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Abstract  

Introduction: The unique characteristics of clinical workflows and ophthalmic data management 

processes necessitate a distinct design for ophthalmic electronic medical record (EMR) systems 

compared to those developed for other medical specialties. This study aimed to identify the 

functional requirements of an ophthalmic EMR system specifically tailored to the operational 

needs of ophthalmology hospitals and specialized eye-care clinics. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019 at Khatam Al-Anbia Eye 

Hospital in Mashhad, Iran. Functional requirements for the ophthalmic EMR system were 

identified using a multimethod approach, which included brainstorming sessions, field surveys, 

literature reviews, semi-structured interviews, focus group discussions, and the Delphi method. 

Results: The identified functional requirements were categorized into four main domains: 

clinical documentation, physician order management, clinical results management, and reporting. 

Within the clinical documentation domain, the most important requirements were “creating 

electronic records for patients” (mean: 4.93) and “scanning and displaying previous outpatient 

records” (mean: 4.79). For physician order management, the highest-rated requirements were 

“scheduling surgical procedures within the system” and “tracking consultations and referrals” 

(mean: 4.53). In the clinical results management domain, the most important requirements 

included “recording laboratory test results in the patient record and enabling physician access to 

these results” and “capturing and storing special disease cases to establish ophthalmic disease 

registries”(mean: 4.67).Overall, clinical results management received the highest mean score 

(4.56), followed by clinical documentation (4.47), reporting (4.40), and physician order 

management (4.38), indicating the highest and lowest priorities among the identified functional 

requirements. 

Conclusion: Clinical results management has emerged as the highest-priority functionality for 

ophthalmic EMR systems. Ophthalmology is a high-volume specialty characterized by complex 

workflows and team-based patient care models. Timely diagnosis and effective treatment of 

ocular diseases heavily rely on a wide range of diagnostic and paraclinical investigations. 

Consequently, immediate access to clinical results is essential for enhancing the quality of care, 

enabling timely diagnosis, informed clinical decision-making, and early therapeutic 

interventions. 

Keywords: Electronic health record, Health information system, Functional requirement, Eye 

diseases, Ophthalmology 
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  یبی مطالعه ترک کی: یچشم پزشک کی الزامات کاربر محور پرونده الکترون

 * 4یفره  هی، راض3ردلی، آرش ش2یحسن  یهاشم  ی ، مجتب1یبیناصر شع
 ران یمشهد، مشهد، ا یچشم، دانشگاه علوم پزشک  قاتیمرکز تحق ،یاستاد گروه چشم پزشک ن،ی و رت ترهیو پیفلوش .1

 ران یکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ی راپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریمد یدکترا یدانشجو .2

 رانیا رجند،یب رجند،یب ی فردوس، دانشگاه علوم پزشک یاطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشک  یگروه فناور اریاستاد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یدکترا .3

 ران یا رجند،یب رجند،یب یفردوس، دانشگاه علوم پزشک  یاطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشک یگروه فناور اریاطلاعات سلامت، استاد تیریمد یدکترا .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده 

پزشکی ویژگی   مقدمه: چشم  های  داده  مدیریت  بالینی و  کار  پرونده  گردش  است که طراحی  به فردی  منحصر  های 

تخصص  سایر  از  را  تخصص  این  برای  می الکترونیک  متمایز  پزشکی  ا  سازد.های  شناسا   نیهدف  الزامات   یی مطالعه 

 بود.  یچشم پزشک   یتخصص یهاک ینیها و کلمارستان یمتناسب با ب الکترونیک چشم پزشکیپرونده  عملکردی

انجام    1398در سال   رانیمشهد، ا  ءایالانبچشم خاتم   مارستانیدر ب  یمقطع   -یفی توص  ،یمطالعه کاربرد   این  :روش کار

  ، متونمرور    ، یدانیم  یهای نظرسنج   ،یاز جمله طوفان فکر   کردهایاز رو  یب ی، ترکالزامات عملکردیاستخراج    یشد. برا 

 استفاده شد.  یمتمرکز و روش دلف یها، گروه مصاحبه 

  اتدسنتور  تیریمد ،ینیبال  یشندند  مسنتندسناز میتقسن  یشنده به چهار موونوا اصنل ییشنناسنا  عملکردی الزامات  :هایافته

تشنکی  پرونده  » در مسنتندسنازی بالینی عبارت بودند از  مهمترین الزامات .  گیری  و گزارش ینیبال  جینتا  تیریپزشنک، مد

،  ات دسننتور  تیریمد، (79/4  میانگین)  «سننکن پرونده های سننرپایی  بلی و نمای   ن(، »ا93/4میانگین)  «برای بیماران

مدیریت نتایج، »ثبت نتایج  ،(53/4  میانگینها و ارجاعات« )مشناوره  ردیابیو » سنتم«یدر سن  یجراح نوبت عم  نیی»تع

منظور ایجاد ها توسن  پزشنک« و »امکان ثبت و یخیره موارد خاص بیماری بهها در پرونده و امکان مشناهده  ن زمای 

، مسننتند سننازی بالینی با 56/4در مجموا مدیریت نتایج با میانگین  (. 67/4میانگین  )های چشننمی«  رجیسننتری بیماری

 به ترتیب بیشنترین و کمترین امتیاز را 38/4  و در نهایت مدیریت دسنتورات پزشنک با میانگین  4/4گیری با ، گزارش47/4

  داشتند. در بین الزامات عملکردی

. چشنم  شنناسنایی شند  الکترونیک چشنم پزشنکیدر پرونده     ابلیت  نیتربه عنوان مهم ینیبال  جینتا  تیریمد  :گیرينتیجه

 یک ینیمختلف پاراکل  یهااسنت. روش ماریدر مرا بت از ب  تیمی  یکردیرو  ازمندین وتخصنص با حجم کار بالا   کی  یپزشنک 

 جینتا نیبه ا  عیسنر  یدسنترسن  ن،یاسنت. بنابرا  یها ونرورو درمان مناسنب  ن  یچشنم  یهایماریب  عیسنر صیتشنخ  یبرا

 است. یاتیح ع،یو مداخله سر صیتشخ ق یمرا بت از طر تیفیبهبود ک یبرا

چشنم   ،یچشنم  یهایماریب  ،الزامات عملکردی ،اطمعات سنممت  سنتمیسن، الکترونیک سنممت  پرونده:  هاواژهکلید

 یپزشک 
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        ی و همکارانبیشع                                                                          یچشم پزشک کیپرونده الکترون  يالزامات عملکرد 

 مقدمه
  یدهنده خدمات درمان را در طول تعاممت او با ارائه  ماریب  ی هسنتند که سنابقه پزشنک  یافزارنرم یهابرنامه  ،پزشنکی   الکترونیک های پرونده
ها و اسننناد را  نسننخه  و  دهندی پزشننکان ارائه م  یرا برا  یریگمیتصننم  یابزارها کنند،ی م  رهیرا یخ  ی نیبال  یهاها داده.  نکنندی م تیریمد
اطمعات   یتا با امکان مستندساز  سازندی را  ادر م  ی نیبال  هایگروه  یاندهیبه طور فزا  الکترونیک پزشکی  یهاپرونده [.1] کنندی م تیریمد

 [.2]کنند    یرا تسنه اتخدم  تیفیک  ی ابیو ارز  یریگاندازه جهیرا بهبود بخشنند و در نت  ماریواون  و اسنتاندارد، مرا بت از ب  ی در  الب  ی نیبال
اسننتفاده و   رش،یپذ و به تبع  نخاص کاربران را بر ورده کند   یهاتیها و مسننلولنق   ازها،ین دیها باسننتمیسنن  نیمؤثر ا  ی طراح  ن،یبنابرا
  یات یح [3-5]  نهیو پرهز دهیچیپ  یهایفناور یبرا ژهیها، به وسنتمیسن  نیتوسنعه ا یکاربران برا  یازهای. درک نتضنمین شنودبالا   تیرونا

کاهش  جم فعالی   پرونده های الکترونیک پزشتتکب  ا ارا ب ب ب  ا    استت    هو همکاران نشننان داد Chenنتایج مطالعه اسننت.  

 الینب، افزایش چشتتیریر  ارپرخاب  ها، ابتصتتات وی   یشتتتر  رای ویزی   ییا  ز ستت  پزشتتک و افزایش  بتتای  یندی  ییا  یب 

  ، ی دهندگان خدمات بهداشتو ارائه  مارانیب  ی تیتوانند منجر به ناروای م  فیوع  ی با طراح  ی پزشک  کینالکترو یهادر مقاب ، پرونده  [.6]ش خ

  [.7]  شوند  ی شغل  ی و فرسودگ  مارانیکاه  زمان تماس ب

مانند مؤسنسنه    ی که توسن  مؤسنسنات  ی عموه بر الزامات عموم  [.8-11]ها اسنت  سنتمیسن  نیگام در توسنعه ا  نیکاربران اول  یازهاین  یی شنناسنا
و   [7،13]خاص کاربران    یازهاین ،ی منحصنر به فرد هر تخصنص پزشنک  یهای ژگیدر نظر گرفتن و، [12]اند شنده  ی معرف کای مر  ی پزشنک
پرونده   یادیتعداد ز.  مهم اسنننت اریبسننن  [14]  پزشنننکی   کیالکترون  یهاپرونده  ی هنگام طراح  ی طیمح  عوام و   ی فرهنگ سنننازمان  ریتأث

و    ی سنازمان  ،ی منحصنر به فرد، عوام  فرهنگ  یهای ژگیها واز  ن یاریاند، اما بسن افتهیدر سنراسنر جهان توسنعه    ی چشنم پزشنک  کیالکترون
کنند که ی م انیچشنم پزشنکان شنده اسنت. چشنم پزشنکان ا لب ب  ی تیبه نارونا منجرکه   رندیگی را در نظر نم  ی چشنم پزشنک  ی طیمح
  ی فناور  یمعتقدند که اگرچه معمار Boren  [14] و   Williams  [.15، 16]کنند  ی ها را بر ورده نمخاص  ن  یازهاین  ی فعل یهاسنتمیسن 

در حال توسنعه را دارد، اما   یانطباق و اسنتفاده در کشنورها  تی ابل افتهیتوسنعه یکشنورها یبرا شندهی طراح  ی پزشنک  کیپرونده الکترون
 رار دهند. از   نظرد ت مدرا به  ی طیو مح  ی سنازمان  ،ی فرهنگ  یهاتفاوت  ،یسنازادهیو پ  ی طراح  ندیدر فرا دیبا سنتمیو طراحان سن   لگرانیتحل
مختلف ارائه خدمات سنممت، از جمله   یها یمح  زیخاص کاربران در هر کشنور و ن   یو شنرا  ازهایمتناسنب با ن  هاسنتمیلازم اسنت سن  رو،نیا

 و اجرا شوند.  ی طراح  ها،کینیو کل  هامارستانیب
  ی هاانیو جر ندهایو فر   ی چشم پزشک دهیچیپ  یهادهندگان مرا بت، دادهارائه  تنواشام     پزشکی   خدمات مرا بت چشم ی چندوجه  تیماه
 یفضنا  [.15،17]اسنت    ی و جراح  ی پزشنک  یهامرا بت  بیو ترک  ی نیا دامات بال  یحجم بالا  ،ی صن یتشنخ  یربرداریاز جمله تصنو  دهیچیپ یکار

خاص،    یسوابق تحت شرا نیمحدود به ا  ی همراه با دسترس ،یسوابق کا ذ ینگهدار یها براکینیو کل  ی پزشک کزمحدود در مرا  ی کیزیف
 رشیعم ه روزافزون چشنم پزشنکان به پذ ن،یکرده اسنت. عموه بر ا یرا ونرور  ی در چشنم پزشنک  ی پزشنک  کیاسنتفاده از پرونده الکترون

ها تمرکز کند.  ن  یازهایها و ندگاهیکاربران بر درک د ی تا به عنوان گروه اصنل کرد  بیرا تر   ی پژوهشن گروه   ،ی پزشنک  کیپرونده الکترون

  ت یمشنهد اهم  ءایالانبچشنم خاتمفوق تخصنصنی    مارسنتانیدر ب  ی چشنم پزشنک  کیپرونده الکترون هیاول  ی در مرحله طراح ژهیتمرکز به و نیا
مطالعه   نیهدف اشننود.  ی محسننوم م  رانیدر شننرق ا  ی چشننم پزشننک  ی دارد و تنها مرکز دولت  یی بالا  مارانیکه حجم ب  ی مارسننتانیدارد؛ ب

  ی کردهایرو شنام روش   نیبا استفاده از چند  به عنوان الزامات عملکردی پرونده الکترونیک چشم پزشکی  جامع کاربران  یازهایاستخراج ن

مکم    یهان یب  ی بیترک  کردیرو نیا  .بود  ی دلف  کیها و تکنی مانند نظرسننج ی کم  یهابا روش همراهمانند مصناحبه و مشناهدات   ی فیک
 نیا  ق یجامع کاربران که از طر  یازهایسنازد. نی را فراهم م  ازهایجامع ن  یی سنازد و امکان شنناسنای را  شنکار م ی دهد و الزامات ونمنی ارائه م
 نمود.خواهند   فایا  ی چشم پزشک  کیموفق پرونده الکترون یدر اجرا  ی اتیشوند، نق  حی م  یی شناسا ندیفر 

 

 کار  روش
تخت مصوم و   128فوق تخصصی چشم پزشکی خاتم الانبیاء با   و در بیمارستان  1398در سال  یو مقطع  یفی توص ،یمطالعه کاربرد نیا

ژیوگرافی،  ن) ن ای پاراکلینیکندرمانگاه تخصصی در شیفت عصر)کلینیک ویژه(، واحده 6درمانگاه تخصصی در شیفت صب ،   11دارا بودن  
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به جدیدترین تجهیزات،  بینایی  و  زمایشگاه( مجهز  برداری  جراحی و سرپایی،    19سنجی، تصویر  اتاق    32اتاق عم   و  ریکاوری  تخت 
 هزار بیمار بستری خدمات ارائه می کند، انجام شد.   29هزار بیمار سرپایی و   95بیهوشی اطفال است که سالیانه به 

، از جمله ی متنوع ی کردهایمرحله، از رو ن یا [.8-11]است  یاطمعات یهاستمیو توسعه س یگام در طراح نی کاربران اول یازهاین  یی شناسا
تجارم فکربررسی  متون، طوفان  مرور  برنامه  ،ی،  توافق،  و  پا  کردی)رو  کیاستراتژ  یزیراجماا  به  بالا  اهداف(، از چشم  -  نییاز  تا  انداز 

 [. 13] کندی بر اساس ا دامات انجام شده( استفاده م  ستمی)تکام  رفتار س  نیماش  یری ادگیو  هیتوسعه نمونه اول ،متمرکز یهاگروه

به کار    چشنم پزشنکی   کیپرونده الکترون  کاربران  جامع   یازهاین  یی شنناسنا ی( برازی)شن  مرحله متما  کردهایاز رو  ی بیمطالعه، ترک نیا  در
  ندها یفر   ی دگیچیو پ  ی چشم پزشک یهاداده  ی دگیچیپ  ،ی تنوا ارائه دهندگان مرا بت چشم پزشک   یچندجانبه به دل کردیرو نیگرفته شد. ا

 .بود یورور  ی مرا بت یرکا  یهاانیو جر

 ياول: طوفان فکر گام

  یچشم پزشک   نهی)پزشک(، سه پرستار با تجربه در زم  مارستانیب  ریمد کی  ،شرکت کننده شام  سه متخصص چشم  11با حضور    یاجلسه
در این جلسنه مشنکمت موجود با پرونده های کا ذی درمانگاه سنرپایی چشنم .  برگزار شند  سنممت  اطمعات  یو چهار متخصنص فناور

تبیین شند   و مقرر شند  پزشنکی و لزوم طراحی و پیاده سنازی پرونده الکترونیک چشنم پزشنکی بر اسناس برنامه ریزی اسنتراتژیک بیمارسنتان 

های کا ذی را شنناسنایی کرده، راهکارهای پیشننهادی را ثبت  یکی از اعضنای تیم، با حضنور در درمانگاه سنرپایی، مشنکمت مرتب  با پرونده

 .ها را در اختیار سایر اعضای گروه  رار دهدو سپس  ن

 یدانیم  يهایدوم: بررس گام

از   یحضنور  یامشناهده ،درمانگاه  ارو سنرپرسنت  تیفیواحد بهبود ک مسنلولاطمعات سنممت،    یکارشنناس فناور کیمتشنک  از   گروهی 

 یدیکل  کارکنانبا   یی هامصنناحبه ،گروه ن،یکنند. عموه بر ا  یی شننناسننا  کیرا از نزد  ی اتیعمل یهاانجام دادند تا چال   یی سننرپا درمانگاه
اطمعات سنممت هم   ید. کارشنناس فناورنکن  یبرداررا به د ت نقشنه درمانگاه  یکار یهاانیداد تا جر  مارائه مرا بت انجا ندیدر فر   ریدرگ

 .را مستند کرد  درمانگاهمطرح شده توس  کارکنان   یهای و هم نگران  گروهشده توس     یی مشکمت شناسا

 سوم: مرور متون گام

و    نترننتیدر ا  هنادواژهین کل یجسنننتجو  ق یمرور، مقنالات از طر نیمرتب  انجنام شننند. در ا  ی بر متون علم  یمرور  ،ی همزمنان بنا مرحلنه  بل

 نیمند انجام نشند. در اصنورت نظاممحدود نبود و به  ی خاصن   ی بازه زمان  ایجسنتجو به سنال   نیشندند. ا  ی ابیباز ی داده معتبر علم یهاگاهیپا
  ی ازهایسنننممت«، »ن  کی»پرونده الکترون  «،ی پزشنننک  کی»پرونده الکترون  «،ی پزشنننکمانند »چشنننم«، »چشنننم یی هادواژهیاز کل ندیفرا

استخراج شد.    ی چشم پزشک  کیپرونده الکترون یعملکرد  یها  تیمتون،  ابل  ی بررس  جهیکاربر« استفاده شد. در نت  یازهایو »ن «یعملکرد

  چهارم: مصاحبه با چشم پزشکان گام

در فیلدهای فوق زن(   1مرد و   14)  ی علم  لتیعضنننو ه  15با   1399 ماه  فروردینتا    1398 ماهمهر  نیب  افتهیسننناختار مهین یهامصننناحبه

  شنناسنایی ها با هدف مصناحبه نیا  .انجام شند در بیمارسنتان فوق تخصنصنی چشنمتخصنصنی سنگمان  دامی، خلفی، اسنترابیسنم و گلوکوم  
ها در  شنرکت کنندگان، مصناحبه  ی از راحت  نانیاطم یانجام شند. براپرونده الکترونیک چشنم پزشنکی  داشنتن    یبرا  انچشنم پزشنک  یازهاین

ها به صنورت کنندگان، مصناحبه گاهانه شنرکت تی. با رونابه طول انجامید  قهید   40تا    20هر مصناحبه حدود  .دلخواه انجام شند یهامکان

 عدم ونب  مصناحبهکنندگان، مانند شنرکت  یهاشند. درخواسنت  ادداشنتیکننده  حبهتوسن  مصنا یدینکات کل  همچنین  ونب  شند و  ی صنوت
به صورت ناشناس گزارش شود. پس از هر مصاحبه،   جیبماند و نتا  ی ها محرمانه با داده شد که داده  نانیها اطممحترم شمرده شد و به  ن

ونده الکترونیک  راسنتفاده از پشندند. از  نجا که چشنم پزشنکان تجربه  ی م یکدگذار  میو مفاه  ی سن یرونو  ی نیبه صنورت ع  ی صنوت  یهاونب 

و اشنباا داده صنورت گرفت.    امدیمصناحبه به دسنت ن  15  انجام ازبعد   یدیجد  ن یب ایاطمعات، موونوعات    چی، هچشنم پزشنکی را داشنتند
    یتحل یبرا  براون و کمرک  ی موووع   یروش تحل  شد.   یتحل  ی به صورت دست  ی اندازه نمونه محدود، کدها و موووعات مفهوم   یبه دل
نوظهور    یهاداده   یو تحلها  کد    ها، مجموعهمجموعه داده  نیب یتکرار یهاروش شنام  چرخه نیمصناحبه به کار گرفته شند. ا  یمحتوا

(1)شک     [.18]است
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براي انجام تحلیل تماتیک  کلارکچارچوب شش مرحله اي براون و :1شکل   

چندکرد. سنپس رونوشنت  ی سن یرا رونو  ی شنده صنوت  ونب  یهاپژوهشنگر ابتدا مصناحبه کرد،یرو نیاز ا یرویبا پ  شندند تا    ی بار بازخوان نیها 

شننده  یباز )کدگذار یبه طور مسننتق ، کدگذار  کدگذارها، دو  از رونوشننت یدیکل  می. پس از اسننتخراج مفاهابدی  یها افزابا داده  یی  شنننا
چند  ایبا اد ام دو   ی شنوند. موونوعات اصنل  یی شنناسنا موونوعات( انجام دادند تا  کیشنده توسن  کدگذار   ی توسن  کدگذار دوم و بررسن 

و اسنتخراج یبرا شنک  گرفتند که بعداً  رموونوایز دو کدگذار  نیب  یسنازگار  جادیا یشندند. برا  ی نیچشنم پزشنکان بازب  نیازهای  شنناسنایی 

بر اسناس معیار پیشننهادی کوهن، میزان توافق بین ارزیابان در   .کوهن محاسنبه شند  یکردند، کاپا   یها را تحلمسنتق  که متن مصناحبه

توافق عادلانه )(01/0–20/0، توافق ناچیز تا جزیی )(0 ≥شن  سنط    عدم توافق )مقدار   توافق متوسن  )(21/0–40/0،   ،60/0–41/0 )  ،

   اسنتفاده از امصناحبه ب  یهاتمام رونوشنت  [.19]شنودبندی می طبقه  (81/0–00/1) و توافق تقریباً کام (  61/0–80/0توجه )توافق  اب 
Word   ندشد یکدگذارو   ی بررس  2016نسخه. 

 

  گروه متمرکزبرگزاري جلسه پنجم:  گام

  ی جلسه ارائه و بحث درباره الزامات و عملکردها نیا ی شرکت کننده برگزار شد. هدف اصل 10جلسه گروه متمرکز سه ساعته با حضور  کی
و مصناحبه با چشنم پزشنکان بود. در طول جلسنه، هر شنرکت    سنرپایی  درمانگاه ندیفر    یمرور متون، تحل  ق یشنده از طر  یی شنناسنا ی اصنل

در این جلسنه الزامات و عملکردهای جدیدی شنناسنایی شند و در  . ندکرد  انیب یدیکل  یو عملکردها  الزاماتخود را درباره   یهادگاهیکننده د

 موارد شناسایی شده از مراح   ب  و جلسه گروه متمرکز تهیه شد.  بیبا ترکها  الزامات و  ابلیتاز   ی فهرست جامع پایان جلسه،
  

 یدلف کیششم: تکن گام

پزشک و دو کارشناس فناوری  روایی صوری این پرسشنامه توس  سه چشم  گردید.  نیتدو  یادر  الب پرسشنامه  الزامات  یی نها  رستفه
ارزیابی شد؛ بدین صورت که نسبت روایی   [20]بررسی  رار گرفت. روایی محتوایی نیز با استفاده از مدل لاوشه    مورد   سممت   اطمعات 

- 2روری، نو -1ای )گزینهیاس سهنک و با استفاده از یک مقنپزشچشم 10بر اساس نظرات  ( Content Validity Ratio) محتوایی 
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  نفره،   10  برای نمونه CVR  بول یروروری( محاسبه گردید. بر اساس جدول لاوشه، حدا   مقدار  اب   -3اما  یروروری، و    ؛فیدنم 
روایی محتوایی   .شد  گرفته  نظر  در  62/0 ادامه، شاخص  نظر    خبرگانمحاسبه شد.  (  Content Validity Index) در  از  را  هر گویه 

)کاممً مرتب (،   4)بدون ارتباط( تا    1بودن از  لیکرت ارزیابی کردند. مرتب   امتیازیبودن، سادگی و وووح، با استفاده از مقیاس چهارمرتب 

 بول حدا   مقدار  اب  [.21]بندی شد )کاممً روشن( درجه  4)روشن نیست( تا  1)کاممً ساده( و وووح از   4)ساده نیست( تا  1سادگی از 
حد نصام نمره تعیین شده طبق جدول گویه که  10، تعداد  CVIو CVR تعیین گردید. بر اساس محاسبات CVI، 79 /0 برای شاخص

 گردید. تأیید 0/ 93 کرونباخ  لفای وریب با نیز پرسشنامه پایایی . شدند حذف پرسشنامه از بودند، نکرده کسب را لاوشه

  ها را بر اساس مقیاس پنج دلفی استفاده شد. در دور نخست، خبرگان هر یک از گویه  تکنیکهای روایی و پایایی، از  پس از انجام ارزیابی 

 .= کاممً موافقم( ارزیابی کرده و همچنین پیشنهادهای خود را درباره الزامات جدید ارائه دادند 5کاممً مخالفم تا   = 1لیکرت ) امتیازی

ای شام  مواردی که در دور اول امتیاز لازم را کسب نکرده بودند و نیز الزامات جدید پیشنهادی خبرگان تهیه و در  در دور دوم، پرسشنامه
کنندگان  رار گرفت. از خبرگان خواسته شد تا درباره این موارد مجدداً اظهارنظر کنند تا اجماا نهایی در خصوص الزامات  اختیار شرکت

 .موردنظر حاص  شود

هایی شام  فراوانی، فراوانی نسبی و میانگین  استفاده شد و شاخص  21نسخه   SPSS افزارهای دلفی از  مار توصیفی و نرمبرای تحلی  یافته
  3/ 75تا  5/2هایی که امتیازی بین  در نظر گرفته شد. مؤلفه 75/3های پیشنهادی، کسب حدا   امتیاز محاسبه گردید. معیار پذیرش مؤلفه

 وردند، از فهرست الزامات پرونده الکترونیک  به دست می   2/ 5هایی که امتیاز کمتر از  کردند، نیازمند بررسی و بازنگری بودند و مؤلفهکسب می 

 .نشان داده شده است  2صورت خمصه در شک  مراح  انجام پژوه  به؛ [21]شدند حذف  چشم پزشکی 

 
 

 
 

 الزامات عملکردي مراحل استخراج  :2شکل 

 
 

 نتایج

 يگام اول: طوفان فکر

 .(3شد )شک     شنهادیمربوطه پ یهاح و راه  یی شناسا ی ش  چال  اصل ه،یجلسه اول  در
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 گام اول  جینتا :3شکل 

 یدانیم  يهایدوم: بررس گام

سنازی  پیادهو   ندهایمجدد فر   ی مهندسن  یبرا  یی و مشنورت با کارکنان، راهبردها  سنرپایی   درمانگاه یندهایفر از مشناهده  پساجرایی   گروه
  بود  ریشام  موارد ز  یشنهادیپ یهاح . راهندکرد  یی شناسا ی پزشک چشم  کیپرونده الکترونثر  ؤم

 دستیاراندسترس بودن   و در درمانگاه یکاربر اساس ساعات   مارانیبر ورد حجم ب -1
 درمانگاهاز ارجاا به    یموارد حاد پ  یی شناسا یبرا  مارانیب  ی ربالگر -2
 درمانگاه یندهایفر   یاستانداردساز -3

 (بینایی سنجی و   پاراکلینیک رش،یهستند )پذ   یدخ درمانگاه ندیکه در فر   ی اتیح یهادر بخ  ژهیبه و  ،ی کاف  ی منابع انسان صیتخص -4
ها بر اسنناس فرایندهای  تعریف نق به همراه  پزشننکی پرونده الکترونیک چشننم پیاده سننازیمنظور مدیریت و پروژه به گروهتشننکی   -5

 .تخصصی چشم  هایدرمانگاه
  ن یی تع یجمع  ور نیشند. هدف ا ی ورشندند، جمع ی اسنتفاده م  یی سنرپا  ی فوق تخصنصن   هایدرمانگاهکه در  یفرم کا ذ  20 ن،یبر ا  عموه

 .بود ی چشم پزشک  پرونده الکترونیک یبرا  ازیحدا   مجموعه داده مورد ن

 سوم: مرور متون گام

شنناسنایی    چشنم پزشنکی   کیپرونده الکترون یبرا  یونرور  ی اصنل  ابلیت هایاز   یمجموعه ا در این مرحله بر اسناس مطالعات بررسنی شنده،

،  32،  30-22،  15] جینتا  تیریمد ،[33،  32،  30،  24-22، 15]  اتدسنتور تیریمد،  [33-22، 15]  ی نیبال  یموارد شنام   مسنتندسناز نیاشند.  
 بود.  [33، 32،  30-27،  24،  22، 15]  ی دهگزارشو  ابلیت    [33

  ، یها، داروها و سنابقه خانوادگی لرژ  ،ی مانند سنابقه پزشنک  ماریب  ق یثبت اطمعات د   مار،یب برای پرونده تشنکی  :ینیبال  يمستتندستاز

 نهیو معا  ی کروسننکوپیومیب ،(Intraocular Pressure) ی فشننار داخ  چشننم  ،یی نایب حدتمختلف چشننم مانند  ناتیمعا  یهاافتهیثبت  

.ی فوندوسکوپ
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 .ی مرتب  با مرا بت چشم  ی صیتشخ یها یداروها، ارجاعات و  زما  دستور  ی کیورود الکترون   یتسه  :پزشک  اتدستور  تیریمد 
کردن    و وارد  پزشنکی های تصنویربرداری چشنمسنازی و نمای  تصناویر حاصن  از انواا دسنتگاه ابلیت دریافت، یخیره  :جینتا  تیریمد

  جاد یا یبرا  یماریموارد خاص ب رهیثبت و یخ  یی توانا مار،یدر پرونده ب ی مشنناوره چشننم پزشننک  جیثبت نتا مار،یها در پرونده بخودکار  ن

 ی چشم یهایماریب  رجیستری

   .ی ارجاا، زمان جراح  خیپزشک، تار ص،یبر اساس تشخ  گیریگزارش :گیريگزارش
 چهارم: مصاحبه با چشم پزشکان گام

)فاصنله   74/0فر یند شنناسنایی مضنامین، ونریب کاپای کوهن محاسنبه شند. مقدار کاپا برای کدگذاری مضنامین    در  منظور بررسنی پایایی به

  اعتمناد    ابلینت  توافق،  از  مطلوم  سنننط  این.  بود  کدگذار  دو  بین  توجه   اب   توافق   بینانگر که  مد  دسنننت به(  91/0–65/0   %95اطمیننان  

 .شد  منجر اصلی  مضمون  ش   استخراج به هامصاحبه  متن  تحلی  و  کرد تأیید را کدگذاری فر یند
  ک ین به عنوان حدا   مجموعه داده در پرونده الکترون دین با  یکا ذ های  فرم  ای در    تمنام عنناصنننر دادهی مجموعه داده حدا ل  کین   جادیا-1

 .در نظر گرفته شوند چشم پزشکی 
 زشکیل پرونده سرپایب  رای  ییا  هیزیان  ا پذیرش    و درمانگاهاز ورود به   یپ  مارانیب  ی   ربالگردرمانگاه یندهایاصمح فر -2

در   (Picture Archiving and Communication System)سنازی،  رشنیو و تبادل تصناویر پزشنکی سنامانه یخیره  یاندازراه  -3

 سیستمکند.   یریجلوگ  کینیپاراکل یهاو بخ   درمانگاهتواند زمان انتظار را کاه  داده و از ازدحام در ی م  ستمیس نی  اکینیبخ  پاراکل

PACS   های تصننویربرداری را تسننهی  سننازی مدیریت زمان پزشننکان و بیماران، فرایند درخواسننت، دریافت و مدیریت گزارشبا بهینه

 .کندمی 
  .یاز ا دامات مواز  یریجلوگ یبرا  ی شگاهی زما ستمیاد ام با س  مانند هاماژول  ریبه سا پزشکی  چشم  الکترونیک اتصال پرونده-4
 چشم پزشکی.  کیو داروها در پرونده الکترون  ی درمان  یهاروش  ،ی نیبال  یهاصیشام  تشخ  هاپی  فرض  فیتعر-5

 الکترونیک چشم پزشکی و هشدار در پرونده   اعمن ابلیت نمای    -6
 متمرکزگروه نتایج جلسه  پنجم:  گام

  ی سنه پرسنتار و سنه متخصنص فناور  ،ی پزشنک عموم کینفر شنرکت کننده حضنور داشنتند که شنام  سنه چشنم پزشنک،   10نشنسنت  نیدر ا 

  ان یعبارت وب  شد. از م  250 شنا بودند. در طول جلسه سه ساعته گروه متمرکز،    درمانگاه یندهایاطمعات سممت بود. تمام اعضا با فر 

.(4شدند)شک    یبنددسته  رموووایز  12و   ی چهار موووا اصل  رو د  یی مفهوم شناسا  50ها، نیا
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 پنجم گام  جینتا: 4شکل 

 

 یدلف کیششم: تکنگام 

مطالعه مشنارکت داشنتند، پرسنشننامه را تکمی  کردند. اکبر خبرگان    در  عنوان خبرگانپزشنکی که بهعضنو هیلت علمی چشنم  15تمامی  

  از   %93٫3  همچنین،. بود  سننال 8  ±  17 ها ن  بالینی   فعالیت سننابقه  میانگین  و سننال  15 ±  43٫5  نان  سنننی   میانگین.  بودند مرد(  %93/3)

   ابلیت عملکردی   35پرسنشننامه اولیه شنام    .بودند  دانشنیاری  علمی   مرتبه دارای  %53٫3  و  پزشنکی چشنم  فلوشنی   دارای  کنندگانشنرکت
که در    جدید را پیشنننهاد کردند   ابلیت  18ها اجماا حاصنن  شنند. خبرگان همچنین  مورد از  ن  32بود که پس از دور اول دلفی، بر سننر  

مورد ارزیابی  رار گرفت. در دور دوم     ابلیت  50در مجموا  و  یافتمورد افزای    50به   ابلیت هاپرسنشننامه دور دوم گنجانده شند و تعداد 
 توافق حاص  شد.    ابلیت  45دلفی، بر سر  

سنکن  (، »ا93/4  میانگین)  «برای بیماران تشنکی  پروندهعبارت بودند از  »  عملکردی الزامات نیترمهم  ،ی نیبال یموونوا مسنتندسناز  در

بر   مارانیب ی( و »جسنتجو73/4میانگین  « )تعریف مجموعه حدا   داده بالینی (، »79/4  میانگین) «پرونده های سنرپایی  بلی و نمای   ن
کم اهم73/4میانگینمختلف« )  یاسناس پارامترها   میانگین « )بودن سنیسنتم  بر وم  ی عبارت بودند از  » مبتن عملکردی ابلیت    نیترتی(. 

  ی ( از پارامترها ی کیگراف  ی(، و »رسننم نمودار )نما00/4میانگین)  سننتم«یپزشننک بدون خروج از سنن  نیفرم توسنن  چند   ی(، »تکم18/4

 .(80/3میانگین)  «ی عینسبت به مقدار طب ی فشار داخ  چشممیزان  و   یی نایب حدتمانند  ی چشم
ها و  مشنناوره  ردیابی و » سننتم«یدر سنن   ی جراح نوبت عم   نیی»تع عملکردی  الزامات نیتر، مهمپزشننک  اتدسننتور  تیریمووننوا مد یبرا

از دسنتورات بر   یامجموعه  فیو »تعر «یتکرار  یهادرخواسنت  یموارد »نما  نیترتی( بودند. کم اهم53/4  با میانگینارجاعات« )هر دو  
 .( بود27/4  با میانگین  پزشک« )هر دو ای  درمانگاهاساس  
کننده« و »امکان ثبت و یخیره  ها توس  پزشک درخواستها در پرونده و امکان مشاهده  نمدیریت نتایج، »ثبت نتایج  زمای  موووادر  

، بالاترین اولویت را به خود اختصنناص دادند. در  67/4های چشننمی« با میانگین  منظور ایجاد رجیسننتری بیماریموارد خاص بیماری به
در مجموا مدیریت نتایج با میانگین  ، کمترین اهمیت را داشننت.  40/4مقاب ، »ثبت نتایج مشنناوره بیهوشننی در پرونده بیمار« با میانگین  

به ترتیب    38/4  و در نهایت مدیریت دسنتورات پزشنک با میانگین  4/4،  ابلیت گزارش گیری با  47/4،  ابلیت مسنتند سنازی بالینی با 56/4

(.1ول )جدبیشترین و کمترین امتیاز را داشته است
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  298-314ص  ،1404 سال چهار، شماره  دوازدهم،دوره    پزشکی زیست  و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2026.01 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 پرونده الکترونیک چشم پزشکی  الزامات عملکردي :1جدول 

 نظربی مخالفم مخالفم کاملاً الزامات 

 

 انحراف معیار ± میانگین  موافقم کاملاً موافقم

ی
لین

 با
ي

از
س

ند
ست

م
 

 25/0 ± 93/4 ( 3/93)14 ( 7/6)1 0 0 0 تشکی  پرونده برای بیمار

 45/0± 73/4 ( 3/73)11 ( 7/26)4 0 0 0 های بالینیتعریف مجموعه حدا   داده

داده ا دام،  ورود و یخیره سننازی  پزشننکی)تشننخیص،  های چشننم 
 تجویز دارو(

0 2(3/13 ) 1(7/6 ) 3(20) 9(60) 27/4 ±1/1 

 5/0± 57/4 ( 1/57)8 ( 9/42)6 0 0 0 ثبت سوابق بالینی و معاینات فیزیکی 

 5/0± 5/4 (50)7 (50)7 0 0 0 های اختصاصی هر درمانگاه به طور مجزادهی دادهسازمان

 88/0±4 ( 6/28)4 (50)7 ( 1/14)2 ( 1/7)1 0 تکمی  فرم توس  چندین پزشک بدون خروج از سیستم

 83/0±13/4 ( 3/33)5 ( 3/53)8 ( 7/6)1 ( 7/6)1 0 های ورودی )نمای  دامنه  یرطبیعی(کنترل داده

اسنتفاده از اسنتانداردهای مصنوم وزارت بهداشنت در خصنوص ثبت  
 ( و داروها ICD10تشخیص های بالینی )

0 1(7/6 ) 1(7/6 ) 6(40) 7(7/46 ) 27/4 ±88/0 

های بالینی دسننترسننی پزشننکان به چندین پنجره برای ثبت داده
 مرتب  با بیمار

0 0 1(1/7 ) 6(9/42 ) 7(50) 43/4 ±64/0 

برای   هنای چشنننمی و فراهم نمودن ابزاری  از تمپلینت  اسنننتفناده 
 در حاشیه تصاویر   توویحاتنقاشی بر روی  ن و امکان ثبت 

0 0 4(7/26 ) 4(7/26 ) 7(7/46 ) 2/4 ±86/0 

 88/0± 27/4 ( 7/46)7 (40)6 ( 6.7)1 ( 7/6)1 0 توس  پزشک  اویر و تفسیر تص  مستنداتتکمی   

ترسننیم گراف )نمای  گرافیکی( برای پارامترهای چشننمی مانند  
با مقدار نرمال  حدت بینایی و فشار چشم در مقایسه 

0 1(7/6 ) 6(40) 3(20) 5(33.3 ) 8/3 ±01/1 

 64/0±53/4 (60)9 ( 3/33)5 ( 7/6)1 0 0 نیکیبر راری ارتباط با ماژول پذیرش،  زمایشگاه، پاراکل

)اعم از  بسنننتری  بین پروننده سنننرپنایی بنا پروننده  بر راری ارتبناط 
 های  دیمی و جدید(پرونده

0 0 1(7/6 ) 4(7/26 ) 10(7/66 ) 6/4±63/0 

 42/0±79/4 ( 6/78)11 ( 4/21)3 0 0 0 های سرپایی  بلی در سیستم و نمای   ناسکن پرونده

مختلف ) اب  انتخام(  بر اساسجستجوی بیمار    45/0± 73/4 ( 3/73)11 ( 7/26)4 0 0 0 پارامترهای 

 25/1±18/4 ( 5/54)6 ( 3/27)3 ( 1/9)1 0 ( 1/9)1 بودن سیستم مبتنی بر وم 

 45/0±47/4 مستندسازي بالینی     

ت 
ری

دی
م

ت 
ورا

ست
د

 

  

 74/0±47/4 (60)9 ( 7/26)4 ( 3/13)2 0 0 درخواست انجام  زمای 

 74/0±47/4 (60)9 ( 7/26)4 ( 3/13)2 0 0 نیک چشم پزشکییدرخواست انجام ا دامات پاراکل

 74/0±47/4 (60)9 ( 67/2)4 ( 3/13)2 0 0 درخواست مشاوره چشم پزشکی

 63/0±4/4 ( 7/46)7 ( 7/46)7 ( 7/6)1 0 0 درخواست مشاوره بیهوشی

در سیستم  81/0± 33/4 ( 3/53)8 ( 7/26)4 (20)3 0 0 تعیین نوبت فالو پ 

جراحی در سیستم  64/0±53/4 (60)9 ( 3/33)5 ( 7/6)1 0 0 تعیین نوبت عم  

بر اساس درمانگاه یا پزشک  79/0±27/4 ( 7/46)7 ( 3/33)5 (20)3 0 0 تعریف مجموعه دستورات 

 59/0±27/4 ( 3/33)5 (60)9 ( 7/6)1 0 0 های تکرارینمای  درخواست

با یکر دلی  یا رد درخواست   82/0±29/4 ( 42.9)6 (50)7 0 ( 7.1)1 0  ابلیت پذیرش 

 64/0±53/4 (60)9 ( 3/33)5 ( 7/6)1 0 0 ها و ارجاعاتردیایی مشاوره

 71/0 ± 4/4 دستورات مدیریت  

ج 
تای

ت ن
ری

دی
م

 

   

ثبت نتایج  زمایشننات در پرونده سننرپایی و مشنناهده نتایج توسنن   
کننده  پزشک درخواست 

0 0 0 5(3/33 ) 10(7/66 ) 67/4±48/0 

با هر فرمت خروجی از دسنننتگناه های  دریافت و نمنای  تصننناویر 
بیمار برداری چشم پزشکی و درج خودکار  ن در پرونده   تصویر 

0 0 1(7/6 ) 4(7/26 ) 10(7/66 ) 6/4±63/0 

 75/0±57/4 ( 4/71)10 ( 3/14)2 ( 3/14)2 0 0 ثبت نتایج مشاوره چشم پزشکی در پرونده بیمار

بیمار  82/0±4/4 ( 3/53)8 (40)6 0 ( 7/6)1 0 ثبت نتایج مشاوره بیهوشی در پرونده 

داده بیمارها از دستگاهدرج خودکار  در پرونده   83/0±47/4 (60)9 ( 3/33)5 0 ( 7/6)1 0 های تصویربرداری 
 ابلیت ثبت و یخیره موارد خاص بیماری جهت ایجاد رجیسنننتری  

 های چشمی  بیماری
0 0 0 5(3/33 ) 10(7/66 ) 67/4±48/0 

 66/0 ±56/4 مدیریت نتایج  

ش 
زار

گ
ي

یر
گ

 

 

تاریخ مراجعه  83/0±47/4 ( 7/66)10 ( 3/13)2 (20)3 0 0 گزارش گیری بر اساس تشخیص، پزشک، 
گزارش گیری نوبت اعمال جراحی، ا دامات پاراکلینیک مانند لیزر  

 و ... 
0 0 2(3/13 ) 6(40) 7(7/46 ) 33/4±72/0 

 77/0±4/4 گیري گزارش 
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 گیريبحث و نتیجه

به کار گرفته شنده اسنت.    ی چشنم پزشنک  کیپرونده الکترون نیازهای کاربران به عنوان الزامات عملکردی  یی شنناسنا  یبرا  ی مختلف  یهاروش
و    ی نیبال  جینتا تیریپزشننک، مد  اتدسننتور تیریمد  ،ی نیبال  یکرد  مسننتندسنناز میتقسنن   ی توان به چهار مووننوا اصننلی الزامات را م نیا

تعریف   تشنکی  پرونده برای هر بیمار،شنام     ،پرونده الکترونیک چشنم پزشنکی الزامات   نیتر مهم  ،نظر خبرگان. بر اسناس  گیریگزارش

 موارد خاص  رهیو یخ  ی زما  جیثبت نتا ،ی جراح  نوبت عم   نییتع  ماران،یها و ارجاعات بمشناوره  ، ردیابی مجموعه حدا   داده های بالینی 
 بود. چشمی   یماریب یستریرج یبرا  بیماری
  ی مسنتندسناز   ابلیتها در   ن  یو نما  سنتمیدر سن   ی  بل  یی داده، اسنکن سنوابق سنرپا حدا   مجموعه  فیو تعر  ماریب برای پرونده تشنکی 

ا لب به عنوان    ی پزشنک  کیدر پرونده الکترون  ماریب برای پرونده  جادیپس از ا  ی نیبال  ی. مسنتندسنازندرا کسنب کرد  ازیامت  نیشنتریب  ی نیبال
حدا   داده به عنوان عناصنر  مجموعه   فیتعر  [.34-40]شنود  ی یکر م  ی پزشنک  کیپرونده الکترون  یهاسنتمیسن   اصنلی   یاز عملکردها ی کی

می   ی ورجمع   ق یلازم به طور منسنجم و د   ی نیکند که تمام اطمعات بالی م نیتضنم  کیالکترون  ی پزشنک یهاپرونده یبرا ایداده  ی اصنل

را   یهمکار  تیکند،  ابلی م   یرا تسنه  کپارچهی  ی دهگزارش  یبخشند، اسنتانداردسنازی را بهبود م  یمسنتندسناز  تیفیک کردیرو نیشنود. ا
دهنندگنان خندمنات سنننممنت، حمناینت از  چنندین سنننازوکنار، از جملنه بهبود ارتبناط مینان ارائنه  ق یدهند و مرا بنت بهتر را از طری م   یافزا

های جامع بیماران و فراهم کردن امکان بازیابی مؤثر اطمعات برای تشنخیص و درمان،  گیری بالینی از طریق دسنترسنی به دادهتصنمیم

 از   یو اسنتفاده صنح  تیدرباره اهم  ی دهندگان خدمات بهداشنتشنود  موزش جامع به ارائهی م هیتوصن   ن،یبنابرا [.41-45] کندتسنهی  می 

حاصن     نانیگردد تا اطم  جادیمنظم ا  یهای و به روزرسنان  ی نیبازب ینظام مند برا یندیحال فر   نیشنود و در ع ائهار هامجموعه حدا   داده

 .ماندی م  ی هماهنگ با   ی بهداشت  یهادر حال تحول مرا بت  یهافر یندو   ازهایبا ن  هامجموعه حدا   داده شود که
ها  این سیستمدر   ی مهم  ی ژگیتواند وی م  چشم پزشکی   کیمورد مهم در پرونده الکترون کیبه عنوان    ی  بل  یی اسکن سوابق سرپا  ن،یهمچن
ها  ها، درمانصیتشنخ  ،یاز شنرا یها شنواهد بصنراسنکن  نیدهد. ا  یرا افزا  مارانیب  ی د ت و کام  بودن سنوابق پزشنک تواندی م  رایباشند، ز

این رویکرد با بهبود    [.46]بخشنندی را بهبود م  یریگمیدرمان و تصنم  ص،یتشنخ یندهایفر   بیترت  نیدهند و بدی ارائه م  مارانیب  شنرفتیو پ
و افزای  همناهنگی  هنای تکراری جلوگیری کرده و در نتیجنه، دهنندگنان خندمنات سنننممنت، از انجنام  زمنای مینان ارائنه  تبنادل اطمعنات 

دهد. همچنین، با ارتقای مشننارکت بیماران در فرایند مرا بت، به افزای  ها و مواجهه بیماران با پرتوهای  یروننروری را کاه  می هزینه

 کی یبرا  ازین کی ر،یاسننناد به صننورت تصننو رهیکنند که اسننکن و یخی و همکاران ادعا م  Laerum.  [47]کندروننایت  نان کمک می 
های های سنرپایی بیماران در پروندهشنده پروندهبا این حال، نمای  تصناویر اسنکن  [.48]اسنت    ی پزشنک  کیجامع پرونده الکترون  سنتمیسن 

ها شننام  افزای  حجم کار و پیچیدگی فرایندهای کاری برای ها و مخاطراتی نیز همراه اسننت. این چال سننممت با چال   الکترونیک

[، بروز مسننائ  اخم ی و حقو ی مرتب  با حریم خصننوصننی، روننایت  گاهانه، مالکیت اطمعات و  48دهندگان خدمات سننممت ]ارائه
شنده میان مراکز مختلف و همچنین تأثیرات بالقوه بر کیفیت و ایمنی مرا بت اسنت. از  ویژه هنگام تبادل اسنناد اسنکنپذیری، بهمسنلولیت

سنممت تفسنیر نشنوند، اسنتفاده از  دهندگان خدمات درسنتی توسن  ارائهشنده ممکن اسنت نا ص، ناد یق،  دیمی یا به نجا که اسنناد اسنکن

  [.49]تواند بر کیفیت ارائه مرا بت تأثیر منفی بگذاردها می  ن
مندیرینت بود.    اتدسنننتور  تین ریمند   نابلینتمهمترین نیناز در    ی جراح  نوبنت عمن   نییو تع  مناریهنا و ارجناعنات بمشننناوره  ردینابی  در مطنالعنات، 

 پزشنکی از جملهچشنم  [.29،32،33،50،51]دسنتورات به عنوان یکی از  ابلیت های اصنلی پرونده الکترونیک سنممت معرفی شنده اسنت

  کنندگان مواجه بوده و ارائه خدمات به بیماران باید با سنرعت و کارایی مناسنب انجام شنود هایی اسنت که با حجم بالای مراجعهتخصنص
ها، پرسننتاران و  پزشننکان، اپتومتریسننتصننورت تیمی و با مشننارکت چشننماز سننوی دیگر، فرایند ویزیت بیماران در این حوزه به  [.52]

ای برخوردار  ها و ارجاعات بیماران از اهمیت ویژهمشناوره  ردیابی رو، از دیدگاه خبرگان،  از این [53]شنود  های اتاق عم  انجام می تکنسنین

، [55]درمان    گروهافزای  هماهنگی میان اعضننای   ،[54]ها و ارجاعات، با کاه  زمان ارائه مرا بت به بیماران  مشنناوره  ردیابی اسننت.  
 [.56]  کندمو ع و ارتقای کیفیت و ایمنی مرا بت، نق  مهمی در بهبود پیامدهای درمانی ایفا می فراهم کردن مرا بت به
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

جراحی در سنیسنتم این امکان  نوبت عم دهی بیماران در پرونده الکترونیک پزشنکی از اهمیت بالایی برخوردار اسنت. تعیین  مدیریت نوبت
زمان به فهرسنت بیماران نیازمند جراحی دسنترسنی  صنورت برخ  و همکند که تمامی افراد درگیر در فرایند مرا بت از بیمار، بهرا فراهم می 

ریزی خدمات و افزای  کارایی فرایند ارائه داشننته باشننند. این  ابلیت موجب بهبود هماهنگی میان اعضننای تیم درمان، تسننهی  برنامه
های  های فهرسننتاسننتفاده از فهرسننت الکترونیکی اعمال جراحی، مشننکمت ناشننی از ناخوانایی و محدودیت  [.57،58]  شننودمرا بت می 

  بیماران های  کند. همچنین، احتمال گم شندن فرممو ع اطمعات از درمانگاه به اتاق عم  را تسنهی  می کا ذی را برطرف کرده و انتقال به

کارکنان اتاق عم  را  ریزی مناسنب برای توزیع نیروی انسنانی و سنازمانرسناند. تهیه فهرسنت اعمال جراحی، برنامهرا به حدا   می  دهی 
شننود. افزون بر این، تجهیزات مورد نیاز بر اسنناس نوا  جویی در زمان، منابع و نیروی انسننانی می پذیر سنناخته و موجب صننرفهامکان
،  [59، 60]  یابدریزی نامناسنب کاه  می ها به دلی  برنامهها و لغو  نشنوند و تأخیر در شنروا جراحی شنده  ماده می ریزیهای برنامهجراحی 

 [.61]کندپیدا می   ءیابد و کیفیت مرا بت ارتقادر نتیجه، روایت بیماران افزای  یافته، عملکرد اعضای تیم جراحی بهبود می 
  جاد یا یموارد خاص برا رهییخ  یی و توانا  ی زما  جیشند و ثبت نتا  یی در الزامات شنناسنا ی از موونوعات اصنل ی کیبه عنوان    جینتا تیریمد
اطمعات سنممت    یفناور  ی اتیو همکاران بر نق  ح  Thomasموونوا شنناخته شند.    نیدر ا  ی اتیح  یها به عنوان اجزایماریب  یسنتریرج

سنممت به   کیالکترون یهادر پرونده  ی زما  جیکنند که ثبت نتای ها ادعا مکنند.  نی م دیتأک  ی صن یتشنخ یها ی زما  جینتا  تیریدر مد
 گریمطالعات متعدد د [.62]را بهبود بخشند مارانیمرا بت از ب  تیفیکنند و ک دایپ  ی دهد به سنرعت به اطمعات دسنترسن ی پزشنکان امکان م

انند. بنا توجنه بنه کلیندی پروننده الکترونینک پزشنننکی معرفی کرده نابلینت هنای  عنوان یکی از مندیرینت نتنایج را بنه  زین  [33،  32،  22-30،  15]

تشخیصی در پرونده الکترونیک پزشکی و فراهم  تست هایشوند، ثبت نتایج  صورت سرپایی درمان می های چشمی بهاینکه بیشتر بیماری
تواند موجب کاه  زمان انتظار بیماران در  ای برخوردار اسننت. این امر می کردن دسننترسننی سننریع پزشننکان به این نتایج از اهمیت ویژه

شنده برای ثبت نتایج، ونمن تسنهی  و تسنریع فرایند مسنتندسنازی، نیاز به های از پی  تعریفها شنود. همچنین، اسنتفاده از  البدرمانگاه

و همکاران  . Henriksenکندپزشنکان به اطمعات را فراهم می صنرف زمان و تمش اونافی را کاه  داده و دسنترسنی  سنان و سنریع  
های از پی  برداری یا اسنتفاده از  البهای الکترونیک سنممت از طریق کپی های سنیر بالینی در پروندهکه بیشنتر یادداشنتمشناهده کردند 

  از  %77نتایج نشنان داد که   [.63]شندندصنورت دسنتی در سنیسنتم ثبت می ها بهشندند و تنها تعداد محدودی از  نشنده ایجاد می تعریف

 شنده  کپی  پیشنین  سنوابق  از  پیگیری،  مراجعات هایپرونده  متنی   محتوای از  %91 و پزشنکی چشنم  جدید  بیماران هایپرونده  متنی   محتوای
های  هرچند اسننتفاده از  الب  [.65-64]داشننت  مطابقت ارتوپدی  و  داخلی  تخصننص های  مطالعات  در  شنندهگزارش نتایج  با یافته این.  بود

هایی در زمینه  اسنتاندارد از پی   ماده، به بهبود کارایی، انسنجام و سناختار مسنتندسنازی بالینی کمک کرده اسنت، شنواهدی نیز از بروز چال 

های تشنخیصنی  ها و  زمونپزشنکی، که بسنیاری از ارزیابی در چشنم  [.67-65]شنده و ایمنی بیماران گزارش شنده اسنتد ت اطمعات ثبت
تواند ثبت اطمعات را تسننهی  کرده و زمان  شننده می کارگیری الگوهای از پی  تعریفدارای سنناختار و معیارهای مشننخص هسننتند، به

شنده از طریق نظارت و ارزیابی مسنتمر، برای حف   های ثبتروز بودن دادهمسنتندسنازی را کاه  دهد. با این وجود، تضنمین صنحت و به

 .کیفیت مرا بت و ارتقای ایمنی بیماران امری وروری است
 سنننان    یریگیشنننونند تنا پ  یگنذارو عممنت  رهییخ  ی چشنننم  یهنایمناریداده انند کنه اطمعنات مربوط بنه موارد خناص ب  شننننهنادیپ  خبرگنان

اسنتفاده شنوند و    ی چشنم پزشنک انی موزش دانشنجو یتوانند برای م  نیموارد همچن نیشنود. ا  یتسنه  مارانیب نیا  یبرا  ی نیبال  یهامرا بت
هنا و  درمنان  شنننرفنتیپ  یریگیپ  یتوانند برای م  نیاطمعنات همچن  نیبنه کنار رود. ا  کین ولوژیدمین اپ  طنالعناتانجنام م  یهنا برااطمعنات  ن

هنای  هنای بیمناری کنه از دادهرجیسنننتری سننننندینوی و همکناران م Liaw.  ردیهنا مورد اسنننتفناده  رار گیمناریب  ی برخ  ی درمنان  یهناروش

 گیرند، نق  مهمی در پای ، مدیریت و بهبود مرا بت از بیماران مبتم بههای الکترونیک سننممت شننک  می شننده از پروندهاسننتخراج
های مبتنی بر پرونده الکترونیک سننممت با اسننتفاده از ابزارهای  گیری از رجیسننتریافزای  بهره [.68]  کنندمی های مزمن ایفا  بیماری

  [. 68،  69]ای و رخدادهای ناخواسته را کاه  دهدتواند دامنه و احتمال بروز خطاهای دادههای بالینی، می گیری در مرا بتپشتیبان تصمیم

 .های پرونده الکترونیک سممت وروری استها در طراحی و توسعه سامانهبنابراین، لحاظ کردن این  ابلیت
ها، مشننارکت پزشننکان دارای تجربه و  های متنوا در شننناسننایی نیازمندیگیری از روشتوان به بهرهاز جمله نقاط  وت این مطالعه می 

ای  نیازهنوجب شد نندامات منتان اشاره کرد. این ا نمارسنیندهای کاری بی رنی  د یق فنکی و تحلنرونده الکترونیک پزشنمند به پعم ه
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        ی و همکارانبیشع                                                                          یچشم پزشک کیپرونده الکترون  يالزامات عملکرد 

برخوردار باشنند. همچنین، این مطالعه در راسنتای برنامه اسنتخراج شنده از  ابلیت کاربرد و انطباق بیشنتری با محی  عملیاتی بیمارسنتان 
راهبردی بیمارسنتان برای طراحی و اسنتقرار پرونده الکترونیک پزشنکی انجام شند و با جلب مشنارکت تمامی کارکنان، رویکردی جامع و  

 .مشارکتی را دنبال کرد

ها را  های کلیدی این مطالعه، مقاومت اولیه پزشننکان بود؛ زیرا نگران بودند که پرونده الکترونیک پزشننکی بار کاری  نیکی از محدودیت
سازی پرونده الکترونیک پزشکی، از این افزای  دهد. با این حال، پس از  شنایی با راهکارهای کاه  این نگرانی و همچنین مزایای پیاده

 شننا با    خبرگانپزشنکی با مشنارکت  چشنم  عموه بر این، اگرچه هدف مطالعه، اسنتخراج الزامات پرونده الکترونیک    .فناوری حمایت کردند
شنده ممکن رو، الزامات شنناسنایی پزشنکی بود، این متخصنصنان به یک جامعه دانشنگاهی خاص محدود بودند. ازاینفرایندهای بالینی چشنم
ای یک مرکز دانشنگاهی مشنخص باشند که به بیماران یک منطقه جغرافیایی خاص، مانند شنرق ایران، کننده نیازهاسنت عمدتاً منعکس

شنود در شنناسنایی و تحلی   بنابراین، توصنیه می   .دهد. در نتیجه،  ابلیت تعمیم نتایج این پژوه  ممکن اسنت محدود باشندخدمات ارائه می 
های  های مختلف ارائه خدمات سممت )مانند مراکز مرا بتهای محی نیازهای کاربران، عوام  متعددی مدنظر  رار گیرد؛ از جمله  ویژگی 

 .های فناوری در طول زمانای یا ملی، و پیشرفتهای سممت در سط  منطقههای تخصصی(، سیاستاولیه در مقایسه با بیمارستان

  ی عملکردها ن،یکرده اسننت. عموه بر ا  ی ابیو ارز   یرا تحل  ی پزشننک  چشننم  کیکاربران مرتب  با پرونده الکترون  یازهایحاوننر ن  مطالعه

  شننهاد یپ سنتمیسن   یسناز ادهیو پ  ی حوزه پس از طراح نیچند  نده،ی   یهاپژوه  یشندند. برا  یی کاربران شنناسنا  یازهایبر اسناس ن سنتمیسن 
  ی ازهایها و نداده  تیفناورانه، امن  رساختیها، زنهیاز جمله هز  ،ی چشم پزشکالکترونیک   پرونده یموانع اجرا دیبا  طالعات، منخستشود   ی م

  ت یرونا  ماران،یب  جیبر نتا  ی پزشنک چشنم  کیپرونده الکترون یاجرا  ریتأث  ی ابیارز یبرا  ی کنند. دوم، مطالعات طول  ی کارکنان را بررسن   ی  موزشن 

اسننتفاده از پرونده   رامونیپ  ی اخم  یهای نگران دیبا  شننتریب  قاتیتحق ت،ی. در نهاطراحی شننود  ی بهداشننت  یاهمرا بت یی پزشننکان و کارا
را مورد توجه   ی نیبال  یریگمیدر تصم  ی و نق  هوش مصنوع  ماریب  تیها، رواداده ی خصوص میاز جمله حف  حر  ،ی چشم پزشک  کیالکترون

  . رار دهد
مسنتند سنازی بالینی، مدیریت دسنتورات، مدیریت نتایج بالینی و گزارش  شندند   میشنده به چهار موونوا تقسن   یی شنناسنا و الزامات  هایازمندین

 کی  ی شنند. چشننم پزشننک  یبندرتبهر پرونده الکترونیک چشننم پزشننکی د  الزام عملکردی نیتربه عنوان مهم  ی نیبال  جینتا تیریمدگیری.  

روش   نیبه چند  ازیشنود. با توجه به نی م  مارانیب تیزیو یاسنت که شنام  حجم بالا  ماریدر مرا بت از ب  تیمی  کردیبا رو  ی تخصنص پزشنک
 تیریمد  ،ی و انجام مداخمت درمان ی چشننم  یهایماریب  شننتریب صیتشننخ یبرا  یربرداریو تصننو  یاپتومتر  ،ی وگرافیمانند  نژ  ی کینیپاراکل
 تیمرا بت، رونا  تیفیبهبود ک تیو در نها  ع یا دام سنر  ق،ید  صیتشنخ  ج،یبه نتا و ع به م  ی اسنت. دسنترسن   ی اتیحا دامات  نیا  ی نیبال  جینتا

دهد و به چشنم پزشنکان امکان ی را کاه  م  مارانیب تیزیمرتب  با و یبار کار  نیکند. همچنی م   یپزشنکان را تسنه  تیو رونا  مارانیب
چشننم    کیچشننم و طراحان پرونده الکترون  ی تخصننصنن درمانگاه های ها و  مارسننتانیب  ن،یکنند. بنابرا  ریرا به طور مؤثر تفسنن   جیدهد نتای م

  رار دهند.  تیرا در اولو  ی اتیح  ازین نیا دیبا  پزشکی 

 

 تشکر و قدردانی  
ها و تکمی  پرسنشننامه  پزشنکی دانشنگاه علوم پزشنکی مشنهد به دلی  مشنارکت در مصناحبهنویسنندگان از اعضنای هیلت علمی گروه چشنم

که در اجرای این پژوه  همکاری ارزشنمندی داشنتند،    ء مشنهدالانبیادلفی، و نیز از ریاسنت، مدیریت و سنایر کارکنان بیمارسنتان خاتم

 .کنندصمیمانه  دردانی می 
 

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی در پژوه  حاور وجود ندارد. دارند که هیچنویسندگان مقاله اعمم می 
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 حمایت مالی

 .انجام شد 991350با کد  مشهددانشگاه علوم پزشکی   و فناوری این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات

 

 (   AI) ی اعلام استفاده از هوش مصنوع

منظور ویرای  نگارشی و بهبود روانی جممت، ترجمه بخ   صرفاً به  ChatGPT  (OpenAI)در تهیه این مقاله، از ابزار هوش مصنوعی 

ها،  ها، تحلی  دادهاستفاده شده است. از این ابزار در طراحی مطالعه، گرد وری داده مقاله 4و  3های  مقدمه به زبان انگلیسی و ترسیم شک 

 .های علمی استفاده نشده استگیریتفسیر نتایج یا تدوین نتیجه

   کد اخلاق
مشننننهنند پننزشننننکننی  عننلننوم  دانشننننگنناه  پننژوهنن   در  اخننمق  کننمننیننتننه  تننأیننینند  بننا  پننژوهنن   اخننمقبننا    ایننن    کنند 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.134     انجام شنند و کلیه مراح   ن مطابق با اصننول اخم ی مندرج در بیانیه هلسننینکی

 .صورت پذیرفت

 

 سهم مشارکت نویسندگان
ها، بازبینی و اصنمح بازبینی و اصنمح پروپوزال، نظارت بر اجرای مطالعه، تسنهی  فرایند گرد وری دادهپردازی مطالعه، ایده    ناصنر شنعیبی 

تهیه پروپوزال، نگارش نسننخه اولیه مقاله، ویرای  فای  نهایی  پیشنننهاد عنوان،   پردازی مطالعه،ایده  راوننیه فرهی گزارش نهایی طرح. 

   رش شنیردل    .ویرای  فای  نهایی مقاله، ها، نگارش نسنخه اولیه مقالهوتحلی  دادهها، تجزیهگرد وری داده  حسننی   مجتبی هاشنمی مقاله.  
 بازبینی پروپوزال، ارائه مشاوره در اجرای مطالعه، نگارش نسخه اولیه مقاله، ویرای  فای  نهایی مقاله
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