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جهت  شگاهیآزما یگزارش ده ستمیس یمدل مفهوم یطراح

  رانیسلامت ا کیتبادل داده با سامانه پرونده الکترون
 
 

  2/ میلاد قلی نژادکمرپشتی1مصطفی لنگري زاده 
  چکیده

  

ن ای یکپارچه سازي ساختار سیستم هاي اطلاعات بهداشتی بر اساس یک زبان مشترك، به منظور تبادل اطلاعات با مقدمه:
است  تا با ارائه مدل مفهومی از سیستم گزارش دهی بخش آزمایشگاه و سامانه ضروري است. هدف این پژوهش آن بوده

با بهره گیري از زبان مدل سازي یکپارچه، مشکل یکپارچگی این سیستم اطلاعاتی با سامانه پرونده الکترونیک سلامت 
ی بتوانند با استفاده از این مدل و طراحی سرویس بر اساس آن،  به برطرف شود و توسعه دهندگان سیستم هاي اطلاعات

  سپاس (سامانه پرونده الکترونیک ایران) متصل شوند و داده هاي مربوط به گزارش هاي آزمایشگاه را ارسال کنند.
ه است. انجام شد 1394کاربردي است که به صورت مقطعی در نیمه اول سال _این پژوهش از نوع توصیفی روش کار: 

نفر از کارکنان آزمایشگاه مرکز قلب شهید رجایی تهران با روش نمونه گیري هدفمند انجام گردید. ابزار  95مطالعه بر روي 
گردآوري داده ها در این پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته بود. به منظور سنجش روایی آن از روش اعتبار محتوا و به 

ازآزمون استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و در ب -منظور سنجش پایایی، از روش آزمون
در مرحله  طراحی مدل مفهومی، نمودارها با استفاده ازنرم افزار ویژوال  صورت گرفت. 21نسخه    SPSSمحیط نرم افزار 

  رسم گردید. پارادایم
بالینی، بیمه اي، بیهوشی و داده هاي اقدامات، مشاهدات و داده هاي دموگرافیک، مدیریتی، براساس نظرسنجی، یافته ها: 

هاي آزمایشگاه پیشنهاد شدند. همچنین پس از شناسایی تفسیر آزمایشگاه، به عنوان مجموعه حداقل داده هاي گزارش
حی سایر نیازهاي داده اي، براساس فرایندها و توصیفات کاربري، نمودار مورد کاربرد ترسیم و با استفاده از آن، طرا

  نمودارها انجام شد.
از آنجا که گزارشات آزمایشگاه موجود در سامانه پرونده الکترونیک سلامت نقش مهمی در تشخیص و مدیریت نتیجه گیري: 

مشکلات بالینی بیمار دارند، ارائه مدل مفهومی سیستم گزارش دهی آزمایشگاه به منظور طراحی سیستماتیک آن می تواند 
  عات بین این سیستم گزارش دهی و سامانه پرونده الکترونیک سلامت را برطرف کند.مشکل تبادل اطلا

 گزارش آزمایشگاه، زبان مدل سازي یکپارچه، مجموعه حداقل داده، سامانه پرونده الکترونیک سلامتها: کلیدواژه
 

  

  :25/10/95: یینها رشیپذ  10/07/95: ییاصلاح نها  16/02/95وصول مقاله  
  

                                                
  .استادیارگروه مدیریت اطلاعات سلامت،دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران،ایران 1
سنده مسئول ، ایران؛ نویدانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران.2
)sokotmillad66@yahoo.com ( 
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صه   پروند سلامت از فن آوري هاي کلیدي عر ه الکترونیک 
مراقبت بهداشتی است که با ایجاد قابلیت تعامل، سرعت در    
کیفیت ارائه خدمات را افزایش و خطاها را کاهش می دهد. 
ــتی فرد        این پرونده در برگیرنده ي اطلاعات مراقبت بهداشـ
اســت که به صــورت الکترونیکی و قابل پردازش، توســط    

شود و با امنیت کامل نگهداري و انتقال  کامپیوتر  ذخیره می 
ــت و         ــترس اسـ قابل دسـ یابد. همچنین براي افراد مجاز  می 
با            ــتمر،  چه، مسـ بت یکپار بانی از مراق ــتی یه آن پشـ هدف اول

نه پرونده الکترونیک      . ]1[کیفیت و کارآمد اســـت     ما ــا سـ
ست که در       سپاس) بیانگر مجموعه نرم افزارهایی ا سلامت(

ــب اج ــتر مناس ــده و امکان تحقق پرونده الکترونیک بس را ش
ــورت که اطلاعات   ــازد. بدین صـ ــر می سـ ســـلامت را میسـ
سلامت را از سایر سامانه هاي محلی جمع آوري می کند و     
مانه              ــا باشـــد. در این ســـاختار هر سـ ها در تعامل می  با آن
اطلاعاتی محلی، مانند ســیســتم هاي اطلاعات بیمارســتانی و 

دان را نگهداري می کند. به دلیل بخشی از اطلاعات  شهرون  
پراکندگی این نرم افزارها امکان تحلیل این اطلاعات وجود 
ندارد. هدف از برقراري سامانه پرونده الکترونیکی سلامت،   

ســیســتم اطلاعات . ]2[یکپارچه ســازي این ســاختار اســت  
ــت که اطلاعات          ــتمی کامپیوتري اسـ ــیسـ ــگاه، سـ آزمایشـ

شگاهی را در زمینه هاي   سی،      آزمای شنا شیمی بالینی، خون 
میکروب شــناســی و غیره مدیریت می کند. اجزاي ســیســتم 
اطلاعات آزمایشگاه، شامل سخت افزار، نرم افزار، داده ها،    
فه ي جمع        که وظی ــص اســـت  ند کاري و افراد متخصـ فرای
گاه را بر عهده       ــ آوري، پردازش و توزیع اطلاعات آزمایشـ

ند  یت داده و اط       ]3[دار به اهم جه  باتو عات در بخش  .  لا
آزمایشگاه در امر تشخیص و درمان بیماران و نیز، نقشی که    
ستم هاي اطلاعاتی این بخش می توانند در جمع آوري،     سی
پردازش و توزیع ســریع و دقیق این اطلاعات داشــته باشــند، 
ضروري است که با توجه بیشتر به سیستم هاي اطلاعاتی این 

. گزارش ]1[شــود. بخش در جهت بهبود و ارتقاي آن اقدام
هاي آزمایشگاه روش معمول انتقال اطلاعات به دست آمده   

از آزمایش مورد نظر به پزشـــک ارجاع دهنده هســـتند. این 
ــین  ــاهدات و نگرش متخصـــصـ گزارش ها، توانایی ها، مشـ
ها        ند. همچنین این گزارش  گاه را منعکس می کن ــ مایشـ آز
ــین   ــوند که متخصـــصـ غالبا ابزار اولیه اي محســـوب می شـ

ــیلۀ آنها به بیمار خدمات می دهند   ــگاه  به وس  .]4[آزمایش
ستناد و محکمی       صولات قابل ا شگاه مح گزارش هاي آزمای
براي متخصصین هستندکه با توجه به اطلاعات آنها می توان 
ئه نمود. این امر       هاد را ارا ــن براي درمان بیماري بهترین پیشـ
ــک    ــگاه و پزش ــین آزمایش ــص ــتلزم هماهنگی بین متخص مس

س  شگاه       ا شگاه باید گزارش هاي آزمای صین آزمای ص ت. متخ
بالینی           کار  با ارزش تري در  تا نقش  ند  ئه ده به موقع ارا را 

  .]5[داشته باشند
نده           ها بخش مهمی از پرو که این گزارش  یل آن  به دل
ستفاده از روش ها و ابزارهاي مدل       ستند، ا شکی بیمار ه پز
تیم گزارش دهی             ــادل اطلاعــات  تب ــه نحوة  ســــازي ک
آزمایشـــگاه با پرونده الکترونیک ســـلامت را به صـــورت 

یت اســـت      هد، داراي اهم مدل   ]6[نمودار نمایش د . زبان 
ــخص   ــتاندارد گرافیکی براي مش ــازي یکپارچه، زبان اس س
ــتم هاي نرم    ــیس ــازي س ــتندس ــاخت، مس کردن، نمایش، س
افزاري و نیز مدل سازي سیستم هاي تجاري مبتنی بر روش 

این زبان فرایند ساخت و توسعه هاي شی گراست. طراحان 
ئه نموده اند. مهم ترین قابلیت این         یکپارچه نرم افزار را ارا
یات نرم             خه ح کل چر هاي نموداري براي  مدل ئه  بان ارا ز
مام          باطی بین ت بان ارت به عنوان ز ند  افزار اســـت و می توا

. با طراحی و ]7[گروه هاي یک تیم پروژه اســـتفاده شـــود
ــازي   تحلیل نرم افزاري دقی ــتانداردس ق، می توان مراحل اس

ــازي پرونده الکترونیک       یاده سـ اجزاي مختلف را جهت پ
سلامت مورد     سلامت هماهنگ کرد تا پرونده الکترونیک 
پذیرش گســترده قرار گیرد. از آنجایی که ســامانه پرونده  
ستم هاي زیادي دارد، طراحی       سی سلامت زیر  الکترونیک 

سبی برا    شی گرا ابزار منا سازي پیچیدگ و تحلیل  ی ي مدل 
ــت  ــتم نرم افزار اسـ ــیسـ . با توجه به هدف ایجاد ]8[این سـ

سامانه پرونده الکترونیک سلامت در کشور که یکپارچگی 
ــت، به دلیل          ــتم هاي اطلاعاتی محلی اسـ ــیسـ ــاختار سـ سـ

 مقدمه
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 روش کار 

پراکندگی این نرم افزارها، امکان تحلیل و تبادل اطلاعات       
ن گفت یکی . به طور کلی می توا]2[با سپاس وجود ندارد 

از مشــکلاتی که به تعریف پرونده الکترونیک ســلامت در 
کشــور منجر شــده اســت، نبود اطلاعات یکپارچه ســلامت 
است. در حوزه هاي مختلف نظام کنونی سلامت(بهداشت، 
ــورت متمرکز         ــلامت به صـ درمان و بیمه)، یا اطلاعات سـ
وجود ندارد و یا در صــورت وجود به صــورت پراکنده و  

ــودغیر یکپار با  ].9[چه در بخش هاي مختلف دیده می شـ
بهره گیري از زبان مدل سازي یکپارچه که شامل مجموعه   
ست، می توان          ستم ا سی سازي تحلیل  ستند  اي ازابزارهاي م
ــتم گزارش دهی این بخش را به گونه اي نظام مند      ــیسـ سـ
مدل مفهومی بر اســـاس زبان         یک  جاد  با ای طراحی کرد. 

سازي یکپارچه،  می   شکل تبادل اطلاعات بین  مدل  توان م
سامانه پرونده الکترونیک سلامت را برطرف       سیستم و  این 
ــتراك و تبادل   ــرورت اشـ ــته، ضـ کرد. در طول دهه گذشـ
ــاندن کیفیت مراقبت  اطلاعات بالینی جهت به حداکثر رسـ

. ]10[فردي و سـلامت جمعی، کاملا محسـوس بوده اسـت   
ــتلزم   ــلامت مس ــاختار بنابراین، انتقال داده هاي س وجود س

یکسان استانداردي است که شرایط انتقال داده ها و مفاهیم 
ــازد که اطلاعات بدون هیچ کم و        به نحوي مهیا می سـ را 
کاست و یا سوء تعبیر و تفسیري و  با رعایت محرمانگی به    

صد انتقال یابد  صل از یافته هاي  ]11[مق . ثبت اطلاعات حا
ج حاصــل از این آزمایشــگاه، روش مهمی براي انتقال نتای

یافته ها توسط متخصصان آزمایشگاه است که در تشخیص 
مشکلات بالینی بیمار کمک کننده است. علاوه بر کارکرد 
هاي بالینی، این گزارش ها می تواند در آموزش و تحقیق،     
ــند قانونی به   ــنجی و به عنوان یک س بهبود کیفیت اعتبارس

ستم ر    سی  ا می توان باکار روند. حداقل نیازمندي هاي این 
ــازي یکپارچه   ــاس زبان مدل سـ طراحی مدلی جامع، براسـ
برآورد کرد و با بهینه کردن گردش کار، اختصــاص منابع  
ــخیص را کوتاه تر و هزینه ي معاینات  را موثر تر، دوره تش
را کم تر کرد. در این پژوهش ســعی شــده اســت تا با ارائه 

ا ه، بسیستم گزارش دهی بخش آزمایشگا    مدل مفهومی از 

بهره گیري از زبان مدل سازي یکپارچه، مشکل یکپارچگی 
سلامت        سامانه پرونده الکترونیک  ستم اطلاعاتی با  سی این 
ــتم هاي اطلاعاتی    ــیس ــعه دهندگان س ــود و توس برطرف ش
ساس     بتوانند با اسـتفاده از این مدل و طراحی سـرویس بر ا
آن به ســپاس (ســامانه پرونده الکترونیک ســلامت ایران)   

صل شوند و داده هاي مربوط به گزارش هاي آزمایشگاه    مت
  را ارسال کنند.

  
  

کاربردي است که به صورت   _این پژوهش از نوع توصیفی  
جامعه مورد انجام شده است.  1394مقطعی در نیمه اول سال 

ــگاه مرکز قلب و عروق شــهید رجائی  نظر،کارکنان آزمایش
ــامــ 88تهران بود. این مطــالعــه بر روي  نفر  43ل نفر، شــ

ــگاهی،   ــد علوم آزمایش ــناس ارش ــناس وکارش  نفر 33 کارش
کاردان علوم آزمایشگاهی، شش نفر کارمند دفتري زیر نظر 
ــص    ــیار متخص ــامل دو دانش ــو  هیئت علمی، ش ــه نفر عض س
بیوشــیمی و ایمونولوژي و یک اســتادیار متخصــص آســیب 

سی، چهار   سه      شنا شک عمومی و  سه نفر پز کارشناس بیمه، 
بیهوشــی با روش نمونه گیري هدفمند انجام  نفر متخصــص  

ــاخته   ــنامه محقق سـ ــشـ ــد. جهت گردآوري داده از پرسـ شـ
ستفاده گردید.  به منظور بررسی روایی پرسشنامه، از روش      ا

یایی ابزار، از روش          پا ــنجش  به منظور سـ بار محتوا و  اعت
شنامه         -آزمون س صورت که پر شد. بدین  ستفاده  بازآزمون ا

ــله زم نفر از گروه  30انی ده روز در اختیار ها دو بار به فاصـ
شنامه را         س شد پر سته  سان قرار گرفت و از آنها خوا هاي هم

ــتگی          ــریب همبسـ  88/0تکمیل کنند. بعد از اتمام کار، ضـ
رسشنامه یازده بخش پتعیین شد و پایایی پرسشنامه تایید شد. 

ند    بارت بود مدیریتی،        ع مه،  یک، بی هاي دموگراف از: داده 
شگاه، اقدامات بیهوشی، سابقه اقدامات قبلی،    اقدامات آزمای

مشــاهدات آزمایشــگاه، تفســیر نتایج آزمایشــگاه، ضــمیمه،  
در تمامی موارد پرسشنامه از افراد  امضا و تأیید افراد مسئول.

جامعه پژوهش خواســته شــد تا موارد انتخابی را بر اســاس   
به طوري           ند،  گذاري کن تا ده ارزش  یک  یت از  جه اهم در

به مه   یت  که  به کم اهم ترین مورد، م ترین مورد، نمره ده و 
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ــتفاده از روش هاي   ــود. تحلیل داده با اسـ نمره یک داده شـ

ــیفی و در محیط نرم افزار    مار توصـ خه     SPSSآ ــ  21نسـ
ــر داده   ــورت گرفت. بعد از تعیین و ارزش گذاري عناص ص

میانگین ارزش هاي داده شــده به هر ســیســتم گزارش دهی، 
قالب جداول توصـــیفی ارائه گردید.  عنصـــر محاســـبه و در

ــر داده با میانگین ارزش          جهت تعیین حداقل داده ها، عناصـ
حداقل پنج و بیشتر (اولویت اول تا پنجم) انتخاب شدند. در   
مرحله  طراحی مدل مفهومی، نمودارها با استفاده ازنرم افزار 

  ویژوال پارادایم رسم گردید. 
  

  
  

ــازهــاي د      اده اي از دیــدگــاه جــامعــه در این پژوهش ابتــدا نی
سان          (پژوهش شنا شگاه،کار صان آزمای ص شکان عمومی، متخ پز

بیمه و سایرین)مشخص شد. سپس مجموعه حداقل داده سیستم        
ساس روش پژوهش تعیین گردید.    شگاه بر ا  گزارش دهی آزمای
ــد، مدل          ــایی شـ ــناسـ یازهاي داده اي کاربران شـ پس از اینکه ن

ي ه بر اساس زبان مدلسازمفهومی سیستم گزارش دهی آزمایشگا
  یکپارچه به صورت نمودارهاي مورد کاربرد ترسیم گردید.

  

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

  
  

  دموگرافیک

متخصص   پزشک عمومی
  کارشناس بیمه  آزمایشگاه

  
  سایرین

  
  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  

  جنسیت
  47  37  66  4  25  1  47  31  34  1  زن
  53  41  34  2  75  3  53  34  66  2  مرد

  
گروه 
  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  

  
سابقه 

  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  

  100  78  100  6  100  4  100  65  100  3  مجموع
  

درصد) از افراد جامعه مرد  53نفر( 41بر اساس جدول یک ، 
  نفر 43سال داشتند و  40درصد) کمتر از  79نفر( 62بودند. 

  

  سال بودند. 10درصد) داراي سابقه کار کمتر از  55(

  میانگین وضعیت عناصر داده هاي دموگرافیک از دیدگاه افراد شرکت کننده: 2جدول 

ک
رافی

وگ
دم

ي 
 ها

ده
 دا

عه
مو

مج
  

  میانگین  عناصر داده اي  میانگین  عناصر داده اي
  2/4  شماره شناسنامه  5/9  نام و نام خانوادگی

  2/4  اطلاعات جغرافیایی  5/8  نام پدر
  4  د پستیک  7/8  شماره پرونده در مرکز ارائه خدمت

  6/5  آدرس مراجعه کننده  5/4  تاریخ تولد
  1/7  شماره تلفن مراجعه کننده  6/3  محل تولد

  7/5  کد ملی  2/7  سن
  5  سطح تحصیلات  9/5  جنس
      3/6  وزن

 یافته ها
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یک از        هاي دموگراف جدول دو، در بخش داده  ــاس  براســ

ــرکت کننده در پژوهش ــترین میانگی ،دیدگاه افراد ش ن به بیش
نا   نده(   نام و  یانگین به   5/9م خانوادگی مراجعه کن ) وکمترین م

  ) اختصاص یافته است.4کد پستی(
  

  : میانگین وضعیت عناصر داده مدیریتی از دیدگاه افراد شرکت کننده3جدول 

تی
یری

مد
ي 

 ها
ده

 دا
عه

مو
مج

  

  میانگین  عناصر داده اي  نمیانگی  عناصر داده اي
  7/4  شناسه متخصص بیهوشی  1/9  نام آزمایشگاه

  4/6  تاریخ،زمان و امضاء دیجیتال متخصص بیهوشی  7/7  آدرس آزمایشگاه
  5/8  زمان پذیرش  1/8  نام و نام خانوادگی ارائه دهنده خدمت (متخصص آزمایشگاه)

  7  نوع پذیرش  3/8  شناسه ارائه دهنده خدمت
  4/8  بخش پذیرش کننده  3/8  تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال متخصص آزمایشگاه
  7/7  دلیل مراجعه بیمار  8/8  نام و نام خانوادگی پزشک ارجاع دهنده(معالج)

  1/7  تعداد دفعات بیمار  4/7  تخصص پزشک ارجاع دهنده
  6  تاریخ ارائه خدمت  3/8  شناسه پزشک ارجاع دهنده

  2/5  محل بستري بیمار  2/8  تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال پزشک معالج
  5/7  رضایت آگاهانه  5/7  رش کنندهنام و نام خانوادگی پذی

  3/6  تاریخ، زمان و امضاء دیجیتال پذیرش کننده  7/5  شناسه پذیرش کننده
      7/4  نام متخصص بیهوشی

 

بر اســاس جدول ســه، در بخش داده هاي مدیریتی از دیدگاه 
نده در پژوهش    ــرکت کن نام      ،افراد شـ به  یانگین  ــترین م بیشـ

نگین به نام و شناسه متخصص    ) و کمترین میا1/9آزمایشگاه ( 
) اختصاص یافته است.7/4بیهوشی (

  

 : میانگین وضعیت عناصر داده هاي بیمه  از دیدگاه افراد شرکت کننده4جدول 

ي 
 ها

ده
 دا

عه
مو

مج
مه

بی
  

  میانگین  عناصر داده اي  میانگین  عناصر داده اي
  1/6  نام سازمان بیمه گر  4/8  تاریخ اعتبار دفترچه بیمه

  8/5  شناسه سازمان بیمه گر  7/7  سریال دفترچه بیمارشماره 
  2/6  نام بیمه شده اصلی  6/7  نوع بیمه

  4/4  نسبت بیمار با بیمه شده اصلی  3/7  صندوق بیمه
 

بر اساس جدول چهار، در بخش داده هاي بیمه از دیدگاه افراد  
ــرکت کننده در پژوهش ــترین میانگین به تاریخ اعتب ،شـ ار بیشـ

ــده         4/8دفترچه(  ــبت بیمار با بیمه شـ ) و کمترین میانگین به نسـ
  ) اختصاص یافته است. 4/4اصلی (

  

  : میانگین وضعیت عناصر داده بالینی از دیدگاه افراد شرکت کننده5جدول 

نی
بالی

ي 
 ها

ده
 دا

عه
مو

مج
  

  میانگین  عناصر داده اي  میانگین  عناصر داده اي
  3/8  ک فاکتورریس  5/8  تشخیص اولیه(دلیل مراجعه جهت آزمایش)

  5/7  حساسیت داروئی  ICD_10 8/6کد تشخیص اولیه 

  تاریخچه

  6/8  بارداري  5/7  پزشکی
  7/7  درخواست هاي بالینی  3/5  اجتماعی
  6/9  تشخیص نهایی  3/6  فامیلی

  2/9  کد تشخیص نهایی  8/7  جراحی
      1/8  وضعیت قلبی
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ساس جدول پنج، در بخش داده هاي بالینی از   اد دیدگاه افربر ا

ــرکت کننده در پژوهش   ــخیص     ،شـ به تشـ ــترین میانگین  بیشـ
هایی(  ماعی (        6/9ن چه اجت تاریخ به  یانگین  ) 3/5) و کمترین م

  اختصاص یافته است.
  

  از دیدگاه افراد شرکت کننده اقدامات، مشاهدات و تفسیر: میانگین وضعیت عناصر داده اي 6جدول 

 و 
ت

دا
شاه

ت، م
اما

قد
ي ا

 ها
ده

 دا
عه 

مو
مج

سیر
تف

  
  

  میانگین  عناصر داده اي  میانگین  عناصر داده اي

  9  تاریخ انجام آزمایش
  پارامترهاي گرفتن آزمایش

  1/6  وضعیت
  7/5  مداخلات  8/8  تاریخ آزمایشات قبلی
  9/5  نظارت پزشک بر انجام اقدامات  9/8  نوع آزمایشات قبلی

  9/8  مشاهدات آزمایش قبلی
  توضیحات متنی

  4/9  یافته ها

  نوع آزمایش

  1/9  تفسیر  1/7  خون
  1/7  ادرار

  عوارض احتمالی ایجاد شده
  1/8  نوع عارضه

  8/7  درمان عارضه  1/7  مدفوع
  1/9  ارزیابی  1/7  مغز نخاع

  4/9  تشخیص  1/7  خلط
  2/8  برنامه درمان  1/7  کشت تراشه

  6/8  پیشنهادات  1/7  سایر آزمایشات
  

شش، در بخش    ساس جدول  شاهدات و   داده  بر ا هاي اقدامات، م
تفسیر از دیدگاه افراد شرکت کننده در پژوهش، بیشترین میانگین    

ضیحات متنی(یافته ها) (    شخیص و  تو ) و کمترین میانگین 4/9به ت
 ) اختصاص یافته است. 9/5به نظارت پزشک بر انجام اقدامات (

 

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

شی
هو

ي بی
 ها

ده
 دا

عه
مو

مج
  

  میانگین  عناصر داده اي  میانگین  عناصر داده اي

  3/8  وضعیت بیمار در خاتمه بیهوشی  1/8  تاریخ بیهوشی
  4/6  زمان شروع آزمایش  9/7  زمان بیهوشی

  4/6  زمان پایان آزمایش  6/8  تشخیص قبل از اقدام
  8/8  نوع بیهوشی

  علائم حیاتی

  3/8  ونفشار خ
  3/8  نبض  5/8  مدت زمان بیهوشی
  3/8  درجه حرارت  1/7  زمان شروع بیهوشی

  3/8  تنفس  1/8  وضعیت بیمار در شروع بیهوشی
  4/7  مراقبت مخصوص از بیمار  3/7  زمان پایان بیهوشی

 
از دیدگاه بر اســاس جدول هفت، در بخش داده هاي بیهوشــی 

ــتر     نده در پژوهش، بیشـ کت کن ــر به نوع   افراد شـ یانگین   ین م
ــی( یان         8/8بیهوشـ پا ــروع و  مان شـ به ز یانگین  ) و کمترین م
  ) اختصاص یافته است.4/6آزمایش (

ــد، مدل   ــایی شـ ــناسـ پس از اینکه نیازهاي داده اي کاربران شـ
ساس زبان مدل        شگاه بر ا ستم گزارش دهی آزمای سی   مفهومی 

 وســازي یکپارچه به صــورت نمودارهاي مورد کاربرد ترســیم 
ستم طراحی       مذکورار نمود سی سه زیر  شامل  شد در قالب    که 

یک)، نمودار مورد        کل  ــ کاربرد ورود داده (شـ نمودار مورد 
(شکل دو) و نمودار مورد کاربرد    کاربرد سیستم گزارش دهی  

که به صـورت مجزا نشـان    کنترل کاربر(شـکل سـه)  می باشـد    
داده شدند.
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 زمایشگاه (زیرسیستم ورود داده): نمودار مورد کاربرد سیستم گزارش دهی آ1شکل 
  

براســاس شــکل یک، پس از پذیرش بیمار توســط پذیرش کننده و 
ثبت اطلاعات پذیرش بیمار در ســـیســـتم گزارش دهی، بیمار براي 
بررســی وضــعیت پزشــکی خود توســط پزشــک معالج ویزیت می 
شود. پزشک اطلاعات بالینی و شرح حال بیمار خود را در سیستم        

ب  که بیمار در وضـــعیت      گزارش دهی ث ت می کند. در صـــورتی 
بیهوشی قرار داشته باشد، متخصص بیهوشی نیز اطلاعات بیهوشی را       
ضاء دیجیتالی        شگاه ثبت می کند. ام ستم گزارش دهی آزمای سی در 
هر کاربر به محض وارد کردن اطلاعات در سیستم ثبت می گردد. 

  گزارش دهی آزمایشگاه  (زیرسیستم گزارش دهی آزمایشگاه) : نمودار مورد کاربرد سیستم گزارش دهی سیستم2شکل 
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  شیرایو قابلش ها گزار نیا.  کند یم ثبت ستم یس  در را نظر مورد شیآزما گزارش هاي شگاه یآزما متخصص  ،دو شکل  براساس 

 زشک پ توسط  گزارش ها نیا ،شگاه یآزما متخصص  توسط  گزارش ورود از پس. شود  انجام تواند یم نظر مورد راتییتغ و هستند 
شاهده  معالج سامانه پرونده الکترون  يکدگذار ستم یس  مه،یامکان تبادل گزارش با کارشناس ب  نی. همچن گردند یم م سلامت   کیو 

 (سپاس) وجود دارد. رانیا

 : نمودار مورد کاربرد سیستم گزارش دهی آزمایشگاه (زیر سیستم کنترل کاربر) 3شکل 
 
ف نوع کاربر توسط مدیر سیستم تعری    ابتدا سه  ،براساس شکل    

ــپس براي کاربر جدید یک نام        ــود و سـ کاربري جدید   می شـ
ــود. ــاص داده می شـ در نهایت کاربر جدید ذخیره می       اختصـ

ــتم می تواند کاربران را به حالت فعال یا غیر   ــیس ــود. مدیر س ش
عال در آورد  با    ،به این منظور  ؛ف تدا  کاربر مورد نظر را    اب ید 
مدیر می تواند           چ انتخاب کند؛   ــد،  باشـ عال  نانچه این کاربر ف

صورت مدیر   حالت وي را به غیر فعال تغییر دهد و در غیر این 
قادر خواهد بود تا کاربران را به صـورت فعال در بیاورد. کاربر   

در ابتدا باید نام کاربري و رمز عبور خود  ،براي ورود به سیستم  
ي احراز شــود. کاربر را وارد کند تا با اســتفاده از آنها هویت و

  می تواند پس از اتمام کار از سیستم کاربري خارج گردد.
  
  

ستم گزارش دهی      سی صر داده  در این پژوهش پس از تعیین عنا
آزمایشــگاه، مجموعه حداقل داده هاي این ســیســتم از دیدگاه 
ــامل داده هاي مدیریتی، داده هاي  کاربران تعیین گردید که شـ

داده هـاي بیمـه، داده هـاي     لینی،دموگرافیـک، داده هـاي بـا   
مشاهدات، تفسیر و اقدامات آزمایشگاهی    و داده هاي  بیهوشی 

  بوده است. 
هاي     «عنوان با باب الحوائجی در پژوهش خود   یاز ــی ن بررسـ

اطلاعاتی پرونده الکترونیک ســلامت بیماران دیابتی از دیدگاه 
در بخش اطلاعات جمعیت شــناختی ســن  ،"متخصــصــان غدد

ــد 9/6( ــاخص توده  درص ــنجی ش ) ، در بخش اطلاعات تن س
ــیگار   5/9بدنی(  ــابقه س درصــد)، دربخش اطلاعات عمومی س

ــابقه درمانی درمان در ماه   9/5( ــد)، دربخش اطلاعات س درص
ــد)، در بخش اطلاعات درمان بیمار درمان با        9/7اخیر ( درصـ

شگاهی (       ست هاي آزمای صد)، ت سولین (نه در صد) و   9/6ان در
ا از یک، کلینیک پاي دیابتی ر    یماران به کلین  در بخش ارجاع ب 

ترین عناصــر پرونده الکترونیک ســلامت بیماران دیابتی از مهم
صان غدد می داند    ص در این پژوهش نیز ابتدا  .]12[دیدگاه متخ

ــپس بر        نیاز هاي داده اي از دیدگاه کاربران تعیین گردید و سـ
  اساس آن مجموعه حداقل داده تعیین گردید.

 بحث و نتیجه گیري
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ــال   در پژوهش ــیدي در س راهنماي مربوط به «با عنوان  1389ص
ــامانه پرونده               با سـ ــگاه  تایج آزمایشـ تبادل اطلاعات مربوط به ن

اطلاعات مدیریتی در چهار ســطح   ،»الکترونیک ســلامت ایران 
پذیرش            پذیرش، بخش  مان، نوع  تاریخ، ز پذیرش ( عات  اطلا
کننده، پزشــک پذیرش کننده، پزشــک ارجاع دهنده، شــماره   

ه پزشــکی بیمار و دلیل مراجعه)، اطلاعات موســســه (نام و پروند
ستانی(نام بخش، اتاق و      سه)، اطلاعات مربوط به بخش بیمار شنا
خانوادگی،               نام  نام و  مت ( خد نده  ئه ده عات ارا خت) و اطلا ت

همچنین در  ]2.[شناسه پزشکی و تخصص) نشان داده شده است
به  اشتغال  بخش اطلاعات دموگرافیک نام مادر، وضعیت تاهل و 

در حالی که در این  ]2.[عنوان عناصــر اصــلی در نظرگرفته شــد 
ــمدپور در پژوهش     پژوهش این موارد داراي اولویت نبودند. صـ

ــال  مجموعه داده پرونده الکترونیک    «با عنوان   1393خود درسـ
ــکی ایران  ــجویان علوم پزش ــلامت فردي براي دانش مجموعه » س

مه، شـماره بیمه، آدرس بیمه،  حداقل داده بیمه اي را شـامل نام بی 
شــماره تماس بیمه، فرد بیمه شــده اول، نام بیمه تکمیلی، شــماره 

ند         طار از بیمه می دا مات مورد انت خد ید   ]13[بیمه تکمیلی و  با  .
شی       سازمان هاي بیمه گر از طریق کاهش هزینه هاي نا ست،  دان
صی و درمانی غیرضـروري و همچنین     از کاهش اقدامات تشـخی

ــی از نظام هاي فعلی بیمه اي از نتایج        جلوگیري ا ز تخلفات ناشـ
حاصــل از اجراي طرح ســپاس ســود می برند؛ از این رو یکی از 
ستند. بنابراین، در پژوهش     سلامت ه ذینفعان پرونده الکترونیک 
حاضــر نیز وجود اطلاعات بیمه اي در گزارش هاي آزمایشــگاه 

ــال    ــکات در س ــت. در پژوهش اس ــروري اس ان با عنو« 2007ض
، نخست »ارزیابی نیازهاي اطلاعاتی بیماران آنفارکتوس میوکارد

اطلاعات فاکتورهاي خطربه عنوان مهم ترین رده رتبه بندي شده 
ــپس اطلاعات آناتومی قلب، فیزیولوژي داروها و        ــت و سـ اسـ
ند. هم چنین            ته ا جاي گرف عدي  یت فیزیکی در رده هی ب عال ف

غذایی،        قه، رژیم  هاي متفر عات آیتم  هاي روان     اطلا فاکتور
ــناختی و بخش مراقبت قلبی اگرچه در رده پایین قرار گرفته،     شـ

. در پژوهش ویلیام در سال  ]14[ولی هنوز هم مهم تلقی شده اند 
ــی داده هاي بیمار در       «با عنوان   2009 ــترسـ کاربرد و نیاز به دسـ

، گزارش هاي رادیولوژي شامل داده هایی مربوط به »رادیولوژي

یافته ها، مســائل بالینی و تشــخیص هاي افتراقی، مواد و روشــها، 
ــه اي داراي اهمیت            قایسـ عات م بالقوه و اطلا هاي  یت  حدود م

. به طور کلی داده هاي بیهوشی به عنوان داده  ]15[بیشتري بودند 
هاي گزارش دهی آزمایشگاه نسبت به اطلاعات دیگر این بخش 

ج         ــی مواقع ان که در بعضـ جایی  ما از آن ــد، ا باشـ ام مطرح نمی 
آزمایش بر روي افرادي که در وضعیت بیهوشی به سر می برند،    
ضروري به نظر می رسد، این داده ها در مدیریت بهتر مراقبت از   

ــر پس از پذیرش بیمار   بیمار داراي اهمیت اند.     درپژوهش حاضـ
توســط پذیرش کننده و ثبت اطلاعات پذیرش بیمار در ســیسـتم  

ضعیت     سی و س   گزارش دهی، بیمار براي برر شکی خود تو ط پز
پزشک معالج ویزیت می گردد. پزشک اطلاعات بالینی و شرح    
ستم گزارش دهی ثبت می کند. پس از     سی حال بیمار خود را در 
ــگاه یافته         معرفی بیمار براي انجام آزمایش، متخصـــص آزمایشـ
هاي حاصــل از اقدامات آزمایشــگاهی و تفســیر و مشــاهدات و  

ض      سایراطلاعات  شنهاد هاي خود و  ستم ثبت    پی سی روري را در 
می کند. در صــورتی که بیمار در وضــعیت بیهوشــی قرار داشـته  
باشــد، متخصــص بیهوشــی نیز اطلاعات بیهوشــی را در ســیسـتم  
گزارش دهی آزمایشگاه ثبت می کند. متخصص آزمایشگاه، به     
عنوان مدیر سـیسـتم گزارش دهی آزمایشـگاه می تواند گزارش    

ستم هاي خارجی همچ    سی ستم بیمه، کدگذاري و    ها را به  سی ون 
یا سامانه پرونده الکترونیک سلامت ارسال کند. همچنین سیستم     
شگاهی   بیمه می تواند به منظور برآورد هزینه هاي اقدامات آزمای
هاي         ند و گزارش  باط برقرار ک ــتم گزارش دهی ارت ــیسـ با سـ

شاهده نماید.    شگاه را م سایی، نیازهاي داده اي     آزمای شنا پس از
ــیم گردید.     کاربران ب   ــورت نمودارهاي مورد کاربرد ترسـ ه صـ

نمودار مورد کاربرد به منظور سازماندهی و مدل سازي رفتارهاي 
سیستم اهمیت زیادي دارد. با استفاده از نمودارهاي مورد کاربرد    
حالت          یت و  عال کاري، ف هاي کلاس، توالی، هم طراحی نمودار
ید        ــخص گرد که مشـ مان طور  ــد. در این پژوهش ه جام شـ  ان
ــی و    ــص بیهوش ــک معالج، متخص ــگاه، پزش ــص آزمایش متخص
ــناس بیمه،   ــلی و کارش ــگر هاي اص پذیرش کننده به عنوان کنش
سـیسـتم بیمه، سـیسـتم کدگذاري و سـیسـتم پرونده الکترونیک       

ت مرکز مدیریسلامت به عنوان سایر کنش گرهاي مدل هستند.    
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ستاي      شت، مطالعه اي را در را سانی وزارت بهدا  آمار و اطلاع ر

ــال  ــلامت در س انجام  1389ایجاد معماري پرونده الکترونیک س
داد. در این مطالعه نمودارهاي فعالیت هر یک از موردکاربردها          
ــلاح اطلاعات، ثبت اطلاعات، به  ــامل نمودار فعالیت اصـ که شـ
ستجوي اطلاعات، دریافت اطلاعات و     سانی اطلاعات، ج روز ر

ــاکر  .]16[گزارش گیري بود، طراحی گردید ــال ش  2013در س
ــامل         تان خود ، نمودار کلاس را شـ ــ در پروژه مدیریت بیمارسـ
نام، تعیین نوبت، ویرایش، گزارش ها،         بت  کلاس هاي بیمار، ث

ــمرد   ــتانی برش . در این پژوهش نیز ]17[معاینات و بخش بیمارس
اطلاعات مربوط به ارائه دهنده در کلاس مربوط به ارائه دهنده         

ــت. در پژوهش   ــده اس ــال ارائه ش »  با عنوان 1389کاهویی در س
بررسی نیازهاي اطلاعاتی دانشجویان پرستاري در آموزش بالینی    

نمودار همکــاري جریــان اطلاعــات         «بخش هــاي اورژانس      ،
اورژانس در بیمارستان هاي منتخب ترسیم شده است که ارتباط      
بین اشیاء سیستم از جمله اطلاعات واحد تریاژ، اطلاعات پذیرش 

مار، اطلا  عات            بی مانی، اطلا پاراکلینیکی و در مات  قدا عات ا
ــاوره، اطلاعات اعزام واطلاعات ترخیص و پیام هاي مبادله         مشـ

ست        شده ا شان داده  .نمودار هاي توالی و همکاري ]18[شده، ن
ســیســتم هاي ورود داده بیهوشــی، بالینی و پذیرش بســیار مشــابه 
ست.          سان ا سمت ذاتا یک سه ق ستند چون ماهیت این  یکدیگر ه
که در            ــت  هایی اسـ گاه داده  پای فاوت در کاربر و برخی  تنها ت
ستم ورود      سی ستند؛ براي مثال،  نمودار توالی و همکاري دخیل ه
صفحه مربوط به ورود         شی و نیز  صص بیهو شی با متخ داده بیهو
ست؛ در حالی که ورود اطلاعات     شی در ارتباط ا داده هاي بیهو

ــفحه مربوط به ورود اط      ــک و صـ در  لاعات بالینی  بالینی با پزشـ
شده براي نمودار همکاري و توالی این     ست. روند انجام  ارتباط ا

  سیستم ها مشابه است.
با توجه به این که در طراحی سیستم هاي اطلاعاتی یا نرم افزارهاي 
کاربردي و ارائه مدل، نیازسنجی از کاربران نهایی سیستم ضروري  

ش احی سیستم گزار  است، بنابراین، لازم است در اولین مرحله طر  
دهی آزمایشگاه براي تبادل با سامانه ي پرونده الکترونیک سلامت  
که براي این          مد نظر قرار گیرند  یازهاي داده اي کاربران  ایران، ن
کار می توان از پرســشــنامه اســتفاده کرد. همچنین ایجاد مجموعه   
داده استاندارد و مدل سازي نرم افزار بر اساس نیازمندي هاي داده     

ستم گزارش دهی      سی اي و عملیاتی کاربران، براي تهیه الگویی از 
ــلامت    ــامانه پرونده الکترونیک س ــگاه به منظور تبادل با س آزمایش
ایران، نقطه آغازین و ضروري کار است. از این رو، بر اساس یافته    
هاي پژوهش حداقل داده هاي ســیســتم گزارش دهی آزمایشــگاه  

نده          نه پرو ما ــا با سـ بادل  هاي     براي ت مت، داده  یک ســـلا الکترون
هاي           مه اي، بیهوشـــی و داده  بالینی، بی مدیریتی،  یک،  دموگراف
اقدامات ، مشاهدات و تفسیر آزمایشگاه هستندکه طراحان سیستم        
صورت      شگاه باید آن را مد نظر قرار دهند. در گزارش دهی آزمای
ست. در این         ضروري ا شی  شی بیمار، حداقل داده هاي بیهو بیهو

براســـاس نیازمندي هاي عملکردي و فهرســـت کاربران  پژوهش، 
سیستم گزارش دهی، فرایندهاي سیستم گزارش دهی به صورت        
ستم          سی شد. بنابراین، به منظور طراحی دقیق تر  شخص  شروح م م
ــتم که در طی یک       ــیسـ ندهاي سـ گزارش دهی، تعیین دقیق فرای
گزارش آزمایشـــگاه ایجاد می شـــود و نیز فرایندهاي لازم براي       

ــپاس،       تب  ــتم هاي خارجی همچون سـ ــیسـ ادل این گزارش ها با سـ
شناسایی نیازهاي         ضروري است. همچنین در این پژوهش پس از 
داده اي کاربران براســاس فرایندها و توصــیفات کاربري، نمودار    
ــتفاده از نمودار مورد کاربرد         ــیم گردید و با اسـ مورد کاربرد ترسـ

لت، توا         حا یت، کلاس،  عال هاي ف کاري   طراحی نمودار لی و هم
انجام شد. بر اساس پژوهش حاضر، پیشنهاد می گردد براي توسعه       
ي سیستم گزارش دهی آزمایشگاه، ابتدا نیازهاي داده اي کاربران     
به نحو شایسته شناسایی، تحلیل و به شکل نمودارهاي مورد کاربرد  
ترسـیم شـوند. سـپس براسـاس مورد کاربرد به دسـت آمده سـایر       

ــتم  ــیسـ ــیم گردند تا تصـــویري نمودارهاي سـ گزارش دهی ترسـ
شود که این امر قطعا         صل  ستم گزارش دهی را حا سی یکپارچه از 
در افزایش کیفیت ســـیســـتم ارائه خدمات نقش مثبت و بســـزایی 

  خواهد داشت.  
  
  

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته فناوري  
ــلامت با کد( ــIUMS/SHMIS_1394/6اطلاعات س ت  ) اس

که با حمایت دانشــگاه علوم پزشــکی ایران انجام گرفت. از کلیه   
کســانی که ما را در انجام این پژوهش یاري رســاندند، تشــکر و   

 قدردانی می شود.  

 تشکر و قدردانی



  

 

 ... یگزارش ده ستمیس یمدل مفهوم یطراح

20 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
68(

 

References 
 
 

1.Ahmadi M, Dehghani Mahmoodabadi A. and 

Foozonkhah S. [Messaging standards for 

electronic health records in selected 

organizations]. Health Information Management 

2012; 9(2):171. [Persian] 

2.Seidy M ,Vaseghi H. [Guideline for exchang 

information with iranian electronic health record 

system and death registration system] Statistic 

and Information Technology Office of Ministry of 

Health and Education 2012;8(3):110. [Persian] 

3.Nematollahi M,Kharmandar H, Ameripoor 

M,Reza M. [Evaluating the performance of the 

laboratory information system of public 

hospitals in shiraz, 2011]. Magazine of E-learning 

Distribution in Academy (MEDIA) 2012;3(3):3-4. 

[Persian] 

4.Seward JB, Khandheria BK, Koerner JA, Wellik 

TJ, Hansen WH, Gilman G. Ultrasound laboratory 

information management system and 

method.2013 [cited 2016 6 Apr]; Available from 

https://www.google.com/patents/US8417536  

5.Overhag JM, Suico J, Mcdonald CJ.Electronic 

laboratory repoting:barriers,solution and 

findings. Public Health Management and 

Practice 2001;7(6):60-6. 

6.King SB, Smith SC, Hirshfeld JW, Jacobs AK, 

Morrison DA, Williams DO, et al. Guideline 

update for percutaneous coronary intervention, 

writing on behalf of the 2005 writing committee 

Circulation 2008; 117(2):261-95. 

7.Sadoghi F, Samadbeygi M, Ehteshmi 

A,Aminpor F,Rezaee P. [Health information 

management].Tehran: Jafari, 2011. [Persian] 

8.Staccini P, Joubert M, Quaranta J-F, Fieschi D, 

Fieschi M. Modelling health care processes for 

eliciting user requirements: a way to link a 

quality paradigm and clinical information system 

design.International Journal of Medical 

Informatics. 2001;64(2):129-42. 

9.Babaei R. [Information needs Variety 

assessment on electronic health record of 

dialysis patient] [MSc thesis]. Tehran: Iran 

University of Medical Science; 2011. [Persian] 

10.Rezae P, Ahmadi M,Sadoghi F. [Comprative 

study on EHR content,structure and terminology 

standardsin selected organizations and design a 

model for iran]. Journal of Health Administration 

2007;10(29):55-64. [Persian] 

11.Hoseyni A. [Designing a conceptual model of 

hospital information system for hospital affilated 

to medical science universities in Tehran].[Ms 

thesis],Tehran:Iran University of Medical 

Science; 2005. [Persian] 

12.Babolhavaeji  F,Emami Z,Shahrokhi R. 

[Information needs assessment on electronic 

health records of diabetc patient]. Journal of 

Health Administration 2014;5(2):13-24.[Persian] 

13.Samadpor H, Sadoghi F.[Data set of electronic 

personal health records for iranian students of 

medical sciences]. Magazine of Health 

Information Management 2014;12(4):416-

425.[Persian] 

14.Scott JT,Thompson DR.Assessing the 

information needs of post-myocardial infarction 

patients:a systematic review.Patient Education 

and Counseling 2007;50(2): 167-77. 



 

 

همکارانمصطفی لنگري زاده و   

21 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
68(

 
15.William W,Curtis P. Radiologist use of and 

percieved need for patent data access. Journal of 

Digital Imaging 2009;22(4):57-62. 

16.Khoshraftar A, Mirza aghayee M, Ahmadi J, 

Jalali E. [Designing of Electronic Health Record 

Architecture,Completing Systemic Use Case] 

Tehran: Ministry of Health and Medical 

Education,Statistics and Information Technology 

office.2008 [Persian] 

17.Shakir G. Hospital Management. 2009 [cited 

2015 3 Jun]; Available from: 

http://www.scribd.com. 

18.Kahoiee M,Alaee S.[Understanding 

information needs of nursing students in 

emergency medicin education]. Koomesh 

2010;11(3):55-61.[Persian]



  

 

 ... یگزارش ده ستمیس یمدل مفهوم یطراح

22 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
68(

 

 

 
Designing a Conceptual Model of Laboratory reporting 

system For Data Exchanging with Iranian Electronic 
Health Record System Abstract 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Langarizadeh M1/ Gholinezhad Kamarposhti M2 
 Abstract 

 
Introduction: Integration of health information systems based on a common language is essential 
to exchange data with the system. The study aimed to eliminate the existing problem in the 
integration of information system with electronic health records system through providing a 
conceptual model of laboratory reporting system, using the Unified Modeling Language and enable 
information system developers to design their services based on this model and connect to 
Electronic Health Record System to send their laboratory reports. 
Methods: In this applied-descriptive, cross-sectional study, conducted during the first half of 2015, 
purposive sampling was used to select 95 employees of Rajaee Heart Center laboratory in Tehran. 
Data were collected using a questionnaire the validity and reliability of which were measured using 
content validity and test-retest, respectively. Data analysis was done through descriptive statistics 
using SPSS software version 21. Visual paradigm was used to design a conceptual model. 
Results: Data related to reports such as, demographic, administrative, clinical, insurance, anesthesia 
and laboratory, observation and interpretation were suggested as minimum data set for 
radiology report. Identified data needs, based on processes and user description, were used to draw 
use case diagrams based on which activity, class, state, sequence and collaboration diagrams were 
designed. 
Conclusion: Laboratory reports in Electronic Health Record System have a crucial role in 
diagnosing and managing clinical problems; therefore, providing a conceptual model for laboratory 
reporting system can eliminate the current problem of data sharing between these systems and 
electronic health records system. 
Keywords: Laboratory report, Unified Modeling Language, Minimum Data Set, Electronic Health 
Record System 
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