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*رانياكشور  يعلوم پزشك انيدانشجو يبرا يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون
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  چكيده
اند. با توجه به وجود موردتوجه قرارگرفته شياز پ شيب ،يمانند پرونده سلامت فرد ييهابر سامانه هيبا تك مارمحور،يب يهاامروزه مراقبت مقدمه:

 نييدر تع يدهندگان خدمات سلامت، نقش مهمآن توسط ارائه جيو ترو جاديو توجه به ا ياستاندارد و بوم يپردازها، دادهسامانه نيدر ا نوع دادهت
  است. يعلوم پزشك انيدانشجو يپرونده سلامت فرد ستميس داده مجموعه نييپژوهش تع نيها خواهد داشت. هدف اسامانه نيا تيموفق

 -يكم يازسنجيو انگلستان، ن اياسترال كا،يآمر يمجموعه داده كشورها يفيك سهيدر سه مرحله: مقا يبيبا روش ترك هشوپژ رسي:روش بر
صورت به يدلف كيها و استفاده از تكندهندگان خدمات سلامت به آنتهران و ارائه يدانشگاه علوم پزشك انينفر شامل دانشجو 301از  يفيتوص
و سلامت روان، در سال  يبخشتوان ،يپرستار ،يدندانپزشك ،يپزشك ت،يريمد يتخصص يهاطهينفر خبره ح 60نظر  زا يريگبهره يبرا يفيك

 انيمنتخب و شناسنامه سلامت دانشجو يهاركشوپرسشنامه بر اساس وجه اشتراك مجموعه داده  ،يازسنجيانجام شد. در مرحله ن يديخورش1392
   alphaو مقدار  يدرون يآن به روش همسان ييايآن با نظر سه نفر از خبرگان، پا ييمحتوا ييرواشد،  هيمصوب وزارت بهداشت و علوم ته

Cronbach's  97/0افزار ، با نرمSPSS افزار با نرم يدرصد فراوان عيها بر اساس توزداده يفيتوص ليتحل د،يرس دييبه تأExcel  انجام شد. در مرحله
 يهاآن با نظر سه نفر از خبرگان در حوزه ييمحتوا ييو روا ديگرد هيته يازسنجيمرحله ن جيبر اساس نتا نامهش. پرساستفاده شد يسوم از روش دلف

  قرار گرفت. يشنهاديدر مجموعه داده پ 4بالاتر از  يتوافق جمع نيانگيشد، عناصر داده با م دييتا ينيو بال يتيريمد
 يمورد توسط خبرگان در ط 64و  يازسنجيها، حاصل مرحله نعدد از آن 280قرار گرفت كه  يسنجعنصر داده مورد اعتبار 344مجموعاً  هايافته

درصد) وجود داشت،  100عنصر داده، توافق كامل ( 5ها در آن انيقرار گرفتند كه از م يعنصر داده، موردتوافق جمع 271افزوده شد.  ،يمراحل دلف
 شد. نييآن تع يهاو رده رمجموعهي، ز. مجموعه دادهديف گرداز الگو حذ ،يعدم كسب توافق جمع باعنصر  73

 نفعان،ياز ذ يازسنجيها، نمراحل پژوهش، نشان داد كه با توجه به محدوده متنوع داده يشده در مجموعه داده در ط جاديا راتييتغ گيري:نتيجه
مانند  يشتريب اتيجزئ توانديم يه مجموعه داده پرونده سلامت فردنشان داد ك هاافتهيدارد.  تيمجموعه داده اهم نييتع يبرا نيكسب نظر متخصص

پژوهش، ناقص  نيا يهاافتهيبا  سهيدر مقا ران،يا يها. شناسنامه سلامت دانشجو استفاده شده در اكثر دانشگاهردياطلاعات سلامت روان را در بر گ
 است.

 انينشجوسلامت؛ دا كيمجموعه داده؛ پرونده الكترون هاي كليدي:واژه
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  باشد كه با حمايت دانشگاه تربيت مدرس انجام شده است. اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد مي - *
  رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشكده علوم پزشك ،يپزشك كيگروه انفورمات ،يپزشك كيكارشناس ارشد انفورمات - 1
      ول) ؤمس سندهي(نو رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسانو اطلاع تيريكده مداطلاعات سلامت، دانش تيرياستاد، مد - 2
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  و همكار حامد صمدپور  

  

  مقدمه
نقش افـراد در   شيهمراه با افزا مارمحور،يب يهاامروزه درمان

 كيــبــر انفورمات ديــ). تأك1اســت ( يمراقبــت از خــود ضــرور
ــرا ــده، موجــب پمصــرف يســلامت ب ــكنن ــو تقو شيداي  تي

ــامانه ــاس ــرد   ييه ــلامت ف ــده س ــد پرون ــ PHR( يمانن  اي
Personal Health Records شــده اســت كــه امكــان (

اطلاعـات، ارتباطـات و    يگـذار اكبـه اشـتر   مـار، يمشاركت ب
 ـفيو ك ييكـارا  شيافـزا  ،يري ـگميتصم ليتسه مراقبـت و   تي

 في). تعر4-2( وردآيرا به ارمغان م يدرمان يهانهيكاهش هز
). 3( ارائـه نشـده اسـت    يپرونده سـلامت فـرد   يبرا يكساني

پرونده را  نيا ،يديخورش 1390و همكارانش در سال  احمدي
 ياسلامت فـردي، پرونـده   يپرونده«نمودند:  فيتعر گونهنيا

فرد مدار است كه جهت دسترسي افراد به اطلاعـات سـلامت   
اطلاعات و استفاده از ساير  است و با ارائه شدهيزيرخود طرح

 كنـد يدانش به افراد كمك م يهاگاهيوسايل حمايتي مانند پا
). پرونـده  5» (در سلامت خود داشته باشـند  يترتا نقش فعال
ها مانند از داده يشامل محدوده متنوع توانديم يسلامت فرد

ــو  ــات ه ــانگران او، ب  يتياطلاع ــراد، درم ــهياف ــت م  ،يبهداش
 ون،يناســيمورداســتفاده، واكس يداروهــا مهــم، يهــايمــاريب

مختلـف و   يهاشيآزما جينتا ،ييدارو يهاتيحساس ها،يآلرژ
 هـا، سـامانه  نياز ا ي). برخ6فرد باشد( يكيزيف ناتيمعا نيآخر

 ياافزوده يهاارزش ،ياطلاعات سلامت فرد رهيعلاوه بر ذخ
 ـ يكيالكترون يهااميتبادل پ ،ييدارو تداخل يمانند: بررس  نيب

قـرار ملاقـات    تيريدهندگان مراقبت سلامت، مدو ارائه ماريب
 يجهت مـوارد  ازيموردن يادآورهايمربوط به مراقبت سلامت، 

 في ـبـه ط  ماريب يدسترس كانازجمله قرار ملاقات و داروها، ام
 يهـا وهيش ـ نياز منابع اطلاعات سـلامت و بهتـر   ياگسترده
ر مواقـع  فـرد د  يبـه سـوابق پزشـك    يامكان دسترس ،يپزشك

ــ ــل  ياورژانس ــد، در صــورت  تعام ــذرا دارن ــده  يريپ ــا پرون ب
درمانگران  يو مداوم برا وستهيپ يهاسلامت، داده كيالكترون

 ـنما زيآنـال  يبـرا  لقوهبا ييو توانا دينمايم جاديا سـلامت و   هي
ــا  مــاريهــر فــرد وجــود دارد. ارتبــاط ب داتيــتهد ييشناســا ب

 ييندهاي. فراابدييهبود مب يبهداشت يهادهندگان مراقبتارائه
سـوابق   يهـا نامهپرسش لينسخه، تكم ديها، تجدمانند سؤال

از راه دور، در مرحله تكامل قرار  يپزشك يهاتيزيو و يپزشك
 انيپرونــده ســلامت دانشــجو يســازرهيــ). ذخ8 ،7 ،3( دارنــد

 ـدن يهااز دانشگاه ياريدر بس كيصورت الكترونبه صـورت   اي
سلامت  كيپرونده الكترون يبر رو يشيزما. مطالعات آرديگيم

 نـده يآ اني ـعنـوان متول بـه  يعلوم پزشك انيبر دانشجو يمبتن
 ـز ينيو بـال  يآموزش ،يتيريمد يايبهداشت و درمان، مزا  يادي

توســط پزشــك  ســتميس جي). لــزوم تــرو9( نشــان داده اســت
ــه ــه كلب ــوان نكت ــعن ــرا يدي ــزا يب ــذ شياف ــط  رشيپ توس

 ارد؛ستاندا يپردازداده گر،يد يز سو). ا10( كننده، استمصرف
اطلاعـات در ارائـه    تي ـفيك شيو افـزا  تي ـدر گسترش، موفق

 ديياز ربسيا يهـا ). داده13-11( دارد ياديز تيمراقبت، اهم
 كننـده جيو گ ميحج اريراجع به سلامت افراد وجود دارد كه بس

 Data( داده مجموعهاستفاده از  ل،يدل ني)؛ به هم14( هستند

Set (مفهومي بچورچاو  اردستاندروش ا يكدارد و  تيــاهم 
 با اههمر طلاعاتيا عناصر يريكـارگ داده، بـه  يآورجمـع  يبرا
). 15( ستها اكردن داده سهيو مقا تطابق جهت ،يگانه يفرتعا
و مـرتبط بـا    يمجموعه معمولاً شامل عناصر داده ضرور نيا
 ـرو ،ينيبـال  طيشـرا  كي  ـ نـه يتخصـص، زم  ه،ي  از ينـد يفرا اي

از عناصـر داده مربـوط    ريجامع و فراگ يمراقبت است تا نگرش
ارائـه   يبه آن را فراهم آورد. وجود مجموعـه داده معتبـر بـرا   

 يهـا امانهاسـت. در س ـ  يضـرور  كپارچـه ي يمراقبت بهداشـت 
 تي ـفيك شياز مجموعـه داده، افـزا   يري ـگبـا بهـره   ياطلاعات

 يجهـان  يسـاز ادهيمراقبت، امكان تبادل اطلاعات سلامت و پ
 Electronic Health اي EHRسلامت ( كيپرونده الكترون

Record17 ،16( شودي) فراهم م.(  
و گســترش  يبــر خــودمراقبت ديــتأك ار،يوجــود منــافع بســ بــا

در  يسـلامت، پرونـده سـلامت فـرد     يكيالكترون يهاسامانه
 يادر مطالعـه  ينداشته است. رنگـرز جـد   يرشد مناسب ران،يا

 يپرونده سلامت فرد يبرا ياهياول يگوال ،يقيتطب -يفيتوص
استفاده  هو نحو انيمتول م،ينمود كه در آن؛ مفاه شنهاديپ رانيا

ماننـد   شـتر يب اتيبه جزئ يذكر شد ول ياز پرونده سلامت فرد
). بـا توجـه بـه عـدم وجـود      18( مجموعه داده پرداختـه نشـد  
 جـاد يا ،يپرونـده سـلامت فـرد    يمجموعه داده استاندارد برا

 ازمنـد يآن ضـرورت دارد كـه ن   يو علم ـ يعه داده بـوم مجمو
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  يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون

آن است كـه   يابيتر و ارزجوامع كوچك يبر رو هيپژوهش اول
 ـبهداشـت و درمـان ا   ندهيآ انيمتول يپژوهش برا نيدر ا  راني

دارا بـودن   لي ـبه دل يعلوم پزشك اني. دانشجورفتيصورت پذ
مشـاركت در پرونـده سـلامت     طيسطح سواد لازم، وجود شرا

 ـبهتـر ا  جيو تـرو  رشيو امكان پذ يفرد پرونـده، انتخـاب    ني
پرونده  ستميسداده  هـمجموع نييتع ،هشوپژ ينشدند. هدف ا

علوم  يهادانشگاه انيدانشجو يبرا يسلامت فرد كيالكترون
  كشور بود. يپزشك

  

  روش بررسي
در سه  يبيصورت تركو به ديبرركا عنواز  حاضر هشوپژ

 يازسنجين ،يفيصورت كبهمنتخب  يكشورها سهيمرحله مقا
 يبرا يدلف كيو استفاده از تكن يفيتوص -يصورت كمبه

 1392در سال  يفيصورت كاز نظر خبرگان به يريگبهره
انجام شد. در مرحله اول، مجموعه داده پرونده  يديخورش
و  ليااسترا كا،يآمر يهاركشودر  يك سلامت فرديالكترون

 نيزو  نيكيولكترا علمي منابعو  نمتو يمطالعه باانگلستان 
شد و وجوه  يبررس ر،يپذامكان يهادر سامانه تيعضو

 بنتخاا ليل. دديها مشخص گرداشتراك و افتراق آن
 زهحوها در آن دنبو پيشرفتهو  مپيشگا ر،مذكو يهاركشو
پرونده سلامت  يهاسامانه به هيژو توجه و سلامت قبتامر
با استفاده  ،يجازسني). سپس در مرحله ن21-19است ( يفرد

دو كشور و شناسنامه  نيمشترك حداقل ب از عناصر داده
مصوب وزارت علوم و بهداشت،  انيسلامت دانشجو

 اسيشد. مق هيبا سؤالات باز و بسته ته يانامهپرسش
 نظر،يموافق، ب (كاملا موافق، يانهيپنج گز كرتيسنجش، ل
نامه سشپر نيا ييمحتوا ييكاملا مخالف) بود. روا مخالف و

آن با استفاده از  ييايشد و پا دييتوسط سه نفر از خبرگان تا
شد. مقدار  يبررس SPSSافزار و نرم يدرون يروش همسان

بودن ابزار پژوهش  ايپا انگريبود كه نما 97/0كرونباخ  يآلفا
و  اني. جامعه پژوهش شامل دانشجوستمرحله ا نيا

اه علوم دانشگ ييدهندگان خدمات سلامت دانشجوارائه
 ينامه پژوهش توسط تمامتهران بود. پرسش يپزشك
شد. از  لينفر) تكم 20دهندگان خدمات سلامت (ارائه

تهران، به صورت  يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو
به عمل آمد.  يريگآسان، نمونه يبا روش دسترس يرتصادفيغ

و  يمطالعه مقدمات جيحداقل اندازه نمونه با استفاده از نتا
نفر  246 ان،ينفر از دانشجو ينامه توسط سپرسش ليتكم
 انيپژوهش، مركز بهداشت و درمان دانشجو طيشد. مح نييتع

از هفت هزار  شيبود. ب نترنتيتهران و ا يدانشگاه علوم پزشك
فرم  ليتكم يها براآن زارسال و ا انيدانشجو يبرا ليميا

نفر،  281 يدهدعوت شد. پس از پاسخ ،يازسنجين يكيالكترون
افزار ها با استفاده از نرمداده ليفرم مذكور بسته شد. در تحل

Excelدر قالب  نهيبا هر گز انيموافقت پاسخ گو زاني، م
پرونده  هيدرصد محاسبه شد. سپس مجموعه داده اول

شكل گرفت كه شامل  انينشجودا يسلامت فرد كيالكترون
ندگان درصد (نظرده 50از  شيب يعناصر داده با توافق جمع

 نيدر ا يشنهاديپ ديموافق و كاملاً موافق) و موارد جد ريمقاد
  مرحله بود.

 ليتسه يبرا هيدر مرحله سوم پژوهش، مجموعه داده اول 
شد و بر  ميتقس يكسب نظر خبرگان به شش بخش تخصص

الات ؤبا س داده به شكل پرسشنامه ياساس آن، ابزار گردآور
 يانهيپنج گز كرتيل سنجش، اسيشد. مق هيباز و بسته ته
، كاملاً 4، موافق=3=نظري، ب2، مخالف=1(كاملاًمخالف=

اطلاعات سلامت،  تيري) بود. سه نفر از خبرگان مد5=فقموا
 ييايكردند اما سنجش پا دييابزار مذكور را تا ييمحتوا ييروا
روش  تيبراساس ماه راينبود، ز رينامه امكانپذپرسش نيا

در هر  توانستنديم انيگوپاسخ )،يمرحله (دلف نيپژوهش ا
  ). 22( دهند رييدور، پاسخ خود را تغ

 كيانفورمات يتخصص يخبرگان دكترا شاملجامعه پژوهش 
 يخدمات بهداشت تيرياطلاعات سلامت، مد تيريمد ،يپزشك
 يهارشته يعلم ئتيه ياعضا ،يپزشكان عموم ،يدرمان

مشاوره، و  يروانشناس ،يوتراپيزيف ،يپرستار ،يدندانپزشك
 يريگبود. نمونه ياجتماع يو پزشك يپزشكروان نيمتخصص

انجام شد. نمونه پژوهش شامل  هدفمند يتصادفريصورت غبه
 ينيو بال يتيريدر دو بخش مد ينفر از خبرگان موضوع شصت

  بود. 
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 يدكترا يعلم تأيه يده نفر از اعضا ؛يتيريدر بخش مد
 ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يهارشته يتخصص
اطلاعات سلامت با حداقل  تيريو مد يپزشك كيانفورمات

 يسابقه كار انتخاب شدند. سازمانده لو سه سا اريمرتبه استاد
 ،يپزشك يتخصص طهيدر پنج ح ينيخبرگان بخش بال

و سلامت روان، شامل  يبخشتوان ،يپرستار ،يدندانپزشك
 ،يدندانپزشك يهارشته يعلم تأيه ياعضا ،يپزشكان عموم

مشاوران، روانشناسان  ،ياجتماع يپزشك ،يوتراپيزيف ،يپرستار
انجام شد.  ييمشاوره دانشجو مركز يپزشكروان نيو متخصص
نفر به عنوان نمونه  50ده نفر مجموعا  ،يتخصص طهيدر هر ح

 نييتع اريمرحله انتخاب شدند. مع نيدر ا ينيپژوهش بخش بال
انجام شده  يروش دلف بود كه به يتعداد نمونه، مطالعات قبل

مشاركت  يدلف يهاهدور يخبرگان در تمام ني)، ا23( بودند
  داشتند. 

مركز  ان،يپژوهش مركز بهداشت و درمان دانشجو طيمح
 تيساوب قياز طر نترنتيو ا انيدانشجو ييمشاوره و راهنما

 قياز طر يكيالكترون ايو  يصورت حضورها بهنامهبود. پرسش
   خبرگان قرار گرفت. ارياخت در ك،يپست الكترون

ها با استفاده از آمار نامهپرسش جينتا ،يدور اول دلف در
هر  نيانگيشدند و م ليدرجه ضرورت تحل يدهو وزن يفيتوص

محاسبه شد. در دور  Excelافزار عنصر داده با استفاده از نرم
شده همراه با محاسبه نيانگيها و مپاسخ يفراوان عيدوم، توز
 ارينامه در اختپرسش بخبرگان در قال شنهادشدهيپ ديدموارد ج
  دهندگان قرار گرفت. پاسخ
دور،  ني. در اديگرد ليمرحله مانند دور اول تحل نيا جينتا

در  يتوافق جمع نيانگيشدند كه م دييتا ياعناصر داده
بود، از مجموعه عناصر داده   4از  شيخصوص آنها ب

 هيحذف شد و بق 3كمتر از  يموارد با توافق جمع ،يشنهاديپ
 4تا  3در خصوص آنها  يتوافق جمع نيانگيعناصر داده كه م

 يدر دور سوم به نظرخواه د،يجد شده شنهاديبود و موارد پ
هر  رشيپذ يبرا يريگميملاك تصم ت،يگذاشته شد. در نها

با  يتوافق جمع يشنهاديعنصر داده در مجموعه داده پ
  بود. 4بالاتر از  نيانگيم

  

  هاافتهي
 يسلامت فرد كيپرونده الكترون يشنهاديمجموعه داده پ

نشان  1در جدول  رانيكشور ا يعلوم پزشك انيدانشجو يبرا
  داده شده است.

 مورد» سهميه قبولي«جز ها بهدر نيازسنجي، تمامي داده
هاي درصد ذينفعان قرار گرفت و داده توافق بيش از پنجاه

عنصر  344مجموعاً حله دلفي، در مر جديدي نيز پيشنهاد شد.
ها، حاصل عدد از آن 280داده به نظرسنجي گذاشته شد كه 

تا توسط خبرگان در طي مراحل دلفي،  64مرحله نيازسنجي و 
عنصر داده، توافق جمعي با ميانگين  271افزوده شد. براي 

به دست آمد كه در مجموعه داده نهايي منظور  4بيش از 
، از 3با كسب ميانگين كمتر از  عنصر 73شدند. همچنين، 

بررسي شده توسط در عناصر  حذف گرديد. مجموعه داده
عنصر داده مجموعه داده اوليه و  59خبرگان گروه مديريت، از 

تاريخ ورود به «و » مذهب«عنصر داده پيشنهادي  2
بين عنصر مورد تائيد قرار گرفت كه از اين  52، »دانشگاه
در » نام و نام خانوادگي«، »هنام بيم«، »كد ملي«عناصر 

دهندگان اطلاعات تماس مواقع اورژانسي و اطلاعات ارائه
توافق كامل همگي خبرگان قرار  خدمات سلامت فرد، مورد

 145را كسب كردند. خبرگان پزشك،  5گرفته و ميانگين 
عنصر داده مجموعه داده اوليه را مورد بررسي قرار دادند و 

در سابقه بيماري )» 1،2،3(درجه  نسبت افراد بيمار«عنصر 
عنصر داده مورد توافق جمعي  109خانواده را پيشنهاد دادند، 

در سابقه » هاي قلب و عروقبيماري«واقع شد كه عنصر داده 
هاي ) قرار گرفت. در داده5مورد اجماع (ميانگين  ،بيماري فرد

مربوط به دهان و دندان كه توسط خبرگان گروه دندانپزشكي 
 عنصر افزوده شد و در 13عنصر داده اوليه،  16ي شد، به بررس

م حياتي، قد و ييد گرديد. عناصر داده علايعنصر تا 19نهايت 
عنصر  28وزن توسط خبرگان پرستاري بررسي شد، به 

ريتم «، »خون نوع دستگاه فشار«عنصر  4مجموعه اوليه، 
» اندازه دور مچ دست«و » اندازه چين خلفي بازو«، »نبض

عنصر داده، مورد توافق جمعي  28نهايت  زوده شد كه دراف
بخشي و هاي توانهاي مربوط به درمانقرار گرفت. در داده
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  يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون

بخشي بررسي وسايل مصنوعي كه توسط خبرگان گروه توان
وجود «عنصر  4عنصر داده مجموعه اوليه،  15شد، به 

، »اختلالات پوسچرال«، »هاي مختلفمعلوليت و ناتواني
 »اثربخشي درمان«، »هاي اسكلتي عضلانييتيدفورم«

عنصر مورد توافق جمعي واقع شد. در بخش  18افزوده شد و 

هاي شيوه زندگي خبرگان سلامت روان كه عمدتاً شامل داده
عنصر داده جديد از  40پزشكي بود، هاي روانو سوابق بيماري

جمله وضعيت اشتها، ميزان خشم و ميزان رضايت از زندگي، 
يد يعنصر داده تا 45عنصر اوليه افزوده شد و در نهايت،  17به 

  گرديد.
  

  

  مجموعه داده پرونده سلامت فردي دانشجويان علوم پزشكي: 1جدول 
 عناصر داده رده زيرمجموعه

اطلاعات 
 دموگرافيك

مشخصات فردي 
 و دانشجويي

تولد، تاريخ تولد، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، وضعيت بومي يا غيربومي،  نام و نام خانوادگي، جنس، نام پدر، محل
آدرس سكونت دائم، آدرس سكونت موقت (فعلي)، شماره تلفن محل سكونت دائم، شماره تلفن محل سكونت موقت، 

اده)، وضعيت شماره تلفن همراه (موبايل)، آدرس ايميل، شهر محل سكونت خانواده، شغل پدر، نوع زندگي (مستقل/خانو
اشتغال، سطح اقتصادي خانواده، مذهب، كد ملي، شماره دانشجويي، دانشكده، رشته، مقطع، نام دانشگاه، شهر محل 

 تحصيل، شرايط خوابگاهي، تاريخ ورود به دانشگاه.

اطلاعات 
 پذيرش

 اطلاعات بيمه
ام بيمه تكميلي، شماره بيمه تكميلي، خدمات مورد شده اول، ننام بيمه، شماره بيمه، آدرس بيمه، شماره تماس بيمه، فرد بيمه

 انتظار از بيمه.

اطلاعات تماس 
در مواقع 
 اورژانسي

 نام و نام خانوادگي، آدرس، شماره تلفن ثابت منزل، شماره تلفن ثابت محل كار، شماره تلفن همراه، نسبت فرد با دانشجو

اطلاعات 
 دهندگانارائه

 سلامت مراقبت

 فرد

فرد، تخصص، آدرس، شماره تماس، نام و نام خانوادگي فرد جايگزين، شماره تماس شماره منحصربه خانوادگي،نام و نام 
 .دهندهدهنده خدمات سلامت، بيماري يا موضوع درمان مرتبط با هر ارائهفرد جايگزين، شماره پرونده دانشجو نزد ارائه

  سلامت با مرتبط يادآورهايپرونده، روزرساني تاريخ تشكيل پرونده، تاريخ به ساير موارد

اطلاعات 
 فيزيولوژيك

 .مقدار، واحد قد

 .، اندازه دور كمر(Body Mass Index) تاريخ، مقدار، واحد، شاخص توده بدني وزن

 .ABO ،RH گروه خوني

خلاصه 
اطلاعات 

 باليني

 و آلرژي
 هاحساسيت

 ي مصرفي مرتبط.ها، واكنش، ميزان واكنش، اطلاعات داروهانوع، توصيه

 تعداد. نام داروهاي مصرفي، زمان و دليل قطع مصرف دارو، دوز، شكل، داروها

 علائم حياتي

 .تاريخ، ساعت، سيستوليك، دياستوليك، توضيحات، وضعيت گرفتن فشارخون فشارخون

 .گيريگيري، روش اندازهتاريخ، ساعت، مقدار، واحد اندازه دماي بدن

 .ساعت، تعداد، توضيحات، ريتم نبضتاريخ، ضربان قلب

 سوابق سلامت
سابقه بيماري در 

 خانواده

هاي ارثي، ديابت، بيماري عروق كرونر زودرس، سكته مغزي، چربي خون بالا، فشارخون بالا، سرطان، سل، هپاتيت، بيماري
)، تاريخ 1،2،3اد بيمار (درجه هاي آلرژيك، نسبت افرهاي گوارشي، بيماريهاي كم و پركاري تيروئيد، بيماريبيماري
پزشكي، نوع ساير ازحد، وسواس، افسردگي، وجود ساير اختلالات روانشدگان، اضطراب بيشافراد بيمار، سابقه فوت تولد

 .پزشكي، سابقه مصرف مواد، سابقه مصرف الكلاختلالات روان
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  يمجموعه داده پرونده سلامت فردي دانشجويان علوم پزشك: 1جدول ادامه 

 عناصر داده رده زيرمجموعه

 علائم حياتي

 سابقه بيماري فرد

بيماري عفوني، بيماري پوست و مو، چشم، اختلالات خون، گوش و حلق و بيني، گوارش، ريه، قلب و 
عروق، غدد و متابوليسم، اسكلتي عضلاني، كليه و مجاري ادراري، مغز و اعصاب، تناسلي، زنان (همراه با 

ها يا هاي خاص يا مهم، درمان بيماريهاي اتوايميون، نقص عضو، بيماريسقط)، بيماريسوابق بارداري و 
ها، ها، وجود معلوليت و ناتوانيها يا بيماريتايج معاينات بدني با تاريخ، توصيه وضعيتها، نوضعيت

ها، تاريخ ابتلا به بيماري، نظر اختلالات پوسچرال، دفورميتيهاي اسكلتي عضلاني، تاريخ تشخيص بيماري
، نوع ساير پزشكيبيمار در مورد مشكل خود، اضطراب، وسواس، افسردگي، وجود ساير اختلالات روان

شده، تاريخ شروع مصرف مواد، تاريخ خاتمه پزشكي، سابقه مصرف مواد، نوع مواد مصرفاختلالات روان
مصرف مواد، سابقه استعمال دخانيات، سابقه مصرف الكل، تاريخ شروع مصرف الكل، تاريخ خاتمه 

 .گ نزديكان و زلزلههاي خاص مانند مرمصرف الكل، تجارب مربوط به تروماهاي وارده، تجارب آسيب

 نوع واكسيناسيون، تاريخ واكسيناسيون، عوارض واكسيناسيون، تاريخ واكسيناسيون بعدي. واكسيناسيون سوابق

 .نوع جراحي، تاريخ، توضيحات، شرح عمل، دليل جراحي، عوارض سابقه عمل جراحي

سابقه بستري و 
 مداخلات پزشكي

 نوع، تاريخ، تشخيص، توضيحات.

 .علت تزريق، تاريخ تزريق، نوع فرآورده خوني، واكنش به دريافت خون تزريق خون سابقه

هاي اطلاعات درمان
 بخشيتوان

هاي درمانگر، نياز بخشي، توصيههاي تواننوع، تخصص درمانگر، تاريخ شروع، تاريخ خاتمه، علت درمان
 .به پيگيري، اثربخشي درمان

اطلاعات وسايل 
 مصنوعي

مصنوعي در بدن، نوع وسيله، علت قرارگيري، محل قرارگيري، تاريخ شروع قرارگيري يا  وجود وسايل
 .استفاده، تاريخ خاتمه قرارگيري يا استفاده، نياز به تغيير

شيوه زندگي و 
 سوابق اجتماعي

وضعيت تغذيه (سلف يا منزل)، وضعيت اشتها، رژيم غذايي خاص، وضعيت خواب، ميزان فعاليت بدني، 
شوره و اضطراب، ميزان خشم، ميزان عصبي و بدخلق اي، طبقه اجتماعي، ميزان دلورزش حرفه سابقه

حوصلگي، وجود نگراني دائم، ميزان تعارض و اختلافات در خانواده، ميزان روابط اجتماعي، بودن، بي
تعويق كاري و به ريزي براي كارها، اهمالميزان رضايت از زندگي، وضعيت تحصيلي، وضعيت برنامه

هاي فردي مانند استراحت و بهداشت، انداختن امور، احساس رضايت از شيوه انجام كارها، نظم در مراقبت
هاي حل مسئله و مقابله با مشكلات، ميزان جنس، فكر خودكشي، ميزان آشنايي با روشنوع رابطه با غير هم
، ميزان رضايت از روابط بين استرسو  هاي ناخوشايند مانند خشمهاي مقابله با هيجانآشنايي با روش

 فردي، توضيحات.

 فيزيكي معاينات

ها، مغز و اعصاب، پوست و مو، تناسلي ادراري، چشم، گوش، بيني، حلق، گردن، قلب، ريه، شكم، اندام
نه كننده، هاي غيرطبيعي، تاريخ معاينه، مشخصات معايها، مفاصل، ساير موارد، يافتهپستان، ستون مهره

 توضيحات.

 دندان و دهان معاينه

وضعيت بهداشت دهان، وضعيت نسج نرم، وضعيت پوسيدگي، وضعيت لثه، نياز به ارجاع فوري به 
ها، وجود و سابقه ضايعات دهاني مخاط يا استخوان، داده شده، آنوماليهاي ازدستپزشك، دنداندندان

ابط فكي، روابط صحيح دنداني، خشكي دهان، فكي، دردهاي سروصورت، رو-درد مفصل گيجگاهي
هاي ترميم شده، سابقه تروما به دهان و صورت، دفعات مسواك زدن در روز، تنفس دهاني، تعداد دندان

 هاي غذايي، ميزان استفاده از نخ دندان.ميزان مصرف مواد قندي بين وعده
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  يسلامت فرد كيمجموعه داده پرونده الكترون

 م پزشكيمجموعه داده پرونده سلامت فردي دانشجويان علو :1جدول ادامه 

 عناصر داده رده زيرمجموعه

 

 عمومي پزشك اظهارنظر

وضعيت سلامت دانشجو، نياز به معاينه تكميلي و تخصصي، نياز به مراقبت ويژه، نياز به پيگيري، نياز به 
هاي ورزشي، هاي پزشك عمومي، وضعيت محدوديت فعاليتهاي تكميلي، نياز به ارجاع، توصيهآزمايش

 .تاريخ مراجعه بعدي

 هاي پزشك متخصص و اقدامات لازم.وضعيت سلامت دانشجو، توصيه متخصص اظهارنظر

 نام آزمايش، تاريخ آزمايش، نتيجه آزمايش، توضيحات، علت تجويز، تفسير آزمايش. هاآزمايش نتايج
  
  
  

  بحث
حاصل  هينشان داد كه مجموعه داده اول يحاصل از دلف جينتا
 يدرصد، مورد توافق جمع 80 حدود نفعان،ياز ذ يازسنجين

خبرگان قرار گرفته است. عناصر داده مربوط به اطلاعات 
دهان و دندان  نهيبا توجه به كاربرد خاص آن، معا ييدانشجو

 سهيقامورد م ياز كشورها كي چيخون در ه قيو سابقه تزر
ثبت  تينشان داد، هر سه كشور بر كل هاافتهينشد.  افتي

دهندگان ارائه ،يتماس اورژانس ،ياطلاعات مشخصات فرد
قد و وزن،  ها،تيو وضع هايماريب مه،يمراقبت سلامت، ب

داروها،  ون،يناسيواكس ،ييدارو يهاتيو حساس هايآلرژ
با  تبطمر يهاتيفعال ريمورداستفاده و سا يمصنوع ليوسا

 يبدن تيفعال زانيو م ييغذا ميرژ گار،يسلامت مانند ترك س
 يهاو عناصر داده اتيدر جزئ ييهاتوافق دارند، تفاوت

مورد توافق هر سه كشور با  يهاشده وجود دارد. دادهثبت
كشور انگلستان،  در دارد. يشده، همخوانمجموعه داده ارائه

از  ترقياطلاعات دق ،يگروه خون ،ياتيمانند؛ علائم ح يموارد
مهم، برخلاف دو كشور  ياعضا تيو وضع يمشخصات فرد

 يشده همخوانبا مجموعه داده ارائه يول ستيده ندر پرون گريد
اعضا در  ياهدا يامكان ثبت اطلاعات قانون كايدارد. در آمر

است و با مجموعه داده  هتوجقابل ،يصورت مرگ مغز
خانواده،  خچهيتار ا،يشده مطابقت ندارد. در استرالارائه

در پرونده وجود  هاشيآزما جيو نتا ياطلاعات اقدامات جراح
. در مشخصات ستيپژوهش حاضر منطبق ن جيدارد كه با نتان

 ون،يناسيواكس ،يگروه خون ،ياتيعلائم ح ك،يدموگراف
 شتريمرتبط با سلامت؛ تطابق ب يادآورهاياطلاعات داروها و 

 مه،يوجود دارد. در اطلاعات ب ا،يو استرال كايآمر يبا كشورها

ه و فرد، در خانواد يماريسابقه ب ،ياطلاعات تماس اورژانس
 شتريتطابق ب ؛ييدارو يهاتيو حساس يآلرژ ها،شيآزما جينتا

شد. در سابقه عمل  دهيو انگلستان، د كايآمر يبا كشورها
 ،يو مداخلات پزشك يمارستانيب يسابقه بستر ،يجراح
و  يمصنوع ليوسا ها،تيزياطلاعات و ،يكيزيف ناتيمعا

وجود داشت. در  كا،يبا آمر شتريتطابق ب يبخشتوان يهادرمان
 وهيدهندگان مراقبت سلامت فرد، قد، وزن و شاطلاعات ارائه

 نيبا هر سه كشور مشاهده شد. از ب يتطابق نسب ،يزندگ
مطابقت  يشنهاديمجموعه داده پ سه،يمورد مقا يهاكشور

  ).24( دارد كايبا مجموعه داده آمر يشتريب
 ها،تيزيو يلياز عناصر داده اطلاعات تكم يتوجهقابل تعداد
 يمصنوع ليو وسا هايجراح ،يمصرف يداروها ون،يناسيواكس

مجموعه  يشد و همخوان شنهاديو خبرگان پ نفعانيتوسط ذ
ساخت. در مجموعه داده  شتريرا ب كايبا آمر يشنهاديپ
 امرتبط ب يهامنتخب، داده ينسبت به كشورها ،يشنهاديپ

ار گرفت. و خبرگان قر نفعانيذ ژهيسلامت روان، مورد توجه و
 يو بررس تيپژوهش، در عدم امكان عضو نيا تيمحدود

در  يسلامت فرد يهااز پرونده يمجموعه داده تعداد
 منتخب بود. يكشورها

  

  گيرينتيجه
مراحل پژوهش،  يشده در مجموعه داده در ط جاديا راتييتغ

 يهاسامانه نهيبه ييو كارا تيكه موفق دهدينشان م
با توجه به  ،يفرد كيرونده الكترونپ ريسلامت؛ نظ كيالكترون

و  نفعانياز ذ يازسنجين يها، در گرومحدوده متنوع داده
 دارداستان يپردازو داده نيها، كسب نظر متخصصآن رشيپذ
پژوهش نشان  نيا يهاافتهيمجموعه داده است.  نييتع يبرا
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 اتيجزئ توانديم يداد كه مجموعه داده پرونده سلامت فرد
. در اكثر رديلاعات سلامت افراد را در بر گاز اط يشتريب

اطلاعات سلامت  شتريب ،يپرونده سلامت فرد يهاسامانه
 لاعاتبه اط يمدنظر قرار گرفته و  توجه چندان يجسم

راجع به  يداده قبل يهاسلامت روان نشده است. مدل
مانند شناسنامه سلامت دانشجو  انياطلاعات سلامت دانشجو

 رد،يگيكشور مورد استفاده قرار م يهاكه در اكثر دانشگاه
  .كنديرا فراهم نم نفعانيذ يازهايناقص است و ن

  

  پيشنهادها
 شدههيته يو بوم ياستفاده از مجموعه داده استاندارد، علم

 ياصلاح، توسعه، ارتقا و آشناساز ،يبازنگر د،يتول يبرا
 ،يسلامت فرد كيپرونده الكترون يهاسامانه نفعانيذ
 يهاو انجام پژوهش انيو پرونده سلامت دانشجو رمارمحويب
جهت  رد يلازم در سطح مل يارائه استانداردها يبرا شتريب
 شنهاديو تحقق كامل طرح سپاس پ يريپذتعامل تيقابل جاديا
بتواند  شدهيمجموعه داده طراح رودي. انتظار مگردديم

، پرونده سلامت را پوشش داده نهيدر زم انيدانشجو يازهاين
مرتبط را  يهانهيو كاهش هز ندهايفرا ليارتقا سلامت، تسه

  به همراه داشته باشد.
  تشكر و قدرداني

كارشناسي ارشد  ينامهانياين مقاله حاصل (بخشي از) پا
 كيپرونده الكترون ستميس يارائه مدل منطق«تحت عنوان 
 يعلوم پزشك يهادانشگاه انيدانشجو يبرا يسلامت فرد

در » تهران) ي: دانشگاه علوم پزشكيوردكاو(م رانيكشور ا
 تياست كه با حمايت دانشگاه ترب يديخورش 1392سال 

مرتبط در  نيمسئول ياز تمام لهيوسنيشد. بد نجاممدرس ا
و  دياسات ي. از تمامگردديمدرس، تشكر م تيدانشگاه ترب

 يپرسشنامه و گردآور ليخبرگان در سراسر كشور كه در تكم
. از شوديم ينمودند؛ كمال تشكر و قدردان يها، همكارداده

و مركز مشاوره و  انيكاركنان مركز بهداشت و درمان دانشجو
تهران كه  يدانشگاه علوم پزشك ييمعاونت دانشجو ييراهنما
  .گردديم ينمودند، قدردان ياريپژوهش  نيدر ا
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Abstract  
Introduction: Currently, the important role of personal health record (PHR) system is underlined 
due to increasing global concentration on the concept of patient-centered healthcare. Generating 
national standards and data sets as well as its advertisement by health providers will increase the 
wide-spread acceptance of PHR systems. The aim of this study was to determine optimal data set 
of electronic PHR system for Iranian students of medical sciences.  
Methods: The study was conducted in three steps, i.e. qualitative comparison of data sets in USA, 
Australia, and UK; quantitative-descriptive assessment among 301 subjects, who was the students 
of Tehran University of Medical Sciences and their healthcare providers; and finally qualitative 
Delphi technique to take the outcomes of the comments of 60 specialists and experts in six 
classified field, i.e. management, medicine, dentistry, nursing, rehabilitation, and mental health, 
in 2014. Data collection questionnaire was arranged based on the common data sets of emerging 
countries and the available national student health records, approved by the Ministry of Health 
and Sciences. Its content validity has been approved by three experts and its reliability was 
confirmed with Cronbach's alpha value of 0.97 using internal consistency through SPSS20 
software. The requirements assessment of stakeholders to achieve the required data collection and 
descriptive analysis was performed by calculating the distribution function of its frequency 
through Excel software. The questionnaire was prepared based on the results of the requirements 
assessment phase and Its content validity were approved by three experts in the field of clinical 
and management, Reliability analysis of research tool at this step of research was not possible, 
because in Delphi method respondents could completely change. The data elements those were 
higher than 4 in averages have been considered in proposed Data Set. 
Results: 344 data elements were evaluated, 280 items among them was resulted from the 
requirements assessment step and 64 items among them were added in Delphi step. 271 data 
elements are approved, which five items were approved with perfect (100%) agreement. Finally, 
the data set and its subsets were determined. 
Conclusion: Modifications and evolutions of data set elements over the study period underlined 
the important role the comments of both stakeholders and the experts for determining optimal 
data set among diverse range of possible fields. It can be concluded from the results of this study 
that more details, such as mental health, can be added to the PHR data set. Moreover, Student 
Health Certificate, which is used in most universities of Iran, is incomplete and it has to be 
modified. 
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