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Introduction: Ontology, as a formal method for accurately representing concepts, 

entities, and their relationships, plays a vital role in modeling complex processes. 

Despite numerous studies in this field, the application of ontology-based models in 

Iran’s blood transfusion chain remains limited. This study aims to develop an ontology 

model for blood supply and demand in Iran to support decision-making, facilitate 

information exchange, and enhance efficiency and safety in the blood transfusion 

chain by integrating relevant concepts and processes. 

Method: The METHONTOLOGY methodology was used to develop the ontology 

model, which includes the stages of specification, knowledge acquisition, 

conceptualization, integration, implementation, evaluation, and documentation. The 

ontology was implemented in Protégé (version 5.6.3), and its quality was assessed 

using the FOCA methodology. Additionally, two diagrams, a data flow diagram and a 

swimlane diagram, were created to enhance the conceptualization of processes. 

Results: Two ontologies were developed: one for hospitals and another for the Blood 

Transfusion Organization. The hospital ontology comprised 26 classes and subclasses, 

46 object properties, 43 data properties, and 644 axioms. In contrast, the Blood 

Transfusion Organization ontology included 11 classes and subclasses, 24 object 

properties, 25 data properties, and 318 axioms. After defining the components and 

rules, graphical models of both ontologies were created. The quality evaluation results 

indicated high quality, with scores of 0.995 for the hospital model and 0.951 for the 

Blood Transfusion Organization model. 

Conclusion: Designing and developing an ontology model for the blood supply and 

demand chain enhances the understanding of domain processes, facilitates data 

sharing, and supports knowledge documentation and transfer to users. Effective 

ontology development requires a comprehensive understanding of the activities, tasks, 

concepts, and relationships within the target domain. Furthermore, ontology 

evaluation is crucial for identifying conceptual deficiencies, optimizing knowledge 

structures, and improving organizational processes. 
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 ی خونی در ایران هاوردهآفرعرضه و تقاضای خون و  ی زنجیرهشناسیهستتوسعه مدل 

 * 3پور یاحمد حسن یعل ،2مهدیه شجاعی باغینی ،1نژادافشین صرافی 

 ران یکرمان،کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیپژوهشکده آ  ،یپزشک  کیانفورمات قاتیالف: مرکز تحق ،یپزشک کیانفورمات  اریدانش ،یپزشک کیانفورمات یدکترا .1

 رانیا ،کرمان، کرمان یشفا، دانشگاه علوم پزشک  یدرمان یمرکز آموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ینیبال کیو توسعه انفورمات قیب: دفتر تحق

 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ،استادیار ،مدیریت اطلاعات سلامتی دکترا .2

 ران یکرمان، ا کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ، یپزشک یرسان اطلاعو  تی ریمد دانشکده ،یپزشک کیانفورمات یدکتر یدانشجو. 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها، نقش مهمی در  ها و روابط آن عنوان یک روش صوری برای نمایش دقیق مفاهیم، موجودیت شناسی به هستی  مقدمه:

سازی جریان کاری فرآیندهای پیچیده دارد. اگرچه مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده، اما در ایران کاربرد  مدل
شناسی شناسی در زنجیره انتقال خون همچنان محدود است. این مطالعه با هدف توسعه یک مدل هستی های هستی مدل

،  گیری تصمیمسازی مفاهیم و فرآیندها، پشتیبانی  عرضه و تقاضای خون در ایران انجام شده است تا از طریق یکپارچه 
 .تبادل اطلاعات و بهبود کارایی و ایمنی در زنجیره انتقال خون فراهم شود

توسعه مدل هستی   :روش کار  از  برای  این   Methontology روششناسی  مراحل  شد.  تعیین   روشاستفاده  شامل 

. پیاده سازی هستی شناسی  سازی، ارزیابی و مستندسازی استسازی، پیاده سازی، یکپارچه مشخصات، کسب دانش، مفهوم 
انجام شد. همچنین برای ارتقاء  FOCAها با رویکرد  و ارزیابی کیفی مدل   5.6.3نسخه   Protégé  ربا کمک ویرایشگ 

 ند. طراحی شد و خط شنا   دو نمودار جریان دادهیندها،  آ فرسازی  مفهوم کیفیت 
کلاس و   26شناسی برای بیمارستان و سازمان انتقال خون توسعه یافت. مدل بیمارستان شامل دو مدل هستی  :هایافته 

 11اکسیوم بود، در حالی که مدل سازمان انتقال خون شامل    644ای و  ویژگی داده   43ای،  ویژگی رابطه   46زیرکلاس،  
های اکسیوم بود. پس از تعریف اجزا و قوانین، مدل   31۸ای و  ویژگی داده   25ای،  ویژگی رابطه   24کلاس و زیرکلاس،  
و مدل سازمان   995/0شدند. ارزیابی کیفیت نشان داد که مدل بیمارستان با نمره    نیز طراحیشناسی  گرافیکی هر دو هستی 

 . از کیفیت بالایی برخوردارند 951/0انتقال خون با نمره 
گذاری  یندها، اشتراک آخون، در درک دامنه فر   عرضه و تقاضای  شناسی زنجیرهطراحی و توسعه مدل هستی   :گیرينتیجه

شناسی، برخورداری از شناخت  برای توسعه مؤثر یک هستی کند. سازی و انتقال دانش به کاربران کمک می ها، مستندداده 
به فعالیت  نسبت  جامع  و  استدقیق  امری ضروری  مطالعه،  مورد  دامنه  بر  حاکم  روابط  و  مفاهیم  وظایف،  ارزیابی  .  ها، 

سازی ساختار دانش، و بهبود فرآیندهای سازمانی  شناسی نقش کلیدی در شناسایی نواقص مفهومی، بهینه های هستی مدل
 دارد. 

 شناسی، انتقال خون، تأمین خون، هموویژیلانس هستی :هاواژه کلید
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 صرافی نژاد و همکاران                                                                      شناسی زنجیره عرضه و تقاضاي خونتوسعه مدل هستی 

 مقدمه
است  ها  آنمیان  ، مفاهیم و روابط  هااز طریق تعریف دقیق موجودیتخاص  دامنه  ک  یاز دانش در  صوری و صریح    ی شناسی نمایشهستی 

روابط بین  ها  موجودیت، شناخت دقیق  سازی جریان کاری فرآیندهابرای مدل[.  1] مبتنی بر    ابزارهای ضروری است. استفاده از    هاآنو 
های کلیدی نظام سلامت، حوزه انتقال خون یکی از بخش .ها مؤثر باشدها و روابط میان آنموجودیت یکپارچگی تواند در می شناسی هستی 

 [. 2]  دهدمی پوشش از اهداکننده تا گیرنده را پیچیده از فرآیندها ای است که زنجیره

سازی  اما کمتر به مدل ؛[3- 7]    انتقال خون انجام شده استهای مختلف  شناسی در بخشکارگیری هستی هاگرچه مطالعات متنوعی در مورد ب
سازی  بر اساس نتایج یک پژوهش، مدلپرداخته شده است.  شناسی  هستی تقاضای خون با کمک ابزارهای مبتنی    کاری عرضه و  جریان

های  در ایران علی رغم پیشرفت  [.۸]ها و خلأهایی مواجه است  های خون و خدمات انتقال خون همچنان با چالشجریان کار در بانک

شناسی در زنجیره انتقال خون بسیار محدود است. زنجیره انتقال خون شامل  های هستی کارگیری مدلهچشمگیر در حوزه انتقال خون، ب
کننده، های مشارکتسازمانتوان به  ها می لفهؤ از جمله این مهای متعددی در ارتباط با وظایف و امور جاری سازمان انتقال خون است.  مؤلفه
کردهای قابل انتقال و کمیتهداده  های سازمانی، جریان داده، مجموعهدادهپایگاه ها  هر کدام از این مؤلفه  [.9]  های هموویژیلانس اشاره 

ها و روابط متنوعی هستند. این ناهمگونی باعث ناسازگاری در  ای است که دارای مفاهیم، موجودیتدارای پایگاه داده ناهمگون و پراکنده 
های اطلاعاتی شده  ای در سیستم، درک و تفسیر متفاوت از فرآیندها، پراکندگی دانش و تناقض دادههموویژیلانسهای مختلف  بخش
 است.  

این  ها کمک کند. ها و حذف ناسازگاریسازی دادهتواند با ایجاد مفاهیم مشترک و یکسان، به یکپارچهشناسی می سازی مبتنی هستی مدل 
به با  سیستممفاهیم  در  تعاملکارگیری  باعث  خون،  بانک  و  آزمایشگاهی  بیمارستانی،  اطلاعات  ابهام،  های  بدون  تبادل  معنایی،  پذیری 

  هموویژیلانس سازی سیستم  پیاده  باوجود  .شوندهای خونی می گیری یکپارچه و درک و تفسیر یکسان کاربران از زنجیره تأمین فرآوردهگزارش

  ؛ های کاری انتقال خون دچار اشکال استها از جمله آموزش، مستندسازی سازی، تجمیع یکپارچه دانش و رویهدر ایران، برخی فعالیت
گیری ها و مراکز انتقال خون با بهرهدر بیمارستان  خون  تأمین  زنجیره  سازیمدل  [.10]یمنی بیماران شده است  باعث نقض ا  که بعضاًطوریهب

همچنین سبب تسهیل   کمک کند. مستندسازی دقیقو  گیری مبتنی بر دانش پشتیبانی از تصمیمبه تواند ، می شناسی هستی های قابلیتاز 

ها  عرضه و تقاضای خون در بیمارستان  زنجیرهاهمیت  لذا    ؛ ی بهینه شده و افزایش کارایی عمومی و اختصاصی گردداستفاده مجدد از فرآیندها
در ایران    عرضه و تقاضای خون شناسی  این مطالعه با هدف توسعه مدل هستی   شد،باعث  آن  سازی  و ضرورت مدل  و مراکز انتقال خون

 . شودگیری، استخراج و انتقال دانش و بهبود مراقبت از بیمار انجام  ها، مدیریت فرآیندها، پشتیبانی تصمیمسازی دادهبرای یکپارچه

 

 روش کار 
 به  "Method" هایترکیبی از واژه Methontology   اصطلاح)Methontology روش   مدل، از ایجادبرای مطالعه کاربردی در این 

دلیل  به ( .ها اشاره داردشناسی است که به یک متدولوژی ساختارمند برای توسعه اُنتولوژیبه معنای هستی  "Ontology" معنای روش و 
های  شناسی در توسعه هستی   فنی قوی  پشتیبانی   این از  شد. علاوه بر  استفاده  ،سازی دانشگام به گام و توانایی دقیق در مفهوم  رویکرد

  : دهد که شامل مراحلشناسی ارائه می ، چارچوبی یکپارچه برای توسعه هستی روشاین   [.11،12]برخوردار است حوزه پزشکی،  محوردامنه

  روش های این  در ادامه، گام  [.13]   سازی، ارزیابی و مستندسازی استسازی، پیادهسازی، یکپارچهتعیین مشخصات، کسب دانش، مفهوم
 . شودتفصیل ارائه می به

شناسی، تعیین گردید. این مشخصات شامل دامنه، اهداف، کاربران، ، مشخصات هستی گامدر این  (:  Specification)    اتمشخصتعیین  
از   یامدل، مجموعه  یاطلاعات  یازها ی حدود دامنه و ن  نییتع  ی برا  .استها  های مرتبط با آنسناریوها، مجموعه واژگان، مفاهیم و ویژگی 

قرار گرفتند.    مورداستفادهپوشش دامنه    ی اب یارز  ی اصل  اری عنوان معکه به   شد  فیتعر(  Competency Questions) ی ستگیسؤالات شا

:  اند ازسؤالات عبارت  نیاز ا ی برخ
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CQ1 :هستند؟ مصرفقابلمشخص  ی با گروه خون ماریب کی یبرا ی خون یچه واحدها 

CQ2 :ندیفرا کی جهینت ایآ Crossmatch سازگار است؟   ماریب یبا درخواست فعل 
CQ3: کرد؟  یی انقضا را شناسا خیبه تار کینزد ای شده ی منقض یواحدها توانی چگونه م 

CQ4: چگونه است؟  مارستانیفراورده در ب  لیداده از ثبت درخواست تا تحو انیجر ریمس 

  مارستان یخون در ب  یعرضه و تقاضا  رهیزنج  ی واقع  یندهای(، فرآDomain Coverageدرصد پوشش دامنه )  نییتع  یبرا  ن،یعلاوه بر ا
بر اساس    شدهیسازو روابط مدل  میشنا استخراج شدند. مفاهخط  یداده و نمودارها  انیجر  یو سازمان انتقال خون با استفاده از نمودارها

فرآورده را پوشش   عیو توز ص،یتخص د،ییشامل درخواست، پردازش، تأ  رهیزنج یمراحل اصل هیانتخاب شدند که کل یاونهگنمودارها به نیا

و    یساز  ادهیدر مراحل پ  ی ستگیانطباق کامل دارد. سؤالات شا  ی واقع   یندهایبا فرآ  ی شناس ی که مدل هست  دهدی م  نانیکار اطم  نیدهند. ا
ساخته شده و به کمک موتور  RDF  (Resource Description Framework)  منابع   فیتوص  رچوببا استفاده از مدل چا  ،ی ابیارز

 نگارش شد.   ی ع یاست که به زبان طب ی شناسی سند مشخصات هست کیمرحله،  ن یا ی پاسخ داده شدند. خروج  HermiTاستنتاج 

شناسی از طریق مرور منابع  برای ایجاد هستی   ازیموردن و اطلاعات  ، دانش  گامدر این   (:Knowledge Acquisition) کسب دانش
رسمی بالینی  راهنماهای  شامل  منابع  شد.  پورتال  معتبر گردآوری  در  اینترنتی وها، سایتموجود  از جملههای  پایگاه  های  ، SID  علمی 

Magiran ،IranMedex ، زنجیره  عرضه و تقاضای خون«، »جریان کاری انتقال خون«، » » ی هااز کلیدواژههستند. جستجو با استفاده
شناسی در چارچوب  موضوع هستی که    دلیل اینهب»سیستم هموویژیلانس« و »انتقال خون«، به زبان فارسی انجام گردید.  ،  «مین خونأت

قرار دارد، بنابراین  ندیفرا منابع،    معیار انتخاب . همچنین  استفاده شده است  ایران  داخل  کسب دانش  از منابع   عمدتاً  انتقال خون در ایران 

  مطالعه   نیا  در  زین  ی الملل نیمنابع مرتبط ب  ی برخ  است.و چرخه سیستم انتقال خون در ایران پرداخته    ندهایفراکه به  ی است  منابع  شامل
شده است   رفتهیو پذ ی منطق  کردیرو کی زین  ی المللنیب صورتبهحاضر  مطالعهاستفاده شده در  کردیرودهند که ی بوده و نشان م استنادقابل

[5،14.] 

ا:  ( Conceptualization)  سازي مفهوم منابع    ،گام  ن یدر  اساس  بر  واژگان  و  کلیدی  مفاهیم،  شدهیآورجمع مفاهیم  ، تحت عناوین 
برای کاربران    فهمقابل. این مفاهیم با استفاده از واژگان استاندارد و  ندشد  استخراج  پژوهش  گروهها( با مشورت  ها و روابط )ویژگی نمونه

به سلامت،  حوزه  جدول  تخصصی  قالب  در  ساختارمند  همچنین،    بندیطبقهصورت  دادهاز  شدند.  جریان  نمودار   Data Flow)  دو 

Diagram)DFD  و خط شنا  (Swimlane Diagram)  استفاده . این نمودارها با شد استفاده، یندهاآفرسازی مفهومکیفیت  یارتقابرای  
 . طراحی شدند EdrawMax ابزاراز 

- 15، 6] های مشابهشناسی شناسی، تعاریف اولیه با دیگر هستی برای دستیابی به یکنواختی در توسعه هستی  :(Integration)  ادغام 

شناسی شامل روابط،  ، اجزاء نهایی هستی مین خونأزنجیره تسازی قوانین مربوط به  ، با فرمولههمچنین.  شدمقایسه و تطبیق داده    [17
 .سازی در مرحله بعدی مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت ها برای پیادهای کلاسهای رفتاری و دادهویژگی 

استفاده    5.6.3نسخه   PROTÉGÉ شناسی، از ویرایشگر  برای ایجاد هستی :  استنتاج منطقی/(  Implementation)  سازي پیاده
 [.19]است  آن، از جمله کاربرد گسترده، رابط کاربری گرافیکی ساده و کاربرپسند های برجستهانتخاب این ابزار به دلیل ویژگی  [.1۸] شد

ها ایفا کرده است و  برای بهبود ارائه خدمات و اعتماد به دادها،  هتوسعه مدل  در  نقش مهمی  PROTÉGÉ   حوزه بهداشت و درمان،  در

ی  هاها، روابط و ویژگی ها، زیرکلاسکلاس سازیدر مرحله پیاده [.20]رود های وب معنایی به کار می طور معمول در کنار دیگر فناوریبه
 HermiT 1.4.3 از موتور  ی مدلهااستنتاج منطقی و شناسایی ناسازگاری  یبرا  .طراحی شدند RDF شکلبر اساس    استخراج شده

استنتاج  برای انجام    [.22]  ها، انتخاب شدبه دلیل قابلیت تحلیل منسجم و استنتاج سریع مفاهیم و نمونه HermiT موتور  [. 21]  استفاده شد

مدل  ا   HermiTدر روابط  ها، ویژگی شامل کلاسکه  OWL (  Web Ontology Language)  شناسی وبزبان هستی بتدا،  و  ها 
تا از لحاظ منطقی معتبر بودن آن را   پرداختشود. سپس، موتور به بررسی انسجام مدل وارد می  HermiT مختلف است، به موتور استنتاج

اما اگر مدل از   ؛شود و هیچ استنتاجی انجام نخواهد شدارزیابی کند. در صورتی که تناقضی در مدل یافت شود، فرآیند استنتاج متوقف می 

بخش    نیا  در .کندهای مختلف پرداخته و اطلاعات جدیدی استخراج می به انجام استنتاج HermiT نظر منطقی معتبر باشد، موتور استنتاج
  ینطق ـم دیاعده و قـق یتعداد( Automatic Classification)ها خودکار کلاس یبندو طبقه  Consistencyزمون آاز کار، علاوه بر 
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(axiom/SWRL rule)  برخ  دیگرد  فیتعر  ز ین انجام شود.    صورتبه  موردنظر   یهااستنتاج  ی تا    شامل شناسی  هستی   استنتاجخودکار 

ها در بخش  لفهؤهای هر کدام از این متنظیمات اولیه استنتاج .ها هستندای و نمونههای دادههای شیء، ویژگی ها، ویژگی کلاس هایلفهؤم
Configuration    منویReasoner   تعریف شد.  1طبق شکل 

 

 
 هاي هستی شناسی لفه ؤ: تنظیمات استنتاج م1شکل 

 

تقسیم  (  verification)  و تأیید   (validation)  های اعتبارسنجی شناسی به دو بخش آزمونارزیابی هستی  (: Evaluation) رزیابی ا
به  خروجی کند که آیا شناسی بررسی می پردازد. در مقابل، تأیید هستی می صحت مدل شناسی به بررسی اعتبارسنجی هستی  [.23]  شودمی 

طراحی  در ها  شناسی کند که استانداردهای کیفیت خاص تعریف شده برای هستی این فرآیند تضمین می  ؟. درستی توسعه یافته است یا خیر

باشدرعایت   بررسی   .شده  هدف  با  مطالعه  این  از    «یدأیت»ارزیابی  استفاده  هستی   شناسی روشبا  انطباق  تحلیل    شناسیچارچوب 
(Framework for Ontology Conformance Analysis) FOCA  شد. انجام  FOCA دهندگان  رویکردی است که به توسعه

 FOCA رویکردارزیابی با    [.24]  شناسی خود را با استفاده از یک مدل آماری ارزیابی کنندکند کیفیت هستی شناسی کمک می هستی 

 ست: مراحل زیر ا شامل

 شناسی هستی نوع  تأیید   :مرحله اول

 است.  نوع وظیفه  از، شناسی مطالعه حاضر به دلیل ارتباط به حوزه خاص انتقال خون و دامنه محدودهستی 

 الات ؤس تأیید  :مرحله دوم

شامل پنج   GQM . رویکردشد انجام GQM  [24،25]  (Goal, Question, Metric) معیار ال/ؤاین مرحله بر اساس رویکرد هدف/س
برای ارزیابی کیفیت    اییک فرآیند گام به گام است و پرسشنامه  رویکرداین    .آمده اند  1  ال و شش معیار است که در جدولؤهدف، سیزده س 

لزومی  ،  ، در هستی شناسی وظیفه FOCAرویکردطبق    است.   100تا    0ای بین دارای نمره  پرسشنامه  الؤهر س  .دهدشناسی ارائه می هستی 
[. 24]نیست  پرسشنامه 4به پاسخ به سؤال 
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، کارایی (Consistency)  ، سازگاری(Completeness) بودنکامل،  (Adaptability)  تطابق اند از:  عبارت  GQM  معیارهای رویکرد

  با کمک  GQM پنج هدف رویکرداست.    (Clarity) و وضوح(  Conciseness) اختصار،  (Computational Efficiency)  محاسباتی 
 : شوندداده می  رپوششیزبه شرح  نامهپرسشت الاؤس

 . تمایل دارد (Reuse)  استفاده مجددو مسئله ( CQs) الات کلیدیؤهدف اول به س •

 . کندشناسی را تعیین می از اصطلاحات هستی  موردانتظارهدف دوم سطح  •

 .است (Discrepancies)  هدف سوم شامل اختلافات •

 . مرتبط است Reasoner هدف چهارم عمدتاً با عملکرد •

 . شودو مشخصات آن مربوط می  افتهیتوسعهشناسی شناسی و بررسی سطح سازگاری بین هستی هدف آخر به مستندسازی هستی  •

 کیفیت   تأیید   :مرحله سوم

پردازد و تأیید  می   مدلهای مشخص و مجزای  ارزیابی وجود دارد: تأیید کیفیت جزئی که به بررسی بخش  ندیآفردو نوع تأیید کیفیت در  
  ، رگرسیون بتا  ، روش تأیید کیفیت کلی بر اساس مدلاین مطالعه  دردهد.  ارائه می   مدلای از کل  کیفیت کلی که ارزیابی جامع و یکپارچه

 .محاسبه شد 1طبق فرمول ، [26]

 

 
 

 
 : برای محاسبه کیفیت کل

• Covs   میانگین محاسبه شده برای هدف اول است . 

• Covc   میانگین محاسبه شده برای هدف دوم است . 

• CovR   میانگین محاسبه شده برای هدف سوم است . 

• CovCp   میانگین محاسبه شده برای هدف پنجم است . 

• LExp  ای نداشته باشد،  و اگر هیچ تجربه  1شناسی باشد، برابر با  در زمینه هستی  باتجربهتجربه ارزیاب بستگی دارد. اگر ارزیاب بسیار  به

 .(در نظر گرفته شد 1در محاسبات برابر با   LExp مقداردر این مطالعه ) .است 0برابر با  

• Nl  است 1نباشند، برابر با  ی ابیارزقابلامکان ارزیابی هدف بستگی دارد. اگر برخی از اهداف  به . 

• 1 Sb =،  1Co = ، 1 Re =1 ، و Cp =  زیرا روش تأیید کیفیت کلی انتخاب شده است؛  .
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 GQM ها بر اساس رویکردسؤالات و شاخص  : اهداف، 1جدول 
 معیارها  الات ؤس هدف

شناسی با نقش  ارزیابی میزان انطباق هستی 
  جانشینی مفهومی

 جامعیت -1 اند؟تعریف شده آیا سؤالات شایستگی :1سؤال 

 جامعیت -1 آیا به سؤالات شایستگی پاسخ داده شده است؟ :2سؤال 

 قابلیت تطبیق  -2 های دیگر استفاده مجدد کرده است؟شناسیشناسی از هستیآیا هستی :3سؤال 

شناسی با  ارزیابی میزان انطباق هستی 
  یشناسی هستتعهدات 

 اختصار -3 را اعمال کرده است؟ هستی شناسیشناسی حداقل تعهد آیا هستی :4سؤال 

 اختصار -3 را اعمال کرده است؟ هستی شناسیشناسی حداکثر تعهد آیا هستی :5سؤال 

 سازگاری -4 شناسی با حوزه مورد نظر سازگار و همخوان هستند؟ ها )خواص(ی هستیآیا ویژگی :6سؤال 

شناسی در پشتیبانی  ارزیابی توانمندی هستی 
  از استدلال هوشمند

 سازگاری -4 متناقض وجود دارد؟  (Axioms) های بدیهیآیا گزاره :7 لؤاس

 اختصار-3 های بدیهی زائد یا تکراری وجود دارد؟آیا گزاره :۸سؤال 

شناسی از ارزیابی میزان پشتیبانی هستی
  پذیری کارامحاسبه

 کارایی محاسباتی-5 سازی را آشکار کرده است؟خطاهای مدل  گر آیا اجرای استدلال :9سؤال 

 کارایی محاسباتی-5 گر از نظر زمانی عملکرد سریعی داشته است؟ آیا استدلال :10سؤال 

شناسی از ارزیابی میزان پشتیبانی هستی
  پذیری انسانیبیان

 ضوح و -6 شناسی سازگار و همخوان است؟ سازی هستی آیا مستندات با مدل  :11سؤال 

 وضوح  -6 اند؟گذاری علمی تدوین شده صورت صحیح، شفاف و مطابق با اصول نامآیا مفاهیم به :12سؤال 

 وضوح  -6 وجود دارد که تعاریف مفاهیم را مشخص کنند؟ یی هانویسیشناسی حاشیهآیا در هستی :13سؤال 

 
، انجام شد.  های مرتبطسال تجربه عملی در پروژه 3بیش از  با  افزار نرمیک ارزیاب با تخصص مهندسی  مشارکت ، با مدلکیفیت  ارزیابی 

دقت در ارزیابی، تنها از یک ارزیاب متخصص با دانش و مهارت عمیق در    افزایش  منظوربهبه دلیل محدودیت منابع انسانی و همچنین  
وی رایانه  ر  رب ها مدل، قبل از شروع ارزیابی . انجام گرفت یک ساعت مدت  به حضوری  سهاز طریق جل ارزیابی  .استفاده شد موردنظرحوزه 
 .  شد ارزیابی ارائهاهداف  با لازم در ارتباط های و آموزش ،سازیپیاده

فعالیت  آوریمستندسازی، شامل جمع :  (Documentation)  مستندسازي به اسناد  و  نگهداشت  و  مدل  توسعه  اقدامات  و  روزرسانی  ها 
 . استشناسی هستی 

 

 نتایج
  گام در  ها(  و نمونه  روابط  ها،ها، ویژگی )کلاس  آوری شدهمفاهیم جمع سازی با استفاده از  شناسی، مفهوممشخصات هستی   پس از تعیین

عرضه و تقاضای خون در بیمارستان و سازمان    ند یفراهای واقعی  بر اساس، فعالیتجریان داده و خط شنا  های  کسب دانش انجام شد. نمودار

   .طراحی شدند 4تا   2 انتقال خون ایران مطابق اشکال 
ورده، ثبت  آگیری خون، درخواست فردهد که مراحل نمونه، نمودار جریان داده از بخش بستری تا سازمان انتقال خون را نشان می 2شکل 

این نمای کلی به درک بهتر تعاملات و تبادل اطلاعات بین واحدهای   .داده شده استصورت گرافیکی نمایش مچ را بهدرخواست و کراس

کرد. را فراهم  شناسیسازی مدل هستی به منظور پیاده یند مدیریت عرضه و تقاضای خون آو امکان تحلیل و بهبود فر  کردمرتبط کمک 
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 : نمودار جریان داده عرضه و تقاضا در بخش بستري 2شکل 

 

های هر بخش را  ها و مسئولیتدهد و نقشتا توزیع را بر اساس مدل واقعی ایران نمایش می  اهدا خونها و وظایف فرآیند ، فعالیت3شکل 
توان به  با استفاده از این نمودار، می  .تر شودها شفافدهد تا جریان کار و تعاملات بین بخشصورت جداگانه و در خطوط مجزا نشان می به

کارایی    ، بهبود هماهنگی   به  . این نموداربندی و همکاری بین واحدهای مختلف را مشاهده و بررسی کردراحتی مسیر انجام هر فعالیت، زمان

 . شناسی کمک کردورده و درک بهتر مفاهیم برای توسعه مدل هستی آفر توزیعدر فرایند 
 

 
 ي امنطقه : نمودار خط شنا اهداء تا توزیع خون در سازمان انتقال خون 3شکل 

 
دهد و  ها در خطوط جداگانه نشان می در بیمارستان را با تفکیک وظایف و مسئولیت  وردهآفر  درخواست و عرضه  نمودار خط شنا،   4  شکل

  و   فرآیند درخواست، تأییدبه درک بهتر  این نمایش گرافیکی    .کشدها بین واحدهای مختلف را به تصویر می نحوه تعامل و جریان فعالیت
 کمک کرد. تحویل خون به بیماران 
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 : نمودار خط شنا عرضه و تقاضاي خون در بیمارستان 4شکل 

 

عه یافت.    ی شنـاس ـی هستـ، دو مدل  یساـزادهیپدر گام   و ساـزمان انتقال خون توسـ کلاس و زیرکلاس،    26مدل بیمارستـان شاـمل  بیمارستـان 
یـوم )  644ای و  ویژگی داده  43ای، ویژگی رابطه  46 اـمل    1۸4منطقی و   460اکسـ اـزمان انتقال خون شـ کلاس و    11اعلامی( و مدل سـ

سـاـزی  ، سـاـختار پیاده5در شــکل    .اعلامی( اســت  91منطقی و    227اکسـیـوم )  31۸ای و ویژگی داده  25ای،  ویژگی رابطه  24زیرکلاس،  
ها، روابط،  ای دو مدل ارائه شـده اسـت. پس از تعریف کلاسهای رابطهویژگی  6ها و در شـکل ها و زیر کلاسکلاسبی  مرات سـلسـلهس ـ

 شدند.  جادی( ا۸شکل ( و سازمان انتقال خون )7شکل )  مارستانیب  ی شناسی هست  ی کیگراف یهامدل  ن،یو قوان  اتیخصوص،  هاویژگی 

 
ها )سمت چپ: بیمارستان، سمت راست: سازمان انتقال خون(ها و زیرکلاس ساختار سلسله مراتبی کلاس  :5شکل 
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 )سمت چپ: بیمارستان، سمت راست: سازمان انتقال خون( شناسی هستی  ايرابطه  هايویژگی :6شکل 

مراتبی طراحی شده است که روابط پیچیده میان اجزای  شناسی گرافیکی بیمارستان به صورت یک ساختار سلسلهمدل هستی   7در شکل  

صورت دقیق  توان ارتباطات و مشخصات هر جزء را بهمی   این مدلکمک  اکشد. بیندها عرضه و تقاضای خون را به تصویر می آمختلف فر
شد.    طراحی یندهای بیمارستان  آهای موجود در فراکسیوم منطقی و اعلامی، قواعد و محدودیت  644گیری از  با بهرهاین مدل  کرد.    مرور
یندهای مرتبط با تأمین  آسازی الکترونیکی فرها، روابط و قوانین، ابزار مناسبی برای تحلیل، بهبود و پیادهمدل با نمایش واضح کلاساین  

 .نمایدانتقال دانش و مستندسازی دقیق را نیز تسهیل می  کند و امکانخون در محیط بیمارستانی فراهم می 

 
ی بیمارستان شناس ی هست: مدل 7شکل 
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دهد. این توزیع خون را نمایش می   اهدا تایندهای مرتبط با  آساختار فرشامل    شناسی سازمان انتقال خونهستی گرافیکی  مدل    ۸در شکل  

،  همچنینکند.  یندها کمک می آتر فرهای سازمان انتقال خون را تعریف کرده و به تحلیل دقیق های حاکم بر فعالیتمدل قواعد و محدودیت
ها و تعاملات میان واحدهای مختلف را فراهم  یندی، امکان مستندسازی و بهبود مدیریت دادهآهای فرسازی نمایش پیچیدگی ضمن ساده

 .کندمی 

 

 
 ی سازمان انتقال خون شناس ی هستمدل : 8شکل 

 
تکمیل شده    نامهپرسش، بر اساس  GQMرویکرد  ، ابتدا میانگین امتیازات مربوط به معیارهای  هاشناسی کیفیت هستی در مرحله ارزیابی  

  2ها در جدول  محاسبه شد. این میانگین  بیمارستان و سازمان انتقال خون  یشناسی هست  دو مدلبرای    1الات جدول  ؤستوسط ارزیاب و  
و کیفیت کلی مدل    995/0(، کیفیت کلی مدل بیمارستان برابر با  1است. سپس، با استفاده از مدل رگرسیون بتا )فرمول    شدهدادهش ینما

 . محاسبه گردید 951/0سازمان انتقال خون برابر با  

 
  GQM : میانگین امتیازات معیارهاي رویکرد 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 گیريبحث و نتیجه
شناسی عرضه و تقاضای خون در بیمارستان و سازمان انتقال خون مطابق با  خون در دو مدل هستی  و توزیع  مین أاین مطالعه، زنجیره ت در

کی از نکات مهمی که یایجاد شد.   Methontology  روشساختار فعلی ایران بر اساس نمودارهای جریان داده و خط شنا و با کمک  
ها به نسبت سازمان انتقال خون است.  مین خون در بیمارستانأتوان از این مطالعه استخراج کرد، اهمیت پیچیدگی و تنوع در زنجیره تمی 

ستردگی و پیچیدگی بیشتر  ـدهنده گانـوجود، نشـهای مسیم ـها و اکها، ویژگی تعداد بالای کلاس بهباتوجهشناسی بیمارستان مدل هستی 

( درصد) میانگین امتیازات  ردیف  معیار  

مدل بیمارستان   مدل سازمان انتقال خون   
5/62  5/62 بودنکامل    1 

 2 تطابق  100 100

 3 اختصار 75 70

 4 سازگاری  100 100

 5 کارایی محاسباتی  100 95

 6 وضوح 75 70
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ها، و نیاز به هماهنگی  تواند ناشی از مداخلات متعدد کارکنان، تنوع نقشها است. این پیچیدگی می عرضه و تقاضای خون در بیمارستان

انتقال خون   مقابل، سازمان  باشد. در  بیمارستان  واحدهای مختلف در  منسجم  عنوانبهمیان  با ساختار  مرکزی  نهاد  متمرکزتر،  یک  و  تر 
 . دهدشناسی خود نشان می پیچیدگی کمتری را در مدل هستی 

سازی  تر است که توانایی شبیهتر و جامع شناسی پیچیدههای هستی ها، نیاز به طراحی مدلسازی زنجیره تأمین خون در بیمارستانبرای بهینه

تری  های بزرگدهنده چالشتواند نشانپیچیده را داشته باشند. این موضوع همچنین می   ی ندهایفراو مدیریت تعداد بالای مداخلات انسانی و  
های انسانی و عملیاتی در  بنابراین توجه به جنبه  ؛ها نسبت به سازمان انتقال خون باشددر هماهنگی و مدیریت منابع خون در بیمارستان

گذاران و  تواند به سیاستاین نتیجه می  .های کارآمدتر در این حوزه شودحلتواند منجر به راهشناسی بیمارستان می های هستی طراحی مدل

اصلاح کنند که علاوه بر حفظ کیفیت خدمات،    یاگونهبهخون را  و توزیع  ها کمک کند تا ساختارهای مدیریت تأمین  یمارستانمدیران ب
 . های انسانی را نیز در نظر بگیرندها و چالشپیچیدگی 

  ی است. برا سهیمقاقابلانتقال خون  در حوزه  ی المللنیمعتبر ب  یهاینتولوژآاز  ی مطالعه از نظر ساختار و کارکرد با برخ  نیا افتهیمدل توسعه

ارائه کردند که بر بهبود   ار یخون س  یآورجمع  ندیآفر ی ارتقا یبرا OWL بر  ی مبتن  ینتولوژآ کی ،[5]همکاران  و   Ghernaoutمثال، 
و    Moamary  ن،ی همچن. است  ی آورخون تمرکز دارد و دامنه آن محدود به مرحله جمع  رهیاز زنج  ی خاص  یهادر بخش  یی اجرا ات یعمل

  ی واحدها  تیریو مد  یسازرهیمرتبط با پردازش، ذخ  میکردند که مفاه   ی کنترل بانک خون طراح   ستمیس   یبرا  ینتولوژآ  کی  ،[14]  همکاران
مطالعات، مدل   نیبا ا  سهیدر مقا  . ردیگ ی بانک خون بهره م  یهاتیفعال   ت یفی ک  یارتقا  یاستنتاج برا  تی کرده و از قابل  یسازرا مدل  ی خون

  ی عرضه و تقاضا  رهیمراحل زنج  ی درون بانک خون، تمام  یندهایفراعلاوه بر    که  یطوربه  دهد؛ی را پوشش م  یترحاضر دامنه گسترده

را دربر م   و   مارستان یب  در خون     ، یسازمیتصم  یاستفاده از مدل را برا  تی گسترده، قابل  یندیفراپوشش    نی. اردی گی سازمان انتقال خون 
 .دهدی م شیو سازمان انتقال خون در سطح نظام سلامت افزا مارستانیب انیکار و بهبود تعاملات م  انیجر یاستانداردساز

  (Unified Medical Language System)  یکپارچه زبان پزشکی سیستم    از منابع دانش  [15]و همکاران     Achourمطالعه  در  
UMLS   توسعه هستی حالی برای  انجام گرفت، در  و  شناسی خون  متون تخصصی  اساس  بر  فعلی  مطالعه  استفاده در  مورد  مفاهیم  که 

طور  واسطه کاربرد مدل در ایران، مفاهیم و اصطلاحات این مطالعه بههباده شد.  راهنماهای بالینی فرآیند انتقال خون در کشور ایران استف

 . راستا و متناسب استها و سازمان انتقال خون کشور همخاص با شرایط و ساختار بیمارستان
قوانین انتقال خون   ،شناسی این هستی منابع دانش . شدشناسی برای فرآیند انتقال خون معرفی  یک هستی  [6] در یک مطالعه مرتبط دیگر 

سازی اطلاعات بیمار و اهداکننده و همچنین استخراج دانش جهت  عنوان یک ساختار برای ذخیرهو به  استهای بهداشتی مختلف  از سازمان

در مقایسه با  و  است  سازی انتقال خون و شناسایی اهداکنندگانمدلاین هستی شناسی هدف کند. شناسایی اهداکنندگان ممکن عمل می 
 .  ایجاد شدکمک به متخصصین هماتولوژی برای ارائه خدمات بهداشتی با هدف  مطالعه موجود

دهنده نقاط قوت و  ها، نشانبرای هر یک از مدل  GQM روشها، نتایج حاصل از محاسبه میانگین امتیازات معیارهای  در ارزیابی مدل

دست یافته، که   % 100ضعف هر مدل در ابعاد مختلف است. مدل سازمان انتقال خون در معیارهای تطابق و سازگاری به امتیاز کامل  
دهنده انطباق دقیق آن با نیازهای موردنظر است. از طرفی، مدل بیمارستان نیز در این دو معیار عملکرد مشابهی نشان داده و امتیاز  نشان

کاملی کسب کرده است. با این حال، در معیارهایی مانند اختصار و وضوح، مدل بیمارستان اندکی عملکرد بهتری نسبت به مدل سازمان  

طوری که با استفاده از مدل رگرسیون بتا، کیفیت  اند، بهها تأثیرگذار بودهدر نهایت بر کیفیت کلی مدلها  است. این تفاوتانتقال خون داشته  
که هرچند    نشان دهنده آن استمحاسبه گردید. این نتایج    951/0و کیفیت مدل سازمان انتقال خون    0/ 995کلی مدل بیمارستان معادل  

دهنده کیفیت کلی بالاتری  اند، اما مدل بیمارستان با امتیاز بالاتر در سایر معیارها نشانهر دو مدل از نظر تطابق و سازگاری قوی عمل کرده

 . است
های خاص علوم  اما ممکن است به دلیل وجود پیچیدگی  ؛پزشکی وجود دارد ی شناس ی هست ها و رویکردهای مختلفی برای ارزیابی چارچوب

از   % 32تنها در یک مرور سیستماتیک مشخص شد  مثالعنوانبهشناسی مورد ارزیابی قرار نگرفته باشند. پزشکی برخی از مطالعات هستی 

شناسی که کاربرد مستقیم در بالین بیماران دارند لازم  های هستی در برخی مدل [.27] اندشدهشناسی طب سنتی ارزیابی  مطالعات هستی 
ابی در  ـابی قرار گیرند. نمونه این ارزیـمورد ارزی افزاری و هم اعتبارسنجی از طریق کاربردهای دنیای واقعی معیارهای کیفیت نرماست هم 
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اگر چه در این مطالعه از روش آماری رگرسیون بتا برای ارزیابی کیفیت استفاده شده ؛  [2۸]انجام شده است    شناسی مدیریت دیابتهستی 

های  های هستی شناسی لذا در ارزیابی   ؛ها دچار سوء گیری شوندها ممکن است ارزیابی اما به طور کلی به دلیل کاربرد عمومی این روش  ؛است
 پزشکی می بایست معیارهای حائز اهمیت و خاص پزشکی انتقال خون نیز در نظر گرفته شوند. 

با کمک نمودارهای جریان داده و خط    ها و سازمان انتقال خون ایران  موجود در بیمارستان  یندهایفراشناسی بر اساس  های هستی مدل 

شود که باعث افزایش بار کاری کاربران  کاغذی انجام می   صورتبهعرضه و تقاضای خون در ایران    ندیفراطراحی شدند. در حال حاضر،  شنا  
فر1طبق شکل    مثالعنوانبه  .گرددو خطاهای کاربری و سیستماتیک می  ورده درخواستی هم در بخش آ، تطابق گروه خونی بیماران با 

های ثبت شده قبلی بیماران  سازی الکترونیکی، تطابق با کمک دادهشود. در صورت پیادهخون و هم بانک خون انجام می  دهندهدرخواست

های کاغذی توسط  فرم یاچندمرحلهد أییت  [.29]شود ام می انج  خودکار صورتبه پرونده پزشکی الکترونیکی )از جمله گروه خونی بیمار( در 
اضافی است. این فعالیت در دو بخش    ندیفراهای درخواست نیز یک  های درمانی و بانک خون و بایگانی فرمکادر پزشکی و اداری بخش

شده است. با   کارکنان ، پیچیدگی و خستگی ندهایفراشود و باعث افزونگی مکرر انجام می  صورت بهورده و بانک خون آفر دهندهدرخواست
گرایانه شناسی واقع توسعه هستی   ندیفرااز  لذا در این مطالعه  ؛  [30]د  شوها با یک کلیک انجام می تأیید و بایگانی فرم  ندیفراالکترونیکی شدن،  

شناسی  راستا است، به ثبات هستی هم  محیط واقعی با درک ما از    ندیفرا، زیرا این  شداستفاده    Methontology  شناسی روشبا کمک  

از  کمک می  و  جلوگیری می   ت ااستنتاجکند  می   [.31]  کندغیرمنطقی  مطالعه،  این  پ تواند  نتایج  سیستم  های  مؤلفهیکپارچه    یسازادهیدر 
  ی ساز ادهیپکند. دو مدل  به کاربران و کارشناسان کمک می   ندهایآفرسازی و شناخت و آموزش  دانش، مستند  یروزرسانبه،  یلانسیژهموو

کند. این  را فراهم می   مدلمیان دو    هایت دادهها و بهبود تعاملاسازی داده، امکان یکپارچهاین دو مدلترکیب  شده از هم مجزا هستند، لذا  

. بخشدرا نیز بهبود می   ی شناس ی هست  شود، بلکه قابلیت استنتاجعرضه و تقاضای می فرایند  تنها موجب افزایش دقت در مدیریت  نه  ترکیب
توجهی دارد، اما به دلیل نبود یک  شناسی مزایای قابلاز منظر طراحی و توسعه مهندسی هستی  Methontology روشکه    آن   باوجود
 . شوددر حوزه پزشکی احساس می   خاصهای پزشکی، ضرورت طراحی و تدوین یک روش شناسی اختصاصی برای توسعه هستی  روش

این موضوع   . است  های این مطالعه، تعداد کم ارزیابیکی از محدودیتاما  ،  استها  مدل  یکیفیت بالادهنده  نشان  ،ارزیابی یجه  اگرچه نت
الات  ؤباعث سوگیری در امتیازدهی به س  ارزیاب احتمالاً  تعداد کماز طرف دیگر    .داشته باشدمنفی   اثر  ی شناسی هست  ارزیابی  تواند بر دقت می 

این    مطالعه  . محدودیت دیگرارزیاب افزایش یابدتعداد  شود در تحقیقات آینده،  برای رفع این محدودیت، پیشنهاد می   شود.می   نامهپرسش

ها فراهم  المللی برای دادهدر این پژوهش عمدتاً مربوط به کشور ایران بوده و امکان انجام اعتبارسنجی بین مورداستفادههای داده است که
 . گیردصورت می  اطیبااحت المللی ، نتایج مطالعه محدود به زمینه ملی بوده و تعمیم آن به سطح بیننی؛ بنابرانبوده است

  ی مستندسازها،  گذاری داده، در درک دامنه فرایندها، اشتراکهاوردهآخون و فر  عرضه و تقاضای شناسی زنجیرهطراحی و توسعه مدل هستی 

کند. فرایندهای ها و سازمان انتقال خون کمک می و انتقال دانش و اطلاعات به کاربران و کارشناسان سیستم هموویژیلانس در بیمارستان
 این ها، ساختار و اهداف رویه ، افراد،هاتیفعال دامنه با  آشنایی ، ندهایفرا یسازمدلبرای لذا  ؛های خاصی هستنددارای پیچیدگی انتقال خون 

  ی سازادهیپبه افزایش کیفیت و سهولت  گامبهگامتوسعه  برای طراحی و  Methontology روشاگر چه  حوزه آشنایی کامل داشته باشیم.

 گذاران طراحی گردد. خاص توسط متولیان و سیاست روشویژه پزشکی یک   یهای شناس ی هست کمک کرد، اما لازم است برای توسعه 
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