.کشد. بنابراین، یک نمودار 

 آن برای ثبت فعالیت های سیستم اطلاعاتی استفاده می کند.

 سیستم نرم افزاری دو ویژگی دارد:

 ط بین کلاس ها( را ویژگی ایستا: خصوصیات ایستای سیستم، اجزای تشکیل دهنده آن ) ساختار، کلاس ها، رواب

 مشخص می کند و نشان دهنده جنبه ساختاری سیستم است.

  ویژگی پویا: رفتار یک سیتم را در مرور زمان توصیف می کند. خصوصیات رفتاری سیستم مانند طرز رفتار سیستم

 در پاسخ رویداد یا فعالیت های مشخص یا ارسال پیام بین اشیاء از ویژگی های پویای سیستم هستند.

 نمایش داده می شود. بخش ایستای سیستم با استفاده از چهار نمودار کلاس، شیء، مولفه و گسترش

 نمودار کلاس -2-2-8-1

نموداری ساده ولی مهم است که با استفاده از نمایش کلاس ها، واسط ها، همکاری ها و روابط بین آن ها، ساختار ایستای سیستم 

مدل ارتباطی دار شیء گرا است. این نمودارها مبنای اصلی هر پروژه ای بوده و را توصیف می کند. این نمودار عمومی ترین نمو

 اهداف اصلی ایجاد این نمودارها عبارت اند از: می گویند.1ادراکیمدل  ها کلاس اشیاء می باشند که به آن

 .مستندسازی کلاس هایی که یک سیستم یا زیر سیستم را می سازند 

 بین کلاس ها. توصیف رابطه های تعمیم و تجمیع 

 .نمایش خواص کلاس ها، بخصوص صفات و عملیات هر کلاس 

  .تعیین مشخصات کلاس ها در حوزه مسئله تا مدل پیاده سازی سیستم پیشنهادی، در سراسر چرخه حیات سیستم 

 .نمایش چگونگی تعامل کلاس های یک سیستم خاص با کتابخانه های کلاس موجود 

 اء در ساختار کلاس.نمایش هر یک از نمونه های اشی 

 .نمایش واسط های پشتیبانی شده توسط یک کلاس 

 

                                                           
1Conceptual Model 
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 (66): اجزای نمودار کلاس بیمار1-2شکل 

، نشان داده شده است، در زبان مدلسازی یکپارچه یک کلاس به شکل یک مربع نشان داده می شود که 1-2همانطور که در شکل 

خود را بدین وسیله بیان نام آن در قسمت بالایی این مربع قرار می گیرد. نام یک کلاس معمولا باید طوری انتخاب شود که ماهیت 

قرار دارد که علاوه بر نام هر خصوصیت، نوع  1کند نه این که عملکرد آن را توضیح دهد. بعد از نام یک کلاس، قسمت خصوصیات

یا رفتارهای آن کلاس معرفی می شوند. این معرفی شامل نام آن متدها و  2آن نیز نمایش داده می شود. در قسمت آخر نیز اعمال

 می باشد. 6و پکیج )بسته( 5، حفاظت شده4، اختصاصی9ترسی به آن ها از قبیل عمومیسطح دس

 

 نماد قابلیت رویت

 + عمومی

 # اختصاصی

 - حفاظت شده

 ~ پکیج

 

 (66): قابلیت های رویت صفات در نمودار کلاس.2-2شکل

یک صفت یا عملیات به قابلیت دسترسی آن در کلاس های دیگر بستگی دارد. قابلیت رویت اختصاصی به معنای این 7قابلیت رویت

است که یک خاصیت فقط وقتی داخل یک کلاس مهیا است که آن کلاس مالک آن خاصیت باشد. قابلیت رویت عمومی به معنای 

                                                           
1Characteristics (Attribute, Field, Properties) 
2Behaviors (Methods, Operations or Features) 
3Public 
4Private 
5Protected 
6Package 
7Visibility 
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س مالک آن رابطه دارند. قابلیت رویت حفاظت شده به معنای این این است که آن خاصیت برای هر کلاسی مهیا است که با کلا

است که آن خاصیت در داخل کلاسی مهیا است که مالک آن خاصیت است یا زیرنوع ) مشتق( کلاس مالک است. قابلیت رویت 

یت های رویت پکیج به معنای این است که آن خاصیت فقط در کلاس های دیگر موجود در آن پکیج قابل دسترسی است. قابل

 (66 ،23)نشان داده شده است. 2-2صفات به همراه نمادهای آن ها در شکل

 نمودار مورد کاربرد -2-2-8-2

می باشد و ارتباط بین این دو مجموعه را به تصویر می کشد، این نمودار نقطه  1این نمودار شامل مورد کاربرد و کنش گر ها 

شروع تحلیل و توضیح رفتار یک سیستم از دیدگاه کاربران می باشد و با استفاده از آن می توان نیازهای سیستم را از نقطه نظر 

هد و وارد جزئیاتی نظیر اینکه سیستم چگونه چیزی کاربران گرد آوری کرد. این نمودار یک دید سطح بالا از سیستم ارائه می د

این نمودارها می توانند برای مدلسازی جریان فرایند نرمال یک سیستم و یا فرایندهای استثنایی  را انجام می دهد، نمی شود.

 یا بررسی خطاها مورد استفاده قرار گیرند. اجزای این نمودار شامل موارد زیر می باشد:

 :زی است که کاری را انجام می دهد و ممکن است دارای سیستم های فرعی باشد.سیستم چی سیستم 

 :کنش گر نمایانگر چیزی است که از سیستم استفاده می کند و می تواند شخص یا سیستم دیگری باشد، کنش گر

 نماد کنشکر، آدمکی است با نام نقشی که در زیر آن آورده می شود. 

 :یک کاربر روی یک سیستم انجام می دهد، مثلا یک استاد با استفاده از سیستم اعمالی هستند که  موارد کاربرد

نمره دهی، نمره دانشجویان را ثبت می کند، یک مورد کاربرد توسط یک بیضی با نامی که در داخل آن قرار داده می شود به 

 نمایش در می آید.  

 :ره دارد. این ارتباط از طریق یک خط ارتباطی بین دو ارتباط به رابطه بین موارد کاربرد و کنش گران اشا ارتباطات

، مدیر سیستم حافظه مدارک پزشکی، طراحی و ساخت فرایندها و 9-2جزء نمایش  داده می شود. برای مثال در شکل 

 (66 ،23)مدیریت کارکنان را انجام می دهد.

 

 

 

                                                           
1Actor 
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 سیستم حافظه مدارک پزشکی

 

 

 مدیر مدارک پزشکی 

 

 (68): نمودار مورد کاربرد سیستم حافظه مدارک پزشکی9-2شکل 

 

 انواع دیگری از رابطه ها وجود دارند که می توانند در یک نمودار مورد کاربرد نماش داده شوند که عبارتند از:

 :نشان داده شده  5-2و 4-2این رابطه در شکل های  رابطه وراثتی )تعمیم( بین مورد کاربردها  و بین عامل ها

 است.

 

 (23): نمادگذاری تعمیم مورد کاربرد 4-2شکل 

 

 

 

 

 نام نقش عامل تخصصی                                              نام نقش عامل کلی تر                                            

 (23)نمادگذاری تعمیم عامل: 5-2شکل 

  :گاهی یک رابطه شمول بین مورد کاربردهاuse case  شامل امکاناتuse case دیگر است. رابطه شمول 

(include)  با یک پیکان و خط چین رسم می شود که بهuse case نشان داده 6-2مشمول اشاره دارد. این رابطه در شکل ،

 شده است. 

 

 طراحی فرایندها

 مدیریت کارکنان

 مورد کاربرد تخصصینام  نام مورد کاربرد کلی تر

 نام مورد کاربرد مشمول نام مورد کاربرد دربرگیرنده
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 (23): نمادگذاری رابطه مشمول6-2شکل 

  :به این معنا که یک رابطه بسط بین مورد کاربردهاuse case  ممکن است بطور اختیاری توسط قابلیت های

 use caseدیگر بسط داده شود. این رابطه با یک پیکان باز با نقطه چین نمایش داده می شود که به   use caseموجود در 

 نشان داده شده است. 7-2این رابطه در شکل  ی کند.مه ردر حال بسط اشا

 

 

 

 (23): نمادگذاری رابطه بسط7-2شکل 

 نمودار فعالیت -2-2-8-9

نمایش دهنده جریان گردش کار و عملیات انجام شده در طی انجام یک فعالیت است و نمائی از رفتار سیستم را این نمودار 

دنباله عملیات از شروع تا پایان را یک  .را مشخص می کند "عملیات"شروط انجام ارائه می دهد. این نمودار، توالی، ترتیب و 

)اشیاء( یا یک فرآیند اجرائی باشد. این  هافعالیت گویند که سیستم انجام می دهد و هر عملیات می تواند تراکنشی بر روی داده

خطوط "لیت به کار برده می شود که در آن صورت از های)اشیاء( همکار در انجام یک فعانمودار معمولا جهت بیان رفتار کلاس

برای مشخص کردن عملیات مربوط به هر کلاس استفاده می شود. این خطوط بصورت عمودی بوده و سطح نمودار را به  "مبنا

سه جزء . هائی تقسیم می کنند، که هر یک مربوط به یک کلاس)شیء( بوده و عملیات مرتبط با آنرا مشخص می کندبخش

 صلی در نمودارهای فعالیت شامل موارد زیر است:ا

 فعالیت ها: 

با ترکیب کردن فعالیت ها و حالات، انتقال حرکت مسیرها در نمودار فعالیت نشان داده می شود. نماد یک فعالیت، مستطیلی 

 ایجاد پرونده جدید.است که گوشه های آن دارای انحنا هستند. فعالیت ها اشاره به عمل دارند مانند ذخیره، فایل یا 

 حالت ها: 

این نمودار دو حالت خاص شروع و پایان را توصیف می کند، حالت شروع به صورت یک دایره توپر نشان داده می شود، در  

حالی که حالت پایان به شکل یک نقطه سیاه در داخل یک دایره به نمایش در می آید. هر نمودار فعالیت می تواند فقط یک 

 کاربرد بسط دهندهنام مورد  نام مورد کاربرد بسط یافته
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در صورتی که یک فعالیت به اتمام نرسد، در این حالت به جای نقطه پایان فعالیت  چند نقطه پایان داشته باشد.نقطه شروع و 

 به گره پایانی جریان خاتمه می یابد، این نقطه که به شکل یک ضربدر داخل یک دایره نمایش داده می شود.

 :انتقالات 

و بالعکس استفاده می شود. نماد مورد استفاده در اینجا یک بردار با  انتقالات برای نمایش تغییر از یک حالت به یک فعالیت

نوک پیکانی باز است که به جهت جریانی کنترلی اشاره می کند. چنان چه فعالیت دچار وقفه شود، با استفاده از جریان وقفه 

صورت جریان فعالیت زیگ زاگ را به  1دهنده ای نشان داده می شود که از عمل خارج خواهد شد. این جریان وقفه دهنده

 (23)نمایش می دهند. پیوست شش نمودار فعالیت مربوط به توصیف جریان کار ثبت نام در شرکت را نشان می دهد.

 سایر نمادهای نمودار فعالیت شامل موارد زیر می باشد:

 :گره تصمیم 

نقطه، جریان خروجی از یک عمل ممکن است بر اساس شرطی، به مسیر دیگری نقطه ای در جریان کار است که در آن 

 هدایت شود. برای نمایش این نقطه از شکل لوزی استفاده می شود.

 2افرازهای نمودار فعالیت: 

نمادگذاری مفیدی است که مشخص می کند یک عمل در کجا انجام می شود، به عبارت دیگر ستون ها یا سطرها در یک 

 هستند و عمل ها در در فعالیت به افرازهای فعالیت دسته بندی می شوند. فعالیت 

 :گره های انشعاب و الحاق 

شود و چندین مسیر چنانچه لازم باشد چند عمل بطور موازی انجام شود، جریان فعالیت می تواند به چندین مسیر تقسیم 

 گره های انشعاب و الحاق صورت می گیرد. توانند با هم در یک جریان فعالیت ترکیب شوند. این کارها بامی

 9مناطق وقف پذیر: 

مجموعه ای از عمل های موجود در نمودار فعالیت ممکن است با رویدادی دچار وقفه شوند. این نکته  با چهارگوش لبه گرد و 

 (23)نقطه چین پیرامون عمل ها نشان داده می شود.

                                                           
1Interrupting 
2Activity partition 
3Interruptible 
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 نمودار حالت -2-2-8-4

در هر لحظه، یک شیء یک حالت خاص به خود می گیرد مثلا یک فرد می تواند در حالت تولد، کودکی، جوانی یا میانسالی و 

کهنسالی قرار گیرد. یک نمودار حالت برای به مدل کشیدن رفتار سیستم های فرعی به کار می رود و برای مدلسازی تعامل 

کاربرد نیز استفاده می شود. این نمودار برای مدلسازی چگونگی تغییر حالت کلاس ها و واسط سیستم و مجسم سازی موارد 

 را به نمایش می گذارد .1تصویری از چرخه حیات شی یک شیء به کار می رود و

را انجام می دهد و  یء در حین تغییر شرایط، یا فعالیتشی حالت عبارت است از شرایط یا وضعیتی در طول زندگی یک شیء.

یک واقعه را انتظار می کشد. یک نمودار حالت از حالات، انتقالات و حوادث تشکیل شده است. سه نماد استفاده  یا رخ دادن

یک مستطیل گوشه گرد نشان داده می شود و  شده در اینجا بصورت حالت، شروع حالت و پایان حالت  می باشد. نماد حالت با

یش حالت های شروع و پایان از نمادگذاری مانند نمودار فعالیت استفاده نام حالت در داخل مستطیل قرار می گیرد. برای نما

می شود. از انتقالات برای نمایش جریان انتقال از یک حالت به حالتی دیگر استفاده می شود. یک انتقال بوسیله یک بردار با 

ا در پیوست هفت، در نمودار حالت مربوط نوک باز که از حالتی به حالت دیگر اشاره می کند، به نمایش در می آید. این نماده

 (63, 23)به قرار ملاقات با پزشک نشان داده شده است.

لت را از طریق دسته بندی انتقالات به نقاط تصمیم گیری که بصورت یک لوزی توخالی نمایش داده می شود، نمودارهای حا

یک نقطه کانونی، خواناتر می کند. این نقاط می توانند یک یا چند مسیر ورودی و دو یا چند مسیر خروجی داشته باشند. برای 

ر از میله نمایش آن که چند فعالیت می توانند موازی اجرا شوند و با انجام چند فعالیت، امکان انتقال از یک حالت به حالت دیگ

های هماهنگی استفاده می شود. نماد میله های هماهنگی، یک میله ضخیم با یک بردار انتقال وارده به آن است. دو یا چند 

ج شوند. تمام میله های هماهنگی باید جفتی باشند به نحوی که به رانتقال می توانند از میله هماهنگی اول به سمت دیگر خا

 واحد برگردند.طریقی باید به یک انتقال 

 برای مدلسازی نمودارهای حالت به ترتیب باید کارهای زیر را انجام داد:

 )شناسایی موجودیت ها )اشیاء یا موارد کاربرد 

  ه بوجود می آید و چگونه نابود گونچشناسایی حالت های شروع و پایایی برای هر موجودیت ) یک موجودیت

 شود( می

 تتعیین حوادث مربوط به هر موجودی 

                                                           
1Object life cycle 
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 ایجاد نمودار حالت با آغاز حادثه شروع 

 ایجاد حالت ترکیبی در صورت نیاز 

 نمودار توالی -2-2-8-5

این نمودار که یکی از دو نوع نمودارهای تعاملی می باشد برای تعامل بین کنش گرها و اشیاء یا اشیاء با یکدیگر در طول زمان 

کاربرد در کلاس ها بکار می روند. یک نمودار توالی دارای دو استفاده می شود و همچنین برای دسته بندی کردن رفتار مورد 

جزء اشیای فعال و ارتباطات بین این اشیاء می باشد. شیء فعال هر شئ ای است که نقشی را در سیستم بازی می کند، بدون 

 در نظر گیری این که یک نمونه شیء باشد یا یک کنش گر.

یک مستطیل به همراه نام خواهد آمد. زیر نام داده شده خط کشیده شده  و در داخل یک شی نمونه ای از یک کلاس است

است. خط چین خارج شده از شیءبه نام خط عمر نامیده می شود. یک خط عمر برای این استفاده می شود تا نشان دهد که 

ی فعال مختلف در یک نمودار برای یک شیء در طول زمان چه اتفاقی می افتد. پیام ها برای به تصویر کشیدن ارتباط بین اشیا

توالی به کار می روند. پیام ها وقتی کاربرد خواهند داشت که یک شیء نیاز به شروع فرایندی از یک شیء متفاوت  داشته باشد 

و یا وقتی یک شیء نیاز دارد تا اطلاعاتی رابه شیء دیگری بدهد. یک پیام به شکل برداری از سمت خط عمر شیء فعال دهنده 

 هشتپیوست  (23).ی خط عمر شیء فعال گیرنده رسم می شود و در بالای بردار، پیام مورد نظر فرستاده می شودبه سو

 (63).توالی، نمودار توالی اطلاعات بیمار را نشان می دهد

برای خواندن نمودار توالی جهت جریان پیام ها را روی خط عمر و از بالا به پایین دنبال می کنیم. به این ترتیب که کنشگر 

 یک پیامی به شیء یک می فرستند، شیء یکم پیامی را به شیء دوم می فرستد و به همین ترتیب.

وانند حاوی شرایطی باشند که آن ها را محدود نماید و تا شرایط تحقق نیابد، پیام فرستاده نشود. پیام ها در این نمودار می ت

 یک شرط در داخل یک جفت کروشه و بالای نام پیام قرار داده می شود. بطور کلی چهار نوع کلی پیام وجود دارد:

 :در این نوع پیام شیء فرستنده پیام، پیامی را ارسال می کند و منتظر می ماند تا پاسخ ارسالی را  پیام هم زمان

دریافت کند، در این حالت یک قسمت از عملیات قبل از قسمت دیگر از عملیات اجرا می شود. نماد این پیام یک بردار با نوک 

 تو پر می باشد.

 لی به شیء فعال فرستنده برگشت داده شده است و آن پیام هم زمان : نشان می دهد که جریان کنترپیام برگشتی

 عملیاتش را تکمیل کرده است. نماد این پیام ها برداری خط چین با نوک باز می باشد.
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 :در این نوع پیام شیء فرستنده، پس از ارسال پیام به کار خود ادامه می دهد و منتظر  پیام های غیر همزمان

 این نوع پیام ها یک بردار که نوک آن به شکا نیمه است می باشد. پاسخ نمی ماند. نماد

 :این نوع پیام فرقی بین همزمان و نا همزمان می گذارد و می توان آن را با یک بردار با نوک  پیام های نامشخص

 باز نشان داد.

ده می شود. در این صورت یک بردار به علاوه بر این علائم، برای انواع پیام ها از علائم دیگری برای نمایش ایجاد شی استفا

بدنه مستطیل شیء تولید شده وارد شده و نه به خط عمر آن. وقتی شیء ایجاد شده بلافاصله به آن یک خط عمر اختصاص 

داده می شود. اولین گام در مدلسازی نمودار توالی، مشخص کردن جریان های کاری است. گام بعدی مدلسازی هر کدام از 

 کاری به عنوان یک نمودار جداگانه است.جریان های 

 نمودار همکاری )ارتباطی( -2-2-8-6

این نمودار همکاری عناصر سیستم برای رسیدن برای یک هدف مشخص را نشان می دهد، این نمودارها تعامل و ارتباط بین 

نمودار را  به عنوان چهار اشیای ایجاد شده از قدم های قبلی فرآیند مدلسازی محیط عملیات را ارایه می دهند. می توان این 

دار کلاس و نمودار توالی در نظر گرفت. در این نمودار ابتدا اشیایی که از نظر ساختاری در ارتباط با یکدیگر می وراهی بین نم

باشند در قالب یک نمودار شیء ظاهر می شوند و سپس پیام های ارسالی بین آن ها به ترتیب ارسال بوسیله شماره ای بر روی 

ارتباط و کنار پیام به نمایش در می آید. در واقع اگر پیام ها را از یک نمودار همکاری حذف کنیم، به یک نمودار شیء خط 

خواهیم رسید. ارتباط بین اشیاء و نقش های یک نمودار همکاری از طریق پیام هایی که بر روی خطوط ارتباطی می آیند، 

 (23)برقرار می شود.

 پیشینه پژوهش -2-9

 پژوهش های خارجی -2-9-1

و  1توسط رانگ "در مدلسازی سیستم معاینه رادیولوژی پزشکی UMLبکارگیری "با عنوان 2113در مطالعه ای که در سال 

همکاران انجام گرفت، به معرفی زبان مدلسازی یکپارچه و بحث بر روی سیستم معاینات آنلاین در تصویربرداری پزشکی 

پرداخته شد. در این مطالعه از رشنال رز به عنوان یک ابزار مدلسازی به منظور درک روش و گام های مدلسازی با استفاده از 

                                                           
1Rong 
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تیجه کار ارائه مدل موردی، مدل ایستا و مدل دینامیک از سیستم معاینات رادیولوژی زبان مذلسازی یکپارچه، استفاده شد. ن

 (71)بود که منجر به ارتقاء قابلیت اطمینان، استفاده مجدد و نگهداری از سیستم شد.

انجام گرفت به مدلسازی  1نومیر توسط 2116که در سال "رادیولوژیزی فرایند تفسیر مدل سا "در مقاله ای تحت عنوان

بخش  این برای پزشک خارج از ،رادیولوژی تشخیص . هدف این پژوهش ایجاد یک گزارشفرایند تفسیر رادیولوژی پرداخته شد

زبان مدلسازی  یک مدل جریان کاری با استفاده از ،در این پژوهش با مشخص شدن نقش ها، وظایف و جریان اطلاعات بود.

از طریق پی گیری مسیریک موضوع شد و ها استفاده می  برای تشریح جریان فعالیت دلسازیمنوع این  شد. طراحی یکپارچه

 نتیجه کارچه مرحله ای از فرایند انجام گرفته است.  که چه کاری، بوسیله چه کسی و در می دادنشان  ،گزارش در طول فرایند

 .ایجاد یک تفسیر تشخیص رادیولوژی بوداین مدلسازی، 

های اطلاعاتی مختلفی را به کار می گیرد. اگرچه جریان اطلاعات ممکن است بین مؤسسات  فرایند تفسیر رادیولوژی جریان

متفاوت تر نیز وجود  تر ومختلف متفاوت باشد ولی جریانهای کاری معمول ساده ای وجود دارند. البته جریانهای کاری پیچیده 

اینکه این  هخیلی معمول نیستند. تفاوتها می تواند ناشی از تغییر در منابع موجود یا وظایف محوله باشد. با توجه ب کهدارند 

، در این پژوهش، توصیف چارچوب های کاری استاندارد، می تواند پیاده دنوجود داشته باش یتفاوتها می توانند در هر فرایند

 (21)گردش کاری تفسیر رادیولوژی را، در بین سیستم های متفاوت امکان پذیر سازد. سازی

توسط که "مدلسازی فرایند کاری رادیولوژی: مقایسه دستی فرایند زبان های مدلسازی "تحت عنوان مطالعه انجام گرفتهدر 

، برای بهبود و بهینه کردن گردش کاری در انجام معاینات رادیولوژی بیماران انجام شد 2116در سال  و همکاران 2لانگ

مرحله گردش کاری در بخش رادیولوژی که شامل فرایند بیمار،   پنجاز تکنیک داده کاوی استفاده شد. در این پروژه  ،بستری

با استفاه از ماده حاجب دهانی و داخل  9سی تی اسکنانجام  و تشخیص، تصویربرداری غیر تهاجمی، انجام اقدامات فرایند

شامل شبکه های گردش  مدلسازی که نوع زبان چهارآنالیز و مدلسازی شد و نتایج مدلسازی با بهره گیری از  ،وریدی می باشد

با هم  بود، 7و نمودارهای فعالیت زبان مدلسازی یکپارچه 6، نماد مدلسازی فرایندهای کاری5، زنجیره فرایندی رویداد محور4کار

، گردش 8یکنترل زبان های مدلسازی می توان جریانبهره گیری از  با مقایسه شد. نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که

کرد، همچنین می توان برای مدل کردن کاربران و نقش ها در ساختار  ارزیابی و توصیفرا  نرم افزار وفزار سخت ا، 3داده

                                                           
1 Noumeir 
2Lang 
3Computed tomography (CT-scan) 
4Workflow nets (Wf-net) 
5Event-driven process chains (EPC)  
6business process modeling notation (BPMN) 
7UML 2.0 activity diagrams (UML AD) 
8Control flow 
9 Data flow 
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سازمانی از این زبان ها استفاده کرد. هر کدام از این زبان ها مزایایی داشت، در این پژوهش، از زبان مدلسازی یکپارچه برای 

 (71)ه شد.توسعه سیستم نرم افزاری بخش رادیولوژی استفاد

طراحی و ارزیابی برنامه  .برای الگوی کاری ماموگرافی دیجیتال طراحی زبان مدلسازی یکپارچه"ای تحت عنواندر مقاله 

یک برنامه نرم افزاری برای ماموگرافی و همکارانش انجام شد،  1توسط کوییلس 2119که در سال  "کاربردی رابط کاربری

یک نوع مدل پردازنده تخصصی ) 2گومسو  زبان مدلسازی یکپارچهمزایای متدولوژی های در این پژوهش  .ایجاد شددیجیتالی 

تا ارائه دهنده مدل مفیدی برای توسعه نرم افزار  شدبا هم ترکیب  (اطلاعات بشر برای مشاهده تعامل بین کامپیوتر و انسان

طراحی رابط کاربری بطور سنتی توسط طراحان  .استباشد. علاوه بر این که ابزار موثری برای ارزیابی و طراحی رابط کاربری 

. این پژوهش بودفقدان یک متدولوژی برای یکپارچگی طرح رابط کاربری با فرایند طراحی  ،اما مشکل شدنرم افزار انجام می 

زاری نشان دهنده یک متدولوژی عملی برای طراحی و ارزیابی رابط کاربری است که می تواند با متدولوژی های توسعه نرم اف

و  مهمترین نتایجی که از این کار حاصل شد عبارتند است: روشی برای توسعه و ارزیابی رابط کاربری .شودیکپارچه  ،استاندارد

که فراهم کننده پایه ای برای ارزیابی نرم افزاری  ،برای مراکز ماموگرافی دیجیتال زبان مدلسازی یکپارچهیک مدل نیز ایجاد 

 (72).صحیح و سریع است

 4ماترکهای  یستمبرای مدلسازی مجدد س زبان مدلسازی یکپارچه: راهکاری مبتنی بر 9دآکیوم کو"ای تحت عنواندر مقاله 

یک روش اصولی برای مدلسازی مجدد  ،و همکاران صورت گرفت 5توسط گار 2119که در سال  "در مراقبت بهداشتی

برای زبان مدلسازی یکپارچه  د نام گرفت. در این پژوهش ازوآدر مراقبت بهداشتی ایجاد شد که کیوم ک ماترکهای یستمس

زبان در نتیجه مدلسازی مجدد بوسیله  برنامه ریزی درمان و مستندسازی انکولوژی اطفال استفاده شد. یستممدلسازی مجدد س

تحلیل شد و تا حد امکان راه حل های  سیستم بدست آمد، نقاط ضعف یستمای از سشده مدل خلاصه  ی یکپارچه،مدلساز

 ستتوانمینیز  های مراقبت بهداشتی یستمجایگزین برای غلبه بر نقاط ضعف امکان پذیر شد. این پروژه برای مدلسازی دیگر س

 (79).بکار رود

در سیستم های بهداشتی منجر به با توجه به نتایج حاصل از پژوهش های خارجی، بهره گیری از زبان مدلسازی یکپارچه 

ارتقاء کیفیت، قابلیت اطمینان، نگهداری، شناسایی نقاط ضعف و توسعه و ارزیابی سیستم های اطلاعات بهداشتی می شود، در 

دوره ی این پژوهش نیز مدلسازی سیستم گزارش دهی رادیولوژی منجر به بهبود کیفیت گزارشات رادیولوژی، کوتاه شدن 

 تصویربرداری می شود.  معاینات  کمتر منابع و هزینه موثرتر صتشخیص، اختصا

                                                           
1Quiles 
2 GOMS (Goals, Operators, Methods, and Selection rules( 
3 Qumquad 
4legacy 
5  Garde 

http://www.bibsonomy.org/author/Quiles
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 پژوهش های داخلی -2-9-2

در راستای یکپارچگی نرم افزارهای سیستم های اطلاعاتی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت تاکنون راهنمای 

و راهنمای مربوط به تبادل اطلاعات  1931مرداد سالمربوط به تبادل داده های مربوط به سکته قلبی و مرگ و میر در تیر و 

با بهره گیری از زبان مدلسازی یکپارچه به ثبت رسیده است و راهنمای مربوط به تبادل نتایج 1983آنفولانزا در اسفند سال 

ل اطلاعات تست های آزمایشگاهی در حال تکمیل و بررسی است. بر اساس این راهنماها سرویس هایی فراهم می شود که تباد

 (74)این بخش ها را با سپاس امکان پذیر می کند.

طراحی و پیاده سازی سیستم اطلاعات ایمن سازی هم کنش پذیر مبتنی بر  "تحت عنوان  1931ل در پژوهش حسینی در سا

، سیستم اطلاعات ایمنی سازی با حداقل نیازمندی ها و فرایندهای ضروری که برای ثبت داده های ایمن "معماری سرویس گرا

ر موارد استفاده، نمودار توالی و نمودارهای کلاس سازی مورد نیاز است، طراحی و پیاده سازی گردید. در این پژوهش نمودا

زبان مدلسازی یکپارچه برای ورود کاربر، تشکیل پرونده، ویرایش پرونده، ثبت ایمن سازی، ویرایش ایمن سازی، جست و جوی 

در وب  ، جست و جوی اطلاعات ایمن ساز1بیمار در پایگاه داده محلی، جست و جوی بیمار در وب سرویس شناسایی موجودیت

 (75)استفاده شد. 2سرویس بازیابی، مکان یابی و بروزرسانی

اطلاعات فوریت ها برای  طراحی الگوی منطقی سیستم "تحت عنوان 1988در پژوهش انجام گرفته توسط کاهویی در سال 

موجود در سیستم مدیریت اطلاعات فوریت ها در واحدهای  داده ای، عملیات، فعالیت ها، ساختار سازمانی و عناصر "ایران

اورژانس بیمارستان ها، بررسی و تحلیل شد. نتیجه حاصل از این پژوهش نشان داد که یک ارتباط بین موجودیت ها و عناصر 

ال آن یک جریان اطلاعات وجود دارد که با نمایش آن می توان عناصر سیستم اطلاعاتی را به منظور انجام و به دنب داده ای

اهداف سیستم، نشان داد. در این پژوهش جریان اطلاعات در قالب نمودار همکاری نشان داده شد. این نمودارها به برنامه 

 (76)نویسان برای نوشتن برنامه و توالی آن کمک می کنند.

طراحی مدل حافظه سازمانی بخش مدارک پزشکی مراکز  "تحت عنوان1987در پژوهش انجام گرفته توسط پیری در سال

سیستم و مدل داده سامانه حافظه سازمانی، به عنوان الگوی مدل موارد استفاده از سیستم، نحوه استفاده از  "آموزشی درمانی

پیشنهادی پژوهشگر برای حافظه سازمانی و نیز مبنایی برای پژوهش های آینده قرار گرفت. در اینجا، نمودار فعالیت و نحوه 

ازی یکپارچه طراحی استفاده از سیستم حافظه سازمانی بخش مدارک پزشکی و مدل داده حافظه سازمانی، بر اساس زبان مدلس

 (68)شد.

                                                           
1 Entity identification service(EIS) 
2 Retrieve, location, update  service(RLUS) 
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با توجه به نتایج حاصل از پژوهش های داخلی، به منظور طراحی و پیاده سازی هر چه بهتر سیستم های بهداشتی، توجه به 

حداقل داده ها و فرایندهای سیستم، امری ضروری است. زبان مدلسازی یکپارچه به عنوان ابزار مفیدی در جهت مدل کردن داده 

فرایندهای سیستم های بهداشتی می باشد و از طرف دیگر دستیابی به پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه در کشور، در گرو  ها و

طراحی سیستم های اطلاعاتی در قالب زبان مشترک همچون زبان مدلسازی یکپارچه، می باشد.



 

 
 

 فصل سوم

 روش پژوهش
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 مقدمه -9-1

روش تحلیل داده ها و ملاحظات  بزار پژوهش و اعتبار و روایی آن،نوع پژوهش، جامعه پژوهش، نمونه پژوهش، ادر این فصل 

 اخلاقی ارائه شده است.

 

 نوع پژوهش -9-2

در این . شده استانجام  1931ی در نیمه اول سال که به صورت مقطع ؛بوده یفیو به روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا

نیازهای داده ای افراد و فرایندهای انجام شده در سیستم گزارش دهی رادیولوژی، جهت بهبود و پژوهش با مشخص شدن 

 .ارتقای این سیستم و نیز جهت مبادله اطلاعات آن با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران، یک الگوی مفهومی طراحی شد

یک سرویس جدید طراحی کنند و بر اساس آن به سامانه  توسعه دهندگان سیستم خواهند توانست با بهره گیری از این الگو،

 شد. انجام  که به روش توصیفی بودپژوهش حاضر از نوع کاربردی لذا پرونده الکترونیک سلامت متصل شوند. 

 جامعه پژوهش -9-9

مرکز تصویربرداری بیمارستان امام خمینی  در این پژوهش، جامعه مورد نظر شامل کاربران سیستم گزارش دهی رادیولوژی

 .   بودندرادیولوژیست، سه متخصص بیهوشی، سه پزشک عمومی و سه کارشناس بیمه  19که شامل  بودند،

 نمونه پژوهش -9-4

 تعداد کاربران، از میان آنها نمونه گیری انجام نشده و حجم نمونه منطبق بر جامعه بود. محدود بودنبعلت 

 محیط پژوهش -9-5

بیمارستان امام خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مرکز تصویربرداری پزشکی این پژوهش در 

تخصصی رادیولوژی برخوردار است که در نوع خود در خاورمیانه کم از امکانات پیشرفته و فوقاین مرکز  انجام گرفت. تهران،

این پژوهش هدف، انتخاب مرکز بهداشتی درمانی بود که تقریبا تمامی اقدامات رادیولوژی  از آنجا که برای انجامباشد. نظیر می

 را پوشش دهد، بنابراین، پژوهش در این مرکز انجام گرفت.
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 ابزار گردآوری داده ها -9-6

سیستم  و با توجه به مقالات مرتبط در زمینه حداقل داده های منتشر شده یانواع مجموعه داده ها  انیبا جستجو در م

کترونیک سلامت، حداقل عناصر گزارش دهی رادیولوژی و پژوهش های مشابه در زمینه تبادل اطلاعات با سامانه پرونده ال

 یمعرف یاطلاعات عناصر یتمام یحاو یامحقق ساخته  ی پرسشنامه( 88، 51،)ای و استاندارد های موجود در این زمینهداده

د. پرسشنامه مذکور شامل لیستی از داده های مورد نیاز سیستم گزارش دهی رادیولوژی ایجاد ش مجموعه داده ها نیشده در ا

در یازده بخش بود که در مورد تمامی موارد پرسشنامه، از افراد جامعه پژوهش خواسته شد تا موارد انتخابی را براساس درجه 

و کم اهمیت ترین نمره یک داده شود. یازده  ده ارزش گذاری کنند به طوری که به مهمترین مورد نمره دهتا  یکاهمیت از 

اطلاعات مدیریتی، دموگرافیک، بیمه ای، اقدام تصویربرداری، بیهوشی، سابقه اقدامات قبلی،  بخش پرسشنامه عبارت بودند از:

پیوست ده مشاهدات رادیولوژیست، تفسیر رادیولوژیست، ضمیمه، امضاء و تاییدیه افراد مسئول و پیوست. این پرسشنامه در 

 ارائه شده است.

رادیولوژی،  ینمتخصصنفر از  پنج اریپرسشنامه ها در اخت منظور روایی پرسشنامه، از روش اعتبار محتوی استفاده شد و هب

هشت نفر از گروه  در میانها  ، پرسشنامهییایپا نییتع یبرا نیگرفت و همچن قرارمدیریت سلامت و انفورماتیک پزشکی 

شد و در نهایت پایایی ابزار، با استفاده از شیوه  عیده روزه توز یدو مرحله با فاصله زمان یدر ط همسان خارج از جامعه پژوهش

 درصد تعیین شد.  86ضریب همبستگی با ، 1باز آزمون -آزمون

 روش گردآوری داده ها -9-7

میان در  پرسشنامه ها توزیعو  دای پزشکی بیمارستان امام خمینیپژوهشگر به مرکز تصویربر داده ها با مراجعه مستقیم

رادیولوژی و پیگیری جهت تکمیل آن، گردآوری شد. روند  متخصصانبیهوشی و  متخصصانبیمه،  کارشناسان، پزشکان

 .گردآوری اطلاعات حدودا یک ماه به طول انجامید

 روش تحلیل داده ها -9-8

  متخصصصورت گرفت. بر اساس نظرات  Spssنرم افزار  16نسخه استفاده از با تحلیل داده ها با روش های آمار توصیفی و 

مجموعه عناصر اطلاعاتی سیستم گزارش دهی رادیولوژی بصورت زیر تعیین و ارزش گذاری شد، سپس میانگین ارزش های 

                                                           
1Test-retest 
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ل توصیفی مربوط به آن رسم شد. برای تعیین حداقل داده ها، عناصر داده شده به هر عنصر اطلاعاتی محاسبه شده و جداو

 و بیشتر )اولویت اول تا پنجم( انتخاب شدند. 5اطلاعاتی با حداقل میانگین 

 1اولویت  =    11 – 3میانگین 

 2اولویت  = 33/8 – 8میانگین 

 9اولویت  = 33/7 – 7میانگین 

 4اولویت  = 33/6 – 6میانگین 

 5اولویت  = 33/5 – 5میانگین 

 6اولویت   =33/4 – 4میانگین 

یک نرم ویژوال پارادیم رسم گردید. 1ی طراحی مدل مفهومی، نمودار ها با استفاده از ویژوال پارادایمهمچنین در مرحله

 .ایجاد شده است UML.2که بر اساس نسخه  غیر تجاری است 2منبع بازافزار

 و روش کاهش آن پژوهشمحدودیت اجرای  -9-3

دانشجویان رزیدنت، نه نفر از رادیولوژی بود که در این صورت، از  متخصصیکی از محدودیت های این پژوهش عدم همکاری 

 نظرسنجی انجام گرفت.

 ملاحظات اخلاقی -9-11

 بیان اهداف پژوهش جهت همکاری بیشتر پاسخ دهندگان .1

 رعایت اصل محرمانگی و جلوگیری از افشاء اطلاعات به دست آمده .2

 رضایت شفاهی یا کتبی از افراد قبل از تکمیل پرسشنامهگرفتن   .9

 هاآوری دادهمحترم شمردن قوانین و مقررات مرکز تصویربرداری در هنگام جمع .4

 رعایت صداقت و امانت در استفاده از منابع و اطلاعات .5

 انتشار نتایج پژوهش بدون هیچ گونه دخل و تصرف .6

                                                           
1 Visual Paradigm 
2 Open source 
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 دموگرافیک

 مقدمه -4-1

 ی پژوهشیافته ها -4-2

امانه پرونده الکترونیک سلامت هدف اصلی پژوهش، طراحی مدل مفهومی سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با س

شامل تعیین نیازهای اطلاعاتی از  سوالاتتعیین شده است. این  سوالاتباشد که در این فصل یافته های پژوهش براساس می

بیمه(، تعیین مجموعه  کارشناسانن رادیولوژی و ان بیهوشی، متخصصاعمومی، متخصص پزشکاندیدگاه جامعه پژوهش )

و  هامورد کاربرد، کنشگرهاتعیین های عملکردی سیستم، مندی حداقل داده سیستم گزارش دهی رادیولوژی، تعیین نیاز

 نمودار زبان مدلسازی یکپارچه می باشد. 54ترسیم  ول وجد 43در قالب  فرایندهای سیستم گزارش دهی

 پژوهش افراد شرکت کننده دروضعیت دموگرافیکو درصد  فراوانی: توزیع 1-4جدول 

درصد جامعه  54بیهوشی و  متخصصاندرصد  67عمومی،  پزشکاندرصد  99بیمه،  کارشناساندرصد  67براساس جدول فوق، 

همچنین  .بود. بطور کلی نسبت مردان جامعه پژوهش بیشتر از زنان بودندرادیولوژیست های مورد  پژوهش مرد بوده و بقیه زن 

سال  11سال بود و بیشتر افراد شرکت کننده دارای سابقه کار زیر  41درصد( مربوط به گروه سنی زیر  55بیشترین گروه سنی )

 ( بودند.درصد 55)

 کارشناس نمونه پژوهش

 بیمه
 عمومی پزشک

 متخصص

 بیهوشی
 کل رادیولوژیست 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 45 11 46 6 99 1 67 2 99 1 زن

 55 12 54 7 67 2 99 1 67 2 مرد

 گروه سنی

41> 1 99 1 99 1 1 11 77 12 55 

51-41 2 67 2 67 9 111 1 8 8 96 

>51 1 1 1 1 1 1 2 15 2 3 

 سابقه کار

11> 1 1 1 99 1 1 11 85 12 55 

21-11 9 111 2 67 9 111 1 1 8 96 

>21 1 1 1 1 1 1 2 15 2 3 
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سیستم گزارش دهی  داده ایعناصر از دیدگاه کاربران، ) یافته های مربوط به سوال اول پژوهش 29-4تا  2-4در جداول 

 .توصیف شده است( کدام اند؟ رادیولوژی  برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران

 پژوهش افراد شرکت کننده در دیدگاه ازمدیریتی عناصر داده ایوضعیت : میانگین 2-4جدول 

 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش     

 

 

 اطلاعات مدیریتی

 
 

 میانگین کل رادیولوژیست  متخصص بیهوشی عمومیپزشک  کارشناس بیمه

 7,6 8,2 7 5,9 11 نام موسسه تصویربرداری 1

 5,4 7,2 7 9,7 9,7 شناسه موسسه تصویربرداری 2

 7,6 3 7 5,9 3 آدرس موسسه تصویربرداری 9

4 
نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع 

 دهنده )معالج(
11 8 3 8,1 8,8 

5 
دهنده) شناسه پزشک ارجاع 

 شماره نظام پزشکی(
7,7 8,7 3,9 7,9 8,9 

 8,5 7,4 11 3 7,7 تخصص پزشک ارجاع دهنده 6

 4,8 6 8,9 4,7 1 آدرس پزشک ارجاع دهنده 7

 5,5 6,9 8 4 9,7 تلفن پزشک ارجاع دهنده 8

3 

نام و نام خانوادگی پزشک 

پذیرش کننده )پزشک نویسنده 

 شرح حال(

6,7 4,7 11 7,3 7,9 

 6 7,1 8 4,7 4 شناسه پزشک پذیرش کننده 11

11 
نام ارائه دهنده خدمت ) 

 رادیولوژیست(
11 6,9 3,9 8,8 8,6 

 7,9 7,3 8 6,9 7 شناسه ارائه دهنده خدمت 12

 6,9 6,7 6,7 6 5,7 نام متخصص بیهوشی 19

 5,5 5,8 5,7 6 4,9 شناسه متخصص بیهوشی 14

 8,4 8,2 ÷7,7 8,9 3,9 تاریخ پذیرش  15

 7,2 7,7 7,7 8,9 5 زمان پذیرش 16

17 
نوع پذیرش)سرپایی/ بستری/ 

 اورژانس(
5 8,9 7,7 7,8 7,2 

18 

بخش پذیرش کننده بیمار ) 

و CT Scan ،MRIسونوگرافی، 

 سایر موارد(

3,7 3,9 7,7 7,8 8,6 

 8,4 8,9 8 3,7 7,7 دلیل مراجعه بیمار 13

 7,9 7,6 7 8,7 6 تعداد دفعات مراجعه 21

 7,1 8 8,7 7,9 4,9 تاریخ ارائه خدمت 21

 6,6 7,3 3 8,9 1 زمان ارائه خدمت 22

29 

محل بستری 

 بیمار
 

 7,5 7,8 8,2 8,6 5,9 بخش

 4,3 7,2 7,2 2,9 2,7 اتاق

 5,9 7,2 3 2,9 2,7 تخت

 8,4 8,4 7,7 8,9 3 رضایت آگاهانه 24
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؛ در بخش اطلاعات مدیریتی، کارشناسان بیمه به نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده و به نام موسسه 2-4براساس جدول

(، پزشکان عمومی به دلیل مراجعه بیمار بیشترین 1( و زمان ارائه خدمت کمترین رتبه)11تصویربرداری بیشترین رتبه)

(، متخصصان بیهوشی به نام و نام خانوادگی پزشک پذیرش کننده و 9/2ه)( و به اتاق و تخت بیمار کمترین رتب7/3رتبه)

ها به آدرس (، و رادیولوژیست7/6( و به نام متخصص بیهوشی کمترین رتبه)11تخصص پزشک ارجاع دهنده بیشترین رتبه)

افراد از دیدگاه ده اند. ( را اختصاص دا8/5( و به شناسه متخصص بیهوشی کمترین رتبه)3موسسه تصویربرداری بیشترین رتبه) 

آدرس  به( و کمترین میانگین 8/8نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده ) بهبیشترین میانگین  شرکت کننده در پژوهش

 .اختصاص یافته است( 8/4پزشک ارجاع دهنده )

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  دموگرافیک عناصر داده هایمیانگین وضعیت: 9-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش    

 
 

 اطلاعات هویتی

 

 میانگین کل رادیولوژیست  متخصص بیهوشی پزشک عمومی کارشناس بیمه

 8,3 8,8 3,9 7,9 11 نام و نام خانوادگی  1

 8,6 8,1 3,9 7 11 نام پدر 2

 4,4 5,5 7,7 1,7 9,7 نام مادر 9

4 
شماره پرونده در مرکز ارائه 

 دهنده خدمت 
3,5 6,9 8,9 8,9 8,1 

 6,9 8,9 3,9 5 2,7 تاریخ تولد 5

 5,4 6,6 3,9 9 2,7 محل تولد 6

 5 6,4 5,7 6 1,7 سطح تحصیلات 7

 6,4 8,8 7,9 7,9 2,9 جنس 8

 7,1 8,8 8 7,9 4,9 سن 3

 6,6 6,8 6,7 8 5 وزن 11

 4 6 5 9 2 وضعیت تاهل 11

 4,8 5,3 6,7 4,9 2,9 وضعیت اشتغال 12

 5,4 6,5 7,9 4,9 9,9 شماره شناسنامه 19

 5,7 7,5 7,8 4,9 9,9 کدملی 14

 4,4 5,7 9,7 6,7 1,9 ملیت 15

 2,7 5,9 9,7 1,7 1 نژاد 16

 2,2 4,1 9,7 1 1 مذهب 17

18 

اطلاعات جغرافیایی) 

کشور، استان، شهرستان، 

 بخش، دهستان و روستا(

4 6,7 7,8 6,5 6,9 

 5 4,3 7,9 4,9 9,9 کدپستی 13

 9,8 4,4 7,9 1 2,9 الکترونیکپست  21

 5,6 6,3 8 6,7 1,7 آدرس مراجعه کننده  21

 7,4 8,2 3 3,9 9 شماره تلفن مراجعه کننده 22
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؛ در بخش اطلاعات دموگرافیک، کارشناسان بیمه به نام و نام خانوادگی مراجعه کننده و نام پدر بیشترین 9-4براساس جدول

( و به نام مادر 3(، پزشکان عمومی به شماره تلفن مراجعه کننده بیشترین رتبه)1( و نژاد و مذهب کمترین رتبه)11رتبه)

( و 9/3ام و نام خانوادگی مراجعه کننده، نام پدر، تاریخ و محل تولد بیشترین رتبه)(، متخصصان بیهوشی به ن7/1کمترین رتبه)

ها به نام و نام خانوادگی مراجعه کننده، سن و جنسیت، بیشترین (، و رادیولوژیست7/9به ملیت، نژاد و مذهب کمترین رتبه)

 بهبیشترین میانگین  ،پژوهش افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 1/4( و به مذهب کمترین رتبه)8/8رتبه)

 .اختصاص یافته است( 2/2) مذهب به( و کمترین میانگین 8/3) بیمار مراجعه کنندهنام و نام خانوادگی 

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  تاییدیه و امضاء عناصر داده ایمیانگین وضعیت: 4-4جدول 

ف
ردی

 

 پژوهشنمونه       

 

 

 اطلاعات امضاء

 کارشناس

 عمومی پزشک بیمه
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

1 

ج
ک معال

پزش
 

 8,8 3,1 3 8 3 تاریخ 

 8 8,8 8,7 8 6,9 زمان

امضاء 

 دیجیتال
5,7 8 3 7,1 7,5 

2 

ش
پزشکپذیر

 

کننده
 

 7,1 8,3 8,7 8,9 2,9 تاریخ

 6,3 8,7 8,9 3,7 1,7 زمان

امضاء 

 دیجیتال
1,7 8,7 8,9 7,3 6,4 

9 

ت
س
رادیولوژی

 7,4 3,1 8,7 8,7 9 تاریخ 

 7,4 3 8,7 8,7 9 زمان

امضاء 

 دیجیتال
6 8,7 8,7 7,6 7,8 

4 

ی
ص بیهوش

ص
خ
مت

 

 7,3 7,1 8,7 3,7 6 تاریخ

 7,4 7,1 8,7 3,7 4 زمان

امضاء 

 دیجیتالا
6 3,7 8,7 6,3 7,8 

 

( و 3؛ در بخش اطلاعات تاییدیه و امضاء، کارشناسان بیمه به ثبت تاریخ توسط پزشک معالج بیشترین رتبه)4-4براساس جدول

(، پزشکان عمومی به ثبت زمان توسط پزشک پذیرش 7/1به ثبت زمان و امضاء دیجیتالی پزشک پذیرش کننده کمترین رتبه)

( و به تاریخ، زمان و امضاء 7/3جیتالی متخصص بیهوشی بیشترین رتبه)کننده و همچنین ثبت زمان، تاریخ و امضاء دی

( و 3(، متخصصان بیهوشی به ثبت تاریخ و امضاء دیجیتالی پزشک معالج بیشترین رتبه)8دیجیتالی پزشک معالج کمترین رتبه)

ثبت تاریخ توسط پزشک معالج  ها به(، و رادیولوژیست9/8به ثبت زمان و امضاء دیجیتالی پزشک پذیرش کننده کمترین رتبه)
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 از( را اختصاص داده اند. 3/6( و به امضاء دیجیتالی متخص بیهوشی کمترین رتبه)1/3و رادیولوژیست بیشترین رتبه)

امضاء  به( و کمترین میانگین 8/3)به ثبت تاریخ توسط پزشک معالج پژوهش بیشترین میانگین  دیدگاهافراد شرکت کننده در

 اختصاص یافته است.( 4/6)یرش کنندهدیجیتالی پزشک پذ

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  بیمه ای عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 5-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش      

 

 

 اطلاعات بیمه ای

 بیمه کارشناس
 عمومی پزشک

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست

1 
شماره سریال دفترچه 

 بیمار
3,7 7 7,7 6,4 7,7 

2 
تاریخ پایان اعتبار 

 دفترچه
3,7 3 5 6,5 7,6 

 6,3 6,5 4,9 7 3,7 نوع بیمه 9

 6,4 6,4 4,9 5,9 3,7 شماره بیمه 4

 6,5 5,3 5 5,9 3,7 صندوق بیمه 5

 6,9 7,9 4 5,9 8,7 نام سازمان بیمه گر 6

 5,8 6,6 4 5,9 7,9 شناسه سازمان بیمه گر 7

 5,8 7,5 4 7,7 4 نام بیمه شده اصلی 8

3 
نسبت بیمار با بیمه شده 

 اصلی
1,9 7 4,9 5,4 4,9 

 

؛ در بخش اطلاعات بیمه ای، کارشناسان بیمه به شماره سریال دفترچه بیمه، تاریخ پایان اعتبار آن، نوع و 5-4براساس جدول

(، پزشکان عمومی به 9/1( و به نسبت بیمار با بیمه شده اصلی کمترین رتبه)7/3شماره بیمه و صندوق بیمه گر بیشترین رتبه)

(، 9/5( و به شماره و صندوق بیمه، نام و شناسه سازمان بیمه گر کمترین رتبه)3ن رتبه)تاریخ پایان اعتبار دفترچه بیشتری

( و به نام وشناسه سازمان بیمه گر و نام بیمه 5متخصصان بیهوشی به تاریخ پایان اعتبار دفترچه و صندوق بیمه بیشترین رتبه)

( و به نسبت بیمار با بیمه شده اصلی 3ی بیشترین رتبه)ها به نام بیمه شده اصل(، و رادیولوژیست4شده اصلی کمترین رتبه)

شماره سریال دفترچه  بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 4/5کمترین رتبه)

 .اختصاص یافته است( 9/4)نسبت بیمار با بیمه شده اصلی  به( و کمترین میانگین 7/7) بیمه
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 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  بالینی عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 6-4جدول 
ف
ردی

 

 نمونه پژوهش      

 

 

 الینیباطلاعات 

 عمومی پزشک بیمه کارشناس
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

1 
تشخیص اولیه ) دلیل 

مراجعه برای انجام 

 معاینات تصویربرداری( 

8,7 8,7 3,7 8,8 3 

2 
کد تشخیص اولیه بر 

 ICD-10اساس 
7 8,9 8,9 7,8 7,3 

9 

 

 8,7 8,8 3,7 3,9 7 پزشکی تاریخچه

 6,2 6,8 8,7 8,7 1,7 اجتماعی

 7,9 7,3 3,9 8,7 9,9 فامیلی

 8,5 8,3 8,7 3,9 7 جراحی

 8,6 6,7 3,7 3,7 8,9 وضعیت قلبی 4

 8,7 8,2 3,9 3,7 7,7 ریسک فاکتورها 5

 8,8 8,5 3,9 3,7 7,7 های داروییحساسیت  6

 3,2 8,6 3,9 3,7 3,9 بارداری 7

 8,4 8,4 8,7 3,7 6,7 بالینی   درخواست 8

 3,6 8,3 11 3,7 3,7 تشخیص نهایی 3

11 
کد تشخیص نهایی بر 

 ICD-10اساس 
11 3,7 8 7,8 8,3 

 

( 11بیشترین رتبه) ICD-10؛ در بخش اطلاعات بالینی، کارشناسان بیمه به کد تشخیص نهایی بر اساس 6-4براساس جدول

(، پزشکان عمومی به وضعیت قلبی، ریسک فاکتورها، حساسیت های دارویی، بارداری، 8/1و به تاریخچه اجتماعی کمترین رتبه)

( و به کد تشخیص اولیه بر 7/3بیشترین رتبه) ICD-10یی بر اساس درخواست بالینی، تشخیص نهایی و کد تشخیص نها

( و به کد تشخیص نهایی بر 11(، متخصصان بیهوشی به تشخیص نهایی بیشترین رتبه)9/8کمترین رتبه) ICD-10اساس 

ه وضعیت ( و ب3/8ها به تاریخچه جراحی و تشخیص نهایی بیشترین رتبه)(، و رادیولوژیست8کمترین رتبه) ICD-10اساس 

تشخیص نهایی  بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 7/6قلبی کمترین رتبه)

 اختصاص یافته است.( 2/6)تاریخچه اجتماعی  به( و کمترین میانگین 6/3)

 

 

 



   66                                                                                     فصل چهارم: یافته های پژوهش

 

 
 

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  اقدام عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 7-4جدول 
ف
ردی

 

 نمونه پزوهش        

 

 

 اطلاعات اقدام 

 کارشناس

 پزشک بیمه

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی

رادیولوژیس

 ت 
 میانگین کل

 8,5 8,9 8,7 3 8 تاریخ انجام اقدام 1

 6,8 8,4 8,7 3 1 زمان انجام اقدام 2

 8,1 8 3,9 3 6 نام اقدام  9

کد اقدام تصویربرداری بر اساس  4
ICD- 9-CM 

2 3 8 7,6 6,7 

 کد اقدام تصویربرداری بر اساس  5

CPT 
8 3 8 8,1 8,9 

 8,5 7,7 3,9 3 8 تکنیک انجام اقدام 6

 7,7 7,2 8,7 3 6 کد شناسایی تصویر 7

 7,7 7,7 3 3 5 1ابزار تصویربرداری 8

3  

پارامترهای 

گرفتن 

 تصویر

 7,4 8,7 3,7 3 2 تنظیمات دستگاه

 7,6 8,3 3,9 3,9 9 2وضعیت بیمار 11

11 
مداخلات 

)همچون مانور 

 والسالوا(

6 3 3,7 3,2 8,5 

ماده حاجب  12

 تجویزی

 3,4 8,8 3,7 3 11 نام 

 7,7 3 3,7 3 9 دوز  19

 8,3 8,8 3,7 3 8 روش تزریق 14

 7,1 8,9 3 3 2 زمان تزریق 15

 6,8 7,2 3,7 3,9 1 میزان دوز اشعه 16

 8 7,2 3,9 3,9 6 موضع آناتومیکی 17

 3 7,9 3,7 3 11 نظارت پزشک بر انجام اقدام 18

13 
تصدیق بیمار و اقدام مربوط به 

 9وی
4 8,7 3,9 7,1 7,9 

؛ در بخش اطلاعات اقدام، کارشناسان بیمه به نام ماده حاجب و نظارت پزشک بر انجام اقدام بیشترین 7-4براساس جدول

(، پزشکان عمومی به وضعیت بیمار، میزان دوز اشعه و موضع 1( و به زمان انجام اقدام و میزان دوز اشعه کمترین رتبه)11رتبه)

(، متخصصان بیهوشی به تنظیمات 7/8دیق بیمار و اقدام مربوط به او کمترین رتبه)( و به تص9/3آناتومیکی بیشترین رتبه)

( و به 7/3دستگاه، مداخلات، نام، دوز و روش تزریق ماده حاجب، میزان دوز اشعه و نظارت پزشک بر انجام اقدام بیشترین رتبه)

( و به تصدیق 2/3ها به مداخلات بیشترین رتبه)(، و رادیولوژیست8کمترین رتبه) CPTو ICD-9-CMکد اقدام بر اساس 

                                                           
1  Imaging device   
2 Position 
3 Confirm correct patient  and producer 
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 بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کنندهاز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 1/7بیمار و اقدام مربوط به او کمترین رتبه)

 اختصاص یافته است.ICD-9-CM (7/6 )کد اقدام بر اساس  به( و کمترین میانگین 4/3)نام ماده حاجب 

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  سابقه اقدامات قبلی عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 8-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش      

 

 

 اقدامات قبلی

 عمومی پزشک بیمه کارشناس
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل یولوژیست راد

 3,1 8,4 3,9 8,7 7,5 تاریخ اقدامات قبلی 1

2 
نوع اقدامات 

 تصویربرداری قبلی
3,5 3 3 8,7 3,1 

9 
مشاهدات مربوط به 

 معاینات قبلی
3,5 3 3,9 8,6 8,5 

نوع اقدامات تصویربرداری قبلی، مشاهدات ، کارشناسان بیمه به سابقه اقدامات قبلی؛ در بخش اطلاعات 8-4براساس جدول

نوع اقدامات (، پزشکان عمومی به تاریخ 5/7)تاریخ اقدامات قبلی کمترین رتبه ( و به5/3مربوط به معاینات قبلی، بیشترین رتبه)

(، 7/8کمترین رتبه)به تاریخ اقدامات قبلی ( و 3بیشترین رتبه) تصویربرداری قبلی، مشاهدات مربوط به معاینات قبلی

نوع اقدامات ( و به 9/3تبه)بیشترین ر مشاهدات مربوط به معاینات قبلیو تاریخ اقدامات قبلی متخصصان بیهوشی به 

تاریخ ( و به 7/8بیشترین رتبه) نوع اقدامات تصویربرداری قبلیها به (، و رادیولوژیست3کمترین رتبه) تصویربرداری قبلی

و  تاریخ بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 4/8کمترین رتبه) اقدامات قبلی

 اختصاص یافته است.( 5/8)مشاهدات مربوط به معاینات قبلی به( و کمترین میانگین 1/3)دامات قبلی اق نوع

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  مشاهدات رادیولوژیست عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 3-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش           

 

 

 مشاهدات رادیولوژیست

 کارشناس

 بیمه

 پزشک

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی

رادیولوژیس

 ت

میانگین 

 کل

1  

توصیف متنی یا 

آیتم به آیتم یافته 

 ها

 3 3 3,9 3,7 8 ها یافته

 3,5 8,8 3,9 3,7 11 1تفسیر تصویر 2

عوارض )  9

حساسیت به ماده 

 حاجب(

 8,8 7,8 11 3,7 7,5 نوع عارضه

4 
 درمان عارضه

7,5 3,7 11 8,9 8,3 

                                                           
1 Image annotation 
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نوع  ( و به11، بیشترین رتبه)در بخش اطلاعات مشاهدات رادیولوژیست، کارشناسان بیمه به تفسیر تصویر؛ 3-4براساس جدول

نوع  به(، متخصصان بیهوشی 7/3(، پزشکان عمومی به تمامی موارد رتبه )5/7)کمترین رتبه عارضه به ماده حاجب و درمان آن،

ها به (، و رادیولوژیست9/3( و به یافته ها و تفسیر تصویر کمترین رتبه)11عارضه به ماده حاجب و درمان آن بیشترین رتبه)

 افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 8/7( و به عارضه به ماده حاجب کمترین رتبه)3یافته ها بیشترین رتبه)

 اختصاص یافته است.( 8/8)بهعارضه به ماده حاجب ( و کمترین میانگین 5/3)بهتفسیر تصویر بیشترین میانگین ،پژوهش

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  تفسیر رادیولوژیست عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 11-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش

 

 

 تفسیر رادیولوژیست

 کارشناس

 بیمه
 عمومی پزشک

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 3,6 3,2 3,7 3,9 11 1پیشنهادات 1

 3,1 3,9 3,7 3,9 8 2ارزیابی 2

 8,7 8,3 3,7 3 7 9برنامه درمان 9

 3,1 3 3,7 3,9 8,5 تشخیص رادیولوژیست 4

( و 11رتبه) ، بیشترین؛ در بخش اطلاعات مربوط به تفسیر رادیولوژیست، کارشناسان بیمه به پیشنهادات11-4براساس جدول

(، 3( و به برنامه درمان رتبه)9/3(، پزشکان عمومی به تمامی موارد به جز برنامه درمان رتبه )7)کمترین رتبه برنامه درمان، به

( و به برنامه درمان کمترین 9/3ها به ارزیابی بیشترین رتبه)( و رادیولوژیست7/3تمامی موارد رتبه) بهمتخصصان بیهوشی 

( و کمترین 6/3)پیشنهادات بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه تصاص داده اند. ( را اخ3/8رتبه)

 اختصاص یافته است.( 7/8)به برنامه درمان میانگین 

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  ضمیمه عناصر داده ایمیانگین وضعیت : 11-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش        

 

 

 اطلاعات ضمیمه

 کارشناس

 بیمه

 پزشک

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی

رادیولوژیس

 ت 
 میانگین کل

 3,6 8,5 11 3,7 11 توضیحات متنی رادیولوژیست  1

 3,1 8,3 3,9 3,9 3 بخشی از تصویر  نمایانگر یافته  2

 ( و به11، بیشترین رتبه)؛ در بخش اطلاعات ضمیمه، کارشناسان بیمه به توضیحات متنی رادیولوژیست11-4براساس جدول

تصویر  و به( 7/3(، پزشکان عمومی به توضیحات متنی رادیولوژیست، بیشترین رتبه )3)کمترین رتبه تصویر نمایانگر یافته،

                                                           
1Recommendation 
2Assessment 
3 Plan 
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تصویر نمایانگر  به( و 11(، متخصصان بیهوشی به توضیحات متنی رادیولوژیست، بیشترین رتبه)3نمایانگر یافته، کمترین رتبه)

( و به توضیحات متنی رادیولوژیست 3/8ها به تصویر نمایانگر یافته بیشترین رتبه)(، رادیولوژیست9/3ترین رتبه)یافته، کم

توضیحات متنی  بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 5/8کمترین رتبه)

 .(، اختصاص یافته است1/3نمایانگر یافته،)کمترین میانگین به تصویر ( و 6/3، )رادیولوژیست

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  بیهوشی عناصر داده ایمیانگین وضعیت  : 12-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش        

 

 

 اطلاعات بیهوشی

کارشناس 

 بیمه
 پزشک عمومی

متخصص 

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 8,9 7,1 3 8,7 8,5 تاریخ بیهوشی  1

 8 7 8 8,9 8,5 زمان بیهوشی 2

 8,5 7,5 11 3,9 7 تشخیص قبل از اقدام 9

4 
نام اقدام پیشنهاد شده همچون 

 آنژیوگرافی 
11 3,7 3,7 7,7 3,9 

 3 7,7 3 3,9 11 1عمومی نوع بیهوشی 5

 8,3 7,7 8,7 3,9 11 2موضعی بیحسی 6

 8,2 7,2 8 8 3,5 مدت زمان بیهوشی 7

 7,4 6,3 8 8 6,5 شروع بیهوشیزمان  8

 8,9 7,8 8 8,7 8,5 وضعیت بیمار در شروع بیهوشی 3

 8 7,1 8,7 8,7 7,5 زمان پایان بیهوشی 11

 8,8 8,1 3,7 8,7 8,5 وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی 11

 7,1 7,9 3 7,7 4,5 زمان شروع اقدام 12

 7 7,2 3 7,7 4 زمان پایان اقدام 19

علائم  14

 حیاتی

 3,2 8,1 11 3,9 3,5 فشارخون

 3,1 8 11 3,9 3 نبض 15

 8,5 7,8 3 3,9 8 درجه حرارت 16

 3,2 8 11 3,9 3,5 تنفس 17

18 
2O ،o2N ،-Dهمچون  9مواد بیهوشی

Tubeو غیره 
5,5 3,9 8,7 6,7 7,6 

 7,5 5,4 3,9 8,9 7 مایعات مصرفی 13

 8,3 7 11 3 3,5 4مراقبت مخصوص از بیمار 21

؛ در بخش اطلاعات بیهوشی، کارشناسان بیمه به نام اقدام و نوع بیهوشی) عمومی/ موضعی( بیشترین 12-4براساس جدول

( و به زمان شروع و پایان 7/3(، پزشکان عمومی به نام اقدام بیشترین رتبه)4( و به زمان پایان اقدام کمترین رتبه)11رتبه)

ه تشخیص قبل از اقدام، علائم حیاتی)فشارخون، نبض و تنفس( و مراقبت (، متخصص بیهوشی ب7/7اقدام کمترین رتبه)

( و به مدت زمان بیهوشی، زمان شروع آن و وضعیت بیمار در شروع بیهوشی کمترین 11مخصوص از بیمار تاریخ بیشترین رتبه)

( و به مایعات مصرفی کمترین 1/8ها به وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی و فشارخون بیشترین رتبه)(، و رادیولوژیست8رتبه)

                                                           
1General 
2Local 
3Agent 
4Monitoring 
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کمترین  ( و9/3) نام اقدام بهپژوهش بیشترین میانگین  افراد شرکت کننده دراز دیدگاه ( را اختصاص داده اند. 4/5رتبه)

اولویت بندی عناصر داده ای از  29-4تا  19-4در ادامه در جداول  اختصاص یافته است.( 7)میانگین  به زمان پایان اقدام 

 فراد شرکت کننده در پژوهش نشان داده شده است.دیدگاه ا

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  مدیریتی عناصر داده ایاولویت بندی: 19-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش      

 

 

 اطلاعات مدیریتی

 
 

 میانگین کل رادیولوژیست  متخصص بیهوشی پزشک عمومی کارشناس بیمه

 9 2 9 5 1 نام موسسه تصویربرداری 1

 5 2 9 7 7 شناسه موسسه تصویربرداری 2

 9 1 9 5 1 آدرس موسسه تصویربرداری 9

4 
نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع 

 دهنده )معالج(
1 2 1 2 2 

5 
شناسه پزشک ارجاع دهنده) 

 شماره نظام پزشکی(
9 2 1 9 2 

 2 9 1 1 9 تخصص پزشک ارجاع دهنده 6

 6 4 2 6 11 آدرس پزشک ارجاع دهنده 7

 5 4 2 6 7 تلفن پزشک ارجاع دهنده 8

3 

نام و نام خانوادگی پزشک 

پذیرش کننده )پزشک نویسنده 

 شرح حال(

4 6 1 9 9 

 4 9 2 6 6 شناسه پزشک پذیرش کننده 11

11 
نام ارائه دهنده خدمت ) 

 رادیولوژیست(
1 4 1 2 2 

 9 9 2 4 9 شناسه ارائه دهنده خدمت  12

 4 4 4 4 5 بیهوشینام متخصص  19

 5 5 5 4 6 شناسه متخصص بیهوشی 14

 2 2 9 2 1 تاریخ پذیرش  15

 9 9 9 2 5 زمان پذیرش 16

17 
نوع پذیرش)سرپایی/ بستری/ 

 اورژانس(
5 2 9 9 9 

18 

بخش پذیرش کننده بیمار ) 

و CT Scan ،MRIسونوگرافی، 

 سایر موارد(

1 1 9 9 2 

 2 2 2 1 9 دلیل مراجعه بیمار 13

 9 9 9 2 4 تعداد دفعات مراجعه 21

 9 2 2 9 6 تاریخ ارائه خدمت 21

 4 9 1 2 3 زمان ارائه خدمت 22

29 

محل بستری 

 بیمار
 

 9 9 2 2 5 بخش

 6 9 9 8 8 اتاق

 5 9 1 8 8 تخت

 2 2 9 2 1 رضایت آگاهانه 24
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ارائه دهنده خدمت)رادیولوژیست(، تاریخ ، نام و نام خانوادگی، تخصص و شناسه پزشک، نام 19-4مطابق جدول  

( و آدرس پزشک 2پذیرش، بخش پذیرش کننده بیمار، دلیل مراجعه بیمار و رضایت آگاهانه دارای بیشترین اولویت)

 ( بودند.6ارجاع دهنده و اتاق بستری بیمار دارای کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  هویتی عناصر داده ای: اولویت بندی14-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش    

 

 

 اطلاعات هویتی

 

 عمومی پزشک بیمه کارشناس
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 2 2 1 9 1 نام و نام خانوادگی  1

 2 2 1 9 1 نام پدر 2

 6 5 9 11 7 نام مادر 9

4 
شماره پرونده در مرکز 

 ارائه دهنده خدمت 
1 4 2 2 2 

 4 2 1 5 8 تاریخ تولد 5

 5 4 1 7 8 محل تولد 6

 5 4 5 4 3 سطح تحصیلات 7

 4 2 9 9 8 جنس 8

 9 2 2 9 6 سن 3

 4 4 4 2 5 وزن 11

 6 4 5 7 8 وضعیت تاهل 11

 6 5 4 6 8 وضعیت اشتغال 12

 5 4 9 6 7 شماره شناسنامه 19

 5 9 9 6 7 کدملی 14

 6 5 7 4 3 ملیت 15

 8 5 7 3 11 نژاد 16

 8 6 7 3 11 مذهب 17

18 

اطلاعات جغرافیایی) 

کشور، استان، 

شهرستان، بخش، 

 دهستان و روستا(

6 4 9 4 4 

 5 6 9 6 7 کدپستی 13

 7 6 9 3 8 پست الکترونیک 21

 5 4 2 4 11 آدرس مراجعه کننده  21

22 
شماره تلفن مراجعه 

 کننده
7 1 1 2 9 
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( و نژاد و مذهب دارای کمترین 2، نام و نام خانوادگی، نام پدر و شماره پرونده دارای بیشترین اولویت)14-4مطابق جدول  

 ( بودند. 8اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  تاییدیه و امضاء عناصر داده ای: اولویت بندی51-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش

 

 

 بیمه ایاطلاعات 

 کارشناس

 بیمه
 عمومی پزشک

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

1 

ج
ک معال

پزش
 

 2 1 1 2 1 تاریخ 

 2 2 2 2 4 زمان

امضاء 

 دیجیتالی
5 2 1 9 9 

2 

ش 
پزشکپذیر

کننده
 

 9 2 2 2 8 تاریخ

 4 2 2 1 11 زمان

امضاء 

 دیجیتالی
11 2 2 9 4 

9 

ت
س
رادیولوژی

 9 1 2 2 7 تاریخ 

 9 1 2 2 7 زمان

امضاء 

 دیجیتالی
4 2 2 9 9 

4 

ی
ص بیهوش

ص
خ
مت

 

 9 9 2 1 4 تاریخ

 9 9 2 1 6 زمان

امضاء 

 دیجیتالی
4 1 2 4 9 

( و زمان و امضاء الکترویکی 2، تاریخ و زمان ثبت شده توسط پزشک معالج دارای بیشترین اولویت)15-4بر اساس جدول 

 بود.  9( بودند. سایر موارد دارای اولویت 4پزشک پذیرش کننده دارای کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  بیمه ای عناصر داده ای: اولویت بندی16-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش      

 

 

 اطلاعات بیمه ای

 میانگین کل رادیولوژیست  متخصص بیهوشی پزشک عمومی کارشناس بیمه

 9 4 9 9 1 شماره سریال دفترچه بیمار 1

 9 4 5 1 1 تاریخ پایان اعتبار دفترچه 2

 4 4 6 9 1 نوع بیمه 9

 4 4 6 5 1 شماره بیمه 4

 4 5 5 5 1 صندوق بیمه 5

 4 9 6 5 2 نام سازمان بیمه گر 6

 5 4 6 5 9 شناسه سازمان بیمه گر 7

 5 9 6 9 6 نام بیمه شده اصلی 8

 6 5 6 9 11 نسبت بیمار با بیمه شده اصلی 3
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نسبت بیمار با بیمه ( و 9، شماره سریال دفترچه بیمار و تاریخ پایان اعتبار آن دارای بیشترین اولویت)16-4بر اساس جدول 

 ( بود6شده اصلی دارای کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  بالینی عناصر داده ای: اولویت بندی17-4جدول 

ف
ردی

 نمونه پژوهش 

 

 بالینیاطلاعات 

 بیمه کارشناس

 عمومی پزشک
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

1 
تشخیص اولیه ) دلیل 

مراجعه برای انجام 

 معاینات تصویربرداری( 

2 2 1 2 1 

2 
کد تشخیص اولیه بر 

 ICD-10اساس 
9 2 2 9 9 

9 

 

 2 2 1 1 9 پزشکی تاریخچه

 4 4 2 2 11 اجتماعی

 9 9 1 2 7 فامیلی

 2 2 2 1 9 جراحی

 2 4 1 1 2 وضعیت قلبی 4

 2 2 1 1 9 ریسک فاکتورها 5

 2 2 1 1 9 حساسیت های دارویی 6

 1 2 1 1 1 بارداری 7

 2 2 2 1 4 بالینی   درخواست 8

 1 2 1 1 1 تشخیص نهایی 3

11 
کد تشخیص نهایی بر 

 ICD-10اساس 
1 1 2 9 2 

 

( و تاریخچه اجتماعی بیمار دارای کمترین 1، تشخیص اولیه و تشخیص نهایی دارای بیشترین اولویت)17-4بر اساس جدول 

 ( بود.4اولویت)
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 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  اقدام عناصر داده ای: اولویت بندی18-4جدول 
ف
ردی

 نمونه پژوهش     

 

 اقداماطلاعات 

 کارشناس

 بیمه

 پزشک

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی

رادیولوژیس

 ت 
 میانگین کل

 2 2 2 1 2 تاریخ انجام اقدام 1

 4 2 2 1 3 زمان انجام اقدام 2

 2 2 1 1 4 نام اقدام  9

کد اقدام تصویربرداری بر اساس  4
ICD- 9-CM 

8 1 2 9 4 

 کد اقدام تصویربرداری بر اساس  5

CPT 

2 1 2 2 2 

 2 9 1 1 2 تکنیک انجام اقدام 6

 9 9 2 1 4 کد شناسایی تصویر 7

 9 9 1 1 5 ابزار تصویربرداری 8

3  

پارامترهای 

گرفتن 

 تصویر

 9 2 1 1 8 دستگاهتنظیمات 

 9 2 1 1 7 وضعیت بیمار 11

11 
مداخلات 

)همچون مانور 

 والسالوا(

4 1 1 1 2 

ماده حاجب  12

 تجویزی

 1 2 1 1 1 نام 

 9 1 1 1 7 دوز  19

 2 2 1 1 2 روش تزریق 14

 9 2 1 1 8 زمان تزریق 15

 4 9 1 1 3 میزان دوز اشعه 16

 2 9 1 1 4 موضع آناتومیکی 17

 1 9 1 1 1 نظارت پزشک بر انجام اقدام 18

13 
تصدیق بیمار و اقدام مربوط به 

 وی

6 2 1 9 9 

 

( و زمان انجام اقدام، کد انجام 1، نام ماده حاجب و نظارت پزشک بر انجام اقدام دارای بیترین اولویت)18-4بر اساس جدول 

 ( بود.4و میزان دوز اشعه دارای کمترین اولویت) ICD-9-CMاقدام بر اساس 
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 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  سابقه اقدامات قبلی عناصر داده ای: اولویت بندی31-4جدول 
ف
ردی

 نمونه پژوهش 

 

 اقدامات قبلی
 عمومی پزشک بیمه کارشناس

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 1 2 1 2 9 تاریخ اقدامات قبلی 1

2 
نوع اقدامات 

 تصویربرداری قبلی
1 1 1 2 1 

9 
مشاهدات مربوط به 

 معاینات قبلی
1 1 1 2 2 

( و مشاهدات مربوط به معاینات 1نوع اقدامات تصویربرداری قبلی و تاریخ آن ها دارای بیشتریت اولویت) 13-4بر اساس جدول 

 ( بودند.2قبلی دارای کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  مشاهدات رادیولوژیست عناصر داده ایاولویت بندی: 21-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش       

 

 

 مشاهدات رادیولوژیست

 کارشناس

 بیمه

 پزشک

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی

رادیولوژیس

 ت 

میانگین 

 کل

1  

توصیف متنی یا 

آیتم به آیتم یافته 

 ها

 1 1 1 1 2 ها یافته

2 
 تفسیر تصویر

1 1 1 2 1 

عوارض )  9

حساسیت به ماده 

 حاجب(

 2 9 1 1 9 نوع عارضه

4 
 درمان عارضه

9 1 1 2 2 

 

( و نوع عارضه به ماده حاجب و درمان آن دارای 1، یافته ها و تفسیر تصویر دارای بیشترین اولویت)21-4بر اساس جدول 

 ( بودند.2کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  تفسیر رادیولوژیست عناصر داده ای: اولویت بندی21-4جدول 

ف
ردی

 

 نمونه پژوهش          

 

 

 تفسیر رادیولوژیست

 کارشناس

 بیمه
 عمومی پزشک

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 1 1 1 1 1 پیشنهادات 1

 1 1 1 1 2 ارزیابی  2

 2 2 1 1 9 برنامه درمان 9

 1 1 1 1 2 رادیولوژیست تشخیص 4
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( و برنامه 1، تمامی موارد شامل پیشنهادات، ارزیابی و تشخیص رادیولوژیست دارای بیشترین اولویت)21-4بر اساس جدول 

 ( بودند.2درمان دارای کمترین اولویت)

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  عناصر داده ای ضمیمه: اولویت بندی22-4جدول 

ف
ردی

 نمونه پژوهش       

 

 ضمیمهاطلاعات 

 کارشناس

 بیمه

 پزشک

 عمومی

 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل  ادیولوژیستر

 1 2 1 1 1 توضیحات متنی رادیولوژیست  1

 1 2 1 1 1 بخشی از تصویر  نمایانگر یافته  2

 ( بودند.1، تمامی موارد دارای بالاترین اولویت)22-4براساس جدول 

 پژوهشافراد شرکت کننده در از دیدگاه  عناصر داده ای بیهوشیاولویت بندی: 29-4جدول 

ف
ردی

 نمونه پژوهش            

 

 بیهوشیاطلاعات 

 کارشناس

 عمومی پزشک بیمه
 متخصص

 بیهوشی
 میانگین کل رادیولوژیست 

 2 9 1 2 2 تاریخ بیهوشی  1

 2 9 2 2 2 زمان بیهوشی 2

 2 9 1 1 9 تشخیص قبل از اقدام 9

4 
نام اقدام پیشنهاد شده 

 همچون آنژیوگرافی 
1 1 1 9 1 

نوع  5

 بیهوشی

 1 9 1 1 1 عمومی

 2 9 2 1 1 موضعی بیحسی 6

 2 9 2 2 1 مدت زمان بیهوشی 7

 9 4 2 2 4 زمان شروع بیهوشی 8

3 
وضعیت بیمار در شروع 

 بیهوشی
2 2 2 9 2 

 1 9 2 2 9 زمان پایان بیهوشی 11

11 
بیمار در خاتمه وضعیت 

 بیهوشی
2 2 1 2 2 

 9 9 1 9 6 زمان شروع اقدام 12

 9 9 1 9 6 زمان پایان اقدام 19

علائم  14

 حیاتی

 1 2 1 1 1 فشارخون

 1 2 1 1 1 نبض 15

 2 9 1 1 2 درجه حرارت 16

 1 2 1 1 1 تنفس 17

18 
، 2Oمواد بیهوشی همچون 

o2N ،Tube-Dو غیره 
5 1 2 4 9 

 9 5 1 2 9 مصرفی مایعات 13

 2 9 1 1 1 مراقبت مخصوص از بیمار  21
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، نام اقدام، نوع بیهوشی )عمومی(، زمان پایان بیهوشی و علائم حیاتی) فشارخون، نبض و تنفس( دارای 29-4بر اساس جدول 

( 9( و زمان شروع بیهوشی، زمان شروع و پایان اقدام، مواد بیهوشی و مایعات مصرفی دارای کمترین اولویت)1بیشترین اولویت)

 بودند. 

سیستم گزارش دهی رادیولوژی  برای مجموعه حداقل داده) افته های مربوط به سوال دوم پژوهش، ی23-4تا  24-4در جداول  

 .توصیف شده است( کدام اند؟ تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران

 : مجموعه حداقل داده های مدیریتی24-4جدول

 

 

 

 

 : مجموعه حداقل داده های هویتی بیمار                                25-4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

ی
یت
یر
مد

 

 دلیل مراجعه بیمار

 تعداد دفعات مراجعه 29

 تاریخ ارائه خدمت 24

 زمان ارائه خدمت 25

 بخش بیمارمحل بستری  26

 تخت 27

 رضایت آگاهانه 28

 ردیف
نوع 

 اطلاعات

 حداقل داده

1 

ی
یت
یر
مد

 

 نام موسسه تصویربرداری

 شناسه موسسه تصویربرداری 2

 آدرس موسسه تصویربرداری 9

نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده  4

 )معالج(

پزشک ارجاع دهنده) شماره نظام شناسه  5

 پزشکی(

 تخصص پزشک ارجاع دهنده 6

 آدرس و تلفن پزشک ارجاع دهنده 7

تاریخ، زمان و امضاء دیجیتالی پزشک  8

 ارجاع دهنده

نام و نام خانوادگی پزشک پذیرش کننده  3

 )پزشک نویسنده شرح حال(

 شناسه پزشک پذیرش کننده 11

امضاء دیجیتال پزشک تاریخ، زمان و  11

 پذیرش کننده

 نام ارائه دهنده خدمت ) رادیولوژیست( 12

 شناسه ارائه دهنده خدمت 19

تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال ارائه دهنده  14

 خدمت

 نام متخصص بیهوشی  15

 شناسه متخصص بیهوشی 16

تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال متخصص  17

 بیهوشی

 تاریخ پذیرش  18

 زمان پذیرش 13

 نوع پذیرش)سرپایی/ بستری/ اورژانس( 21

بخش پذیرش کننده بیمار ) سونوگرافی،  21

CT Scan ،MRI)و سایر موارد 

 حداقل داده نوع اطلاعات ردیف

1 

ار
یم
ک ب

فی
را
وگ
دم

 

 نام و نام خانوادگی 

 نام پدر 2

شماره پرونده در مرکز  9

 ارائه دهنده خدمت 

 تاریخ تولد 4

 محل تولد 5

 سطح تحصیلات 6

 جنس 7

 سن 8

 وزن 3

 شماره شناسنامه 11

 کدملی 11

اطلاعات جغرافیایی)  12

کشور، استان، 

شهرستان، بخش، 

 دهستان و روستا(

 کدپستی 19

 آدرس مراجعه کننده  14

مراجعه شماره تلفن  15

 کننده
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 : مجموعه حداقل داده های بیمه ای26-4: مجموعه حداقل داده های معاینات رادیولوژی                                     جدول 4-28

 

 

 

 

 

 

 

 

 داده های بالینی: مجموعه حداقل 27-4جدول:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف
نوع 

 اطلاعات

 حداقل داده

1 

مه
بی

 

شماره سریال دفترچه 

 بیمار

تاریخ پایان اعتبار  2

 دفترچه

 نوع بیمه 9

 شماره بیمه 4

 صندوق بیمه 5

 نام سازمان بیمه گر 6

 شناسه سازمان بیمه گر 7

 نام بیمه شده اصلی 8

 ردیف
نوع 

 اطلاعات

 حداقل داده

1 

ی
وژ
ول
دی
 را
ت
نا
عای
م

 

 
یا 
ی 
تن
ف م

صی
تو

م 
یت
ه آ
م ب
یت
آ

ها
ه 
فت
یا

 

 یافته ها 

 تفسیر تصویر 2

9 

ه 
ت ب

سی
سا
)ح
ض 

وار
ع

ب(
اج
 ح
ده
ما

 

 نوع عارضه

 درمان عارضه 4

 پیشنهادات 5

 ارزیابی  6

 برنامه درمان 7

 تشخیص رادیولوژیست 8

 تاریخ اقدامات قبلی 3

 نوع اقدامات تصویربرداری قبلی 11

 مشاهدات مربوط به معاینات قبلی 11

 توضیحات متنی رادیولوژیست  12

 بخشی از تصویر  نمایانگر یافته  19

 ردیف
نوع 

 اطلاعات

 حداقل داده

1 

ی
ین
بال

 

تشخیص اولیه ) دلیل 

مراجعه برای انجام 

معاینات 

 تصویربرداری( 

کد تشخیص اولیه بر  2

 ICD-10اساس 

 پزشکی تاریخچه 9

 اجتماعی 4

 فامیلی 5

 جراحی 6

 وضعیت قلبی 7

 ریسک فاکتورها 8

 حساسیت های دارویی 3

 بارداری 11

درخواست بالینی   11
(clinical query)  

 تشخیص نهایی 12

کد تشخیص نهایی بر  19

 ICD-10اساس 
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 : مجموعه حداقل داده های اقدام بیهوشی                                 23-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

ی
وژ
ول
دی
 را
ت
نا
عای
م

 

 تاریخ انجام اقدام

 زمان انجام اقدام 15

 نام اقدام  16

کد اقدام تصویربرداری بر اساس  17
ICD- 9-CM 

کد اقدام تصویربرداری بر  18

 CPT اساس 

 اقدامتکنیک انجام  13

 کد شناسایی تصویر 21

 ابزار تصویربرداری 21

22  

پارامترها

ی گرفتن 

 تصویر

 تنظیمات دستگاه

 وضعیت بیمار  29

مداخلات  24

)همچون مانور 

 والسالوا(

ماده  25

حاجب 

 تجویزی

 

 نام 

 دوز  26

 روش تزریق 27

 زمان تزریق 28

 میزان دوز اشعه 23

 آناتومیکیموضع  91

 نظارت پزشک بر انجام اقدام 91

تصدیق بیمار و اقدام مربوط به  92

 وی

 ردیف
نوع 

 اطلاعات

 حداقل داده

1 

ی
وش

یه
ب

 

 تاریخ بیهوشی 

 زمان بیهوشی 2

 تشخیص قبل از اقدام 9

نام اقدام پیشنهاد شده  4

 همچون آنژیوگرافی 

بیهوش 5

 ی

 عمومی

 موضعی بیحسی 6

 زمان بیهوشیمدت  7

 زمان شروع بیهوشی 8

وضعیت بیمار در شروع  3

 بیهوشی

 زمان پایان بیهوشی 11

وضعیت بیمار در خاتمه  11

 بیهوشی

 زمان شروع اقدام 12

 زمان پایان اقدام 19

علائم  14

 حیاتی

 فشارخون

 نبض 15

 تنفس 16

 درجه حرارت 17

، 2Oمواد بیهوشی همچون  18

o2N ،Tube-Dو غیره 

 مایعات مصرفی 13

 مراقبت مخصوص از بیمار  21
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سیستم گزارش دهی فرایندهای یافته های مربوط به سوال سوم پژوهش) 54-4تا  1-4و نمودارهای  48-4تا  91-4در جداول 

نمودارهای سیستم گزارش دهی چهارم پژوهش ) ( و سوالند؟ا کدامرادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران 

 ( توصیف شده است.تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران کدام اند؟ جهترادیولوژی بر اساس زبان مدلسازس یکپارچه 

 : نیازمندی های عملکردی سیستم گزارش دهی رادیولوژی91-4 جدول

 توضیحات نیازمندی های عملکردی ردیف

ثبت یافته های حاصل از معاینات امکان  1

 رادیولوژی توسط رادیولوژیست

تمامی یافته های نرمال و غیر نرمال و ارزیابی  بایدرادیولوژیست 

 خود از این یافته ها را ثبت کند. 

امکان ثبت پارامترهای مربوط به گرفتن  2

 تصویر

امکان ثبت مواردی همچون تنظیمات دستگاه، وضعیت قرار گیری 

 و مداخلات انجام شده وجود داشته باشد. بیمار

امکان ثبت ماده حاجب و عوارض نسبت به  9

 و فرد تزریق کننده آن آن

امکان ثبت مواردی همچون نام، دوز، روش و زمان تزریق ماده 

حاجب وهمچنین در صورت بروز عوارض نسبت به ماده حاجب، نام 

 عارضه و روش درمان آن وجود داشته باشد. 

ان ثبت ابزار، روش ها و تکنیک های امک 4

 تصویربرداری

اطلاعات مربوط به تکنیک، روش و ابزار تصویربرداری  بایدسیستم 

 را ثبت کند.  

امکان ثبت پیشنهادات و برنامه درمان توسط  5

 رادیولوژیست

امکان ثبت پیشنهادات رادیولوژیست برای ادامه روند درمان بیمار 

 وجود داشته باشد.

امکان ثبت محدودیت های موجود برای انجام  6

 اقدام

 بایدچنانچه به هر علتی اقدام برای بیمار انجام نگرفت، سیستم 

 قابلیت ثبت آن را داشته باشد. 

امکان ثبت تشخیص های افتراقی توسط  7

 رادیولوژیست

رادیولوژیست بایست بتواند تمامی تشخیص های مرتبط با یافته ها 

 را ثبت کند. 

امکان ثبت تشخیص نهایی توسط  8

 رادیولوژیست

بتواند براساس بررسی و ارزیابی یافته ها،  بایدرادیولوژیست 

 تشخیص نهایی خود را ثبت کند. 

امکان انتخاب آیتم های از پیش تعریف شده  3

یا توصیف متنی در ثبت گزارش توسط 

 رادیولوژیست

ا بیمار دسترسی رادیولویست بتواند به مجموعه آیتم های مرتبط ب

داشته و هر کدام از آنها را انتخاب کند، یا اینکه گزارش را به شکل 

 متنی، توصیف کند.

و  گزارش همچون موضع آناتومیکیسیستم بتواند برخی از اجزای  فراهم بودن فهرستی از پیش گزیده ها  11

 را به صورت پیش فرض مشخص کند نوع اقدام تصوربرداری

 دیجیتالامکان ثبت زمان، تاریخ و امضاء  11

 افراد مسئول در سیستم گزارش دهیتوسط 

دیجیتالرا به افراد مسئول زمان، تاریخ و امضاء  ثبت سیستم امکان

همچون رادیولوژِست، پزشک، متخصص بیهوشی و متصدی پذیرش 

 را بدهد.

توسط متصدی  امکان ثبت اطلاعات پذیرش 12

 پذیرش

بیمار را  ند از طریق سیستم، اطلاعات پذیرشامتصدی پذیرش بتو

 در سیستم ثبت کند.

پزشک بتواند از طریق سیستم اطلاعات بالینی بیمار همچون شرح  امکان ثبت اطلاعات بالینی توسط پزشک 19

 حال و تاریخچه پزشکی بیمار را در سیستم ثبت کند.

بیهوشی بتواند اطلاعات مربوط به بیهوشی بیمار در حین متخصص امکان ثبت اطلاعات بیهوشی توسط متخصص  14
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 اقدام تصویربرداری را در سیستم ثبت کند. مانجا بیهوشی

پزشک بتواند از طریق سیستم، از گزارشات ثبت شده برای بیمار  با پزشکامکان برقراری ارتباط  15

 خود آگاهی پیدا کند و تشخیص نهایی دقیق را ارائه بدهد. 

به منظور تعیین میزان بازپرداخت شرکت های بیمه  بیمهسیستم  بیمه سیستمبا امکان برقراری ارتباط  16

طرف قرار داد، بایستی از اقدامات انجام شده برای بیمار آگاهی 

 . استداشته باشند و از این رو با سیستم گزارش دهی در ارتباط 

با سامانه پرونده امکان برقراری ارتباط  17

 الکترونیک سلامت

به منظور در اختیار قرار دادن اطلاعات سلامت همچون اطلاعات 

مربوط به اقدام تصویربرداری به منظور ارائه بهتر خدمات بهداشتی، 

 تشخیصی و درمانی

به منظور بازپرداخت صحیح اقدامات انجام گرفته برای بیمار،  امکان برقراری ارتباط با سیستم کدگذاری 18

 با سیستم کدگذاری مرتبط باشد. بایدزارش دهی سیستم گ

ثبت  در هنگامامکان ارائه یادآوری های لازم  13

 اطلاعات

یادآورها را در هنگام ثبت اطلاعات به  سیستم بتواند برخی از

یادآوری کند مثلا وضعیت قلبی بیمار و یا حساسیت او به کاربران 

 ماده حاجب.

این امکان را بدهد تا بتوان گزارش ثبت شده را ویرایش  بایدسیستم  امکان ویرایش گزارش 21

 کرد. اطلاعات جدید به آن اضافه و اطلاعات قبلی را پاک کرد. 

امکان دسترسی به گزارشات رادیوژی ثبت  21

 شده

تمام  تاریخ، نام و مشاهداترادیولوژیست بتواند از طریق سیستم به 

 گزارشاتی که قبلا برای بیمار ثبت شده دسترسی داشته باشد

بیمار بتواند ار طریق سیستم به گزارشات رادیولوژی ثبت شده برای  امکان برقراری ارتباط با بیمار 22

 او پی ببرد.

کاربر به کمک نام کاربری و رمز عبور خود به سیستم وارد و انتخاب  از سیستمخروج ورود و  29

 از سیستم خارج می شود. 1ینه خروجگز

پس از آن که گزارش توسط رزیدنت به ثبت رسید، امکان تایید آن  امکان تایید گزارش 24

 توسط اتند وجود داشته باشد.

کاربر با وارد کردن اطلاعات شناسایی خود در سیستم، نام کاربری و  امکان ثبت نام در سیستم 25

این طریق در سیستم ثبت نام می رمز عبور دریافت می کند و از 

 شود.

 

 

 

 

 

                                                           
1Exit 
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 )عامل(کنشگر توضیح

 Actor افراد یا سیستم های دیگری که با سیستم در حال مدلسازی تعامل دارند.

رادیولوژیست اتند) استاد(، کاربری است که با مشاهده و تفسیر حاصل از معاینات 

منظور تشخیص صحیح در اختیار پزشک معالج قرار می ه رادیولوژی، نتایج حاصل را ب

 دهد، او این نتایج را ثبت و تایید می کند.

attend Radiologist 
 

 

 
 

رادیولوژیست رزیدنت )دانشجوی دوره ی تخصصی( کاربری است که با مشاهده و تفسیر 

نظور تشخیص صحیح در اختیار پزشک حاصل از معاینات رادیولوژی، نتایج حاصل را بم

 به تایید اتند برسد. بایدمعالج قرار می دهد، او این نتایج را ثبت می کند اما ثبتیات او 

resident 

منظور ارائه تشخیص ه پزشک، کاربری است که از نتایج حاصل از معاینات رادیولوژی ب

 صحیح استفاده می کند و از معاینه بیمار شرح حال او را در سیستم ثبت می کند 

Physician 

به اطلاعات گزارش  بایدبیمار، کاربری است که به منظور آگاهی از اطلاعات درمانی خود، 

 رادیولوژی دسترسی داشته باشد. 

Patient 

سیستم کدگذاری، سیستمی است که سیستم گزارش دهی با آن ارتباط برقرار کرده تا 

را به اقدامات  ICD-9-CMیا  CPTبمنظور تعیین دقیق میزان بازپرداخت، کدهای 

 انجام شده برای بیمار اختصاص دهد. 

Coding system 

 Insurance system سیستم بیمه 

 بازپرداخت شرکت های بیمه طرف قرار دادکارشناس بیمه بمنظور تعیین میزان 

 گزارشات را می بیند.

Insurance 

Expert 

بیمار را در سیستم گزارش دهی  یرش کاربری است که اطلاعات پذیرشمتصدی پذ

 رادیولوژی وارد می کند. 

Receptionist 

سپاس، سامانه ای است که به منظور ارائه بهتر خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانی، 

اطلاعات سلامتی همچون اطلاعات مربوط به اقدام تصویربرداری، با سیستم گزارش دهی 

 برای تعیین در ارتباط است.

سامانه پرونده الکترونیک 

 سلامت )سپاس(
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Use case  نیازمندی های پوشش داده شده توسطuse case 

 25 (Register)ثبت نام 

 29 (Loginبه سیستم )ورود 

 1،2،9،4،5،6،8،3،11 (Report entryثبت گزارش ) 

 24 (Confirmation Report)تایید گزارش 

 21 (Report editing)ویرایش گزارش

 21 (Report search)جست و جوی گزارش

 21 (Report deleting )حذف گزارش

 17 (Report add)افزودن به گزارش

 21 ،22 ،15 (display report نمایش گزارش )

 Report) گزارش با سیستم های خارجی تبادل

exchange with external systems ) 

16،17،18 

 11 (Signature digitally)امضاء دیجیتالی

 13 (Reminder)یادآوری کردن

 12 (Reception data entry)ثبت اطلاعات پذیرش

 19 (Clinical data entry)ثبت اطلاعات بالینی

 14 (Anesthesia data entry)ثبت اطلاعات بیهوشی

 29  (logout)خروج از سیستم
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، سناریوهای مورد کاربرد ارائه شده است. این جداول شامل، نام مورد کاربرد، 48-4تا  99-4توضیح داده شده است. در جداول 

کاربرد، جریان اصلی و جریان فرعی توصیفی از فعالیت های سیستم، کاربران سیستم، شرایط قبل از ایجاد و بعد از اتمام مورد 

 )جایگزین( مورد کاربرد می باشند.

 ثبت نام کاربر در سیستم: -4-1-1

 : سناریوی ثبت نام99-4جدول 

 

 

 

UC1:Register Use Case ID and 

Name 
ثبت  انی که با سیستم کار خواهند کرد را در سیستمکاربرمسئول سیستم  ،مورد کاربرداز طریق این 

 کاربری و رمز عبور را تعیین می کند.نام می کند و نام 

Description 

 Actors ، پزشک، متخصص بیهوشی، متصدی پذیرشرادیولوژیست)به عنوان مسئول سیستم(

 Pre-condition کاربران قصد استفاده از برنامه و ورود به آن را داشته باشد.

 کاربر برنامه را اجرا می کند. -1

 کند. کاربر فرم ثبت نام را درخواست می -2

 سیستم فرم اطلاعات شناسایی را نمایش می دهد. -9

 اطلاعات شناسایی توسط کاربر وارد می شود. -4

 نوع کاربری کاربر تعیین می شود. -5

 سیستم اطلاعات را بررسی می کند. -6

 را فشار می دهد. "ثبت"دکمه  کاربر -7

 را ذخیره می کند. کاربرسیستم اطلاعات شناسایی  -8

 انجام شد، نمایش داده می شود.پیغام ثبت نام با موفقیت  -3

 

Flow of Events 

درصورتیکه کاربر در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد سیستم بدون  -1

 انجام هیچ تغییری از فرم خارج می شود.

درصورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات بامشکل مواجه شود، پیغام مربوطه را به کاربر نشان  -2

 انجام هیچ تغییری ازفرم خارج می شود.داده و بدون 

Alternate Flows 

 Post-Conditions .کاربر در برنامه ثبت نام می شود اطلاعات شناسایی کاربر در برنامه وارد و ذخیره میشود.
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 ورود به سیستم: -4-1-2

 : سناریوی ورود به سیستم94-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

UC2:Login Use Case ID and 

Name 
را به سیستم وارد می کند و پس از تایید  کاربر نام کاربری و رمز عبور ،کاربردمورد از طریق این 

 فراهم می شود.سیستم  هویت، امکان ورود او به

Description 

 Actors رادیولوژیست، متصدی پذیرش، پزشک، متخصص بیهوشی

 Pre-condition ثبت نام قبلی کاربر در برنامه و دارا بودن رمز و نام کاربری

 برنامه را اجرا می کند. کاربر  -1

 سیستم صفحه اصلی را نمایش می دهد. -2

 کاربر نام کاربری و رمز عبور خود را در قسمت های مربوطه وارد می کند -9

 . کاربر گزینه ورود را انتخاب می کند -4

 سیستم نام کاربری و رمز عبور را بررسی می کند -5

عملیات های مربوط به هر کاربر را در صورتیکه اطلاعات به درستی وارد شوند سیستم  -6

 .نمایش می دهد بهاو

Flow of Events 

در صورتیکه کاربر نام کاربری و یا رمز عبور  را نادرست وارد کند سیستم آن را به  -1

 تکرار می شوند 6تا  9کاربر اطلاع داده و مراحل 

ساعت  1بار پشت سرهم پسورد را اشتباه وارد کند سیستم به مدت  5در صورتی که  -2

 نام کاربری را مسدود می کند.

Alternate Flows 

 Post-Conditions و نمایش صفحه اصلی  دسترسی کاربر به عملیات ها
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 ثبت گزارش: -4-1-9

 گزارش: سناریوی ثبت 95-4جدول 

 

 

 

UC3 :Report Entry Use Case ID and 

Name 
یافته ها، تفسیر و مشاهدات خود را که حاصل  می تواندرادیولوژیست مورد کاربرد، از طریق این 

 بررسی عکس های رادیولوژی است، ثبت کند.

Description 

 Actors رادیولوژیست) اتند / رزیدنت(

 .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 یادآورنده ها بارگزاری می شود

Pre-condition 

 را انتخاب می کند گزارشگزینه مربوط به ثبت  رادیولوژیست .1

 هستند را نمایش می دهد رادیولوژیستی از بیمارانی که تحت درمان فهرستسیستم  .2

 .بیمار مورد نظر را انتخاب می کند رادیولوژیست .9

 سیستم اطلاعات هویتی بیمار را نمایش می دهد. .4

 الینیب برخی از اطلاعات سیستم از طریق ارتباط با سامانه پرونده الکترونیک سلامت،  .5

 تشخیص بارداری، ،داروییحساسیت های تاریخچه پزشکی بیمار، وضعیت قلبی،  بیمار را مانند

 .یادآوری می کند رادیولوژیستبیماری و غیره به  اولیه

 کاربر نشان می دهد.را  گزارشسیستم صفحه ثبت  .6

 .را در قسمت مربوطه وارد می کند گزارشنام  رادیولوژیست .7

 را به کاربر نشان می دهد.سیستم مقادیر پیش فرض  .8

 .مشخص گردند ثبت می کند  بایدرا که  رادیولوژیستقسمت های مختلف گزارش .3

 رادیولوژیست گزارش را کامل می کند. .11

 رادیولوژیست امضاء دیجیتالی خود را در سیستم ثبت می کند. .11

 را انتخاب می کند.تایید رادیولوژیست دکمه  .12

 .می شود و ذخیره اییوارد شده توسط سیستم کنترل نه گزارش .19

 .توسط سیستم نمایش داده می شود."اطلاعات با موفقیت به ثبت رسیده"پیغام   .14

Flow of Events 

درصورتیکه رادیولوژیست اطلاعات را ناقص در فیلد ها درج نماید، سیستم به وی پیغام  .1

 خطا داده و از ذخیره سایر اطلاعات جلوگیری می کند. 

در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد، درصورتیکه رادیولوژیست  .2

 سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج می شود.

در صورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات با مشکل مواجه شود، پیغام لازم به  .9

 شود.  رادیولوژیست نشان داده می شود و بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج می

 می تواند هر یک از مقادیر پیش فرض را تغییر دهد رادیولوژیست11در مرحله  .4

Alternate Flows 

گزارشات نمایش داده  فهرستاطلاعات توسط رادیولوژیست در برنامه وارد و ذخیره شده و در 

 می شود.

Post-Conditions 
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 تایید گزارش: -4-1-4

 : سناریوی تایید گزارش96-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UC4:Confirmation Report Use Case ID and 

Name 
 Description گزارش ثبت شده را تایید می کند.کاربر  ،مورد کاربرداز طریق این 

 Actors رادیولوژیست اتند

 Pre-condition در سیستم ثبت شود گزارشچنانچه 

 را انتخاب می نماید.تایید کاربر پس از مشاهده و کنترل گزارش گزینه .1

 پیغام اطمینان از تایید گزارش به کاربر نمایش داده می شود. .2

 کاربر، پیغام را تایید می کند. .9

 نمایش داده می شود. "تایید گزارش با موفقیت انجام شد"پیغام  .4

 

Flow of Events 

درصورتیکه رادیولوژیست در هر مرحله از انجام فرآیند تایید، دکمه انصراف  -1

را فشار دهد، سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم تایید گزارش خارج می 

 شود. 

در صورتیکه سیستم در تایید گزارش با مشکل مواجه شود، پیغام لازم به  -2

ز فرم ثبت گزارش کاربر نشان داده می شود و بدون انجام هیچ تغییری ا

 خارج می شود. 

در صورتی که کاربر گزارش را بررسی کرد و پی به خطا در ثبت آن برد،  -9

 بدون تایید آن از فرم خارج می شود.

Alternate Flows 

 Post-Conditions گزارش تایید و در سیستم ثبت نهایی می شود.
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 ویرایش گزارش: -4-1-5

 گزارش: سناریوی ویرایش 97-4جدول 

UC5:Report editing Use Case ID and 

Name 
ثبت  اطلاعاتی را که در گزارش رادیولوژیمی تواند رادیولوژیستمورد کاربرد،از طریق این 

 اصلاح کند.کرده است را 

Description 

 Actors رادیولوژیست)اتند / رزیدنت(

 Pre-condition و گزارش را ثبت کرده باشد. وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 گزینه مربوط به ویرایش دستور را انتخاب می کند رادیولوژیست .1

 جستجو می کند ثبت شده را گزارشات رادیولوژیسیستم  .2

 داده می شودنمایش  رادیولوژیستبه گزارشات   .9

انتخاب کرده و  گزارشات رادیولوژی فهرستمورد نظر را از  رادیولوژیست گزارش .4

 تغییرات لازم را در آن اعمال می کند

 گزینه  ثبت را انتخاب می کند رادیولوژیست .5

 .ویرایش شده را کنترل می کند گزارشسیستم،  .6

 اضافه می کند گزارشات فهرسترا به  گزارش سیستم  .7

 را ذخیره می کند گزارشاتسیستم  .8

 می شود. پیغام، ثبت موفق گزارش در سیستم به کاربر نشان داده .3

می به سپاس ارسال  در قالب استانداردهای تبادل داده سیستم تغییرات گزارش را .11

 شود.

 

Flow of Events 

 Post-Conditions گزارش ویرایش و در سیستم ثبت می شود.
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 جستجوی گزارش: -4-1-6

 : جستجوی گزارش98-4جدول 

UC6 :Search report Use Case ID and 

Name 
، کاربر گزارش مربوط به بیمار مورد نظر خویش را از سیستم مورد کاربرداز طریق این 

 بازخوانی می کند.

Description 

 Actors رادیولوژیست)اتند / رزیدنت(

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 فرم جستجو توسط کاربر در خواست می شود. .1

 فرم جستجو را نمایش می دهد.سیستم  .2

 کاربر اطلاعات مورد نظر را در فیلد جستجو وارد می کند. .9

 کاربر دکمه جستجو را می فشارد. .4

 سیستم بر اساس اطلاعات فیلتر شده، به جستجوی گزارشات می پردازد. .5

 سیستم پس ازجستجو، نتایج دریافتی را در فرم جستجو نمایش می دهد. .6

 

Flow of Events 

مورد نظر با مشکل  داده ایدرصورتیکه سیستم درجستجوی عناصر  -1

مواجه شود پیغام لازم نشان داده می شود و هیچ نتیجه ای برای جستجو 

 نمایش داده نمی شود

درصورتیکه رادیولوژیست در هر مرحله از انجام فرآیند،دکمه انصراف را  -2

 شود. فشار دهد، سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم خارج می

Alternate Flows 

 Post-Conditions گزارشات مورد نظر کاربر جستجو و جزئیات آن ها نمایش داده می شوند.
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 حذف گزارش: -4-1-7

 : سناریوی حذف گزارش93-4جدول 

UC7 : Delete report Use Case ID and 

Name 
 Description سیستم حذف می کند.، کاربر اطلاعات مورد نظر خویش را از مورد کاربرداز طریق این 

 Actors رادیولوژیست

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 کاربر گزارشات را از سیستم بازیابی می کند. .1

 ی از گزارشات را جستجو و نمایش می دهد.فهرستسیستم  .2

 شود.کاربر گزارش مورد نظر را برای حذف، انتخاب می  .9

 سیستم از کاربر درمورد اطمینان از حدف گزارش سوال می کند. .4

 کاربر حذف اطلاعات را تایید می کند. .5

 اطلاعات از سیستم حذف می شود. .6

 نمایش داده می شود. "اطلاعات با موفقیت حذف گردید"پیغام  .7

Flow of Events 

مورد نظر با مشکل مواجه شود پیغام  داده ایدرصورتیکه سیستم در حذف عناصر  .1

 لازم نشان داده می شود و هیچ نتیجه ای برای حذف نمایش داده نمی شود.

درصورتیکه رادیولوژیست در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد،  .2

 سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم خارج می شود.

Alternate Flows 

 Post-Conditions نظر از فرم منتخب توسط بیمار حذف شده و تغییرات ذخیره می شوند.اطلاعات مورد 
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 افزودن اطلاعات به گزارش: -4-1-8

 : سناریوی افزودن اطلاعات جدید41-4جدول 

UC8 : Insert new information to report Use Case ID and 

Name 
، کاربر اطلاعات مورد نظر خویش رابه اطلاعات قبلی در سیستم مورد کاربرداز طریق این 

 اضافه می کند. 

Description 

 Actors رادیولوژیست

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 کاربر گزارشات را از سیستم بازیابی می کند. .1

 ی از گزارشات را جستجو و نمایش می دهد. فهرستسیستم  .2

 کاربر گزارش مورد نظر را برای اضافه کردن اطلاعات به آن، انتخاب می کند. .9

 کاربر اطلاعات مورد نظر را به اطلاعات قبلی گزارش اضافه می کند .4

 را انتخاب می کند. Insertکاربر دکمه  .5

 ی شود. اطلاعات جدید به گزارش اضافه شده و در سیستم ذخیره م .6

 نمایش داده می شود. "اطلاعات با موفقیت اضافه گردید"پیغام  .7

به سپاس  در قالب استانداردهای تبادل داده گزارش را اطلاعات جدیدسیستم  .8

 می شود.ارسال 

Flow of Events 

مورد نظر به گزارش رادیولوژی با  داده ایدرصورتیکه سیستم در افزودن عناصر  .1

مشکل مواجه شود پیغام لازم نشان داده می شود و هیچ نتیجه ای برای اضافه شدن اطلاعات، 

 نمایش داده نمی شود. 

درصورتیکه رادیولوژیست در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد،  .2

 د.سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم خارج می شو

Alternate Flows 

 Post-Conditions اطلاعات مورد نظر توسط رادیولوژیست به گزارش افزوده می شود.
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 نمایش گزارش: -4-1-3

 : سناریوی نمایش گزارش41-4جدول 

UC9 :Display report Use Case ID and 

Name 
 Description ثبت شده مشاهده کندکاربر می تواند گزارشی را که برای بیمار مورد کاربرد، از طریق این 

 Actors ، پزشک، کارشناس بیمه، بیماررادیولوژیست

 Pre-condition و اطلاعات را کنترل و تایید کند. وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 کاربر گزارشات را از سیستم بازیابی می کند.  .1

 ی از گزارشات را جستجو و نمایش می دهد. فهرستسیستم  .2

 کاربر گزارش مورد نظر را برای نمایش اطلاعات آن، انتخاب می کند. .9

 سیستم گزارش ثبت شده را برای رادیولوژیست استخراج می کند.  .4

 سیستم گزارش را به کاربر نمایش می دهد .5

 می تواند از اطلاعات به نمایش در آمده، پرینت بگیرد.  کاربر .6

Flow of Events 

مورد نظر با مشکل مواجه شود پیغام  داده ایدرصورتیکه سیستم در نمایش عناصر  .1

 لازم نشان داده می شود و هیچ اطلاعاتی برای نمایش داده نمی شود

درصورتیکه رادیولوژیست در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد،  .2

 فرم خارج می شود.سیستم بدون انجام هیچ تغییری از 

Alternate Flows 

 Post-Conditions گزارشات ثبت شده توسط رادیولوژیست نمایش داده می شود
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 تبادل گزارش با سیستم های خارجی: -4-1-11

 
 تبادل با سیستم های خارجی: سناریوی 42-4جدول 

UC10:Exchange report with external systems Use Case ID and 

Name 
ثبت نهایی شده و مورد تایید  اطلاعات وارد شده در گزارشتمام  مورد کاربرد،از طریق این 

 سایر سیستم ها ارسال می شود.قرار می گیرد و به  اتند

Description 

 Actors رادیولوژیست

 Pre-condition وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 کاربر گزارشات را از سیستم بازیابی می کند.  .1

 ی از گزارشات را نمایش می دهد. فهرستسیستم  .2

 کاربر گزارش مورد نظر را برای نمایش اطلاعات آن، انتخاب می کند. .9

 .را انتخاب می کند ارسالکاربر گزینه تایید  .4

 تایید گردد اتندتوسط  بایداگر کاربر رزیدنت باشد دستورات  .5

( دسته MRIیا  CT-scan)مثلا  گزارشاترا بر اساس نوع  گزارشاتسیستم تمام  .6

 ارسال می کند.بندی کرده و 

پیغامی در خصوص دریافت  گزارشاتسیستم های اطلاعاتی پس از دریافت  .7

 ارسال می کنند گزارش دهی اطلاعات به سیستم

 سایر سیستم های اطلاعاتی، اطلاعات خود را به این سیستم ارسال می کنند. .8

Flow of Events 

اگر ارسال دستورات با موفقیت انجام نگیرد عدم ارسال دستورات به  4در مرحله  .1

 اطلاع داده می شود کاربر

Alternate Flows 

 Post-Conditions گزارش با موفقیت با سایر سیستم ها مبادله می شود.
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 ثبت اطلاعات بالینی:  -4-1-11

 بالینی: سناریوی ثبت اطلاعات 49-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

UC11:Clinical data Entry Use Case ID and 

Name 
، پزشک اطلاعات بالینی همچون شرح حال و تاریخچه پزشکی بیمار را مورد کاربرداز طریق این 

 در سیستم ثبت کند. 

Description 

 Actors پزشک

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 را انتخاب می کند اطلاعات بالینیگزینه مربوط به ثبت  پزشک .1

 هستند را نمایش می دهد رادیولوژیستی از بیمارانی که تحت درمان فهرستسیستم  .2

 .بیمار مورد نظر را انتخاب می کندپزشک  .9

 به کاربر نشان می دهد.را  اطلاعات بالینیثبت  مربوط به سیستم صفحه .4

 .مشخص گردند ثبت می کند  بایده را ک پزشک قسمت های مختلف گزارش .5

 پزشک گزارش را کامل می کند. .6

 پزشک امضاء دیجیتالی خود را ثبت می کند .7

 پزشک دکمه ذخیره را انتخاب می کند. .8

 .می شود و ذخیره وارد شده توسط سیستم کنترل نهایی گزارش .3

 .توسط سیستم نمایش داده می شود."اطلاعات با موفقیت به ثبت رسیده"پیغام   .11

Flow of Events 

درصورتیکه پزشک اطلاعات را ناقص در فیلد ها درج نماید، سیستم به وی پیغام خطا  .1

 داده و از ذخیره سایر اطلاعات جلوگیری می کند. 

درصورتیکه پزشک در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد، سیستم  .2

 می شود.بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج 

در صورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات با مشکل مواجه شود، پیغام لازم به پزشک  .9

 نشان داده می شود و بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج می شود. 

Alternate Flows 

 Post-Conditions .ک در برنامه وارد و ذخیره می شوداطلاعات توسط پزش
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 بیهوشی:ثبت اطلاعات  -4-1-12

 
 : سناریوی ثبت اطلاعات بیهوشی44-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

UC12: Anesthesia data Entry Use Case ID and 

Name 
 Description ، متخصص بیهوشی اطلاعات بیهوشی را در سیستم ثبت کند. مورد کاربرداز طریق این 

 Actors متخصص بیهوشی

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 را انتخاب می کند اطلاعات بالینیگزینه مربوط به ثبت متخصص بیهوشی  .1

 هستند را نمایش می دهد رادیولوژیستی از بیمارانی که تحت درمان فهرستسیستم  .2

 .بیمار مورد نظر را انتخاب می کندمتخصص بیهوشی   .9

 می دهد.به کاربر نشان را  اطلاعات بیهوشیثبت  مربوط به سیستم صفحه .4

مشخص گردند ثبت می   بایدرا که  متخصص بیهوشی  قسمت های مختلف اطلاعات .5

 .کند

 متخصص بیهوشی  گزارش را کامل می کند. .6

 متخصص بیهوشی  امضاء دیجیتالی خود را ثبت می کند .7

 متخصص بیهوشی  دکمه ذخیره را انتخاب می کند. .8

 .ودمی ش و ذخیره وارد شده توسط سیستم کنترل نهایی گزارش .3

 .توسط سیستم نمایش داده می شود."اطلاعات با موفقیت به ثبت رسیده"پیغام   .11

Flow of Events 

اطلاعات را ناقص در فیلد ها درج نماید، سیستم به  متخصص بیهوشی  درصورتیکه  .1

 وی پیغام خطا داده و از ذخیره سایر اطلاعات جلوگیری می کند. 

در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار  متخصص بیهوشی  درصورتیکه  .2

 دهد، سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج می شود.

در صورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات با مشکل مواجه شود، پیغام لازم به متخصص  .9

 ی شود. پذیرش نشان داده می شود و بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج م

Alternate Flows 

 Post-Conditions .ی شوددر برنامه وارد و ذخیره م متخصص بیهوشی  اطلاعات توسط 
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 ثبت اطلاعات پذیرش: -4-1-19

 : سناریوی ثبت اطلاعات پذیرش45-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

UC13: Reception data Entry Use Case ID and 

Name 
 Description ، متخصص بیهوشی اطلاعات بیهوشی را در سیستم ثبت کند. مورد کاربرداز طریق این 

 Actors متصدی پذیرش

 Pre-condition .وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 را انتخاب می کند اطلاعات پذیرشگزینه مربوط به ثبت  متصدی پذیرش .1

 به کاربر نشان می دهد.را  اطلاعات پذیرشثبت  مربوط به سیستم صفحه .2

 وارد می کند.بیمار مورد نظر را و بیمه ای  متصدی پذیرش اطلاعات پذیرش .9

 .مشخص گردند ثبت می کند بایدرا که  قسمت های مختلف اطلاعات یرشمتصدی پذ .4

امضاء دیجیتالی خود را  کد ومتصدی پذیرش م امضاء کاربر را درخواست می کندسیست .5

 .ثبت می کند

 را انتخاب می کند.دی پذیرش گزینه تایید متص .6

 اطلاعات ثبت شده به پایگاه داده سیستم ارسال می شود. .7

 .می شود و ذخیره وارد شده توسط سیستم کنترل نهایی اطلاعات .8

 .توسط سیستم نمایش داده می شود."اطلاعات با موفقیت به ثبت رسیده"پیغام   .3

Flow of Events 

اطلاعات را ناقص در فیلد ها درج نماید، سیستم به وی  متصدی پذیرش درصورتیکه .1

 پیغام خطا داده و از ذخیره سایر اطلاعات جلوگیری می کند. 

پذیرش در هر مرحله از انجام فرآیند، دکمه انصراف را فشار دهد،  متصدی درصورتیکه .2

 سیستم بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت گزارش خارج می شود.

در صورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات با مشکل مواجه شود، پیغام لازم به متصدی  .9

پذیرش نشان داده می شود و بدون انجام هیچ تغییری از فرم ثبت اطلاعات پدیرشی خارج می 

 شود. 

Alternate Flows 

 Post-Conditions در برنامه وارد و ذخیره می شود. متصدی پذیرش اطلاعات توسط
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 یادآور: -4-1-14

 : سناریوی یادآور46-4جدول 

UC14:Reminder Use Case ID and 

Name 
فعالیت های یادآوری شده به او همچون می تواند از  مورد کاربرد، رادیولوژیستاز طریق این 

 تکمیل گزارشاتی که به تعویق افتاده آگاهی پیدا کند.

Description 

 Actors متخصص بیهوشی و متصدی پذیرش(کاربران سیستم) رادیولوژیست، پزشک، 

 Pre-condition وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

نمایش  به صورت بالارونده مرتبا یادآورهاتا زمانی که کاربر از سیستم خارج شود  -1

 داده می شوند

 کاربر روی یادآورها کلیک کرده و پیام متناسب با آن را می بیند. -2

 به صفحه مقتضی  ارجاع داده می شود. سیستم -9

 کاربر عملیات مربوط به یادآور را تکمیل می کند -4

سیستم به صفحه پیشین  بازمی گردد و یادآور تکمیل شده از منوی بالارونده پاک  -5

 می شود

 این روال تا تکمیل تمام فعالیت های یادآوری شده تکرار می شود. -6

Flow of Events 

نشود و دکمه انصراف فشرده شود یادآورنده مجددا در منوی اگر فعالیت تکمیل  .1

 بالارونده نشان داده می شود.

 

Alternate Flows 

 Post-Conditions پیشین باز می گردد.صفحه سیستم به 
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 خروج از سیستم: -4-1-15

 : سناریوی خروج از سیستم47-4جدول 

 

UC15:Log out Use Case ID and 

Name 
پایان دادن یا انصراف از فعالیتی که در حال انجام است از کاربربا مورد کاربرد، از طریق این 

 .برنامه خارج می شود
Description 

 Actors رادیولوژیست) اتند/ رزیدنت(، پزشک، متخصص بیهوشی، متصدی پذیرش

 Pre-condition قصد خروج از برنامه را داشته باشد.کاربر لازم است تا 

 را می فشارد. "خروج"دکمه کاربر  .1

 سیستم، فعالیت در حال انجام را متوقف می کند. .2

 سیستم، اقدامات انجام شده را در پایگاه داده ذخیره می کند. .9

 نمایش داده می شود. "خروج "پیغام  .4

Flow of Events 

، سیستم رآیند، دکمه انصراف را فشار دهددرصورتیکه بیمار در هر مرحله از انجام ف .1

 هیچ تغییری از فرم خارج می شود. بدون انجام

درصورتیکه سیستم در ذخیره اطلاعات بامشکل مواجه شود )برای مثال ارسال به   .2

نشان داده و بدون انجام هیچ تغییری ازفرم خارج  کاربرپایگاه داده ها(، پیغام مقتضی را به 

 می شود.

 

Alternate Flows 

 .نمایش داده می شود به کاربرصفحه مربوط به ورود کاربر از برنامه خارج شود و

 
Post-Conditions 
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 امضاء دیجیتالی: -4-1-16

 : سناریوی امضای دیجیتالی48-4جدول 

 

UC16: Digitally signature Use Case ID and 

Name 
 Description ،کاربر می تواند امضاء دیجیتالی خود را در سیستم ثبت کند. مورد کاربرداز طریق این 

 Actors (رادیولوژیست، پزشک، متخصص بیهوشی، متصدی پذیرشکاربران سیستم )

 Pre-condition وارد سیستم شود کرده باشد و Loginلازم است تا کاربر 

 کاربر گزینه ثبت امضاء دیجیتالی را انتخاب می کند. .1

 سیستم فرم مربوط به ثبت امضاء را به کاربر نماش می دهد. .2

 کد خود را به عنوان امضاء وارد می کند. کاربر .9

سیستم امضاء دیجیتال کد را با پایگاه داده سیستم مرکز گواهی های دیجیتال  .4

 چک می کند.

 سیستم امضاء را تایید می کند و نتیجه را به کاربر اعلام میکند. .5

Flow of Events 

 تکرار می شود. 4تا  1در صورت تایید نشدن امضاء مراحل Alternate Flows 

 اطلاعات ثبت شده کاربر، با ثبت امضاء دیجیتالی او، توسط سیستم تایید می شود.

 

Post-Conditions 

 

در ادامه مدل مفهومی سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت، به کمک انواع 

 است.نمودارهای زبان مدلسازی یکپارچه، ارائه شده 

ایران را نشان می دهد.  کاربرد سیستم گزارش دهی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت، نمودار مورد 1-4نمودار 

 .توصیف می کند ،انجام می شود گزارش دهی چه کاری توسط چه کسی در سیستم این را که، این نمودار
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 ایران دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت: نمودار مورد کاربرد سیستم گزارش 1-4نمودار
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، نمودارهای توالی سیستم گزارش دهی می باشند،این نمودارها تعامل اشیاء سیستم گزارش دهی را 17-4تا  2-4نمودارهای 

 در طول زمان نشان می دهند. 

 

 نمودار توالی مورد کاربرد ثبت نام: 2-4نمودار
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 نمودار توالی مورد کاربرد ورود به سیستم: 9-4نمودار
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 نمودار توالی مورد کاربرد ثبت گزارش: 4-4نمودار
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 نمودار توالی موردکاربرد تایید گزارش: 5-4نمودار

 

 نمودار توالی مورد کاربرد ویرایش گزارش: 6-4نمودار
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 نمودار توالی مورد کاربرد جستجوی گزارش: 7-4نمودار

 

 نمودار توالی مورد کاربرد حذف گزارش: 8-4نمودار
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 نمودار توالی مورد کاربرد افزودن اطلاعات جدید: 3-4نمودار 

 

 نمودار توالی مورد کاربرد نمایش گزارش: 11-4نمودار 
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 مورد کاربرد تبادل گزارش با سیستم های خارجی ینمودار توال: 11-4نمودار 
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 مورد کاربرد امضاء دیجیتالینمودار توالی : 12-4نمودار 

 

 ی مورد کاربرد ثبت اطلاعات پذیرشنمودار توال :19-4نمودار 
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 نمودار توالی مورد کاربرد ثبت اطلاعات بالینی: 14-4نمودار 

 

 نمودار توالی مورد کاربرد ثبت اطلاعات بیهوشی: 15-4نمودار 
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 مورد کاربرد یادآور توالینمودار : 16-4نمودار توالی 

 

 نمودار توالی مورد کاربرد خروج از سیستم: 17-4نمودار 
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، نشان دهنده نمودارهای همکاری سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده 99-4تا  18-4نمودار های 

ط اشیاء با یکدیگر بدون الکترویک سلامت می باشند، این نمودارها مشابه نمودارهای توالی بوده با این تفاوت که در اینجا ارتبا

 توجه به عامل زمان است.

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد ثبت نام: 18-4نمودار 

 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد ورود به سیستم: 13-4نمودار 
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 نمودار همکاری مورد کاربرد ثبت گزارش: 21-4نمودار 

 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد تایید گزارش: 21-4نمودار 
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 نمودار همکاری مورد کاربرد ویرایش گزارش: 22-4نمودار 

 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد جستجوی گزارش: 29-4نمودار 
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 نمودار همکاری مورد کاربرد حذف گزارش: 24-4نمودار 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد افزودن اطلاعات جدید: 25-4نمودار 
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 کاربرد نمایش گزارشنمودار همکاری مورد : 26-4نمودار 

 

 با سیستم های خارجی نمودار همکاری مورد کاربرد تبادل گزارش: 27-4نمودار 
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 نمودار همکاری مورد کاربرد امضاء دیجیتالی: 28-4نمودار 

 

 مورد کاربرد ثبت داده های پذیرش نمودار همکاری: 23-4نمودار 
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 عات بالینینمودار همکاری مورد کاربرد ثبت اطلا: 91-4نمودار 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد ثبت اطلاعات بیهوشی: 91-4نمودار 

 

 نمودار همکاری مورد کاربرد یادآور: 92-4نمودار 
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 نمودار همکاری مورد کاربرد خروج از سیستم: 99-4نمودار 

، نشان دهنده نمودارهای فعالیت سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده 43-4تا  94-4نمودارهای 

نمایش دهنده جریان گردش کار و عملیات انجام شده در طی انجام یک الکترونیک سلامت ایران می باشد. این نمودارها 

 می دهند. ی از رفتار سیستم را ارائهو نمائمرتبط با هر موردکاربرد می باشند فعالیت 

 

 نمودار فعالیت مورد کاربرد ثبت نام: 94-4نمودار 
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد ورود به سیستم: 95-4نمودار 
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد ثبت گزارش: 96-4نمودار 

 

 : نمودار فعالیت مورد کاربرد جستجوی گزارش97-4نمودار 

 

 

 نمودار فعالیت مورد کاربرد ویرایش گزارش: 98-4نمودار 
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد حذف گزارش: 93-4نمودار 

 

 : نمودار فعالیت مورد کاربرد افزودن اطلاعات جدید به گزارش41-4نمودار
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد تایید گزارش: 41-4نمودار 

 

 مورد کاربرد نمایش گزارشنمودار فعالیت : 42-4نمودار 
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 نمودار فعالیت موردکاربر امضاء دیجیتالی: 49-4نمودار 

 

 ت مورد کاربرد ثبت اطلاعات پذیرشنمودار فعالی: 44-4نمودار 
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد ثبت اطلاعات بالینی: 45-4نمودار 

 

 : نمودار فعالیت مورد کاربرد ثبت اطلاعات بیهوشی46-4نمودار 
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 : نمودار فعالیت مورد کاربرد، تبادل گزارش رادیولوژی با سیستم های خارجی47-4نمودار 
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 نمودار فعالیت مورد کاربرد یادآور: 48-4نمودار 

 

 

 نمودار فعالیت مورد کاربرد خروج: 43-4نمودار 

با سامانه پرونده الکترونیک سلامت  ، نمودارهای حالت سیستم  گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل52-4تا  51-4نمودارهای 

نشان  ،ایران را نشان می دهند. این نمودارها حالت های مختلفی را که اشیاء در سیستم گزارش دهی به خود می گیرند

 دهند. می
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 نمودار حالت مورد کاربرد یادآور: 51-4نمودار 

 

 نمودار حالت مورد کاربرد گزارش: 51-4نمودار 

 

 نمودار حالت مورد کاربرد تبادل پیام: 52-4نمودار 
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لکترونیک سلامت ایران را نشان : نمودار کلاس سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده ا59-4نمودار 

را  و دیدی کلی از حالت ایستای سیستم به کمک این نمودار می توان نیازهای مشتریان را با جزئیات کامل برآورد کرد دهد.می

 .دادارائه 

 

 نمودار کلاس سیستم گزارش دهی رادیولوژی: 59-4نمودار 
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 نمودار کلاس فرم های سیستم گزارش دهی رادیولوژی :54-4نمودار  

 



 

 
 

 فصل پنجم

 

 

 بحث و نتیجه گیری 
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 مقدمه  -5-1

در این فصل ابتدا به تحلیل یافته های پژوهش پرداخته و در نهایت پیشنهادات مربوط به کاربرد یافته ها و پیشنهادات مربوط 

 د.شوبه پژوهش های بعدی ارائه می 

 تحلیل یافته های پژوهش -5-2

 پژوهش تحلیل شده است.  سوالاتدر این بخش نتایج بدست آمده بر اساس 

 پژوهشپاسخ به سوال اول  -5-2-1

سیستم گزارش دهی رادیولوژی  برای تبادل با سامانه پرونده  داده ایعناصر از دیدگاه کاربران، در پاسخ به سوال اول پژوهش )

برای  سیستم گزارش دهی رادیولوژی داده ایعناصر از دیدگاه کاربران، مهمترین یافته ها نشان داد که ، (کدام اند؟ سلامت ایران

 شامل موارد زیر بوده است: تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران

تلفن و تاریخ، ساعت و  ،نام و نام خانوادگی، تخصص، شناسهنام، شناسه و آدرس موسسه تصویربرداری،  اطلاعات مدیریتی:

امضاء الکترونیکی پزشک پذیرش ، نام و نام خانوادگی، تخصص، شناسه، تاریخ، ساعت و دهنده امضاء الکترونیکی پزشک ارجاع

بخش  ،کننده، نام و نام خانوادگی، شناسه، تاریخ، ساعت و امضاء الکترونیکی رادیولوژیست، تاریخ و ساعت پذیرش، نوع پذیرش

)در صورت بستری بیمار( و رضایت ی بیماربیمارستان وتخت پذیرش کننده بیمار، دلیل مراجعه، تعداد دفعات مراجعه، بخش

 .بیمارآگاهانه 

تاریخ پایان اعتبار دفترچه، نوع بیمه، شماره بیمه، صندوق بیمه، نام سازمان  ،شماره سریال دفترچه بیمار :اطلاعات بیمه ای

 بیمه گر، شناسه سازمان بیمه گر و نام بیمه شده اصلی.

دهنده خدمت تصویربرداری، تاریخ  نام و نام خانوادگی، نام پدر، شماره پرونده در مرکز ارائه اطلاعات هویتی مراجعه کننده:

تولد، محل تولد، سطح تحصیلات، جنس، سن، وزن، شماره شناسنامه، کدملی، ملیت، شماره تلفن مراجعه کننده،کدپستی، 

آدرس مراجعه کننده، اطلاعات جغرافیایی) کشور، استان، شهرستان، بخش، دهستان و روستا(، پست الکترونیک، آدرس مراجعه 

 ه تلفن مراجعه کننده.کننده و شمار

، تاریخچه )پزشکی، اجتماعی، ICD-10تشخیص اولیه و تشخیص نهایی، کد تشخیص اولیه و نهایی بر اساس  اطلاعات بالینی:

 های دارویی، بارداری و درخواست بالینی.فامیلی و جراحی(، وضعیت قلبی، ریسک فاکتورها، حساسیت
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منظور بازپرداخت کامل ه ) ب CPT، کد اقدام بر اساس تصویربرداری اقدامنام  اطلاعات مربوط به معاینات تصویربرداری:

خدمات(، تاریخ و ساعت انجام اقدام، تکنیک انجام اقدام، ابزار تصویربرداری، کد شناسایی تصویر، مداخلات، وضعیت بیمار، 

حاجب و درمان آن، موضع آناتومیکی، تنظیمات دستگاه، نام، دوز، زمان و روش تزریق ماده حاجب، حساسیت نسبت به ماده 

ها ) نرمال و غیر نرمال(، تفسیر تصویر، پیشنهادات، ارزیابی، برنامه درمان و میزان دوز اشعه، توصیف متنی یا آیتم به آیتم یافته

ست، قسمتی وی، نظارت پزشک بر انجام اقدام، توضیحات متنی رادیولوژیتصدیق بیمار و اقدام مربوط به تشخیص رادیولوژیست، 

 . ها از تصویر نمایانگر یافته، سابقه انجام معاینات قبلی تصویربرداری و نوع، تاریخ و مشاهدات مربوط به آن

تاریخ و زمان بیهوشی، نوع بیهوشی ) موضعی/ عمومی(، مدت زمان بیهوشی، زمان شروع بیهوشی، وضعیت  اطلاعات بیهوشی:

ی، وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی، علائم حیاتی) فشارخون، نبض، تنفس و درجه بیمار در شروع بیهوشی، زمان پایان بیهوش

 حرارت(، مواد بیهوشی، مایعات مصرفی و مراقبت مخصوص از بیمار.

 "بررسی انواع نیازهای اطلاعاتی پرونده الکترونیک سلامت بیماران دیالیزی"با عنوان  1983ژوهش خود در سال بابایی در پ

(، 8/3نام و نام خانوادگی)را شامل بیماران از دیدگاه پرونده الکترونیک سلامت بیماران دیالیزی  داده ایعناصر  مهم ترین

در پژوهش حاضر نیز از جمله  (15).می داند( 5/3قه قبلی )( و ساب6/3فرآیند درمان ) ،(8/3ت )اطلاعات مربوط به آزمایشا

و  مربوط به اقدام تصویربرداری، اطلاعات اطلاعات دموگرافیک بیمارانمورد اهمیت از دیدگاه جامعه پژوهش  داده ایعناصر 

 بودند.مربوط به سابقه اقدامات و معاینات قبلی اطلاعات 

 "عناصر داده ای مهم پرونده الکترونیک سلامت در فنلاند"در مقاله ای تحت عنوان  2115و همکاران در سال  1هایرینن

شامل اطلاعات شناسایی  کردند، این عناصردر طی سرشماری مشخص  راپرونده الکترونیک سلامت  داده ایمهمترین عناصر 

، الگوهای بهداشتی، علائم حیاتی، مشکلات بهداشتی عوامل خطربیمار، اطلاعات شناسایی ارائه دهنده خدمت، اپیزود مراقبتی، 

داقل داده های پرستاری، اقدامات جراحی، تست ها و معاینات، اطلاعات دارویی، وضعیت های عملکردی، حو تشخیص ها، 

در پژوهش  (77)بودند.عضو، خلاصه ترخیص، برنامه پیگیری بیمار و اطلاعات مربوط به رضایت بیمار  کمک های فنی، دهنده

حاضر نیز، جامعه پژوهش اطلاعات شناسایی بیمار و ارائه دهنده خدمت، عوامل خطر، علائم حیاتی، تشخیص رادیولوژیست، 

سابقه معاینات قبلی، حساسیت های دارویی و رضایت بیمار برای انجام اقدام تصویربرداری را عناصر مهم سیستم گزارش دهی 

بر اساس بیانیه انجمن مدیریت اطلاعات همچنین سلامت برشمردند. دیولوژی برای تبادل با سیستم پرونده الکترونیک را

مدارک بهداشتی در برگیرنده طیف وسیعی از اطلاعات می باشند. که این اطلاعات می توانند در دو رده اصلی  ،بهداشتی آمریکا

ی داده ای گزارشات رادیولوژی در دو ردهدر این پژوهش نیز عناصر  (78)مدیریتی ) غیربالینی( و اطلاعات بالینی تقسیم شوند.

                                                           
1  Häyrinen 
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بالینی و غیر بالینی تقسیم شدند که رده ی غیر بالینی شامل اطلاعات مدیریتی، هویتی و بیمه ای بود و رده ی بالینی شامل 

 اطلاعات بالینی و اطلاعات مربوط به معاینات تصویربرداری بود.

 پاسخ به سوال دوم پژوهش -5-2-2

سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران مجموعه حداقل داده در پاسخ به سوال دوم پژوهش )

نظرسنجی انجام شده و مطالعه متون مختلف در راستای تبادل اطلاعات گزارش رادیولوژی با سامانه پرونده  ،کدام اند؟(

ای، سلامت، نشان داد که گزارشات ساختمند رادیولوژی باید دارای حداقل عناصر داده ای مدیریتی )اداری(، بیمهالکترونیک 

هویتی، بالینی و نتایج مربوط به معاینات رادیولوژی باشند. همچنین در صورتی که اقدام تصویربرداری نیاز به بیهوشی بیمار 

 شنهاد شده است.های بیهوشی نیز پیداشته باشد، حداقل داده

، حداقل عناصر در ایران بر اساس راهنماهای مربوط به تبادل اطلاعات آنفلونزا و سکته قلبی با سامانه پرونده الکترونیک سلامت

نی، و بر اساس راهنمای مربوط به مرگ و میر، حداقل عناصر داده ای شامل داده یداده ای شامل داده های هویتی، اداری و بال

بر اساس راهنمای مربوط به نتایج تست های آزمایشگاهی حداقل عناصر داده  توفی و ثبت قانونی مرگ و همچنینمهای هویتی 

، در این پژوهش نیز داده های اداری، بالینی، ندای شامل داده های هویتی، اداری، بیمه ای و نتایج تست های آزمایشگاهی بود

 (74)ی و مهم پیشنهاد شدند.هویتی و بیمه ای به عنوان حداقل داده های کلید

در پاسخ به فقدان وجود داده های دقیق 1هیأت استانداردهای اطلاعاتیمجموعه حداقل داده های تصویربرداری تشخیصی توسط 

انگلستان معرفی شد. این مجموعه داده ها از طریق ارائه  2برای معاینات تصویربرداری تشخیصی برای بیماران خدمات سلامت ملی

برای وب سایت های  NHSاطلاعات  دهندگان معاینات تصویربرداری خدمات بهداشت ملی ارائه شده است و از طریق پرتال مرکز

حداقل داده ها را در سه بخش اطلاعات دموگرافیک بیمار، ارجاعات و  ،این هیأت .می شودمراقبت اجتماعی و بهداشتی ارائه 

 ع بیمار برای انجامفعالیت تصویربرداری معرفی کرده است. در این پژوهش نیز اطلاعات هویتی بیمار، اقدام تصویربرداری و ارجا

 (73)بر شمرده شده است. داده ایاصر مهم معاینات از عن

مجموعه حداقل داده های پرستاری: یک نیاز ضروری برای نظام مراقبت "تحت عنوان  1931کولایی در پژوهش خود در سال

بیمار و ارائه خدمات ، مراقبت پرستاری در سه سطح عناصر داده ای مربوط بهرا عناصر داده ای ، "بهداشتی درمانی در ایران

داده بخش پرستاری بر اساس اولویت بندی شرکت کنندگان برای نظام مراقبت بهداشتی درمانی ایران پیشنهاد و ارائه 
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سطح تقسیم بندی شدند که اطلاعات مربوط به بیمار و خدمت  پژوهش حاضر عناصر داده ای در پنجدر  (81)است.

 ارائه شده به او را در بر می گیرد.  یرتصویربردا

نام و نام خانوادگی، تخصص، بر اساس نظر سنجی به عمل آمده نام، شناسه و آدرس موسسه تصویربرداری،  اطلاعات مدیریتی:

ضاء شناسه، آدرس، تلفن و تاریخ، ساعت و امضاء الکترونیکی پزشک ارجاع، نام و نام خانوادگی، تخصص، شناسه، تاریخ، ساعت و ام

الکترونیکی پزشک پذیرش کننده، نام و نام خانوادگی، شناسه، تاریخ، ساعت و امضاء الکترونیکی رادیولوژیست، تاریخ و ساعت 

پذیرش، نوع پذیرش و بخش پذیرش کننده بیمار، دلیل مراجعه، تعداد دفعات مراجعه، بخش بیمارستان)در صورت بستری بیمار( 

 مدیریتی مهم انتخاب شدند. داده این عناصر و رضایت آگاهانه بیمار به عنوا

های آمریکای شمالی نیز وجود اطلاعات مربوط به موسسه تصویربرداری، پزشک ارجاع دهنده و همچنین انجمن رادیولوژیست

 83 در پژوهش خود در سال تاریخ و زمان ارائه خدمت را از عناصر مهم اطلاعات مدیریتی در گزارش رادیولوژی می داند. صیدی

، اطلاعات "راهنمای مربوط به تبادل اطلاعات مربوط به نتایج آزمایشگاه با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران"عنوانتحت 

مدیریتی را در چهار کلاس اطلاعات پذیرش )تاریخ، زمان و نوع پذیرش، بخش پذیرش کننده، پزشک پذیرش کننده، پزشک 

) نام و شناسه موسسه(، بخش پذیرش کننده(، اطلاعات موسسهیمار، دلیل مراجعه و پرونده پزشکی ب ارجاع دهنده، شماره

اطلاعات مربوط به بخش بیمارستانی) نام بخش، اتاق و تخت بیمار( و اطلاعات ارائه دهنده خدمت ) نام و نام خانوادگی، شناسه 

 (57،81).پزشکی، تخصص( نشان داده است

تاریخ پایان اعتبار دفترچه، نوع بیمه، شماره  ،شماره سریال دفترچه بیماربر اساس نظر سنجی انجام شده،  :لاعات بیمه ایاط

ای بیمه، صندوق بیمه، نام سازمان بیمه گر، شناسه سازمان بیمه گر و نام بیمه شده اصلی به عنوان مهمترین اطلاعات بیمه

یکای شمالی و کالج آمریکای شمالی هیچ اشاره ای به وجود اطلاعات بیمه ای نکردند اما موسسه رادیولوژی آمرانتخاب شدند. 

وجود اطلاعات بیمه ای همچون نوع بیمه، شماره بیمه و غیره را  ،صیدی در راهنمای تبادل اطلاعات آزمایشگاهی با سپاس

از طریق کاهش  هستند که گرهای بیمهمانسازضروری می داند. از آنجا که یکی از ذی نفعان پرونده الکترونیک سلامت 

های های ناشی از کاهش اقدامات تشخیصی و درمانی تکراری یا غیرضروری و همچنین جلوگیری از تخلفات ناشی از نظامهزینه

های بالینی، از نتایج حاصل از اجرای طرح سپاس سود می برند، بنابراین وجود های مالی در کنار دادهای و تحلیل دادهفعلی بیمه

 (81).ضروری استتحقق این موضوع ساختمند رادیولوژی برای اطلاعات بیمه ای در گزارشات 

خانوادگی، نام و نام خانوادگی پدر، نام و نام خانوادگی مادر، شماره  در نظر سنجی، نام و نام اطلاعات هویتی مراجعه کننده:

پرونده، تاریخ و محل تولد، میزان تحصیلات، جنسیت، سن، کد ملی، ملیت، مذهب، اطلاعات جغرافیایی) کشور، استان، 
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بیشترین اهمیت بودند. در تمامی مطالعات انجام  شهرستان، بخش، دهستان و روستا(، کد پستی، آدرس و شماره تلفن دارای

های آمریکای شمالی، انگلیس، استرالیا و نیوزلند، بر های مختلف رادیولوژی، همچون جامعه رادیولوژیستگرفته توسط انجمن

لاعات در ثبت اطلاعات هویتی بیمار و جزئیات مربوط به شناسایی او تاکید شده است، این امر نشان دهنده اهمیت این اط

با سپاس نیز  تبادل اطلاعات نتایج آزمایشگاهی، آنفلونزا و سکته قلبی پژوهش مربوط به گزارش رادیولوژی می باشد. در

همچنین در بخش اطلاعات  ،به عنوان کلاس های اصلی در نظر گرفته شد اطلاعات دموگرافیک و مکان زندگی بیمار

در حالی که این موارد در این پژوهش  شد در نظر گرفتهبه عنوان عناصر اصلی  دموگرافیک، نام مادر، وضعیت تاهل و اشتغال

 (47،57،82).دارای اولویت نبودند

اویر رادیولوژی به اطلاعات بالینی بیمار نیاز ها حاکی از آن است رادیولوژیست ها در هنگام تقسیر تصیافته اطلاعات بالینی:

ارائه اطلاعات خلاصه اما کامل از تاریخچه بالینی بیمار در  (82)د.ها تاثیر می گذاردارند زیرا این اطلاعات بر چگونگی تفسیر آن

در تمامی (56).گزارش رادیولوژی منجر به مدیریت مراقبت از بیمار و تسهیل تشخیص دقیق توسط پزشک معالج می شود

مطالعات انجام شده وجود اطلاعات بالینی و تاریخچه پزشکی بیمار در گزارش رادیولوژی ضروری شمرده شده است. در پژوهش 

، تاریخچه )پزشکی، اجتماعی، ICD-10حاضر نیز، تشخیص اولیه و تشخیص نهایی، کد تشخیص اولیه و نهایی بر اساس 

های دارویی، بارداری و درخواست بالینی دارای بیشترین اهمیت فامیلی و جراحی(، وضعیت قلبی، ریسک فاکتورها، حساسیت

 بودند. 

که یک وب سایت جامع اینترنتی برای ارائه  1وب سایت دانشکده رادیولوژی اطلاعات مربوط به معاینات تصویربرداری:

باکیفیت به دانشجویان و بطور کلی جوامع دانشگاهی می باشد، بدنه اصلی گزارشات رادیولوژی را شامل پنج قسمت خدمات 

های بالقوه و اطلاعات مقایسه ای ها، مسائل بالینی و تشخیص های افتراقی، محدودیتها، یافتهاطلاعات مربوط به موارد و روش

ت متفاوت همین عناصر را ذکر کرده اشمالی، استرالیا و نیوزلند نیز در قالب عبارهای آمریکای می داند. جامعه رادیولوژیست

منظور بازپرداخت کامل خدمات(، تاریخ ه ) ب CPTاقدام، کد اقدام بر اساس  نام نظرسنجی پژوهش،بر اساس  (56،57،82).اند

و ساعت انجام اقدام، تکنیک انجام اقدام، ابزار تصویربرداری، کد شناسایی تصویر، مداخلات، وضعیت بیمار، تنظیمات دستگاه، 

ده حاجب و درمان آن، موضع آناتومیکی، میزان دوز اشعه، نام، دوز، زمان و روش تزریق ماده حاجب، حساسیت نسبت به ما

ها ) نرمال و غیر نرمال(، تفسیر تصویر، پیشنهادات، ارزیابی، برنامه درمان و تشخیص توصیف متنی یا آیتم به آیتم یافته

وی، نظارت پزشک بر انجام اقدام، توضیحات متنی رادیولوژیست، قسمتی از تصدیق بیمار و اقدام مربوط به رادیولوژیست، 

                                                           
1Radiology Schools.com 

http://www.radiologyschools.com/index.html


 196                                                                                      فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری

 

 
 

تصویر نمایانگر یافته، سابقه انجام معاینات قبلی تصویربرداری و نوع، تاریخ و مشاهدات مربوط به آن به عنوان عناصر ضروری 

 این گزارشات مطرح شدند.

رافی زایمان، ثبت مواردی همچون تاریخ شروع آخرین دوره بر اساس مطالعات انجام شده در معاینات مربوط به سونوگ 

قاعدگی نرمال، زیست سنجی و پایش جنین، اطلاعات آناتومی مادر و جنین، میزان مایع آمنیوتیک و وضعیت قرارگیری جفت 

ن اطلاعات در بنابراین از ای ضروری است.از آنجا که در محیط پژوهش اقدامات مربوط به سونوگرافی زایمان انجام نمی شد،

 سنجی از متخصصین استفاده نشد. نظر

در هیچ کدام از مطالعات انجام گرفته اطلاعات بیهوشی به عنوان داده های گزارش رادیولوژی مطرح نشده  اطلاعات بیهوشی:

یرد، وجود مریض تحت بیهوشی قرار می گ MRIهمچون آنژیوگرافی یا  تصویربرداری بود، اما از آنجا که در بعضی از اقدامات

دارای اهمیت است. در نظر سنجی، تاریخ و زمان بیهوشی، نوع بیهوشی) ، ها برای مدیریت بهتر مراقبت از بیماراین داده

موضعی/ عمومی(، مدت زمان بیهوشی، زمان شروع بیهوشی، وضعیت بیمار در شروع بیهوشی، زمان پایان بیهوشی، وضعیت 

مایعات مصرفی و مراقبت  ،) فشارخون، نبض، تنفس و درجه حرارت(، مواد بیهوشیبیمار در خاتمه بیهوشی، علائم حیاتی

یکی از وظایف اصلی سیستم های اطلاعاتی بالینی از آن جا که . ندمخصوص از بیمار به عنوان اطلاعات بیهوشی مهم ذکر شد

ونده الکترونیک سلامت از نقش مهم لازم است که دست اندرکاران پروژه پر، است متخصصبرآورده ساختن نیازهای اطلاعاتی 

کاربران و ذی نفعان و نیازهای اطلاعاتی آن ها آگاهی لازم داشته باشند و در طراحی سامانه پرونده الکترونیک سلامت مدنظر 

 قرار دهند.

 پاسخ به سوال سوم پژوهش -5-2-9

(، ند؟ا کدامسیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده سلامت ایران فرایندهای در پاسخ به سوال سوم پژوهش )

یافته ها نشان می دهند که فرایندهای اصلی سیستم گزارش دهی رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت 

 ایران بر اساس کاربران، شامل موارد زیر است:

 رادیولوژیست:

 ثبت نام می کند و رمز عبور و کد کاربری دریافت می کند.  گزارش دهی در سیستمرادیولوژیست  .1

 رادیولوژیست با استفاده از رمز عبور و کدکاربری خود به سیستم وارد می شود. .2

 رادیولوژیست گزارش را در سیستم ثبت می کند. .9
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 رادیولوژیست امضاء دیجیتال خود را در سیستم ثبت می کند.  .4

 ارش ثبت شده را تایید می کند.رادیولوژیست گز .5

 رادیولوژیست اطلاعات جدیدی به گزارش اضافه می کند. .6

 رادیولوژیست گزارش را از سیستم حذف می کند .7

 رادیولوژیست اطلاعات گزارش را ویرایش می کند. .8

 رادیولوژیست گزارشات رادیولوژی را در سیستم جستجو می کند .3

 یر سیستم های خارجی ارسال می کند.رادیولوژیست گزارشات رادیولوژی را به سا .11

 رادیولوژیست از سیستم گزارش دهی رادیولوژی خارج می شود. .11

 پزشک معالج:

 ثبت نام می کند و رمز عبور و کد کاربری دریافت می کند.  گزارش دهی پزشک معالج در سیستم .1

 با استفاده از رمز عبور و کدکاربری خود به سیستم وارد می شود. پزشک معالج .2

 پزشک معالج اطلاعات بالینی و شرح حال بیمار را در سیستم ثبت می کند. .9

 پزشک معالج گزارشات رادیولوژی ثبت شده برای بیماران تحت درمان خود را می بیند. .4

 از سیستم گزارش دهی رادیولوژی خارج می شود. پزشک معالج .5

 متخصص بیهوشی:

 ثبت نام می کند و رمز عبور و کد کاربری دریافت می کند.  گزارش دهی در سیستم متخصص بیهوشی .1

 متخصص بیهوشی با استفاده از رمز عبور و کدکاربری خود به سیستم وارد می شود. .2

 متخصص بیهوشی اطلاعات بیهوشی بیمار را در سیستم ثبت می کند. .9

 متخصص بیهوشی از سیستم گزارش دهی رادیولوژی خارج می شود. .4

 متصدی پذیرش:

 ثبت نام می کند و رمز عبور و کد کاربری دریافت می کند. گزارش دهی در سیستممتصدی پذیرش  .1

 با استفاده از رمز عبور و کدکاربری خود به سیستم وارد می شود.متصدی پذیرش  .2

 بیمار را در سیستم ثبت می کند. ت پذیرشمتصدی پذیرش  اطلاعا .9
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 رج می شود.متصدی پذیرش از سیستم گزارش دهی رادیولوژی خا .4

 کارشناس بیمه: 

 وارد می شود. کارشناس بیمه به سیستم مربوط به خود  .1

 کارشناس بیمه با سیستم گزارش دهی ارتباط برقرار می کند. .2

 . ارسال شده برای او را می بیند کارشناس بیمه از طریق ارتباط با سیستم گزارش دهی، گزارشات رادیولوژی .9

 بیمار:

 به سیستم پرونده الکترونیک سلامت وارد می شود. عبور و کدکاربری با استفاده از رمزبیمار  .1

 مربوط به خود را از سیستم بازیابی می کند.بیمار گزارش  .2

 .بیمار گزارش رادیولوژی خود را می بیند .9

پژوهش ها نشان می دهد که  هار بیان شده است.اریوهای سیستم گزارش دهی در فصل چاین فرایندها بطور مشروح در سن

فرایند گزارش دهی با درخواست پزشک معالج مبنی بر انجام اقدام تصویربرداری شروع می شود و پس از انجام معاینه 

در این پژوهش نیز پس از آن بیمار  (41)تصویربرداری، رادیولوژیست تصاویر را بررسی و یافته ها و تفسیر خود را ثبت می کند.

پذیرش او در سیستم گزارش دهی ثبت می شود. بیمار برای بررسی وضعیت  توسط متصدی پذیرش، پذیرش شد، اطلاعات

پزشکی خود توسط پزشک معالج ویزیت می شود، پزشک اطلاعات بالینی و تاریخچه پزشکی او در سیستم گزارش دهی ثبت 

تصویربرداری را بررسی  می کند، سپس بیمار تحت معاینه تصویربرداری قرار می گیرد، رادیولوژیست یافته های حاصل از اقدام

 و تفسیر و پیشنهادات خود و سایر عناصر داده ای ضروری را در سیستم ثبت می کند.

از طرف دیگر چنان چه بیمار تحت اقدامی همچون آنژیوگرافی قرار گیرد، در حین انجام اقدام، متخصص بیهوشی اطلاعات  

مربوط به بیهوشی را در سیستم ثبت می کند. رادیولوژیست که به عنوان مدیر سیستم گزارش دهی رادیولوژی می باشد می 

یستم بیمه، کدگذاری و یا سامانه پرونده الکترونیک سلامت ارسال کند. تواند گزارشات را به سیستم های خارجی همچون س

تواند با سیستم گزارش دهی ارتباط برقرار کند و نتایج حاصل از اقدام تصویربرداری انجام بیمار نیز به عنوان یک کنشگر می

باط برقرار کند و به منظور برآورد شده برای خود را رویت کند. همچنین کارشناس بیمه می تواند با سیستم گزارش دهی ارت

 هزینه معاینات تصویربرداری، گزارشات رادیولوژی را ببیند.
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 پژوهش مپاسخ به سوال چهار -5-2-4

نمودارهای سیستم گزارش دهی رادیولوژی بر اساس زبان مدلسازس یکپارچه برای در ادامه در پاسخ به سوال چهارم پژوهش )

اند. در هر یک از نمودار ها مورد بررسی قرار گرفته و طراحی شده ، (رونیک سلامت ایران کدام اند؟تبادل با سامانه پرونده الکت

. در مرحله ارهای مورد کاربرد به مدل در آمدبه شکل نمود کاربران شناسایی شد و سپس نیازهای اطلاعاتیاین پژوهش ابتدا 

شده و از آن برای طراحی نمودارهای کلاس، توالی، همکاری، تکمیل  اولبعد، مورد کاربرد به دست آمده در جریان مرحله 

 تا مشخص شود کردهرا تشریح  مورد کاربردهااز  هر کدام زاویه ای، بالادر نمودار یادشده  پنجاین فعالیت و حالت استفاده شد. 

 و وظایفی دارند.چه روند کاری مورد کاربردها 

ترونیک کتبادل با سامانه پرونده ال جهتسیستم گزارش دهی رادیولوژی  مورد کاربرد نمودار -5-2-4-1

 ایران سلامت

منظور سازماندهی و مدلسازی رفتارهای سیستم ه این نمودار ب شروع می شوند،مورد کاربردنمودارهای بسیاری از پروژه ها با 

سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل ش حاضر همانگونه که در نمودار مورد کاربرد در پژوه (23).است و قابل توجه مهم

با سامانه پرونده الکترونیک سلامت مشخص شد، رادیولوژیست، پزشک معالج، متخصص بیهوشی و متصدی پذیرش، به عنوان 

به عنوان سایر نده الکترونیک سلامت کنشگرهای اصلی و کارشناس بیمه، بیمار، سیستم بیمه، سیستم کدگذاری و سیستم پرو

، ورود 1ثبت نام: از جمله عملیاتی که در این نمودار مد نظر قرار گرفت قابلیت هایی از جملهکنشگرهای این مدل می باشند و 

 8، جستجوی7به گزارش، حذف گزارش 6، افزودن اطلاعات جدید5، تایید گزارش4ویرایش گزارش ،9گزارش، ثبت 2به برنامه

، ثبت 19، ثبت اطلاعات بالینی12، امضاء دیجیتالی11، یادآور11، تبادل گزارش با سیستم های خارجی3گزارش، نمایش گزارش

 بوده است. 1و خروج از سیستم 15، ثبت اطلاعات پذیرش14اطلاعات بیهوشی

                                                           
1Register 
2Login 
3Report entry 
4Report editing 
5Report confirmation  
6Add new information 
7Report deleting 
8Search 
9Display report 
10Exchange with external systems 
11Reminder 
12 Digital signature 
13 Clinical data entry 
14Anesthesia data entry 
15 Reception data entry 
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تدوین معماری پرونده سلامت الکترونیک  به منظوروزارت بهداشت  مرکز مدیریت آمار و اطلاع رسانی در مطالعه ای که توسط

، به روز : اصلاح اطلاعات، ثبت اطلاعاتعبارت بودند ازموارد کاربردها  ،و بررسی مورد کاربردهای سیستمی انجام شده است

ها این موارد کاربرد نیازمندی و ورود و خروج از سیستم؛  گزارش گیری ،، دریافت اطلاعاترسانی اطلاعات، جستجوی اطلاعات

خدمات بهداشتی ، مراکز ارائه ند. کنشگران سیستم نیزنده الکترونیک سلامت را بیان می کو انتظارات کاربران از سیستم پرون

استخراج "که با عنوان  ی دیگریدر مقاله  (89)بوده اند.، پژوهشگران و مراکز بیمه درمانی، شهروندان، سازمان ثبت احوال

ای سیستم متن کاوی بر انجام گرفت، 2111و همکاران در سال  2توسط پراساد "کاوی گزارشات رادیولوژی با استفاده از متن

استخراج و استفاده از اطلاعات در گزارش رادیولوژی استفاده شد. این سیستم شامل سه ماژول، یافته های بالینی، بازیابی 

رادیولوژیست و مورد  اصلی، کنشگرلوژی، در نمودار مورد کاربرد متن کاوی گزارشات رادیو .گزارش و بازیابی تصویر بود

 (84)بود.و پرس و جو  استخراج مشخصه های تصویرکاربردها شامل ثبت، گزارش، استخراج یافته های تصویربرداری، 

توسط کارشناس فناوری  "گزارش دهی الکترونیکی در پاتولوژی: الزامات و محدودیت ها"در مطالعه ای که تحت عنوان 

بیان شد انجام شد،  2113واشنگتن در سال  4و موسسسه آلتاروم 9اطلاعات گزارش دهی سرطان کالج پاتولوژیست های آمریکا

روش الکترونیکی بودن را نشان  بهترین و مناسب ترین باشند، اختمنداسناد سکه چنانچه گزارشات پاتولوژی به صورت 

، مرکز پیشگیری و پاتولوژیست ،محقق ،منشی حسابداری ،جراح ،رادیولوژیست ،پرستار ،بیمه گر ،بیماردر این مطالعه  دهند.می

پرونده سلامت دسترسی به  ،درمانها ولتی به عنوان کنشکراانجمن پاتولوژی آمریکا و مرکز بهداشت ای ،5هاکنترل بیماری

 ،گزارش دهی ملی، گزارش دهی بهداشت عمومی ،بازپرداخت ،تشخیص سرطان، 6، مخزن زیستیکارآزمایی بالینی فردی،

به عنوان مورد کاربردهای سیستم گزارش دهی پاتولوژی مد نظر قرار  لیحثبت م دهی گزارشایالتی و گزارش دهی 

 (85).گرفتند

الکترونیک با سامانه پرونده تبادل  جهتفعالیت سیستم گزارش دهی رادیولوژی  هاینمودار -5-2-4-2

 سلامت ایران

گزارش دهی رادیولوژی برای برای مدل سازی جریان کار بین اجزای مختلف سیستم در پژوهش حاضر نمودارهای فعالیت 

نمودار فعالیت مورد کاربرد ثبت نام، توصیف می کند که چگونه  د.دنرسم شتبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت 

                                                                                                                                                                                     
1Logout 
2Prasad 
3College of American Pathologist(CAP) 
4Altarum 
5Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
6Biorepository ( a biological materials repository that collects, processes, stores, and is tributes bio specimens to 

support future scientific investigation) 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=cdc&source=web&cd=1&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&ei=NYAHUei4LYWXtAbqw4GQAg&usg=AFQjCNFZiCnTGz3JGwl6v2dGv1nb_9DNIw&bvm=bv.41524429,d.Yms
http://en.wikipedia.org/wiki/Biotic_material


 141                                                                                      فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری

 

 
 

کند جریان کار نمودار فعالیت ثبت نام به این صورت می ثبت  ثبت نام، دموگرافیک خود را در فرماطلاعات شناسایی یا کاربر

و  اطلاعات شناسایی کاربرو  را نمایش می دهد ثبت نام،سیستم فرم ثبت ناماست که؛ پس از اجرای برنامه و درخواست فرم 

اطلاعات  ،گزینه ثبت را انتخاب می کند. سپس سیستم را وارد می کند و نوع کاربری خود ) رادیولوژیست، پزشک و غیره(

را  پیغام ثبت نام با موفقیت انجام شدکاربر را کنترل و در صورت صحیح بودن، آن را در پایگاه داده سیستم ذخیره و شناسایی 

بفشارد، عملیات ثبت  چنانچه کاربر در مرحله ثبت اطلاعات شناسایی و یا تعیین نوع کاربری، دکمه انصراف را نمایش می دهد.

شده و عملیات ناتمام می ماند، همچنین در صورتی که اطلاعات شناسایی کاربر، نادرست باشد، سیستم آن را ذخیره  نام متوقف

 نکرده و عملیات سیستم ناتمام مانده و به گره پایانی جریان ختم می شود.

در برنامه وارد و در صورت  کاربری کند که چگونه اطلاعات شناسایی نمودار فعالیت مورد کاربرد ورود به برنامه، توصیف م       

فراهم می شود. جریان کار این نمودار به این صورت است که؛ با اجرای برنامه توسط  سیستمر به کاربتائید امکان دسترسی 

را انتخاب می کند.  ثبتو گزینه اطلاعات کاربری و رمز خود را وارد می کند  کاربررا نمایش می دهد.  ورود ،سیستم فرمکاربر

ثبت گزارش را می دهد و فرم سیستم و درصورت درست بودن اجازه ورود به  کاربررا کنترل می کندسیستم اطلاعات شناسایی 

 باردر صورتی اطلاعات کاربری اشتباه باشد، سیستم این امکان را به بیمار می دهد که تا پنج  را نمایش می دهد. رادیولوژی

، کاربر اطلاعات کاربری اش را به اشتباه ثبت کند، سیستم کاربر را به باراطلاعات کاربری خود را وارد کند، چنانچه بعد از پنج 

 مدت یک ساعت بلاک می کند.

یک گزارش تشخیصی رادیولوژی را ثبت  رادیولوژیست، توصیف می کند که چگونه گزارشودار فعالیت مورد کاربرد ثبت نم

ابتدا رادیولوژیست به سیستم وارد می شود و دکمه جستجوی گزارش را جریان کار این نمودار به این صورت است که؛  کند.می

برای آن ها گزارش ثبت شود در اختیار کاربر می گذارد، سیستم نقش کاربر را  بایدی از بیماران که فهرستمی فشارد، سیستم 

سیستم اطلاعات هویتی بیمار را از سایر  .نتظر تایید گزارش توسط اتند می مانددر صورتی که رزیدنت باشد م و تعیین می کند

سیستم های خارجی دریافت می کند و این اطلاعات را به کاربر نشان می دهد، سیستم با اتصال به سیستم سپاس یا از 

سیستم فرم گزارش مربوط  و می کند اطلاعات بالینی را به کاربر نشان می دهد، کاربر گزینه ارسال را انتخاب ،تم محلیسسی

می کند و کاربر کد  ل کرده، سپس سیستم درخواست امضاءکاربر اطلاعات را کام .به بیمار مربوطه را به کاربر نشان می دهد

ب امضاء دیجیتالی خود را ثبت می کند، در صورتی که سیستم امضاء کاربر را تایید کند، کاربر می تواند گزینه ذخیره را انتخا

کند و در غیر اینصورت بار دیگر سیستم از کاربر درخواست امضاء می کند. سیستم اطلاعات را کنترل و در صورتی بدون خطا 

باشد، آن را در پایگاه داده ذخیره می کند و در این صورت عملیات خاتمه می یابد. چناچه در ثبت اطلاعات خطا باشد، عملیات 

می شود. در صورتی که کاربر  لغوه اطلاعات در پایگاه داده همراه با مشکل باشد عملیات می شود. همچنین چنانچه ذخیر لغو
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و به  لغودر هر یک از مراحل انتخاب بیمار، کامل کردن گزارش و ثبت امضاء دیجیتالی، دکمه انصراف را انتخاب کند، عملیات 

 .گره پایانی جریان خاتمه می یابد

روند کار به  .توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست گزارش مورد نظر را جستجو می کندنمودار فعالیت جستجوی گزارش 

این صورت است که پس از این که رادیو لوژیست به سیستم وارد شد، فرم جستجو را درخواست می کند، سیستم فرم مربوطه 

کند و گزینه ثبت را می فشارد، سیستم  رادیولوژیست اطلاعات را در فیلد جستجو ثبت می .را در اختیار او قرار می دهد

گزارشات را جست و جو می کند و نتایج را در فرم جستجو نمایش می دهد. در صورتی که کاربر در مرحله ثبت اطلاعات در 

فیلد جستجو دکمه انصراف را بفشارد، عملیات متوقف می شود، همچنین چنانچه در مرحله جستجوی گزارشات توسط سیستم 

منتظره ای بیفتد، سیستم هیچ نتایجی را نشان نمی دهد و در این صورت فعالیت جستجو ناتمام مانده و به گره  اتفاق غیر

 پایانی جریان خاتمه می یابد.

نمودار فعالیت ویرایش گزارش توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست گزارش مورد نظر را ویرایش می کند. روند کار به این 

وژیست پس از ورود به سیستم، گزینه ویرایش را می فشارد، سیستم گزارشات را جستجو می کند و صورت است که رادیول

گزارشات مورد نظر را در اختیار رادیولوژیست می گذارد. رادیولوژیست گزارش مورد نظر را برای ویرایش انتخاب کرده و آن را 

ایش شده را کنترل و آن را به فهرست گزارشات اضافه ویرایش می کند و سپس دکمه ثبت را می فشارد، سیستم گزارش ویر

می کند و سپس در پایگاه داده ذخیره می کند. سیستم پیغام ویرایش با موفقیت انجام شد را به رادیولوژیست نشان داده و 

ادامه پیدا  همچنین پیغام ویرایش و بروز رسانی گزارش را به سپاس ارسال می کند که این کار تا پذیرش پیغام توسط سپاس

می کند. سپاس پیغام را دریافت کرده و پیغامی مبنی بر دریافت اصلاحات گزارش به سیستم ارسال می کند و عملیات خاتمه 

می یابد. ) گزارش ویرایش و در سیستم محلی) سیستم گزارش دهی( و سپاس ذخیره می شود(. چنانچه رادیولوژیست در 

ویرایش آن یا در مرحله ویرایش گزارش، گزینه انصراف را انتخاب کند، فعالیت متوقف و  مرحله انتخاب گزارش رادیولوژی برای

 به گره پایانی جریان ختم می شود.

نمودار فعالیت افزودن اطلاعات جدید به گزارش توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست اطلاعات جدید را به گزارش 

می افزاید. روند کار به این صورت است که رادیولوژیست پس از ورود به رادیولوژی که قبلا در سیستم دخیره شده است، 

سیستم، گزینه افزودن اطلاعات جدید را می فشارد، سیستم گزارشات را جستجو می کند و گزارشات مورد نظر را در اختیار 

به آن اضافه می کند و سپس رادیولوژیست می گذارد. رادیولوژیست گزارش مورد نظرش را انتخاب کرده و اطلاعات جدید را 

دکمه ثبت را می فشارد، سیستم گزارش مورد نظر را کنترل و آن را به فهرست گزارشات اضافه می کند و سپس در پایگاه داده 

ذخیره می کند، سیستم پیغام افزوده شده اطلاعات جدید با موفقیت انجام شد را به رادیولوژیست نشان می دهد. همچنین 
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ام را به سپاس ارسال می کند، این کار تا پذیرش پیغام توسط سپاس ادامه پیدا می کند، سپاس پیغام را سیستم این پیغ

دریافت می کند و پیغامی مبنی بر دریافت گزارش اصلاح شده به سیستم ارسال می کند و عملیات خاتمه می یابد. ) اطلاعات 

و سپاس ذخیره می شود(. چنانچه رادیولوژیست در مرحله  افزوده شده به گزارش در سیستم محلی ) سیستم گزارش دهی(

انتخاب گزارش رادیولوژی یا در مرحله افزودن اطلاعات جدید به آن، گزینه انصراف را انتخاب کند، فعالیت متوقف و به گره 

 پایانی جریان ختم می شود.

را حذف می کند. روند کار به این صورت نمودار فعالیت حذف گزارش توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست، یک گزارش 

است که پس از اینکه رادیولوژیست به سیستم وارد شد، گزارشات را از سیستم بازیابی می کند، سیستم گزارشات را نمایش 

ن از حذف گزارش را سوال دهد و رادیولوژیست گزارش مربوطه را برای حذف انتخاب می کند. سیستم از کاربر اطمینامی

چنانچه رادیولوژیست حذف گزارش را تایید کند، گزارش از سیستم حذف شده و پیغام حذف با موفقیت انجام شد به  کند،می

او نشان داده می شود. همچنین سیستم پیغامی مبنی بر حذف گزارش به سپاس ارسال می کند این کار تا پذیرش پیغام 

رش حذف شده را به سیستم ارسال افت موفقیت آمیز گزاتوسط سپاس ادامه می یابد، سپس سپاس پیغامی مبنی بر دری

کند و عملیات خاتمه می یابد. چنانچه رادیولوژیست در مرحله انتخاب گزارش برای حذف یا زمانی که سیستم اطمینان از می

 می یابد. حذف گزارش را می پرسد، گزینه انصراف را انتخاب کند، عملیات حذف متوقف شده و به گره پایانی جریان خاتمه

نمودار فعالیت تایید گزارش توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست اتند گزارش را تایید می کند. روند کار به این صورت است 

که پس از ورود رادیولوژیست به سیستم، فهرست بالا رونده ای از گزارشات تایید نشده به اتند نشان داده می شود، 

برای تایید انتخاب می کند، پیغام مقتضی، اتند را به گزارش مربوطه راهنمایی می کند و  رادیولوژیست گزارش مورد نظر را

کاربر به صفحه مورد نظر می رود. اتند گزارش مورد نظر خود را تایید می کند و  سیستم پیغام تایید گزارش با موفقیت انجام 

یک از مراحل  انتخاب و تایید گزارش دکمه انصراف را  شد را نمایش می دهد و عملیات خاتمه می یابد. چنانچه اتند در هر

 شده و به گره پایانی جریان خاتمه پیدا می کند. ، عملیات کنسلانتخاب کند

نمودار فعالیت نمایش گزارش توصیف می کند که چگونه کاربر گزارش رادیولوژی مورد نظر خود را در سیستم می بیند. روند 

ورود کاربر به سیستم، گزارش رادیولوژی را از سیستم بازیابی می کند، سیستم فهرست  کار به این صورت است که پس از

گزارشات رادیولوژی را نمایش می دهد و کاربر گزارش مورد نظر را برای رویت آن انتخاب می کند. سیستم گزارش انتخاب 

ی دهد. کاربر می تواند از گزارش مربوطه پرینت شده توسط کاربر را از پایگاه داده استخراج می کند و آن را به کاربر نشان م
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ذخیره کند و عملیات را به پایان برساند. چنانچه کاربر در مرحله انتخاب  1بگیرد یا اینکه آن را بر روی یک حافظه خارجی

 گزارش رادیولوژی دکمه انصراف را انتخاب کند، عملیات کنسل و به گره پایانی جریان خاتمه پیدا می کند.

ار فعالیت امضاء دیجیتالی چگونگی ثبت آن را توسط کاربران در سیستم گزارش دهی نشان می دهد. روند کار به این نمود

صورت است که کاربر پس از ورود  به سیستم، گزینه مربوط به امضاء دیجیتالی را انتخاب می کند. سیستم فرم ثبت امضاء 

مضای خود را در فرم، ثبت می کند. سپس سیستم امضاء کاربر را با پایگاه داده دیجیتالی را به کاربر نشان می دهد و کاربر کد ا

سیستم مرکز گواهی های دیجیتال چک می کند و در صورت درست بودن، نتیجه را به کاربر نشان می دهد و عملیات خاتمه 

شته باشد، سیستم فرم مربوط به ثبت می یابد. در صورتی که کد امضاء با پایگاه داده مرکز گواهی های دیجیتال هماهنگی ندا

 امضاء را به کاربر نشان می دهد تا بار دیگر امضاء خود را ثبت کند.

نمودار فعالیت ثبت اطلاعات پذیرش چگونگی ثبت اطلاعات پذیرش را توسط متصدی پذیرش را نشان می دهد. روند کار در 

تم وارد می شود و دکمه ثبت اطلاعات پذیرش را انتخاب این نمودار به این صورت است که ابتدا متصدی پذیرش به سیس

کند، سپس سیستم فرم اطلاعات پذیرش را به کاربر نشان می دهد و کاربر اطلاعات پذیرش را کامل می کند. پس از ثبت می

داده سیستم ارسال اطلاعات کاربر امضاء دیجیتالی خود را در سیستم ثبت و دکمه تایید را انتخاب می کند. اطلاعات به پایگاه 

و پس از کنترل، ذخیره می شوند. چناچه کاربر در هر یک از مراحل ثبت اطلاعات پذیرش و امضاء دیجیتالی، دکمه انصراف را 

انتخاب کند، عملیات کنسل و به گره پایانی جریان خاتمه پیدا می کند. همچنین در صورتی که پایگاه داده سیستم در ذخیره 

 ا مشکل مواجه شود، عملیات کنسل می شود و به گره پایانی جریان خاتمه پیدا می کند.و کنترل اطلاعات ب

نمودار فعالیت ثبت اطلاعات بالینی توصیف می کند که چگونه پزشک معالج، اطلاعات بالینی را در سیستم گزارش دهی ثبت 

 .میکند، روال کار در اینجا مشابه نمودار فعالیت ثبت اطلاعات پذیرش می باشد

نمودار فعالیت ثبت اطلاعات بیهوشی توصیف می کند که چگونه اطلاعات بیهوشی توسط متخصص بیهوشی در سیستم ذخیره 

 می شود. در اینجا نیز روال کار مشابه نمودار فعالیت ثبت اطلاعات پذیرش و ثبت اطلاعات بالینی می باشد.

وجود فعالیت هایی که باید تکمیل شوند، آگاهی پیدا می کند. مثلا نمودار فعالیت یادآور، توصیف می کند که چگونه کاربر از 

چگونگی آگاهی رادیولوژیست از گزارشات تکمیل نشده را توصیف می کند. روند کار به این صورت است که پس از ورود کاربر 

ر یادآور مورد نظر را انتخاب به سیستم، فهرست بالارونده ای از عملیات هایی که باید تکمیل شوند نمایش داده می شود، کارب

می کند، پیغام مقتضی نمایش داده می شود و کاربر به صفحه مربوطه برای تکمیل عملیات راهنمایی می شود. کاربر عملیات را 

                                                           
1External memory 
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تکمیل می کند و عملیات خاتمه می یابد. چنانچه کاربر، در مراحل ورود به سیستم، انتخاب یادآور خاص و تکمیل فعالیت 

 شده، دکمه انصراف را انتخاب کند، عملیات تکمیل یادآورها لغو شده و  به گره پایانی جریان خاتمه می یابد.یادآوری 

نمودار فعالیت تبادل گزارش با سیستم های خارجی توصیف می کند که چگونه رادیولوژیست گزارش را به سیستم های 

وژیست به سیستم وارد و دکمه جستجوی گزارشات را انتخاب خارجی ارسال می کند. روال کار  به این صورت است که رادیول

می کند سیستم فهرستی از گزارشات را به او نشان می دهد، رادیولوژیست گزارش مربوطه را انتخاب  و گزینه ارسال گزارش را 

تی که کاربر رزیدنت انتخاب می کند. سیستم با پایگاه داده ارتباط برقرار می کند و نقش کاربر را بررسی می کند، در صور

باشد، سیستم پیغامی را مبنی بر انتظار گزارش به منظور تایید توسط اتند، نشان می دهد اما در صورتی که کاربر اتند باشد، 

 سیستم گزینه ارسال را فعال می کند و کاربر آن را انتخاب می کند. 

می کند. این سیستم ها گزارشات را بررسی و پیغام  سیستم گزارشات را طبقه بندی می کند و به سیستم های خارجی ارسال

تایید را به سیستم گزارش دهی ارسال می کنند، سیستم پیغام تایید گزارش را دریافت می کند و پیغام ارسال موفق گزارش به 

ولوژی را در غالب سیستم های خارجی را به کاربر نشان می دهد و کاربر گزینه تایید را انتخاب می کند. سیستم، گزارشات رادی

XML  ،ایجاد و به سپاس  ارسال می کند، سپاس اطلاعات را دریافت و پیغام تایید اطلاعات را به سیستم ارسال می کند

سیستم پیغام ارسالی از سپاس را دریافت کرده و به عملیات خاتمه می دهد. چنانچه کاربر در مراحل انتخاب و ارسال گزارش، 

 کند، عملیات کنسل شده و به گره پایانی جریان خاتمه می یابد. دکمه انصراف را انتخاب

نمودار فعالیت خروج از سیستم توصیف می کند که چگونه کاربر از سیستم خارج می شد. روند کار به این صورت است که 

را می بندد و پیغام  کاربر دکمه خروج را انتخاب می کند، سیستم فعالیت ها را متوقف کرده و ذخیره می کند. سیستم برنامه

 خروج را به کاربر نشان می دهد.

سلامت  در مطالعه ای که توسط مرکز مدیریت آمار و اطلاع رسانی  وزارت بهداشت در راستای تدوین معماری پرونده

الکترونیک و بررسی مورد کاربردهای سیستمی انجام شده است نیز، نمودار فعالیت هر یک از مورد کاربردها طراحی شده است 

، دریافت اطلاعات و رسانی اطلاعات، جستجوی اطلاعات ، به روزنمودار فعالیت اصلاح اطلاعات، ثبت اطلاعاتکه عبارتند از:

نمودار فعالیت ثبت، ویرایش، جستجو و حذف گزارش رسم شد که در هر کدام از این در این پژوهش نیز،  (89).گزارش گیری

مورد کاربردها، نشان دهنده گام هایی برای انجام آن مورد کاربرد بود. برای مثال در فرایند ورود به سیستم، نمودار فعالیت 

یستم وارد می کند و در صورتی که سیستم نشان دهنده گام هایی است که کاربر در طی آن نام و رمز عبور خود را در س
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مشخصات او را تایید کرد، مجوز ورود به آن سیستم را خواهد داشت و در غیر این صورت باید اقدام به ورود مجدد اطلاعات 

 شناسایی خود کند.

تبادل با سامانه پرونده الکترونیک  گزارش دهی رادیولوژی جهتنمودارهای توالی سیستم  -5-2-4-9

 سلامت ایران

. را مرحله به مرحله نشان می دهدانجام کار هر یک از مورد کاربردهای این سیستم روند سیستم گزارش دهی نمودار توالی

)رادیولوژیست، پزشک، متخصص  نمودار توالی ثبت نام،  نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری ثبت نام کاربر

، برنامه و کاربردر برنامه و ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  بیهوشی و متصدی پذیرش(

پایگاه داده را نمایش می دهد. ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان به وسیله فلش و پیغام های ارسال شده 

 به وضوح نمایش داده شده است. 

د به برنامه، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری ورود کاربر بهه برنامهه و ارتبهاط میهان نمودار توالی ورو       

، برنامه و پایگاه داده و پیام های جابه جا شده در این فرآیند میهان کاربرشی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین 

جازه ورود به برنامهه توسهط سیسهتم، را نمهایش مهی دههد. ارتباطهات و جریهان اشیا از نظر کنترل صحت اطلاعات کاربری و ا

اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغام های ارسال شده مرتبط در شرایط مختلف به وسیله فلش بهه وضهوح نمهایش داده 

چه کاربر سیسهتم رادیولوژیسهت راه های متناوب می باشد بگونه ای که، چناندر این نمودار مخفف کلمه  Altشده است. عبارت

باشد، فرم ثبت گزارش رادیولوژی، اگر پزشک معالج باشد، فرم ثبت اطلاعات بالینی، اگر متخصهص بیهوشهی باشهد، فهرم ثبهت 

 اطلاعات بیهوشی و در صورتی که متصدی پذیرش باشد، فرم ثبت اطلاعات پذیرش نمایش داده می شود.

گهزارش در پایگهاه داده ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآینهدهای جریهان کهاری ثبهت گزارشنمودار توالی مورد کاربرد ثبت 

 پایگهاه داده، ، برنامهه رادیولوژیسهتو ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  سیستم گزارش دهی

بالینی بیمار در سیستم محلی یها سهپاس و پایگهاه اطلاعات دموگرافیک بیمار در سیستم محلی یا سپاس، پایگاه داده اطلاعات 

در پایگهاه داده سیسهتم  گهزارشبه منظور ثبت و ذخیهره  را و پیام های جابه جا شده در این فرآیندداده سیستم گزارش دهی 

ضهوح نمایش می دهد. ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان به وسیله فلش و پیغام ههای ارسهال شهده بهه و

اگر رادیولوژیست بخواهد اطلاعهات ههویتی و بهالینی نشان دهنده این است که Altدر اینجا نیز عبارت  نمایش داده شده است.

بیماران تحت درمان خود را به منظور ثبت دقیق یافته های رادیولوژی دریافت کند مهی توانهد از پایگهاه داده محلهی)در همهان  

 بازیابی کند. مرکز( و یا از پایگاه داده سپاس
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تایید گزارش در پایگاه داده سیسهتم گهزارش ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری تاییدگزارشنمودار توالی 

سیسهتم  پایگهاه دادهو  ، برنامههاتند )رادیولوژیسهت(و ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  دهی

. ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان به وسیله فلش و پیغام های ارسال شهده گزارش دهی را نشان می دهد

 .به وضوح نمایش داده شده است

ویهرایش گهزارش در پایگهاه داده سیسهتم ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری گزارشنمودار توالی ویرایش 

، کنترل کننده گهزارش ، برنامهرادیولوژیستو ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  گزارش دهی

. ارتباطات و جریان اطلاعات بهین ایهن اشهیا در طهول زمهان بهه سیستم گزارش دهی را نشان می دهد پایگاه دادهرادیولوژی و 

رادیولهوژی، گهزارش  . شهیء کنتهرل کننهده گهزارششهده اسهتوضهوح نمهایش داده وسیله فلش و پیغام های ارسال شده به 

رادیولوژی ویرایش شده قبل از ذخیره در پایگاه داده سیستم گزارش دهی رادیولوژی را کنترل و برچسب ویرایش را به گهزارش 

دهنهده تکهرار عمهل یها کهاری در ایهن نمهودار نشهان  loopاضافه می کند و آن را به فهرست گزارشات اضافه می کند. عبارت

 ارسال گزارش ویرایش شده به سپاس تا زمانی که سپاس آن را دریافت کند، ادامه پیدا می کند. loopباشد، بر اساس این می

جسهتجوی گهزارش در پایگهاه داده ، نشانگر جزئیات ترتیب و تهوالی فرآینهدهای جریهان کهاری گزارشنمودار توالی جستجوی 

 پایگهاه دادهو  ، برنامههرادیولوژیسهتارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  و سیستم گزارش دهی

. ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان بهه وسهیله فلهش و پیغهام ههای سیستم گزارش دهی را نشان می دهد

 .ارسال شده به وضوح نمایش داده شده است

حذف گزارش در پایگاه داده سیستم گزارش ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری گزارشف نمودار توالی حذ

سیسهتم گهزارش  پایگهاه دادهبرنامهه، ، رادیولوژیستو ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  دهی

جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان به وسیله فلش و پیغام های  . ارتباطات ودهی و پایگاه داده سپاس را نشان می دهد

موجود در این نمودار پیغام مربوط به حذف گزارش تا زمهانی کهه  loopبر اساس  .ارسال شده به وضوح نمایش داده شده است

 سپاس آن را دریافت کند، ادامه پیدا می کند.

افزودن اطلاعهات جدیهد ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری گزارشنمودار توالی افزودن اطلاعات جدید به 

و ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بهین  به گزارش رادیولوژی در پایگاه داده سیستم گزارش دهی

. ارتباطات و جریهان اطلاعهات بهین شان می دهدسیستم گزارش دهی و پایگاه داده سپاس را ن پایگاه دادهبرنامه، ، رادیولوژیست
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 loopدر اینجا نیز بهر اسهاس  .این اشیا در طول زمان به وسیله فلش و پیغام های ارسال شده به وضوح نمایش داده شده است

 موجود، پیغام مربوط به افزودن اطلاعات جدید به گزارش تا زمانی که سپاس آن را دریافت کند، ادامه پیدا می کند.

، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری ورود کاربر به برنامه و ارتبهاط میهان شهی نمایش گزارشنمودار توالی  

ارتباطات و جریان اطلاعات بهین  را نشان می دهد. های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین بیمار ، برنامه و پایگاه داده

پیغام های ارسال شده مرتبط در شرایط مختلف به وسیله فلش بهه وضهوح نمهایش داده شهده اسهت.  این اشیا در طول زمان و

پس از رویت گهزارش رادیولهوژی  می تواند اینکه رادیولوژیست در این نمودار مخفف کلمه اختیاری می باشد یعنی  Optعبارت

 .از آن پرینت بگیرد یا اینکار را انجام ندهد

، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری ورود کاربر به برنامه و ارتباط میان شی های گزارشتبادل نمودار توالی 

سیسهتم گهزارش دههی رادیولهوژی را  پایگهاه داده ، کنترل کننده و مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین بیمار ، برنامه

ن اشیا در طول زمان و پیغام های ارسال شده مرتبط در شهرایط مختلهف بهه ارتباطات و جریان اطلاعات بین ای نشان می دهد.

کنترل کننده، محدودیت در ارسهال گهزارش را کنتهرل مهی کنهد، همانگونهه کهه وسیله فلش به وضوح نمایش داده شده است. 

Altی دههد و رزیهدنت بایهد رادیولوژیست ارسال کننده گزارش، رزیدنت باشد اجازه ارسهال را بهه او نمه نشان می دهد چنانچه

 منتظر تایید گزارش توسط اتند باشد. 

، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری ورود کاربر به برنامه و ارتبهاط میهان شهی امضاء دیجیتالینمودار توالی 

دهی و پایگاه داده سیسهتم گهواهی  سیستم گزارش پایگاه داده، دار ارتباطات بین بیمار ، برنامههای مورد نظر می باشد. این نمو

ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغهام ههای ارسهال شهده مهرتبط در  های دیجیتال را نشان می دهد.

در ایهن نمهودار، پایگهاه داده سیسهتم گهزارش دههی امضهاء شرایط مختلف به وسیله فلش به وضوح نمهایش داده شهده اسهت. 

ده توسط کاربر را با مرکز گواهی های دیجیتال کنترل می کند و در صورت صحیح بودن پیغام تایید امضهاء را دیجیتالی ثبت ش

 به کاربر نشان می دهد.

ثبت اطلاعات پذیرش در پایگاه داده ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری نمودار توالی ثبت اطلاعات پذیرش

پایگهاه برنامهه و ، متصهدی پهذیرشط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین و ارتبا سیستم گزارش دهی

ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغهام ههای ارسهال شهده .سیستم گزارش دهی را نشان می دهد داده

 مرتبط در شرایط مختلف به وسیله فلش به وضوح نمایش داده شده است.
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ثبت اطلاعات بهالینی در پایگهاه داده ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری نمودار توالی ثبت اطلاعات بالینی

 پایگهاه دادهبرنامهه و ، پزشک معهالجو ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین  سیستم گزارش دهی

ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغام های ارسال شده مهرتبط .هدسیستم گزارش دهی را نشان می د

 در شرایط مختلف به وسیله فلش به وضوح نمایش داده شده است.

ثبت اطلاعهات بیهوشهی در پایگهاه ، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری نمودار توالی ثبت اطلاعات بیهوشی

برنامهه و ، متخصهص بیهوشهیو ارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بهین  تم گزارش دهیداده سیس

ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغهام ههای ارسهال .سیستم گزارش دهی را نشان می دهد پایگاه داده

 نمایش داده شده است.شده مرتبط در شرایط مختلف به وسیله فلش به وضوح 

و  یهادآور در پایگهاه داده سیسهتم گهزارش دههی، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری نمودار توالی یادآورها

سیسهتم گهزارش دههی را نشهان  پایگاه دادهبرنامه و ، کاربرارتباط میان شی های مورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین 

اطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان و پیغام های ارسال شده مرتبط در شهرایط مختلهف بهه وسهیله ارتب.دهدمی

موجود در این نمودار نشان دهنده آن است کهه پهس از اینکهه فهرسهت بالارونهده  loopفلش به وضوح نمایش داده شده است.

هایی را به کاربر یادآوری کرد، تا زمان تکمیل شدن تمام فعالیت ها، این فهرست در هر زمان که کهاربر بهه سیسهتم وارد فعالیت

 ادآورها توسط کاربر تکمیل شدند.می شود به او نشان داده می شود و این کار تکرار می شود تا زمانی که تمام ی

نمودار توالی مورد کاربرد خروج، نشانگر جزئیات ترتیب و توالی فرآیندهای جریان کاری خروج از برنامه و ارتباط میان شی های 

منظور توقف  ، برنامه و پایگاه داده و پیام های جابه جا شده در این فرآیند بهکاربرمورد نظر می باشد. این نمودار ارتباطات بین 

عملیات جاری و ذخیره تغییرات و بستن برنامه را نمایش می دهد. ارتباطات و جریان اطلاعات بین این اشیا در طول زمان به 

 وسیله فلش و پیغام های ارسال شده به وضوح نمایش داده شده است.

 2111و همکاران در سال  1توسط پراساد "ویاستخراج گزارشات رادیولوژی با استفاده از متن کا"با عنوان در مطالعه ای که 

در نمودار توالی متن ای استخراج و استفاده از اطلاعات در گزارش رادیولوژی استفاده شد. سیستم متن کاوی بر انجام گرفت،

این نمودار، نشانگر توالی حرکت  بود.پرس و جو و گزارش رادیولوژیست، ثبت،  اشیاء شامل، کاوی گزارشات رادیولوژی

ارتباطات و جریان اطلاعات بین اشیا به وسیله فلش و پیغام های ارسال شده بود که میان شی های مورد نظر  رادیولوژیست

                                                           
1Prasad 
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بود. این نمودار نشان می داد که در طی متن کاوی، اطلاعات و گزارش بصورت ساختمند به رادیولوژیست نمایش داده شده 

 (84)ارائه می شود.

نمودار های  1931 در سال "طراحی و پیاده سازی سیستم اطلاعات ایمن سازی"در پژوهش خود با عنوان  حسینیهمچنین 

و بیان  کردهمار طراحی ی بیبرای ورود کاربر، تشکیل پرونده ، ویرایش پرونده، ثبت اطلاعات ایمن سازی و جستجو را توالی

نمایش  ،توالی عملیاتی را که برای رفع آن نیاز لازم استکه نمودار توالی بر اساس یک موضوع و نیاز خاص  داشته است

بین کاربران سیستم از جمله رادیولوژیست،  ارتباطات و جریان اطلاعاتدر این پژوهش، نمودار توالی نشان دهنده  (75).دهدمی

و پایگاه داده سیستم گزارش دهی بودکه برای مورد کاربردهایی همچون ثبت، ویرایش، جستجو و حذف گزارش  1رابط کاربری

 و سایر مورد کاربردها رسم شد. در این پژوهش نیز برای این موارد نمودار توالی رسم شد.

تبادل با سامانه پرونده الکترونیک  جهتهی رادیولوژی نمودار همکاری سیستم گزارش د -5-2-4-4

 سلامت ایران

بیشتر بر روی رابطه سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران،نمودارهای همکاری 

تایید گزارش، ویرایش  ،گزارش، ثبت سیستممورد کاربردهای ثبت نام، ورود به  شامل این سیستم تمرکز دارند و ءااشیبین 

گزارش، افزودن اطلاعات جدید به گزارش، جستجوی گزارش، نمایش گزارش، تبادل گزارش، حذف گزارش، ثبت اطلاعات 

پذیرش ثبت اطلاعات بالینی، ثبت اطلاعات بیهوشی، یادآور، امضاء دیجیتال و خروج از سیستم می باشند. این نمودارها 

ها و  ءشی که اعمال اشیاء را در یک توالی زمانی نشان می دهند، بدون درنظر گرفتن زمان، بیشتر بر برخلاف نمودارهای توالی

نمودارهای همکاری از روی نمودارهای توالی تهیه شده اند.در نمودار  . در این پژوهش، تمامینها متمرکز اندآپیغام های بین 

، ولی در نمودارهای همکاری دمی شوند، شماره گذاری پیغامها ضرورت ندار از آنجا که نمودارها از بالا به پائین خوانده ،توالی

 می شوند تا روند جریان اطلاعات را نشان دهند.  پیغام ها شماره گذاری

بررسی نیازهای اطلاعاتی دانشجویان پرستاری در آموزش بالینی بخش "عنوان تحتدر پژوهش خود  1983در سال  کاهویی

. در این نمودار همکاری جریان اطلاعات در واحد های اورژانس بیمارستان های منتخب را ترسیم کرده است ،"های اورژانس

نمودار ارتباط بین اشیاء سیستم همچون اطلاعات تریاژ، اطلاعات پذیرش بیمار، اطلاعات اقدامات درمانی، اطلاعات اقدامات 

عات اعزام و پیام های مبادله شده بین آن ها نشان داده شده است. این پاراکلینیکی، اطلاعات مشاوره، اطلاعات ترخیص و اطلا

در این پژوهش نیز نمودار همکاری، اشیاء سیستم گزارش دهی همچون  (86)نمودار در پیوست نه نشان داده شده است.
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رادیولوژیست، رابط کاربری و پایگاه داده سیستم و همچنین پیام های مبادل شده بین آن ها را بصورت شماره گذاری شده 

 نشان می دهد. 

 تبادل با سامانه پرنده الکترونیک سلامت ایران جهتنمودار حالت سیستم گزارش دهی رادیولوژی  -5-2-4-5

سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت، تشریح کننده وضعیت ههایی نمودارهای حالت 

این نمودارها شامل نمهودار حالهت یهادآور،  ،دهدیک شی در کل سیستم نسبت به یک موضوع خاص از خود بروز می است که 

 نمودار حالت گزارش رادیولوژی و نمودار حالت انتقال پیغام می باشند. 

زمان فعهال شهدن آن روی سیسهتم تها پهاک شهدن از فهرسهت از  یادآورنشانگر سیر تغییرات حالت یک  ،یادآورنمودار حالت   

ادآورها، با اجرای برنامه، به حالت فعال در می آیند و سپس با کلیک کهاربر بهر روی یادآورها می باشد. در این نمودار، مجموعه ی

آن ها به حالت انتظار در می آیند، یعنی حالتی که یادآور منتظر می ماند تا کاربر بهر روی آن کلیهک کنهد و فعهالیتی را کامهل 

 هرست یادآورها پاک می شود. کند، پس از کامل شدن فعالیت، یادآور مربوطه به حالت غیر فعال و از ف

نمودار حالت ارسال گزارش رادیولوژی به سپاس، نشهانگر حالهت ههای مختلهف یهک گهزارش رادیولهوژی از انتظهار بهرای 

تاییدشدن توسط رادیولوژیست تا ارسال آن به سپاس می باشد. در این نمودار، پس از آن که رزیدنت گزینه ارسال گهزارش را 

به حالت انتظار می رود تا توسط اتند تایید شود. بعد از تایید اتند، گزارش به حالهت تاییهد شهده در  انتخاب می کند، گزارش

 می آید و پس از ارسال به سپاس به حالت ارسال در می آید و در این صورت ارسال کامل می شود.

پیغام قابل قبول می باشد. در ایهن  نمودار حالت پیغام، نشان دهنده حالت های مختلف یک پیغام از زمان ارسال تا دریافت

نمودار، پس از آن که پیغام ایجاد شد، به حالت ارسال در می آید و پس از کامل شدن ارسهال، بهه حالهت پیغهام قابهل قبهول 

 دریافت شده در می آید و در این صورت دریافت پیغام کامل می شود.

 

 مانه پرنده الکترونیک سلامت ایرانتبادل با سا جهتنمودار کلاس سیستم گزارش دهی رادیولوژی  -5-2-4-6

سیستم گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک ها و ارتباطات آنها در کلاس کننده نمودار توصیفاین 

کلاس های اصلی برنامه به همراه ویژگی ها، نوع داده ای هر ویژگی، توابع هر کلاس به  ،در این نمودارسلامت ایران می باشد. 

 همراه ورودی و خروجی های هر کلاس قابل مشاهده می باشد.

که در  ،Idاین اطلاعات از طریق ویژگی . کلاس گزارش رادیولوژی با کلاس بیمار، ارتباط چند به یک دارد ،در این نمودار

این رابطه به این  با یکدیگر مرتبط هستند. ،کلید خارجی می باشد بیمار،کلید اصلی و در کلاس  دیولوژی،گزارش راکلاس 

با کلاس  همچنین کلاس گزارش رادیولوژیمعنی است که هر بیمار می تواند تعداد نامحدودی گزارش رادیولوژی داشته باشد. 
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ارتباط یک به یک دارد، این ارتباط بدین  1ای بالینی و ارسال پیغامهای پذیرش، داده های اقدام، داده های بیمه ای، داده ه

در  ) مربوط به یک بیمار( داشته باشد.را  معناست که هر گزارش رادیولوژی می تواند یک سری از داده های کلاس های فوق

ارائه دهندگان رابطه چند به چند دارد، این ارتباط بدین  2وظیفهگزارش رادیولوژی با کلاس های یادآور و  ساین نمودار کلا

معنی است که هر گزارش رادیولوژی می تواند چندین یادآور داشته باشد و نیز هر یادآور می تواند برای چندین گزارش 

زارش را ثبت و اتند رادیولوژی باشد، و نیز هر گزارش رادیولوژی می تواند توسط چندین ارائه دهنده کامل شود) مثلا رزیدنت گ

آن را تایید کند( و هر ارائه دهنده نیز می تواند تعداد نامحدودی گزارش رادیولوژی را ثبت کند. در این نمودار کلاس پذیرش با 

مربوط به یک مرکز  پذیرش اطلاعاتارد، بدین معنی که هر کلاس مربوط به اطلاعات مرکز تصویربرداری رابطه چند به یک د

 داشته باشد.  ند تعداد نامحدودی اطلاعات پذیرشمرکز تصویربرداری می توااست اما هر 

اینکه هر ارائه دهنده مراقبت  چند به یک دارد، یعنی رابطه ارائه دهندگان ار کلاس ارائه دهنده با کلاس نقشدر این نمود

نده تعلق گیرد. همچنین کلاس بیمار با تواند یک نقش بپذیرد در حالی که هر نقش می تواند به تعداد نامحدودی ارائه دهمی

کلاس اطلاعات جغرافیایی رابطه یک به یک و ارثی دارد. یعنی کلاس اطلاعات جغرافیایی تمام صفات و ویژگی های کلاس 

بیمار را به ارث می برد و از طرف دیگر نوع رابطه نشان دهنده این است که به ازای هر بیمار یک سری اطلاعات جغرافیایی 

 د دارد و هر کلاس از اطلاعات جغرافیایی مربوط به یک بیمار است.وجو

در این نمودار کلاس گزارش رادیولوژی با کلاس داده های اقدام رابطه ارث بری دارد، یعنی کلاس اقدام تمام صفات و ویژگی 

و ماده حاجب رابطه ارث های کلاس گزارش رادیولوژی را می گیرد. همچنین کلاس داده های اقدام با کلاس های بیهوشی 

بری و یک به یک دارد، این بدین معنی است که کلاس های بیهوشی و ماده حاجب، تمام صفات و ویژگی های کلاس والد 

)اقدام( را به ارث می برند و همچنین رابطه یک به یک نشان دهنده آن است که هر اقدام یک سری اطلاعات مربوط به ماده 

نوع ماده حاجب از قبیل نام، میزان، روش و عارضه ایجاد شده مربوط به یک نوع اقدام تصویربرداری  حاجب دارد و اطلاعات هر

 است و این اطلاعات در اقدامات متفاوت تصویربرداری با هم فرق دارد. 

کلاس پایه که همگی از  سیستمکلیه فرم های  فهرست، سیستم گزارش دهی رادیولوژیفرم های  نمودار کلاس همچنین در

و محل قرار گیری  اندازه؛ کد فرم، نام فرم، ویژگی ها نشان دهنده. این کلاس ، نشان داده شده استارث بری می کنند فرم

جهت انجام اعمال برنامه تعریف شده است 9یک سری توابع ،ها فرممی باشند. همچنین برای  غیرهفرم، رنگ و فونت های فرم و 

 دار نمایش داده شده است.این توابع در نمو فهرست که
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شد، نمودار کلاس دارای کلاس های بیمار، تعیین  انجام 2119در سال  1در پروژه مربوط به مدیریت بیمارستان که توسط شاکر

بها عنهوان  31حسینی در پژوهش خهود در سهال همچنین نوبت، ویرایش، گزارشات، ثبت نام، معاینات و بخش بیمارستانی بود.

در ارتباط با نمودارهای کلاس بیان داشته است که؛ اطلاعات ایمن سازی  "سازی سیستم اطلاعات ایمن سازیطراحی و پیاده "

اسهتخراج  4دارو و اطلاعات واکسن از کلاس 9عملگر ثبت می شوند و اطلاعات درمانگر در کلاس 2واکسیناسیون افراد در کلاس

: ت مورد نیاز در نمودار کلاس شهاملت ایمن سازی حداقل اطلاعا. همچنین وی بیان داشته است که برای ثبت اطلاعاشودمی 

در این پژوهش نیز اطلاعات مربوط به ارائه دهنده در کلاس ارائه  (63،75).اکسن و کاربر ثبت کننده می باشندبیمار، درمانگر، و

و  دهنده ارائه شده است. دیگر اطلاعات همچون اطلاعات مربوط به معاینات تصویربرداری افهراد در کهلاس گهزارش رادیولهوژی

 همراه ارتباطات بین آن ها ارائه شده است.  اطلاعات هویتی بیمار در کلاس دموگرافیک بیمار به

درخواست نام کاربری و کلمه ی عبور در ابتدای ورود بهه  همچونی های ، قابلیت گزارش دهی امکانات امنیتی سیستم به منظور

و همچنین در صورت اشتباه وارد کردن نام کاربری و کلمه عبور تا پنچ مرتبه توسط کاربر، بلاک شدن او به مهدت یهک  برنامه،

 فراهم می کند.سطح خوبی از محرمانگی اطلاعات را  ساعت، می باشد که

 پیشنهادات بر اساس یافته های پژوهش -5-9

برای تبادل با سهامانه  سیستم گزارش دهی رادیولوژی داده ایعناصر از دیدگاه کاربران، مهمترین  بر اساس یافته های پژوهش

شامل شش دسته ی اطلاعات مدیریتی، اطلاعات دموگرافیک بیمار، اطلاعات بیمه ای،  اطلاعهات بهالینی،  ایرانپرونده سلامت 

امه و نظهر سهنجی از کهاربران اطلاعات معاینات تصویربرداری و اطلاعات بیهوشی می باشد که این عناصر با استفاده از پرسشهن

بران نههایی رنیازسنجی از کها ،طراحی سیستم های اطلاعاتی یا نرم افزارهای کاربردی و ارائه مدلاستخراج شدند. از آنجا که در

سیستم گزارش دهی رادیولوژی بهرای تبهادل بها سهامانه پرونهده  طراحی که در اولین مرحله لازم است، است ضروری ،سیستم

ایران، نیازهای اطلاعاتی کاربران سیستم مد نظر قرار گیرند که برای این کار می توان از پرسشنامه اسهتفاده  الکترونیک سلامت

سیسهتم مهدل و الگهویی از  بهرای تهیهه همچنین مدلسازی نرم افزار بر اساس نیازمندهای اطلاعاتی و عملیهاتی کهاربرانکرد. 

نقطه حیاتی آغهاز کهار  ،مجموعه داده استانداردایجاد  و گزارش دهی رادیولوژی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت

 بر اساس یافته های پژوهش، حداقل داده های سیستم گزارش دهی برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیکاز این رو  می باشد.

د، کهه طراحهان نایران داده های مدیریتی، هویتی، بیمه ای، بالینی و داده های مربوط به معاینات تصویربرداری می باش سلامت
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سیستم گزارش دهی باید آن ها را در نظر بگیرند، همچنین در صورتی که بیمار تحت بیهوشی قهرار گیهرد، حهداقل داده ههای 

 بیهوشی را نیز باید در نظر بگیرند.

پژوهش فرایندها بطور مشروح در غالب سناریو مشخص شدند و در سهناریو، تهوالی انجهام ههر مهورد کهاربرد و مراحهل در این 

در قالهب جهدول  شرایط قبل و بعد از انجام هر مورد کاربرد و نیز توصیف مختصری از آن مورد کاربرد جایگزین برای انجام آن،

مستندسازی فراینهدها و  اطلاعات نیازمند مدلسازی، امه های نرم افزاریکه در طی توسعه و طراحی برناز آن جا مشخص شد. 

، لذا به منظور طراحی هر چه دقیقتر سیستم گهزارش دههی بهرای تبهادل بها سهامانه پرونهده الکترونیهک ی مهم استرویدادها

ایجهاد مهی شهود و فرایندهای سیستم که در طی آن یهک گهزارش رادیولهوژی تشکیل جداول سناریو و تعیین دقیق سلامت، 

 سیستم های خارجی همچون سپاس، ضروری است. رهای لازم برای تبادل این گزارشات با سایدهمچنین فراین

 همچنین در این پژوهش با مشخص شدن عناصر داده ای مهم در سیستم گزارش دهی، نمودار کلاس و بها تعیهین فراینهدهای

د و سپس مورد کاربرد بدست آمده برای ترسهیم سهایر نمودارهها همچهون سیستم در قالب سناریو، نمودار مورد کاربرد رسم ش

توسعه سیستم گزارش دههی رادیولهوژی  فعالیت، توالی، همکاری و حالت بکار گرفته شد، از این رو پیشنهاد می گردد که برای

کاربرد به مدل در آیند. سپس بهر ابتدا نیازهای اطلاعاتی کاربران به خوبی شناسایی و تحلیل شوند و به شکل نمودارهای مورد 

اساس مورد کاربرد بدست آمده تیم طراحی شروع بکار کنند و با رسم سایر نمودارهای سیستم گزارش دهی تصویری یکپارچهه 

تا توسعه دهندگان سیستم های بهداشتی بتوانند با درک درست از نیازمندی  از سیستم گزارش دهی رادیولوژی را فراهم کنند

 ، سیستم با کیفیتی ایجاد کنند.ها ان و به تصویر کشیدن آنهای کاربر

 شنهادات برای پژوهش های آتیپی -5-4

 رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران نوبت دهیطراحی مدل مفهومی سیستم  .1

 یک سلامت ایران رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونردیابی تصاویر طراحی مدل مفهومی سیستم  .2

 رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران معایناتطراحی مدل مفهومی سیستم  .9

 رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران مدیریتطراحی مدل مفهومی سیستم  .4

 رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت گزارش دهیتهیه نسخه نرم افزاری  .5

و ارزیابی  گزارش دهی رادیولوژی جهت تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانپیاده سازی سیستم  .6

 کاربردپذیری این نرم افزار.
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 گزارش: 1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 مثالی از گزارش یافته های اولتراسونوگرافی شکم در قالب ساختمند

 : افزایش انتشار اکوژنیک که احتمالا بدلیل نفوذ چربی می باشد. هیچ ضایعه ی موضعی وجود ندارد.کبد

 نرمال بدون سنگ می باشد. هیچ مایعی در اطراف کیسه صفرا وجود ندارد و دیواره ضخیم است.دارای برجستگی مثانه: 

میلی  6هیچ گونه اتساع مجاری داخل کبدی نشان داده نشده است. اندازه مجرای مشترک در ناف کبدی عروق صفراوی: 

 متر است.

 بخاطر وجود گاز در معده و کولون، بخوبی دیده نمی شود.پانکراس: 

 سانتی متر است  نرمال است. 3,3طول طحال حال: ط

سمت راست همراه با سایه پشتی  سانتی متر است. ساختار اکوژنیکی در قطب تحتانی کلیه 11,3اندازه کلیه ها  کلیه ها:

باشد که احتمالا بخاط وجود سنگ کلیه می باشد. هیچ گونه هیدرونفروزیس مشاهده نمی شود. اندازه کلیه سمت چب می

 سانتی متر است و نرمال می باشد. 12,9

 آئورت شکمی بدون هیچ گونه آنوریسم است.  عروق:

 مثانه خالی بود و ارزیابی نشد. دیگر یافته ها:

میلی متر در قطب تحتانی  8هیچ سنگ صفراوی و هیچ نشانه ای مبنی بر کله سیست مشاهده نشد. سنگی به ابعاد  تفسیر:

 نه ای مبنی بر هیدرونفروزیس وجود دارد.کلیه سمت راست بدون هیچ نشا
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 : نمودار فعالیت ثبت نام در شرکت5پیوست 
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 : پرسشنامه11پیوست 

 

 بسمه تعالی

برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک تم گزارش دهی رادیولوژی سطراحی مدل مفهومی سی"پرسشنامه طرح تحقیقاتی 

 "سلامت ایران

 گرامی؛ اندیشمند

در حال انجام است. این طرح  ،ترین طرح فناوری اطلاعات حوزه سلامت در کشوربه عنوان بزرگ پرونده الکترونیک سلامت 

هایی است که در محورهای مختلف فعالیت که با نام سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران )سپاس( شناخته می شود، شامل 

صورت گرفته و در نهایت منجر به ایجاد یک نظام اطلاعاتی یکپارچه جهت ثبت، بازیابی و تبادل اطلاعات سلامت شهروندان 

بدین صورت که اطلاعات . خواهد شد و بستر مناسب را برای ارائه خدمات نوین الکترونیکی در حوزه سلامت فراهم خواهد کرد

یستم های اطلاعاتی یکی از این س های محلی جمع آوری کرده و با آن ها در تعامل می باشد. سیستماز سایر  سلامت را

دارای اهمیت است.  در امر تشخیص و درمان بیماران این گزارشات داده ها و اطلاعات می باشد. رادیولوژی مربوط به گزارشات

 ،پژوهشگر قصد دارد از طریق پرسشنامه حاضرترونیک ضروری است. بنابراین تبادل این اطلاعات با سامانه پرونده الک

 مرکز تصویربرداری پزشکی )بیمارستان امام خمینی(، تم گزارش دهی رادیولوژیسسینیازسنجی در رابطه با عناصر اطلاعاتی 

   را انجام دهد . برای تبادل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران

به منظور تحقق اهداف  . رسانیدیاری در رسیدن به اهداف این پژوهش ما را ه نظرات ارزنده خویش، درج نقطامید است که با 

ی مرکز تصویربرداری با عنایت به تمام عناصر اطلاعاتی مورد نیاز سیستم گزارش دهی رادیولوژمطالعه خواهشمند است 

بیشترین اولویت و اولویت صفر، داده  11کمترین و  1اولویت پزشکی) بیمارستان امام خمینی(، آن ها را اولویت بندی فرمایید. 

های کاملا غیر ضروری می باشد. همچنین در صورتی که عناصر اطلاعاتی دیگری مورد نظر شما می باشد، آن ها را با ذکر 

  اولویت مرقوم فرمایید.

 با سپاس فراوان                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 آزاده بشیری/ دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش مدارک پزشکی/ دانشگاه علوم پزشکی تهران

 bashiri.azadeh@yahoo.comآدرس پست الکترونیکی: 
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 بخش اول: مشخصات فردی

 

 مشخصات فردی:

 سن: (1

 
 جنس:     زن           مرد  (2

 
 مدرک تحصیلی:           متخصص رادیولوژی                        پزشک عمومی (9

 متخصص بیهوشی                          کارشناس بیمه                                

 

 سطح تحصیلات:  کارشناسی       کارشناسی ارشد         پزشک عمومی       پزشک متخصص     (4

 
 رشته تحصیلی: (5

 

 سابقه کار: (6
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                                                    بخش دوم: عناصر اطلاعاتی سیستم گزارش دهی رادیولوژی

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ی
ی مدیریت

داده ها
 (A

d
m

in
istrativ

e d
ata)

 

            نام موسسه تصویربرداری

            شناسه موسسه تصویربرداری

            آدرس موسسه تصویربرداری

            نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده )معالج(

            شناسه پزشک ارجاع دهنده) شماره نظام پزشکی(

            تخصص پزشک ارجاع دهنده

            آدرس پزشک ارجاع دهنده

            تلفن پزشک ارجاع دهنده

)پزشک نویسنده  پزشک پذیرش کنندهنام و نام خانوادگی 

 شرح حال(

           

            شناسه پزشک پذیرش کننده

            رادیولوژیست(نام ارائه دهنده خدمت ) 

            شناسه ارائه دهنده خدمت 

            نام متخصص بیهوشی

            شناسه متخصص بیهوشی

            تاریخ پذیرش 

            زمان پذیرش

            نوع پذیرش)سرپایی/ بستری/ اورژانس(

، CT Scanبخش پذیرش کننده بیمار ) سونوگرافی، 

MRI )و سایر موارد 

             

            دلیل مراجعه بیمار

            تعداد دفعات مراجعه

            تاریخ ارائه خدمت

            زمان ارائه خدمت

 محل بستری بیمار

 

            نام بخش

            بیماراتاق 

            تخت بیمار

              رضایت آگاهانه 

             سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید(
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 اولویت

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ی 
داده ها

ی فرد 
هویت

مراجعه 
کننده
 

(D
em

o
g

rap
h

ic d
ata)

 

            نام و نام خانوادگی 

            نام پدر

            نام مادر

            شماره پرونده در مرکز ارائه دهنده خدمت تصویربرداری

            تاریخ تولد

            محل تولد

            سطح تحصیلات

            جنس

            سن

            وزن

            وضعیت تاهل 

            وضعیت اشتغال

              شماره شناسنامه

            کدملی

            ملیت

            نژاد

            مذهب

اطلاعات جغرافیایی) کشور، استان، شهرستان، بخش، 

 روستا( دهستان و

           

            کدپستی

             پست الکترونیک

             آدرس مراجعه کننده 

             شماره تلفن مراجعه کننده 

             ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 اولویت
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  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

سئول
ضاء و تایید افراد م

ام
 

(S
ig

n
atu

re/
  A

ttestatio
n

)
 

             تاریخ پزشک معالج

            زمان

            دیجیتالیامضاء 

            تاریخ پزشک پذیرش کننده
            زمان

            دیجیتالیامضاء 
            تاریخ رادیولوژیست

            زمان
            دیجیتالیامضاء 

            تاریخ متخصص بیهوشی

            زمان  
            دیجیتالیامضاء 

            ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی

             

             

 اولویت 

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ی
داده ها

 
ی
بیمه ا

 
(In

su
ran

ce d
ata)

 

            شماره سریال دفترچه بیمار

            تاریخ پایان اعتبار دفترچه

            نوع بیمه

            شماره بیمه

            صندوق بیمه

            سازمان بیمه گر نام

            شناسه سازمان بیمه گر

            نام بیمه شده اصلی

            نسبت بیمار با بیمه شده اصلی

             سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید(

             

             

 

 

 

 اولویت
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  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ی
داده ها

 
ی
بالین

 
(C

lin
ical d

ata)
 

) دلیل مراجعه برای انجام معاینات  اولیه تشخیص

 تصویربرداری( 

           

            ICD-10کد تشخیص اولیه بر اساس 

            تاریخچه پزشکی تاریخچه

            تاریخچه اجتماعی

            تاریخچه فامیلی

            تاریخچه جراحی

            وضعیت قلبی

            ریسک فاکتورها

            حساسیت های دارویی

            بارداری

             (clinical query)درخواست بالینی

            تشخیص نهایی

              ICD-10کد تشخیص نهایی بر اساس 

             سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید(

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اولویت
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  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ی 
داده ها

اقدام
 (P

ro
ced

u
re d

ata)
 

            انجام اقدامتاریخ 

            زمان انجام اقدام

            نام اقدام 

            ICD- 9-CMکد اقدام تصویربرداری بر اساس 

            CPT کد اقدام تصویربرداری بر اساس 

            تکنیک انجام اقدام

            کد شناسایی تصویر

             (imaging device)تصویربرداریابزار 

 

پارامترهای گرفتن 

 تصویر

            تنظیمات دستگاه

            (position)وضعیت بیمار

            مداخلات )همچون مانور والسالوا(

            نام  ماده حاجب تجویزی

            دوز 

            روش تزریق

            زمان تزریق 

            میزان دوز اشعه

            موضع آناتومیکی

              نظارت پزشک بر انجام اقدام

 confirm correct )و اقدام مربوط به وی بیمارتصدیق 

patient  and producer) 

             

             و اولویت بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید

             

             

 

 

 

 

 اولویت

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ت 
سابقه اقداما

ی
قبل

 
(C

o
m

p
ariso

n
)

            تاریخ اقدامات قبلی 

            نوع اقدامات تصویربرداری قبلی

            مشاهدات مربوط به معاینات قبلی

             سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید(
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 اولویت 

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ت
س
ت رادیولوژی

شاهدا
م

 

O
b

serv
atio

n
s 

 

  

توصیف متنی یا آیتم به 

 آیتم یافته ها

             (findings)یافته ها

 Image) تفسیر تصویر

annotation) 

           

عوارض ) حساسیت به 

 ماده حاجب(

            نوع عارضه

            درمان عارضه

             سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید(

             

             

 اولویت 

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ت
س
سیر رادیولوژی

تف
 

(su
m

m
ary o

r 

im
p

ressio
n

)
 

            (recommendation ) پیشنهادات

             (assessment)ارزیابی  

             (plan)برنامه درمان

             تشخیص رادیولوژیست

             بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اولویت
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  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ضمیمه
 

(A
d

d
en

d
u
m

)
            توضیحات متنی رادیولوژیست  

            بخشی از تصویر  نمایانگر یافته 

            ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی

             

             

 

 

 

 اولویت

 

  اولویت

1 1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 

ن اقدام
ی حی

ی بیهوش
داده ها

 
(A

n
esth

esia d
ata)

 

            تاریخ بیهوشی 

            زمان بیهوشی

            تشخیص قبل از اقدام

            نام اقدام پیشنهاد شده همچون آنژیوگرافی 

             (general)عمومی نوع بیهوشی

             (local )بیحسی موضعی

            مدت زمان بیهوشی

            زمان شروع بیهوشی

            وضعیت بیمار در شروع بیهوشی

            زمان پایان بیهوشی

            وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی

            زمان شروع اقدام

            زمان پایان اقدام

            فشارخون علائم حیاتی

            نبض

            درجه حرارت

            تنفس

و  2O ،o2N ،Tube-Dهمچون  (agent)مواد بیهوشی 

 غیره

           

            مایعات مصرفی

             (Monitoring)مراقبت مخصوص از بیمار 

             ) لطفا مرقوم بفرمایید و اولویت بندی کنید( سایر عناصر اطلاعاتی
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Abstract: 

Introduction: In order to better designing of electronic health record system in Iran, 

integration of health information systems based on a common language to interpret and 

exchange this information with this system is required. In this study, try to provide a 

conceptual model of radiology reporting system using unified modeling language, the 

problem of integration this information system with electronic health record system is 

removed and information system developer can by using this model and design service based 

it, connected to sepas and send radiology report data. 

Methods: This functional study was a cross-sectional study that was conducted in 1391. The 

study community was 22 expert experts working in the Imaging Center in Imam Khomeini 

hospital in Tehran and the sample was accordance with community. Research tool was a 

questionnaire that made by the researcher to determine the information needs. Content 

validity and test-retest method was used to measure validity and reliability of questioner 

respectively. Data analyzed with average index, using SPSS. Also Visual Paradigm software 

was used to design a conceptual model. 

Result: Based on the need assessment of experts and related texts, administrative, 

demographic and clinical data and radiological examination results and if anesthesia 

procedure performed, anesthesia data suggested as minimum data set for radiology report and 

based it, class diagram designed. Also by identifying radiology reporting system process, use 

case, activity, sequence, communication and state diagrams were drawn. 

Discussion: According to the application of radiology reports in electronic health record 

system for diagnosing and managing of clinical problems of patient, provide the conceptual 

Model for radiology reporting system; in order to systematic design it, the problem of data 

sharing between these systems and electronic health records system would eliminate. 

Keywords: Structured radiology report, Information needs, Minimum Data Set, Electronic 

Health Record in Iran. 
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