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  چکیده
  

هـا توسـط    هـاي آزمایشـگاه، روش مهمـی بـراي انتقـال نتـایج حاصـل از ایـن یافتـه          ثبت اطلاعات حاصل از یافته :مقدمه
تعیین عناصر داده اي این بخش نقش . متخصصان آزمایشگاه است که در تشخیص مشکلات بالینی بیمار کمک کننده است

هـاي سیسـتم    ف از این پژوهش تعیین مجموعـه حـداقل داده  هد. مهمی در طراحی سامانه پرونده الکترونیک سلامت دارد
  . باشد گزارش دهی آزمایشگاه می

نفر از کارکنـان   95بر روي  1394کاربردي بود که به صورت مقطعی در نیمه اول سال -این مطالعه توصیفی: روش کار
بـه منظـور   . ي محقق سـاخته بـود  ابزار پژوهش پرسشنامه ا. آزمایشگاه مرکز قلب شهید رجایی شهر تهران انجام گردید

بازآزمون استفاده شد و بعد از اتمام کار  -روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و به منظور پایایی آن از روش آزمون
  . انجام گردید SPSSها با استفاده از نرم افزار  تحلیل داده. درصد تعیین شد 88ضریب همبستگی 

، تـاریخ  )4/9(هاي آزمـایش  ، یافته)6/9(دست آمده، بیشترین میانگین به تشخیص نهاییهاي به  بر اساس اولویت :ها یافته
، )8/3(آدرس پزشک ارجـاع دهنـده   . مربوط بوده است) 7/8(و نوع بیهوشی) 4/8(، تاریخ اعتبار دفترچه)9(انجام آزمایش

  . ن بودندداراي کمترین میانگی) 3/5(و تاریخچه اجتماعی) 3/3(ابزار به کار رفته در آزمایش
باتوجه به اهمیت داده و اطلاعات در بخـش آزمایشـگاه در امـر تشـخیص و درمـان بیمـاران و نقشـی کـه          :نتیجه گیري

توجه به توانند در جمع آوري، پردازش و توزیع سریع و دقیق این اطلاعاتداشته باشند،  هاي اطلاعاتی این بخش می سیستم
هـاي   اه براي تبادل بـا سـامانه پرونـده الکترونیـک سـلامت، همچـون داده      هاي سیستم گزارش دهی آزمایشگ حداقل داده

  . باشد هاي اقدامات، مشاهدات و تفسیر آزمایشگاه ضروري می دموگرافیک، مدیریتی، بالینی، بیمه اي، بیهوشی و داده
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ن پرونده کاغذي است، پرونده الکترونیک سلامت که جایگزی
ــه  ــر موسس ــه     در ه ــی کلی ــهولت دسترس ــث س ــکی باع ي پزش

پرسنل بالینی و درمانی به اطلاعات بـالینی بیمـاران از   ، پزشکان
، نتـایج آزمایشـگاهی  ، پزشکی بیمارتاریخچه ، قبیل شرح حال

بـدون  ، اعمال جراحی و وضـعیت نهـایی بیمـار   ، شرح بیهوشی
ایـن   ،همچنـین . باشـد  مـی  تلاش جهت یافتن پرونـده کاغـذي  

سیستم به ارائه دهنـدگان مراقبـت بهداشـتی و پزشـکی امکـان      
بـازنگري و مسـتند سـازي تاریخچـه     ، ي بیمـار هـا  ثبت ملاقات

ــه اي  ــات بیم ــکی و اطلاع ــایش و  ، پزش ــتورات آزم ــت دس ثب
ارسـال و درخواسـت   ، تعیـین نوبـت  ، مشاهده نتایج آزمایشـات 

پزشـکان بـا   . دهـد  مـی  را هـا  نسخه ي الکترونیکی به داروخانـه 
ــاوري  ــن فن ــورت  ، اســتفاده از ای ــه ص ــکی را ب ــتورات پزش دس

کننـد کـه    مـی  صادر، ثبت در رایانه الکترونیکی و به واسطه ي
خـاطر بیمـاران و همچنـین بهبـود      این امر باعث افزایش امنیت
ــت از آنــان   ــت مراقب ــی کیفی ــد م ــده  . ]2، 1[باش ــامانه پرون س

بیـانگر مجموعـه نـرم افزارهـایی     ، )سـپاس (الکترونیک سلامت
شود و امکـان تحقـق پرونـده     می است که در بستر مناسب اجرا

ــدین صــورت کــه . ســازد مــی الکترونیــک ســلامت را میســر ب
 ي محلـی جمـع آوري  هـا  مانهاطلاعات سـلامت را از سـایر سـا   

انه در این ساختار هـر سـام  . باشد می ها در تعامل کند و با آن می
، )هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی     ماننـد سیسـتم  (اطلاعاتی محلـی  

بـه دلیـل   . کنـد  مـی  شهروندان را نگهـداري  بخشی از اطلاعات
پراکندگی این نرم افزارها امکان تحلیل ایـن اطلاعـات وجـود    

، برقراري سامانه پرونـده الکترونیکـی سـلامت   هدف از . ندارد
سیسـتم اطلاعـات   . ]4، 3[یکپارچه سـازي ایـن سـاختار اسـت    

، تفسیر و ارائه ثبت آزمایشات، براي انجام اقدامات، آزمایشگاه
ي بیمــار هــا دادهثبــت و بازیــابی ، آزمایشــگاههــاي  ي گـزارش 

این سیستم علاوه بر ایـن کـه یـک سیسـتم     . طراحی شده است
تواند بـه عنـوان جزئـی از سیسـتم اطلاعـات       ، میباشد می مجزا

باتوجه به اهمیت داده و اطلاعات در . بیمارستان نیز به کار رود
بخش آزمایشگاه در امر تشخیص و درمان بیماران و نقشی کـه  

، تواننـد در جمـع آوري   مـی  خـش ي اطلاعـاتی ایـن ب  ها سیستم
ایـن  ، پردازش و توزیع سریع و دقیق این اطلاعات داشته باشند

ي اطلاعـاتی  ها شود که توجه بیشتري به سیستم می نیاز احساس
این بخش معطوف گردد و در جهت بهبود و ارتقاي آن اقـدام  

روش معمــول انتقــال ، هــاي آزمایشــگاه گــزارش. ]6، 5[شــود
عات به دست آمده از آزمایش مورد نظر به پزشک ارجاع اطلا

مشـاهدات و نگـرش   هـا،   تواناییها،  این گزارش. دهنده هستند
همچنین اغلب ابزار . کنند می متخصصین آزمایشگاه را منعکس

به واسطه  شوند که متخصصین آزمایشگاه می اولیه اي محسوب
براي رسـیدن بـه   . ]8، 7[کنند می ها به بیمار خدمت ارائه ي آن

. کننـد  مـی  سـتفاده ا یافتـه  این هدف از گـزارش دهـی سـاختار   
یافته به پزشـک ارجـاع دهنـده در درك     گزارش دهی ساختار

از ایـن رو متخصـص   . کنـد  مـی  بهتر محتواي گـزارش کمـک  
سازد تا اطلاعات مدیریتی و بـالینی را از   می آزمایشگاه را قادر

دهنــد کــه  مـی  مطالعـات نشــان . ایـن گــزارش اسـتخراج کننــد  
و بازیـابی   هاي ارشکامل بودن گز، گزارش دهی ساختار یافته

از آنجـایی کـه اسـتخراج    . بخشد می را بهبود ها آناطلاعات از 
، تـر اسـت   ساختار یافته آسـان  هاي گزارشاطلاعات کلیدي از 

. دهد می پزشک ارجاع دهنده این نوع گزارش دهی را ترجیح
چنین اطلاعاتی تا اندازه زیادي براي مستند سازي استاندارهاي 

ي هـا  ي مالی ارائه شـده توسـط برنامـه   ها کیفی مرتبط با پاداش
مدیکیر و نیز براي بـرآوردن الزامـات اعتبـار بخشـی ضـروري      

روش ، ي آزمایشگاهها ثبت اطلاعات حاصل از یافته. ]9[است
توسط متخصصان  ها مهمی براي انتقال نتایج حاصل از این یافته

آزمایشگاه است که در تشخیص مشکلات بالینی بیمار کمـک  
هـا   ي بـالینی ایـن گـزارش   هـا  عـلاوه بـر کـارکرد   . کننده است

بهبود کیفیت اعتبارسـنجی و بـه   ، تواند در آموزش و تحقیق می
هـا  مجموعـه حـداقل داده  . د قانونی به کار رونـد نعنوان یک س

باشـد کـه بـه یـک      مـی  گام مهمی از سیستم ثبت در سطح ملی
دهد تا بیماران را از یکدیگر شناسایی  می موسسه درمانی اجازه

نماید و الزامـات دولتـی و نیازهـاي درونـی خـود و در نهایـت       
بـه عنـوان حـداقل     ،همچنـین . جامعه پزشکی را برآورده سـازد 

ــا داده ــتیهـ ــتاي   ، ي بهداشـ یـــک روش اســـتاندارد در راسـ

 مقدمه
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 روش کار 

 اده اي کلیدي و استانداردذخیره و توزیع عناصر د، گردآوري
بـه  هـا،   حـداقل مجموعـه داده  ، در مدیریت اطلاعـات . باشد می

و تعاریف پذیرفتـه شـده    ها عنوان مجموعه گسترده اي از واژه
ي بهداشتی دقیق و ها شود و متضمن دسترسی به داده می قلمداد

  . ]11، 10[بدون ابهام بیماري است
 ي مختلـف هـا  حـوزه از آنجاییکه در نظـام کنـونی سـلامت در    

اطلاعات سلامت به صورت متمرکـز  ) درمان و بیمه، بهداشت(
وجود ندارد و یا در صورت وجود به صـورت پراکنـده و غیـر    

تعیین عناصـر داده  ، ي مختلف وجود داردها یکپارچه در بخش
اي استاندارد جهت طراحـی بهتـر سـامانه پرونـده الکترونیـک      

تعیـین مجموعـه    هدف از این پـژوهش . سلامت ضروري است
ي سیستم گزارش دهی آزمایشـگاه مرکـز قلـب    ها حداقل داده

ي هـا  باشد تـا توسـعه دهنـدگان سیسـتم     می شهید رجایی تهران
اطلاعاتی بتوانند با استفاده از مدل مفهومیو طراحی سرویس بر 

متصـل  ) سامانه پرونـده الکترونیـک ایـران   (اساس آن به سپاس
ي آزمایشـگاه را ارسـال   هـا  ي مربوط به گزارشها شوند و داده

  . کنند
  
  

باشدکه بـه صـورت    می کاربردي-این پژوهش از نوع توصیفی
جامعـه مـورد   . انجام شده اسـت  1394مقطعی در نیمه اول سال 

کارکنان آزمایشگاه مرکـز قلـب و عـروق شـهید رجـائی      ، نظر
 ي کشـور محسـوب  هـا  تهران که یکی از بزرگترین آزمایشگاه

یکـی از ارکـان   ، تادان و پرسـنل توانـا  شـود و بـا وجـود اس ـ    می
ي گـزارش  هـا  مجموعـه حـداقل داده  . پاراکلینیک مرکز است

بــه منظــور طراحــی مــدل ، دهــی آزمایشــگاه در ایــن پــژوهش
مفهومی سیستم گزارش دهی آزمایشگاه مرکز تخصصی قلـب  

ــایی اســت     ــروق شــهید رج ــیم بــه ســایر    و ع و امکــان تعم
نفـر کارشـناس    43این مطالعـه بـر روي   . ها را ندارد آزمایشگاه

کــاردان علــوم نفر 33، وکارشــناس ارشــد علــوم آزمایشــگاهی
 سـه نفـر عضـو   شش نفر کارمند دفتري زیر نظـر  ، آزمایشگاهی

ــیمی و    ــص بیوشـ ــیار متخصـ ــامل دو دانشـ ــی شـ ــت علمـ هیئـ
، ایمونولــوژي و یــک اســتادیار متخصــص آســیب شناســی     

ــهچهار ــناس بیم ــومی و  ، کارش ــک عم ــر پزش ــه نف ــر  س ــه نف س
. متخصص بیهوشی بـا روش نمونـه گیـري هدفمنـد انجـام شـد      

بـه منظـور   . جهت گردآوري داده از پرسشنامه استفاده گردیـد 
بررســی روایــی پرسشــنامه از روش اعتبــار محتــوا و بــه منظــور 

ــزار  ــایی اب ــون، ســنجش پای ــازآزمون_ از روش آزم اســتفاده  ب
ه زمـانی ده  دو بار به فاصلها  بدین صورت که پرسشنامه. گردید

ي همسـان قـرار گرفـت و از    هـا  نفر از گـروه  30روز در اختیار 
بعد از اتمـام کـار   . خواسته شد پرسشنامه را تکمیل نمایند ها آن

درصد تعیین شد و پایایی پرسشنامه تایید  88ضریب همبستگی 
ــد ــد از    . ش ــش پرسشــنامه عبــارت بودن ي هــا داده: یــازده بخ

اقـدامات  ، مات آزمایشـگاه اقـدا ، مـدیریتی ، بیمه، دموگرافیک
تفسـیر  ، مشـاهدات آزمایشـگاه  ، سابقه اقـدامات قبلـی  ، بیهوشی

در تمامی . امضاء وتایید افراد مسئول، ضمیمه، نتایج آزمایشگاه
از افراد جامعه پژوهش خواسته شد تـا مـوارد   ، موارد پرسشنامه

انتخابی را بر اساس درجه اهمیت از یک تـا ده ارزش گـذاري   
ــد ــورد،    . کنن ــرین م ــم ت ــه مه ــه ب ــوري ک ــه ط ــه  ب ــره ده و ب نم

هـا بـا    تحلیـل داده . اهمیت ترین مورد، نمره یک داده شـود  کم
ــزار   اســتفاده از روش هــاي آمــار توصــیفی و در محــیط نــرم اف

SPSS  ــخه ــت  21نس ــورت گرف ــین و ارزش  . ص بعــد از تعی
هـاي   گذاري عناصر داده سیستم گزارش دهی، میانگین ارزش

ه به هـر عنصـر محاسـبه و در قالـب جـداول توصـیفی       داده شد
ــین حــداقل داده. ارائــه گردیــد ــا  جهــت تعی هــا، عناصــر داده ب

) اولویـت اول تـا پـنجم   (میانگین ارزش حـداقل پـنج و بیشـتر    
  .انتخاب شدند

  
  

ــه      ــدگاه جامع ــاي داده اي از دی ــدا نیازه ــژوهش ابت ــن پ در ای
ــژوهش ــان  ( پـ ــومی، متخصصـ ــکان عمـ ــگاه، پزشـ آزمایشـ

ــه . مشــخص شــد) کارشناســان بیمــه و ســایرین ســپس مجموع
حداقل داده سیستم گزارش دهی آزمایشـگاه بـر اسـاس روش    

هـاي پـژوهش    جدول یک تا هفت یافته. پژوهش تعیین گردید
  . دهد را نشان می

  

 یافته ها
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  کننده در پژوهش توزیع فراوانی و درصد وضعیت دموگرافیک افراد شرکت: 1جدول 
  نمونه پژوهش     

  
  

  دموگرافیک

متخصص   پزشک عمومی
  کارشناس بیمه  آزمایشگاه

  
  سایرین

  
  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  

  جنسیت
  47  37  66  4  25  1  47  31  34  1  نز

  53  41  34  2  75  3  53  34  66  2  مرد
  

گــروه  
  سنی

40<    2  66  54  83  1  25  5  83  62  79  
40-50  1  34  11  17  2  50  1  17  15  19  
<50  -   -   -   -  1  25   -   -  1  2  

  
ــابقه  سـ

  کار

10<  2  66  37  57  1  25  3  50  43  55  
20-10  1  34  24  36  2  50  3  50  30  37  
<20  -   -  4  7  1  25   -   -  5  8  

  
از افـراد جامعـه   ) درصـد  53(نفـر  41بر اساس جدول یک، 

سـال داشـتند و    40کمتـر از  ) درصـد  79(نفر 62. مرد بودند
ــر 43 ــد 55(نف ــال   ) درص ــر از ده س ــار کمت ــابقه ک داراي س

  . بودند
  

  دموگرافیک از دیدگاه افراد شرکت کننده  دادهمیانگین وضعیت عناصر : 2جدول 

ده
 دا

عه
مو

مج
 

ک
رافی

وگ
دم

ي 
ها

  

انحراف   میانگین  عناصر داده اي
انحراف   میانگین  عناصر داده اي  معیار

  معیار

  30/0  2/4  شماره شناسنامه  37/0  5/9  نام و نام خانوادگی
  46/0  2/4  اطلاعات جغرافیایی  39/0  5/8  نام پدر

  32/0  4  کد پستی  37/0  7/8  مرکز ارائه خدمت شماره پرونده در
  86/0  6/5  آدرس مراجعه کننده  52/0  5/4  تاریخ تولد
  35/0  1/7  شماره تلفن مراجعه کننده  78/0  6/5  محل تولد

  52/0  7/5  کد ملی  45/0  2/7  سن
  12/0  5  سطح تحصیلات  48/0  9/5  جنس
        53/0  3/6  وزن

  
ــدول دو  ــاس ج ــش داده، براس ــک از هــا در بخ ي دموگرافی

دیدگاه افراد شرکت کننده در پژوهش بیشـترین میـانگین بـه    
وکمترین میانگین بـه   )5/9( نام و نام خانوادگی مراجعه کننده

  . اختصاص یافته است) چهار(کد پستی

ي مـدیریتی از دیـدگاه   هـا  بخـش داده  درسه،  اساس جدولبر 
ــده   ــراد شــرکت کنن ــام  اف ــه ن ــانگین ب ــژوهش بیشــترین می در پ

و کمترین میانگین به نام و شناسـه متخصـص   ) 1/9(آزمایشگاه 
  . اختصاص یافته است) 7/4(بیهوشی 
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  میانگین وضعیت عناصر داده مدیریتی از دیدگاه افراد شرکت کننده: 3جدول

ده
 دا

عه
مو

مج
 

تی
یری

مد
ي 

ها
  

انحراف   نگینمیا  عناصر داده اي
انحراف   میانگین  عناصر داده اي  معیار

  معیار
  59/0  7/4  شناسه متخصص بیهوشی  37/0  1/9  نام آزمایشگاه

تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال   27/0  7/7  آدرس آزمایشگاه
  78/0  4/6  متخصص بیهوشی

متخصص (نام و نام خانوادگی ارائه دهنده خدمت 
  68/0  5/8  پذیرشزمان   43/0  1/8  )آزمایشگاه

  75/0  7  نوع پذیرش  13/0  3/8  شناسه ارائه دهنده خدمت
  35/0  4/8  بخش پذیرش کننده  43/0  3/8  تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال متخصص آزمایشگاه

  43/0  7/7  دلیل مراجعه بیمار  33/0  8/8  )معالج(نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده
  68/0  1/7  تعداد دفعات بیمار  31/0  4/7  تخصص پزشک ارجاع دهنده
  31/0  6  تاریخ ارائه خدمت  53/0  3/8  شناسه پزشک ارجاع دهنده

  61/0  2/5  محل بستري بیمار  34/0  2/8  تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال پزشک معالج
  73/0  5/7  رضایت آگاهانه  33/0  5/7  نام و نام خانوادگی پذیرش کننده

تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال   38/0  7/5  شناسه پذیرش کننده
  83/0  3/6  پذیرش کننده

        91/0  7/4  نام متخصص بیهوشی
  

  از دیدگاه افراد شرکت کننده بیمه  میانگین وضعیت عناصر داده: 4جدول 

داده
عه 

جمو
م

 
یمه

ي ب
ها

  

  انحراف معیار  میانگین  عناصر داده اي  انحراف معیار  میانگین  عناصر داده اي
  29/0  1/6  نام سازمان بیمه گر  18/0  4/8  تاریخ اعتبار دفترچه بیمه

  31/0  8/5  شناسه سازمان بیمه گر  14/0  7/7  شماره سریال دفترچه بیمار
  39/0  2/6  نام بیمه شده اصلی  23/0  6/7  نوع بیمه

  41/0  4/4  نسبت بیمار با بیمه شده اصلی  20/0  3/7  صندوق بیمه
  

ي بیمه از دیدگاه افـراد  ها در بخش دادهچهار،  بر اساس جدول
شرکت کننده در پژوهش بیشـترین میـانگین بـه تـاریخ اعتبـار      

و کمترین میانگین به نسـبت بیمـار بـا بیمـه شـده       )4/8(دفترچه
  . اختصاص یافته است) 4/4(اصلی 

  
  میانگین وضعیت عناصر داده بالینی از دیدگاه افراد شرکت کننده: 5جدول 

اده
ه د

موع
مج

 
ینی

ي بال
ها

  

  انحراف معیار  میانگین  عناصر داده اي  معیارانحراف   میانگین  عناصر داده اي
  67/0  3/8  ریسک فاکتور   62/0  5/8  )دلیل مراجعه جهت آزمایش(تشخیص اولیه

  71/0  5/7  حساسیت داروئی  /ICD_10 8/6  58کد تشخیص اولیه 
  

  تاریخچه 
  43/0   6/8  بارداري  33/0  5/7  پزشکی 

  32/0  7/7  هاي بالینی درخواست  48/0  3/5  اجتماعی 
  41/0  6/9  تشخیص نهایی  35/0  3/6  فامیلی 

  68/0  2/9  کد تشخیص نهایی  29/0  8/7  جراحی 
        39/0  1/8  وضعیت قلبی 
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ي بالینی از دیدگاه افراد ها بخش داده درپنج،  جدولبر اساس 
شرکت کننده در پژوهش بیشترین میانگین مربوط به تشخیص 

) 3/5(و کمتـرین میـانگین بـه تاریخچـه اجتمـاعی      ) 6/9(نهایی
  . اختصاص یافته است

  
  از دیدگاه افراد شرکت کنندهو تفسیر مشاهدات، اقداماتمیانگین وضعیت عناصر داده  :6جدول

ده
 دا

عه
مو

مج
 

سیر
و تف

ت 
دا

شاه
ت، م

اما
قد

ي ا
ها

  
  

انحراف   میانگین  عناصر داده اي  انحراف معیار  میانگین  عناصر داده اي
  معیار

پارامترهاي گرفتن   38/0  9  تاریخ انجام آزمایش
  آزمایش

  93/0  1/6  وضعیت
  91/0  7/5  مداخلات  73/0  8/8  تاریخ آزمایشات قبلی
  68/0  9/5  نظارت پزشک بر انجام اقدامات  65/0  9/8  نوع آزمایشات قبلی

  98/0  4/9  ها یافته  توضیحات متنی  61/0  9/8  مشاهدات آزمایش قبلی

  نوع آزمایش

  99/0  1/9  تفسیر  36/0  1/7  خون
عوارض احتمالی   33/0  1/7  ادرار

  ایجاد شده
  2/1  1/8  نوع عارضه

  93/0  8/7  درمان عارضه  38/0  1/7  مدفوع
  77/0  1/9  ارزیابی  36/0  1/7  مغز نخاع

  63/0  4/9  تشخیص  34/0  1/7  خلط
  83/0  2/8  برنامه درمان  36/0  1/7  کشت تراشه

  96/0  6/8  پیشنهادات  32/0  1/7  سایر آزمایشات
  

مشـاهدات  ، ي اقداماتها در بخش دادهشش، بر اساس جدول 
بیشـترین  ، و تفسیر از دیدگاه افراد شرکت کننـده در پـژوهش  

و ) 4/9)(هـا  یافته(توضیحات متنی میانگین مربوط به تشخیص و

) 9/5(کمترین میانگین به نظـارت پزشـک بـر انجـام اقـدامات      
  . اختصاص یافته است

 
  ازدیدگاه افراد شرکت کننده میانگین وضعیت عناصر داده اي بیهوشی:7جدول 

ده
 دا

عه
مو

مج
 

شی
هو

ي بی
ها

  
انحراف   میانگین  عناصر داده اي

انحراف   میانگین  عناصر داده اي  معیار
  میانگین

  77/0  3/8  وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی  27/0  1/8  تاریخ بیهوشی
  68/0  4/6  زمان شروع آزمایش  33/0  9/7  زمان بیهوشی

  53/0  4/6  زمان پایان آزمایش  39/0  6/8  تشخیص قبل از اقدام
  43/0  8/8  نوع بیهوشی

  علائم حیاتی

  95/0  3/8  فشار خون
  88/0  3/8  نبض  58/0  5/8  مدت زمان بیهوشی
  89/0  3/8  درجه حرارت  83/0  1/7  زمان شروع بیهوشی

  90/0  3/8  تنفس  74/0  1/8  وضعیت بیمار در شروع بیهوشی
  36/0  4/7  مراقبت مخصوص از بیمار  89/0  3/7  زمان پایان بیهوشی

  
از دیـدگاه  هاي بیهوشـی   بر اساس جدول هفت، در بخش داده

ــوع   افــراد شــرکت کننــده در پــژوهش بیشــترین میــانگین بــه ن
ــی ــان    )8/8(بیهوش ــروع و پای ــان ش ــه زم ــانگین ب ــرین می و کمت
  .اختصاص یافته است) 4/6(آزمایش 
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با توجه به نظرسنجی به عمل آمده و متون مختلـف در راسـتاي   
هـاي مـورد نیـاز جهـت تبـادل بـا سـامانه         مجموعه حداقل داده

هــاي آزمایشــگاه بایــد  پرونــده الکترونیــک ســلامت، گــزارش
داراي عناصر دادهاي دموگرافیک، مدیریتی، بیمه اي، بالینی و 

. مشاهدات، تفسیر و اقـدامات آزمایشـگاهی باشـد    داده عناصر
بیهوشـی نیـز    ورت نیاز بـه بیهوشـی عناصـر داده   همچنین در ص

بـر اسـاس نظرسـنجی انجـام شـده در ایـن       . باشـد  مـی  ضروري
نام و آدرس آزمایشگاه، نام و نام خانوادگی و شناسه پژوهش، 

ارائه دهنده خدمت، تاریخ، زمان و امضاء دیجیتـال متخصـص   
شگاه، نام و نـام خـانوادگی، تخصـص و شناسـه پزشـک      آزمای

، تاریخ، زمان و امضـاء دیجیتـال پزشـک    )معالج(ارجاع دهنده
معالج، نام و نام خـانوادگی و شناسـه پـذیرش کننـده، تـاریخ،      
زمان و امضاء دیجیتال پذیرش کننده، نـام و نـام خـانوادگی و    
ــال   شناســه متخصــص بیهوشــی، تــاریخ، زمــان و امضــاء دیجیت

خصص بیهوشی، زمان پذیرش، نوع پذیرش، بخش پـذیرش  مت
کننده بیمار، دلیل مراجعه بیمـار، تعـداد دفعـات بیمـار، تـاریخ      
ارائه خدمت، محل بستري بیمار و رضایت آگاهانـه بـه عنـوان    

  . هاي مدیریتی تعیین شدند مجموعه حداقل داده
ــال   ــیدي در س ــژوهش ص ــوان 1389در پ ــت عن ــاي «تح راهنم

اطلاعات مربوط به نتایج آزمایشـگاه بـا سـامانه     مربوط به تبادل
اطلاعات مدیریتی در چهار  »پرونده الکترونیک سلامت ایران

تاریخ، زمـان، نـوع پـذیرش، بخـش     (کلاس اطلاعات پذیرش
پذیرش کننده، پزشک پذیرش کننده، پزشک ارجـاع دهنـده،   

ــه    ــل مراجع ــار و دلی ــکی بیم ــده پزش ــماره پرون ــات )ش ، اطلاع
نـام  (، اطلاعات مربوط به بخش بیمارستانی)ناسهنام و ش(موسسه

نام و نـام  (و اطلاعات ارائه دهنده خدمت) بخش، اتاق و تخت
ــص    ــکی و تخص ــه پزش ــانوادگی، شناس ــده  ) خ ــان داده ش نش

هاي دموگرافیک بر اساس نظرسنجی  در بخش داده. ]12[است
به عمل آمده، نام و نام خانوادگی، نام پـدر، شـماره پرونـده در    

رائه خدمت، تاریخ تولد، محل تولد، سن، جنس، وزن، مرکز ا
ــات     ــنامه، اطلاع ــماره شناس ــی، ش ــد مل ــیلات، ک ــطح تحص س

جغرافیایی، کد پسـتی، آدرس مراجعـه کننـده و شـماره تلفـن      
هاي دموگرافیـک   مراجعه کننده به عنوان مجموعه حداقل داده

در پژوهش مربوط بـه راهنمـاي تبـادل اطلاعـات     . تعیین شدند
ه نتایج آزمایشگاه در بخش اطلاعات دموگرافیک نـام  مربوط ب

ــوان عناصــر اصــلی در   مــادر، وضــعیت تاهــل و اشــتغال بــه عن
در حالی کـه در ایـن پـژوهش ایـن مـوارد      . ]12[نظرگرفته شد

  . داراي اولویت نبودند
هاي بیمه بـر اسـاس نظرسـنجی بـه عمـل آمـده،        در بخش داده

دفترچه بیمه، نوع بیمـه،  تاریخ اعتباردفترچه بیمه، شماره سریال 
صندوق بیمه، نام سازمان بیمه گر، شناسه سازمان بیمه گـر، نـام   
بیمه شده اصلی و نسبت بیمـار بـا بیمـه شـده اصـلی بـه عنـوان        

  . بیمه اي تعیین شدند  مجموعه حداقل داده
مجموعـه  «تحت عنوان 1393صمدپور در پژوهش خود درسال 

راي دانشـجویان علـوم   داده پرونده الکترونیک سلامت فردي ب
مجموعه حداقل داده بیمه اي را شامل نام بیمه،  »پزشکی ایران

شماره بیمه، آدرس بیمه، شماره تماس بیمه، فرد بیمه شده اول، 
نام بیمه تکمیلی، شماره بیمه تکمیلی و خدمات مورد انتطـار از  

ــد ــه میدان ــازمان. ]13[بیم ــاهش    س ــق ک ــر از طری ــه گ ــاي بیم ه
ــه ــی  هزین ــاي ناش ــانی  ه ــی و درم ــدامات تشخیص ــاهش اق از ک

هاي  غیرضروري و همچنین جلوگیري از تخلفات ناشی از نظام
 فعلی بیمـه اي از نتـایج حاصـل از اجـراي طـرح سـپاس سـود       

به همین جهت یکـی از ذینفعـان پرونـده الکترونیـک     . برند می
هـاي   لذا، در پژوهش حاضر نیـز وجـود داده  . باشند می سلامت
  . باشد می آزمایشگاه ضروري يها گزارشبیمه در 

ــه   ــه هنگــام تفســیر نتــایج آزمــایش ب متخصصــان آزمایشــگاه ب
هاي بـالینی بیمـار نیـاز دارنـد کـه نقـش قابـل تـوجهی در          داده

هاي بالینی بر اساس  در بخش داده. ها دارد چگونگی تفسیر آن
نظرسنجی به عمل آمده، تشخیص اولیه، کـد تشـخیص اولیـه،    

ــایی، کــد  ــایی، تاریخچــه پزشــکی،  تشــخیص نه تشــخیص نه
اجتماعی، فامیلی و جراحی، وضعیت قلبـی، ریسـک فـاکتور،    

هاي بـالینی بـه عنـوان     حساسیت داروئی، بارداري و درخواست
  . بالینی تعیین شدند  مجموعه حداقل داده

ــال   ــژوهش اســکات در س ــابی  « 2007در پ ــوان ارزی تحــت عن
اطلاعـات   »ردنیازهاي اطلاعـاتی بیمـاران آنفـارکتوس میوکـا    

گیري بحث و نتیجه  
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فاکتورهاي خطربه عنوان مهم ترین رده رتبه بندي شد که پس 
از آن اطلاعات درمورد آنـاتومی قلـب، فیزیولـوژي داروهـا و     
فعالیت فیزیکی مهم تلقی گردیده است و اطلاعـات در مـورد   

هـاي متفرقـه، رژیـم غـذایی، فاکتورهـاي روانشـناختی و        مولفه
ین قرار گرفتـه انـد، ولـی    بخش مراقبت قلبی اگرچه در رده پای

  . ]14[شوند می هنوز هم مهم تلقی
با  مشاهدات، تفسیر و اقدامات آزمایشگاهی هاي داده در بخش

توجه به نطرسنجی به عمل آمده، تاریخ انجام آزمایش، تـاریخ  
آزمایشات قبلـی، نـوع آزمایشـات قبلـی، مشـاهدات آزمـایش       

وضـعیت،  (قبلی، نـوع آزمـایش، پارامترهـاي گـرفتن آزمـایش     
، نظارت پزشـک بـر انجـام اقـدامات و توضـیحات      )مداخلات

وان بـه عن ـ ) هـا و تصـویر   یافتـه (هـا  به بخش یافتـه  متنی یا بخش
  . مجموعه حداقل دادهاي این بخش تعیین شدند

کاربرد و نیاز بـه  «تحت عنوان 2009در پژوهش ویلیام در سال 
ــی داده ــزارش»هــاي بیمــار در رادیولــوژي   دسترس  هــاي ، گ

هـا،   ها، یافتـه  رادیولوژي شامل اطلاعاتی مربوط به مواد و روش
ه و هـاي بـالقو   هاي افتراقی، محدودیت مسائل بالینی و تشخیص

  . ]15[اطلاعات مقایسه اي داراي اهمیت بیشتري بودند
هاي بیهوشی بر اساس نظرسنجی به عمـل آمـده،    در بخش داده

تاریخ و زمان بیهوشی، تشخیص قبـل از اقـدام، نـوع بیهوشـی،     
مدت زمان بیهوشی، زمان شـروع بیهوشـی، وضـعیت بیمـار در     

روع و شروع و خاتمه ي بیهوشی، زمان پایان بیهوشی، زمان ش ـ
پایان آزمایش، علائم حیاتی و مراقبت مخصـوص از بیمـار بـه    

بـه طـور   . هاي بیهوشی تعیین شدند عنوان مجموعه حداقل داده
ــوان داده  کلــی داده ــه عن هــاي گــزارش دهــی  هــاي بیهوشــی ب

هاي دیگر این بخش مطرح نمی باشـد   آزمایشگاه نسبت به داده
یش بــر روي امـا از آنجـایی کــه در بعضـی مواقـع انجــام آزمـا     

 برند، ضروري به نظـر  می افرادي که در وضعیت بیهوشی به سر
ها جهت مدیریت بهتر مراقبت از بیمار داراي  رسد، این داده می

  . باشند می اهمیت
هــاي بــه دســت آمــده از پــژوهش از دیــدگاه  بــر اســاس یافتــه

کاربران، مهم ترین عناصـر داده سیسـتم گـزارش دهـی بـراي      
پرونـده الکترونیـک سـلامت ایـران شـامل      تبادل بـا سـامانه ي   

مـدیریتی،  بـالینی،  بیمـه،  بیهوشـی و       ،هاي دموگرافیـک  داده
باشد که این عناصر  می اقدامات، مشاهدات و تفسیر آزمایشگاه

. با اسـتفاده از پرسشـنامه و نظرسـنجی کـاربران بدسـت آمدنـد      
هـاي سیسـتم    هاي پژوهش حـداقل داده  بر اساس یافته همچنین

ــزارش ــده      گ ــامانه پرون ــا س ــادل ب ــراي تب ــگاه ب ــی آزمایش ده
هاي دموگرافیک، مـدیریتی، بـالینی،    الکترونیک سلامت، داده

باشـند کـه    می بیمه اي، اقدامات، مشاهدات و تفسیر آزمایشگاه
طراحان سیستم گزارش دهـی آزمایشـگاه بایـد آن را مـد نظـر      

 هـاي بیهوشـی   درصورت بیهوشی بیمار حـداقل داده . قرار دهند
  . ضروري است

بــراي توســعه سیســتم گــزارش دهــی آزمایشــگاه، شناســایی و 
از این رو . تحلیل موثر نیازهاي داده اي کاربران ضروري است

ــدگان سیســتم ــن   مــی توســعه دهن ــره گیــري از ای ــا به ــد ب توانن
ها در جهت ایجاد سیستمی با کیفیـت و کارامـد گـام     نیازمندي

پرونده الکترونیک سلامت هاي مربوط به سامانه  بردارند و داده
گـردد طراحـان پرونـده     مـی  در نتیجه پیشـنهاد . را ارسال نمایند

الکترونیک سلامت نقش مهـم کـاربران و نیازهـاي اطلاعـاتی     
آنان را در جهت طراحی سامانه پرونده الکترونیک سلامت مد 

  . نظر قرار دهند
   

  
ارشناسی ارشد رشته این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه ک

 )IUMS/SHMIS_1394/6(با کد فناوري اطلاعات سلامت
انجام  باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران می

از کلیه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري . گرفت
  .شود می رساندند کمال تشکر و قدردانی

  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
 

Introduction: Registration of information obtained from laboratory findings, is an important 
method of transferring the results by laboratory professionals and can be of great help to diagnosis 
patient's clinical problems. Determination of data elements of this part has an important role in 
designing an electronic health records system. This study, aimed to determine the minimum data 
set of laboratory reporting system.  
Methods: The participants of this cross-sectional, descriptive applied study, conducted in the first 
half of 2015, consisted of 95 laboratory staff working in Shahid Rajaee Cardiovascular, Medical 
and Research Center in Tehran. Data was collected using a researcher made questionnaire 
consisting of 11 parts the validity and reliability of which were determined through content 
validity and test_ retest method, respectively. The data were analyzed using SPSS software.  
Results: According to the findings, the highest mean scores were related to final diagnosis (9/6), 
test result (9/4), test date (9), insurance credit date (8/4), and kind of anesthesia (8/7) while the 
lowest mean scores were related to referring physician's address (3/8), test tools (3/3) and Social 
History (5/3).  
Conclusion: Considering the significance of laboratory data and information in the diagnosis and 
treatment of patients and the role of information systems in collecting, processing and distributing 
this information, it is crucial to pay attention to the minimum set of data related to these reports 
such as demographic, administrative, clinical, insurance, anesthesia and laboratory, observation 
and interpretation for exchanging with electronic health record system.  
Keywords: Laboratory report, information Needs, Data Minimum Set, Electronic Health Record 
System 
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