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Introduction: Asthma is uncontrolled in more than half of asthma 

patients due to inadequate and incorrect management. The main reasons 

for inadequate management are non-adherence, inadequate knowledge 

of a general practitioner about patient's clinical condition, and not 

following asthma management guidelines The purpose of this study was 

to develop a conceptual model for the asthma management system in 

primary care  

Methods: In this study, according to the guideline of the  Global 

Initiative for Asthma, workflows for the management of asthma were 

extracted. Then, the conceptual model of the system was developed 

with unified modeling language and evaluated by an expert panel, 

including five asthma and allergy specialists, three informatics 

specialists and two health information management experts who were 

selected through non-probability sampling method. Data collection 

tools were the discussion framework with open-ended questions that 

reached a collective agreement after discussion on the conceptual 

model. The collective agreements were applied simultaneously to the 

diagrams of the conceptual model. 

Results: The conceptual model was developed and evaluated in 10 

diagrams, including business use-case, use-case, activities, sequences 

and class diagrams. The diagrams were reported after evaluation. The 

business use-case shows the main use-case, and the use-case diagrams 

show the more detailed use-case which is used for the system. The 

activity diagram shows how the patient was admitted, visited, and 

managed. The sequence diagram and the class diagram also present the 

order of asthma management operation, the objects required by the 

asthma management, and how they are related, respectively. 

Conclusion: Given the validity of the conceptual model by asthma 

and allergy specialists together with informatics and health information 

management, it can be expected that the current conceptual model will 

significantly help to design and implement efficient systems that meet 

the needs of users.  
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   11/12/98  :مقاله وصول 

   99/ 19/03:ییصلاح نهاا

 03/99/ 26نهایی: رشیپذ

 99/ 06/ 16 :آنلاینانتشار

-صورت »کنترل به  یماریب  یناافراد مبتلا به  نیمی از    ، درنادرستبیماری آسم به دلیل مدیریت  مقدمه:  

توسط    یمارینکردن کنترل ب  یگیری پ  توان به می  یریتمد  نداشتن  دلایل اصلی از  است.  مانده  باقینشده«  

 در مدیریت اهنماهااز ر  یپزشک عموم نکردن بیمار و پیروی یت از وضع یپزشک عمومناآگاهی بیمار، 

مدیریت بیماری آسم در مراقبت   سامانه برای    یایجاد مدل مفهوم  مطالعه حاضر . هدفاشاره کردبیماری،  

 بود.  یهاول

  ی مدل مفهومآسم ایجاد شد. سپس،  بیماریکارهای مدیریتابتدا گردش  حاضر،  پژوهش  در:  هاروش

آسم، اندیشی خبرگان توسط پنج متخصصروش هما استفاده از  یکپارچه ایجاد و بسازیسامانه با زبان مدل 

گیری  روش نمونهبهکه    اطلاعات سلامت ارزیابی شد  یریتو دو متخصص مد  یکمتخصص انفورمات  سه

پس از های باز بود که  ابزار گردآوری داده چارچوب بحث با سؤال  .بودند  شده انتخاب  آسان  یدسترس

بر نمودارهای    زمانهمصورت  ی حاصل شد و بهتوافق جمعی  مدل مفهوم   خصوصدر  نظر  بحث و تبادل 

 . ی اعمال شدمدل مفهوم

قالب    ها:یافته  در  سامانه  مفهومی  کاربرد،   10مدل  مورد  کار،  و  کاربرد کسب  مورد  از جمله  نمودار 

کاربردهای    فعالیت ، توالی و کلاس ایجاد و ارزیابی شد. در نمودار مورد کاربرد کسب و کار، مورد

به تصویر کشیده شد. در تر  نمودار مورد کاربرد، مورد کاربردهای جزیی  فعالیت  اصلی و در    ،نمودار 

ویزیت  نحوه  شدب  یریتمدو  پذیرش،  کشیده  تصویر  به  انجام  .  یمار  ترتیب  نیز،  کلاس  و  توالی  نمودار 

 . ارائه شد بیماری آسممدیریت یازموردن ءهاییشبیماری آسم و عملیات مدیریت

آسم، انفورماتیک و مدیریت اطلاعات سلامت صحت مدل مفهومی  متخصصین  از آنجا که :  گیرییجه نت

-ی ارائه شده، به طراحی سامانهمدل مفهوم  انتظار می رود،   ارائه شده در پژوهش حاضر را تایید نموده اند

 ی نماید. توجهقابل  کمک هایی کارا و منطبق با نیاز کاربران،

 

  
 
 

 : ی کلیدیهاواژه 

 راهنما  

 یمدل مفهوم 

 بالینی  یارسامانه تصمیم

 آسمبیماری مدیریت

 یه مراقبت اول
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بیماری   التهابی راه  مزمنآسم  تنفسی  و  بالغ های   براست که 

هستند    300 مبتلا  آن  به  دنیا  در  نفر  برآورد  میلیون  طبق  و 

 Global Initiative for Asthma )سازمان برنامه جهانی آسم

(GINA))   آمار این  سال  ،  نفر  400به    2025در  در    میلیون 

ناشی از این    یروممیزان مرگ  ]1،2[.  خواهد رسیدجهان    سطح

به  است  بالا  بسیار  مرگ    یاگونه بیماری  به  منجر  سالانه  که 

 ]3[شود. می در سطح جهان  هزار نفر 250

قابلآسم  بیماری    اما  ندارد  قطعی  مدیریت  درمان  و  کنترل 

آسمی و   هایهمیزان خطر حمل ،این صورتو در    ]4[است

م یر  وممرگ کاهش  آن  از  از   ]3،5،6[.  یابدیناشی  منظور 

بیماری آسم   کنترل و کاهش علائم  بیماری آسم،  مدیریت 

دهنده التهاب ریه و انقباض عضلات  وسیله داروهای کاهشبه

ینه است. مدیریت بیماری آسم بر اساس شدت علائم  قفسه س

گیرد که سطح در دو سطح مراقبت اولیه و تخصصی انجام می

و سطح   پزشکان عمومی  توسط  اولیه  آن  مراقبت  تخصصی 

 ]5[شود.  توسط پزشکان متخصیص آسم و آلرژی انجام می

درصد از بیماران   70بیش از  ،شده ارائه  هایگزارش بر اساس

شوند که این  مبتلا به آسم در سطح مراقبت اولیه درمان می

از   نیمی  از  بیش  در  نشده    صورتبه   هاآن بیماری  کنترل 

استیباق این  مدیری  عمده   دلایل از    ]7[.  مانده  نشدن  ت 

یند درمان و  آدر فر  بروز وقفه،  بیماری در سطح مراقبت اولیه

است  دریافت   نامناسب  از    معمولاً  که  ]8-11[داروی  ناشی 

مراجعات  جهت  کافی  زمان  نداشتن  و  اقتصادی  مشکلات 

داروی نامناسب نیز، معمولاً  ]8[.  استمعالج    به پزشک  داوم م

کنترل  نحوه  حاصل مواردی از قبیل ارزیابی نادرست شدت و  

و دانش ناکافی بیمار در استفاده صحیح   آسم توسط پزشک

 ]10 ،11[است.  از داروها 

مشکلات  منظور  به   کردن  فناشاره برطرف    ی آورشده، 

ت  عنوان یک ابزار مقتدر و توانمند، با حفظ مقبولیاطلاعات به 

پزشکی،   است  ی راهکارهاجامعه  داده  ارائه    ،13[.  مختلفی 

به   یآورفن]12 کاهش  اطلاعات  هزینه منظور  و    زمان 

به بیماران  مراجعات با  سامانهکارگ،  راه    هاییری  از  پزشکی 

بیمار درمان  امکان  فر  ،دور،  را  حضوری  مراجعه  هم  ابدون 

و با مکانیزه کردن راهنماها و دانش ضمنی    ]14[  کرده است

قالب   در  تصمسامانهخبرگان  زمینه    یاریمهای  بالینی، 

با ارائه    ، . همچنینآوردیهم م ارا فر  تریفیت باک   گیرییمتصم

  گیرییمتوسط سامانه، زمینه تصم  یازاطلاعات در زمان موردن 

پزشکان  آگاهانه  برای  را  وجودتر  برای   ]15[.  آوردمی  به 

راهنماهای ملی و جهانی زیادی وجود  مدیریت بیماری آسم،  

تحت    GINAتوان به راهنمای  ها میترین آن دارند که از مهم 

 «استراتژی جهانی برای مدیریت و پیشگیری از آسم» عنوان  

اشاره کرد که به دلیل کامل و مناسب بودن آن در کشورهای  

 ]5[بولیت دارد. آسیایی بیش از سایر راهنماهای بالینی مق

حاضر، ایجاد مدل مفهومی برای طراحی    پژوهشهدف از   

مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه بود که شامل دو    سامانه

از    (Sub-System)سامانه  زیر دورپزشکی  تصمیم  راه  یار و 

  مؤثر ، ارتباط  راه دورپزشکی از    سامانه ی که زیراگونه به است  

را   بیمار  و  پزشک  تصمیممی  فراهمبین  سامانه  و  یار، کند 

دهد. به این  را انجام میبرای هر بیمار    GINAاجرای راهنمای  

کارهای لازم جهت  گردشو  هادستورالعملمنظور استخراج  

راهنمای   از  بیماران  این  و  استفاده    GINAآسم  مدیریت  شد 

آن  اساس  بر  سامانهنهایتاً  مفهومی  مدل  بیماری    ها،  مدیریت 

 . و ارزیابی شدآسم در مراقبت اولیه ایجاد  

 

دستورالعمل  حاضر  پژوهش در گردشابتدا  و  کارهای  ها 

های دو، سه و  مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه از فصل

 فصل هشت از  راهنمااستخراج شد. این    GINAشش راهنما  

 ،تعریف دربرگیرنده  راهنما این اول فصلاست.   شده لیتشک

بیماری آسم است در این فصل علائم    تشخیص  و  توصیف

بر اساس آخرین اختصاصی و تشخیص  بیماری  افتراقی  های 

تواند به پزشک در تشخیص  است که می  شده ارائه  هاپژوهش 

و   شدت  ارزیابی  بر  دوم  فصل  کند.  کمک  بیماری  صحیح 

یی هانامه پرسشسطح کنترل آسم تمرکز دارد در این فصل  

مطالعات   اساس  بر  کنترل  سطح  و  شدت  تعیین  جهت 

است. فصول سه    جادشده ی ا، در سطح مراقبت اولیه  شده انجام 

 مقدمه 

 هاروش
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  نیمؤثرترو شش بر درمان آسم تمرکز دارند. در این فصول  

درمانی  روش اساسهای  فرد    بر  بالینی  وضعیت  و  سن 

-های دارویی و روشروش  دودستهکه شامل    اندشده یمعرف 

از قبیل رژیم غذایی و ورزش( است و انواع  ) دارویی  های غیر  

های  داروها با میزان دوزهای آن برای بیماران مختلف با شدت 

آسم  اندشده ف یتوصمختلف   شدت  تعیین  بر  چهار  فصل   .

بیمار در شرایط اورژانسی و بستری و نحوه درمان این بیماران  

های برای درمان بیماران  دارد. در این فصل گام بندی  دیتأک 

شدت بیماری ارائه داده است. فصل پنج همپوشانی    بر اساس

مزمن انسدادی  بیماری  و  آسم   Chronic) بیماری 

Obstructive Pulmonary Disease(COPD))   را بیان کرده

های تفکیک دو بیماری  مذکور  است و علائم افتراقی و روش

بهترین   به  روشو  مبتلا  آسمی  بیمار  درمان  را    COPDهای 

و   بیماری  از  پیشگیری  بر  آخر  فصل  دو  است.  داده  ارائه 

درمان  سازاده یپ که  دارند  تمرکز  سلامت  نظام  در  راهنما  ی 

دوره   بر  یمبتن ارزیابی  همچنین  و  پذیرش شواهد  میزان  ای 

می پیشنهاد  را  درمانی  مراکز  در  این  راهنما  تمرکز  کند. 

تشخیص صحیح، تعیین شدت و سطح کنترل صحیح    رراهنماب

 ]5[و درمان با کمترین عارضه است. 

مدل  زبان  از  مفهومی  مدل  طراحی     یکپارچه  یسازجهت 

(Unified Model Language (UML))    رشنال رز    افزارنرم با

(Rational rose)  هفت شد  نسخه  نمایش به   .استفاده  منظور 

نمودار پرکاربرد   پنجهای سامانه در مدل مفهومی از  همه جنبه

مورد مهم  کار    کاربرد-و  و   Business use case)کسب 

diagram  ،)کاربرد  -مورد(use case diagram  ،) فعالیت  

(Activity diagram  ،) توالی  (Sequence diagram )   و کلاس  

(Class diagram)    گرفته بهره  مفهومی  مدل  طراحی  جهت 

کار  -موردنمودار    شد. و  کسب    کاربرد   -موردو    کاربرد 

نقشبه  نیازهای  شناسایی  شد منظور  طراحی  مختلف    ند. های 

بیمار   ،هر نقش پزشک، منشی این نمودارها نمایش دادند که

داده   و سامانه  عناصر  یا مشاهده میباید چه  وارد  را  کند.  ای 

چگونگی انجام یک کار    یسازمنظور مدل به   نمودار فعالیت

نظر از فاعل آن انجام گرفت. نمودار توالی جهت نشان  صرف

فعالیت  نمایش  توالی  جهت  کلاس  نمودار  شد.  طراحی  ها 

 طراحی شد. ها و خصوصیات آن  داده عناصر 

به روش    شده ینمودارهای طراح  تمامییند طراحی  آبعد از فر 

آلرژی  و آسممتخصص   پنج یلهوسبه  خبرگان  یشیاندهم

حضرت رسول اکرم )ص(   یدرمان یمجتمع آموزشی پژوهش

  و سه متخصص مدیریت و دو متخصص انفورماتیک پزشکی

به    اطلاعات سلامت  با توجه  ارزیابی شدند. در این پژوهش 

نفر خبره برای انجام    10کیفی بودن مطالعه و کفایت حداقل  

نفر در نظر    10، تعداد نمونه  ]16[  خبرگان  یشیاندارزیابی هم

به  و  شد  آسانگرفته  هماهنگی  خبره،  منظور  اعضای  تر 

دسترسی  به روش  ،  سالهپنجبالای    سابقه کاربا شرط  خبرگان  

 انتخاب شدند.  آسان

با    به مدت دو ساعتای  جلسه جهت ارزیابی مدل مفهومی،  

و  حضور نمونه  پژوهش    اعضای  شد.  تیم   ذکر قابلبرگزار 

از کمیته اخلاق در   است این جلسه با کسب گواهی اخلاق

های شد. پژوهش  برگزار  پزشکی  مفهومی  زیست  ، مدل 

یک هفته    شده استخراجی  هادستورالعملو    GINAراهنمای  

ابزار   گرفت.  قرار  اعضا  اختیار  در  جلسه  شروع  از  قبل 

های  گردآوری داده در این مرحله چارچوب بحث با سؤال

بود  از   باز  برگرفته  بودندیطراح  دستورالعملکه  در  شده   .

به  پژوهشگر  چارچوب  جلسه  ابتدا  جلسه،  گر  تسهیل  عنوان 

هم قرارداد.  اعضا  اختیار  در  را  نیز  بحث  نمودارهای  زمان 

مربوط به مدل مفهومی موردنظر در تابلو نمایش داده شد و  

به  تسهپژوهشگر  داد.    یلگر عنوان  ارائه  را  لازمه  توضیحات 

تبادل  و  دستگاه ضبط صدا  بحث  از  استفاده  با  نظر خبرگان 

هم  و  شد  نمودارها  ثبت  بر  تغییرات  توافقی  هر  از  بعد  زمان 

این، تسهاعمال   بر  افزون  بهتر  هت اعمال هر چه ج  یلگرشد. 

 نمود. برداری نیز، استفاده از روش یادداشت تغییرات 

 

کسب   مورد -کاربرد نمودار ابتدا مفهومی مدل تهیه  منظوربه 

منظور سهولت ردیابی    به   و  شد تهیه  یکمطابق شکل   و کار

فهرست کاربرد    یمستندات  مورد–از  از  هر یک  - موردهای 

 هایافته
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 ه یآسم در مراقبت اول یمار یب تی ریسامانه مد یمدل مفهوم

1 

و کار  کاربرد به   کسب    ارائه شد.   یکدر جدول    یلتفصها 

 بهکسب و کار    یموردها -از کاربرد یک هر برای سپس

  توالی و فعالیت کلاس، مورد، -کاربردی  نمودارها ترتیب

شکل است  قابل  .شد ترسیم 10تا    دو  هایمطابق  این  ذکر 

می خبرگان    یدیند ارزیابی و تائآفر  محصول نهایینمودارها  

 . باشد

های اصلی سامانه و عملیات کلی یک، رابطه بین عاملشکل  

ی که مشخص اگونه به دهد  مورد انتظار از سامانه را نشان می

ها نقش  از عملیات کلی، کدام عامل  هرکدامکند در انجام  می

 دارند. 

در شکل دو،  نمودار عملیات ثبت کاربر به تصویر کشیده   

کند، کدام عامل ی که دقیقاً مشخص میاگونه به شده است.  

 مسئول ثبت کاربری با نقش مشخص است.

 

 
 کسب و کار کاربرد   -مورد: نمودار  1شکل 

 

 
 ثبت کاربرکاربرد کسب و کار    -مورد: نمودار  2شکل 
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 سامانه   کسب و کار  کاربرد-هر یک از مورد کاربردهای– فهرست مورد: 1جدول 

 کسب و کار   کاربرد -مورد کاربرد -مورد
 ردیف 

 کد نام کد نام عامل

 UC11 ثبت مشخصات پزشک  پشتیبان

 BUC1 1 تعریف کاربر

 UC13 دموگرافیک بیمار  یهاثبت داده  منشی

 UC12 ثبت مشخصات منشی  پزشک

 UC14 تعیین سطح دسترسی پزشک پشتیبان

 UC15 تعیین سطح دسترسی منشی  پزشک

 UC16 تعیین سطح دسترسی بیمار  منشی

 UC21 بیمار  ی ثبت وضعیت ماهانه بیمار 

 BUC2 2 ها در سامانه ثبت داده 

 UC22 ثبت میزان مواجهه با عوامل محرک  منشی

 UC23 ثبت معاینه فیزیکی  پزشک

 UC24 اتثبت مراجع منشی

 UC25 ثبت وضیعت آسم  پزشک

 UC31 تعیین زمان مراجعه پیگیرانه  سامانه

 BUC3 3 مدیریت بیماری آسم

 UC32 دارویی های تعیین گام پزشک

 UC33 تعیین نوع دارو  پزشک

 UC34 تعیین دوز دارو  پزشک

 UC35 بیماری   تعیین شدت پزشک

 UC36 بیماری  تعیین میزان کنترل پزشک

 UC37 تخمین زمان مراجعه پیگیرانه  سامانه

 UC38 تخمین گام دارویی  سامانه

 UC39 تخمین نوع دارو  سامانه

 UC310 تخمین دوز دارو  سامانه

 UC311 تخمین شدت  سامانه

 UC312 تخمین میزان کنترل سامانه

 UC313 تعیین تداخلات دارویی  سامانه

 

نمایش داده شده است.    فعالیت ثبت کاربر  در شکل سه نمودار 

را   مسئول  عامل  توسط  کاربر  هر  تعریف  نحوه  نمودار  این 

می همچنین،  مشخص  و  برای  موردن های  یت فعالکند  یاز 

 کند. تعریف کاربر را مشخص می

نمودار  چهار  شکل  کاربر  در  ثبت  و    توالی  است  شده  ارائه 

و   کاربر  ثبت  عملیات  نمایش  یشپ ترتیب  را  آن  نیازهای 

  دهد.یم

ثبت داده  کاربرد کسب و کار  –   در شکل پنج نمودار مورد

به تصویر کشیده شده است و عملیات ثبت داده در    در سامانه

ی که دقیقاً  اگونه به دهد  یم سامانه را با جزئیات بیشتر نمایش  

می کدام مشخص  داده    کند،  گروه  کدام  ثبت  مسئول  عامل 

 است.

شش  شکل  آسم -موردنمودار    در  بیماری  مدیریت    کاربرد 

نمایش داده شده است و عملیات مدیریت بیماری آسم شامل  

میزان   تعین  دارویی،  گام  تعین  پیگیرانه،  مراجعه  زمان  تعین 

دارویی،   گام  تخمین  پیگیرانه،  مراجعه  زمان  تخمین  کنترل، 

ترل و تعین تداخلات دارویی را با جزئیات  تخمین میزان کن

هد   می  نمایش  میاگونه به بیشتر  مشخص  دقیقاً  که  کند،  ی 
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بیماری   مدیریت  عملیات  از  عمل  کدام  مسئول  عامل  کدام 

 آسم است.

 
 : نمودار فعالیت ثبت کاربر3شکل 
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 : نمودار توالی ثبت کاربر4شکل 
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 ثبت داده در سامانه کاربرد کسب و کار   – مورد: نمودار  5شکل 
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 بیماری آسمکاربرد مدیریت -: نمودار مورد6شکل 

 

و مدیریت   فعالیت ثبت داده در سامانه در شکل هفت نمودار

داده آسم  بیماری ثبت  نحوه  را  ها توسط عامل،  مربوطه  های 

می و  نشان  میدهد  مشخص  مدیریت همچنین،  برای  کند 

کار، توسط  بیماری آسم تحت شرایط مختلف کدام گردش

 کدام عامل اجرا شود.

ارائه شده    توالی ثبت داده در سامانه در شکل هشت نمودار  

ثبت   ترتیب  نمودار  این  داده هاگروه است.  به    ی  مربوط 

کند برای  دهد و مشخص میمدیریت بیماری آسم را نشان می

داده ث گروه  هر  گروه بت  کدام  ثبت  داده ای،  دیگر    های 

 نیاز است. یشپ

نمودار  نه،  شکل  آسم  در  بیماری  مدیریت  تصویر    توالی  به 

عملیات مدیریت بیماری  کشیده شده است. این نمودار ترتیب  

دارویی،   گام  تعین  پیگیرانه،  مراجعه  زمان  تعین  شامل  آسم 

پیگیرانه، تخمین گام   تعین میزان کنترل، تخمین زمان مراجعه

را  دارویی  تداخلات  تعین  و  کنترل  میزان  تخمین    دارویی، 

کند برای انجام عملی، انجام کدام  دهد و مشخص مینشان می

 نیاز است.یش پعملیات 

ارائه شده است. این نمودار    کلاس سامانهنمودار    10در شکل  

  هاآن کند و  یاز در سامانه را تعین میموردنتمام عناصر داده  

گروه  در  داده را  میهای  نمایش  مختلف  بین  ای  رابطه  دهد. 

داده گروه  نمودار    های  این  در  است.    شده مشخص نیز، 

  های داده دیگر، تعین شده است که رابطه بین گروه یعبارتبه 

یک، یک به چند و چند به چند  به ابط، یک یک از روکدام

 است.
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 : نمودار توالی ثبت داده در سامانه 8شکل 
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 : نمودار توالی مدیریت بیماری آسم 9شکل 
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 : نمودار کلاس سامانه 10شکل 

 

 
مدل مفهومی سامانه مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه با  

-شامل، نمودار مورد  UMLاستفاده از پنج نمودار پرکاربرد  

کاربرد، فعالیت، توالی و کلاس  -اربرد کسب و کار، موردک 

با روش هم اندیشی خبرگان    صورتبه طراحی شد و   کیفی 

 ارزیابی شد. 

انجام گرفت جهت    1397در مطالعه فرساد حبیبی که در سال  

کاربرد نمودار  سه  از  سامانه  مفهومی  مدل  مورد،    -طراحی 

در پژوهش حاضر با ]17[.  شده بودفعالیت و کلاس استفاده 

منظور تسهیل  تعدد کاربرد موردها زیاد است به   کهین توجه به ا

 بحث
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نمودار مورد و کار  کاربرد -طراحی مدل،  دلیل    کسب  به  و 

 ذکر قابل  اهمیت توالی فعالیت نمودار توالی نیز رسم گردید.

مدل   ارزیابی  جهت  نیز  حبیبی  فرساد  مطالعه  در  که  است 

 کیفی و هم اندیشی خبرگان استفاده شد.  مفهومی از روش

نمودار مورد نمودارهای مورد-در طراحی    - کاربردکاری و 

بیمار، پزشک، منشی و سامانه    (Actorعامل )کاربرد چهار  

که مطالعه در سطح مراقبت  ین ادر نظر گرفته شد. با توجه به  

اولیه انجام گرفت، منظور از پزشک، پزشک عمومی است و  

عامل انجام عملیاتی از قبیل    عنوانبه گرفتن سامانه    در نظردلیل  

در   است.  پیگیرانه  مراجعه  زمان  تعین  و  دارو  دوز  تخمین 

انجام شد. در طراحی نمودار    2016مطالعه لیاناگ که در سال  

بیمار،  -مورد عامل  چهار  آسم  بیماری  مدیریت  کاربرد 

  با توجه گرفته شد.    در نظرپزشک، پزشک متخصص و منشی  

هر دو سطح مراقبت اولیه و تخصصی    هاآن که مطالعه  ین ابه  

پوشش   را  آسم  مراقبت  پزشک  یمدر  عامل  بر  علاوه  داد 

دلیل   به  بود.  نیز  متخصص  پزشک  عامل  در  ین ادارای  که 

ای برای تخمین دوز دارو و زمان مراجعه  مطالعه لیاناگ سامانه 

مورد نمودار  است  نشده  گرفته  نظر  در  آ-پیگیرانه  ن  کاربرد 

 ]18[فاقد عامل سامانه بود. 

نظر متخصصین آسم و آلرژی    بر اساسنمودار فعالیت سامانه  

به توافق    با توجه طراحی شد.    GINAو پیشنهادهای راهنمای  

منشی در سامانه توسط پزشک   نامثبت هم اندیشی ارزیاب،  

شود دلیل این کار کاهش نیاز به پشتیبانی و امنیت  یمانجام  

جهت طراحی نمودار    شده انجام های  سامانه بود. پژوهش بیشتر  

فقط   و  هستند  کلی  بسیار  آسم  بیماری  مدیریت  فعالیت 

قبیل    دهنده نشان  از  آسم  بیماری  مدیریت  کلی  عملیات 

ارزیابی شدت بیماری آسم و ارجاع به پزشکان مختلف شامل  

 ]18، 19[پزشک عمومی و متخصص هستند. 

توالی   نمودار  اساطراحی  فعالیت   سبر  انجام  در  ترتیب  ها 

فرآیند    GINAراهنمای   ابتدا  این صورت که  به  انجام شد 

ارزیابی شدت بیمار بعد به ترتیب تعین نوع و دوز دارو و زمان  

 گیرد.مراجعه پیگرانه انجام می

که   کلاس  داده دربرگنمودار  عناصر  از    یرنده  است  سامانه 

دموگرافیک  هاداده مجموع   پرسشموردنی  های  نامه یاز، 

های زمان  ارزیابی شدت آسم و تعین دوز دارو و دستورالعمل

استخراج شد.   GINA  یراهنمامراجعه پیگیرانه موجود در  

نمودار شامل   و    19این  مدیریتی  داده  داده   97عنصر  عنصر 

و همکاران در   زاده غلام بالینی است. در پژوهشی مشابه که  

ریت بیماری آسم انجام دادند نمودار کلاس مدی  2018سال  

بالینی    63عنصر داده مدیریتی و    15شامل    ها آن عنصر داده 

بود. دلیل این تفاوت در تعداد عناصر داده دو نمودار کلاس،  

نظر فیزیکی    در  معاینات  فرآیند    عنوانبهنگرفتن  از  بخشی 

مطالعه   در  آسم  بیماری  شدت  در    زاده غلام ارزیابی  بود. 

هر دو سطح   زاده غلام العه  شده در مطیطراحنمودار کلاس  

نظر   در  آسم  بیماری  مدیریت  تخصصی  و    شده گرفته اولیه 

 ]19[است. 

مدل مفهومی حاضر با مشارکت گروه بالینی و اطلاعاتی طبق  

و    UMLقوانین   اطلاعاتی  نیازهای  این مدل  ایجاد شد. در 

از   اولیه  مراقبت  در  بیماری آسم  مدیریت  سامانه  عملکردی 

و   بالینی  قالب دیدگاه  در  و  گردید  تعیین  های  اطلاعاتی 

گرافیکی برای طراحان نمایش داده شد. در مطالعه صفدری  

سال   در  شده  عنوان    1397انجام  ی  آورفنمدیریت  » با 

طراحی مدل مفهومی سامانه، برای ایجاد    «اطلاعات سلامت

است و برای طراحی مدل مذکور   شده گزارشسامانه الزامی  

 هاآن را به دلیل سهولت درک    UMLاستفاده از نمودارهای  

یز در  نصدوقی  ]20[توسط طراح سامانه، پیشنهاد کرده است.  

موفقیت سامانه، ایجاد مدل    جهت   1397مطالعه خود درسال  

 ]21[مفهومی، قبل از طراحی سامانه را پیشنهاد کرده است. 

توسط متخصصین آسم    د از طراحی،مدل مفهومی حاضر بع

و آلرژی، انفورماتیک و مدیریت اطلاعات سلامت ارزیابی  

داشتتوان  می  بنابراین، ؛  شد طراحی    انتظار  به  مدل  این 

ی  توجهقابل  کمک  هایی کارا و منطبق با نیاز کاربران،سامانه

یت موجب بهبود مدیریت و کنترل این بیماری  درنهاکند و  

شده  یطراحهای یه شود. همچنین، سامانه در سطح مراقبت اول

می  بر  یمبتن مدل  و  این  بیمار  برای  یادآور  نقش  توانند 

باشندحمایت داشته  را  پزشک  از  این صورت    کننده  که در 

انتظار می رود منجر به بهبود کیفیت مدیریت بیماری آسم در  

 شود. مراقبت اولیه 
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ومی و  محدودیت این پژوهش ناآشنایی پزشکان با مدل مفه

نمودارهای آن بود که جهت رفع این مشکل قبل از ارزیابی  

فایل مفهومی،  و  مدل  مفهومی  مدل  با  آشنایی  جهت  هایی 

اختیار پزشکان قرار داده شد.   به    با توجهنمودارهای آن در 

سامانه مفهومی  مدل  طراحی  در  پزشکی  دانش  های  اهمیت 

می پیشنهاد  بیماری  طراحی  مدیریت  مطالعات  در  مدل شود 

از   قبل  پزشکان  کارمفهومی،  داده  خوببه   شروع  آموزش  ی 

 شوند. 

اخلاقیهادستورالعملرعایت   پژوهش  ی  این    دارای : 

شماره  به  اخلاق  از    IR.IUMS.REC.1397.658  کد 

 . می باشدی زیست پزشکی هاپژوهش کمیته اخلاق در 

مالی با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت  این پژوهش   :

-iums/shmis-97-3-37پزشکی ایران، تهران، ایران با شماره  

 است.  شده انجام  13128

منافع  منافعی  تضاد  تضاد  که  داشتند  اظهار  نویسندگان   :

 وجود ندارد. 

قدردانی و  از  تشکر  بخشی  مقاله حاصل  این  با  یان پا:  نامه 

 « بیماری آسم در مراقبت اولیه  عنوان    « ارائه سامانه مدیریت 

مقطع   مصوب  در  پزشکی  انفورماتیک  ارشد  کارشناسی 

 رح با کد ط 1398در سال دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 IUMS/SHMIS-97-3-37-13128 است . 
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