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 مقاله پژوهشی  

 تیکه با قابل ردیدر عرصه مراقبت سلامت مورد استفاده قرار گ یدیکل یهایاز فناور یکیتواند به عنوان یم کیپرونده الکترون مقدمه:

لذا مراقبت سلامت فراهم کرده است.  یهامشارکت سازمان تبادل اطلاعات و ،یسازمستند یرا برا یآمدفراوان خود ابزار کار یها
 صورت گرفت. یطب سنت کردیبا رو ینابارور کیپرونده الکترون یاحهدف طر مطالعه حاضر با 

نفر از متخصصین طب  20ل پرسشنامه نیازسنجی اطلاعاتی توسط . پس از تکمیبود یاتوسعه -یپژوهش از نوع کاربرد نیا روش:

جهت  تینها درو  یطراح جینتا هیبر پاسیستم شد و  لیتحل 22نسخه    SPSSبا استفاده از آمار توصیفی در نرم افزار  هاسنتی، داده 
 رفت.قرار گ یطب سنت نینفر از متخصص 10 اریکاربران در اخت تیاستفاده و رضا تیقابل یابیارز

 ستمیاستفاده از س تیقابل داده و صیتشخ یرا ضرور یازسنجیپرسشنامه ن یاعناصر داده تیکننده، اکثرپزشکان متخصص شرکت :نتایج

 یریگو گزارش یابیباز ره،یذخ سیستم طراحی شده علاوه بر .ارزیابی نمودند (ازی)از مجموع نه امت 6/8 ازیامت نیانگیمبا  ،را در سطح خوب
از نظر اندازه و نوع، با نظر  هاتمیآ شینحوه نما رییتغ ،دیجد یهافرم جادی، امورد استفاده در سامانه یهاداده در رییتغ توانایی هاداده از

  را دارد. یسینوبه برنامه ازیو بدون ن کاربر

 یهاداده تیریگام مؤثر در مد کی یزشکپ کیپرونده الکترون یسازادهیو پ یطراح بود کهاز آن  یپژوهش حاک یهاافتهی گيري:نتيجه

 ییکارا شیبه افزا منجر یسنت طب کردیرو بای نابارور کیپرونده الکترون یطراح باشد.یم یطب سنت کردیبا رو نابارور مارانیب یپزشک
 .خواهد شد تسلام یهاداده یابیو باز یساز رهیمؤثر، عملکرد و ذخ

 

 ینابارور، طب سنت نمارایب ک،یپرونده الکترون :هادواژهيکل
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 مقدمه 
و  یاز مشاکلات پزشاک یکایباه  یامروزه در جهاان ناباارور

 زیانگجاانیه دادیرو نیشده است، ا لیتبد یاجتماع یهاینگران
و  یکایزیف ،یمال جیکننده همراه است و با نتا دیامنا طیو با شرا
زمان بهداشات مرتبط است، با توجاه باه گازارش ساا یاجتماع
 5/1از  شیو با نزوج در سراسر جها ونیلیم 70از  شیب یجهان
سازمان بهداشت  ،[1]برند یمسئله رنج م نیاز ا رانیدر ا ونیلیم

در  یمعضال بهداشات عماوم کیبه عنوان  یاز نابارور یجهان
 یروش خوب تیمطالعه بر اساس جمع ،نام برده است ایسراسر دن
مطالعاات متعادد در  باشاد.یم ییانااز وعیش یکل یابیجهت ارز

را در جوامع مختلف ماورد  یبارورنا وعیش زانیم سراسر جهان،
 زانیم نیا ،اندرا گزارش کرده یمتفاوت جیقرار داده و نتا یبررس

انگلساتان در  لدیو شاف %14 ، اسکاتلند%3 نیگزارش شده در چ
 یرسام یطبا  آمارهاا .[2،3]  گزارش شاده اسات %30حدود 

را در  هیااول ینابارور یرانیا یهادرصد از زوج 2/9ده منتشره ش
اسات  یدر حاال نیکنند، ایمشترک خود تجربه م یطول زندگ

در  یناباارور زانیام یکه طب  گزارش سازمان بهداشت جهاان
 جااهیباشااد در نتیدرصااد م 30تاا  5 نیمختلااف باا یکشاورها

 نیانسبتاً بالا در ا سکیبا ر یکشورها ءجز رانیگفت ا توانیم
 .[4] شودیمحسوب م نهیزم
را باه نظاام  یگزافا یهاناهیهز یو درماان ناباارور یریگیپ  

کناد. اماروزه در یم لیاتحم رانیاسلامت کشورها و از جمله ا
 اسات. افتهی شیافزا یدرمان نابارور یتقاضا برا ایتمام نقاط دن

 یهازوج مشااوره ونیالیم 3/1 بااًیمتحده سالانه تقر الاتیدر ا
 یدهد در کشاورهاینشان م قاتیکنند، تحقیم افتیدر یپزشک
 ایاو  یباارور شی)مکمال( باه منظاور افازا ی، طب سنتیغرب

ماورد  نادهیبه طاور فزا یمربوط به نابارور یهاکاهش استرس
 . [5] استفاده قرار گرفته است

 ییناازا یو روانا یجسم راتیثأعوارض و ت تیتوجه به اهم با  
تر، کام دیاجد یهااراه افتنیا یرانابارور، تالاش با نیبر زوج
همچنان ادامه  شتریب ییتر و با کارانهی، کم هزتر، آسانترعارضه

طب مکمال  یهارشته نیتریاز غن یکی رانیا یدارد. طب سنت
 یینازا یدرمان یصیتشخ یهاروش ریاخ یهادر سال ،[6]است 

از  یکای شده است. یاریبس یهاشرفتیدستخوش تحولات و پ
خاارج از  یاستفاده از لقاا  مصانوع ،یدرمان نابارور یاهروش
 زانیااست کاه م IVF (Intro Vitro Fertilization) رحم
امااا عواماال  ،[7] باارآورد شااده اساات %30آن حاادود  تیااموفق
 یارورااابانده نااک کناکم یهاروش تیقاوفار ماب یعددامت
(Assisted Reproductive Technology) ART 

همچناان  یناباارور یایاز زوا یاریبس یاز طرف است، رگذاریتأث
لاذا  ،ساتیماوارد مشاخص ن %15-25پنهان است و علات در 

ممکان اسات  یمتفاوت طب سنت دگاهیاز د ییعلل نازا ینیبازب
 .[8] دیمشکل بگشا نینو در برخورد با ا یاچهیدر
 یخاصا یایامزا یبهداشت طاب سانت ینظر سازمان جهان از  

از  یدارد؛ چرا که جزئ یواردات یطب یهاستمیس ینسبت به تمام
 نیبر طب  گزارش ا نیهمچن، گرددیفرهنگ مردم محسوب م

جهاان از طاب مکمال  تیاچهارم از جمع-از سه شیسازمان ب
 نیهمچناا ،کنناادیاسااتفاده م یبهداشاات یهااامراقبت یباارا
در حااال توسااعه و همچنااین  یآن در کشااورها یکارگیربااه

در حاال گساترش  یرت روزافزونایافته به صوتوسعه یکشورها
 .[9،10] است
-23، کانادا )(%67) ایبا طب مکمل در استرال ینابارور درمان  
( گزارش شاده اسات کاه %29) کای( و آمر%40انگلستان ) (،9%

باا طاب مکمال  یدر درمان نابارور مارانیب لینشان دهنده تما
 .[11] است
یریت بااه موضااوع مااد یرو سااازمان بهداشاات جهااان نیااا از  

باه داناش موجاود از  یو ضرورت دساتیاب یاطلاعات طب سنت
و  یارتبااط یهاطری  تبادل اطلاعات صاحیح و ایجااد شابکه

اشااره  یهمچنین حفاظت و حمایت از منابع داناش طاب سانت
 .[9] کرده است

توانااد در جهاات یثباات م یهاسااتمیس یو اجاارا یطراحاا  
شکل اطلاعاات و  ها بهآن عیها و توزپردازش داده و یآورجمع

 یمااریوقاوع ب ایمربوط به روند و  یهاداده تیریمد یبه عبارت
کاه  یثبت نابارور ستمیوجود س لیدل نیبه هم ،[12] مؤثر باشد

و  یاز نظار پزشاک باشاد، یمختلاف ناباارور یهاشامل جنباه
و  یریشاگیمهم است، محققان معتقدناد کاه پ اریبس یاقتصاد

 یهاناهیهز نیتضام ت،یافید کبهباو یهاادامه توساعه برناماه
 ک،یولوژیدمیااامطالعاااات اپ ،یوربهاااره ،یمراقبااات بهداشااات

ثبات  ساتمیبادون س یزیربرناماه ،یدهساازمان ،یریگمیتصم
 .[13] ستین ریپذجامع ساختارمند و معتبر امکان

 یازیانشیپتواند یم یکیالکترون یرابطه پرونده پزشک نیدر ا  
جهت کااهش  یبالا و ابزار تیفیارائه مراقبت مؤثر و با ک یبرا

سالامت باشاد، باه طاور گساترده  یهاخطاها در ارائه مراقبت
 لیتبد لیپتانس یکیالکترون یاذعان شده است که پرونده پزشک

در بخش  یارتباط یهاستمیاطلاعات و س یکیبه هسته الکترون
مهام  یاز ابزارها یکی یبهداشت و درمان را دارد. پرونده پزشک

است که باا فاراهم کاردن  ینیبال یهادر مراقبت تیفیک جادیا
 تیافیدهاد بهباود کیبه پزشکان اجازه م یفناور یبرا یبستر
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 اسات ریپاذبر کاغذ امکان یمبتن یهااز آنچه با پرونده یشتریب
[14]. 
باا عناوان نقاش مادارک  یاو همکااران در مطالعاه فخرزاد  

کلات مشاا ،یساالامت در ارائااه اطلاعااات بهداشاات کیااالکترون
را  یساااازرهیو ذخ یگاااانیبا یسااانت ینااادهایموجاااود در فرآ

را جهات بهباود  کیالکترون یهاو استفاده از سامانه اندبرشمرده
باه اطلاعاات و ساواب   یو دسترسا برشمرده یضرور ت،یفیک
همه جانبه  تیریو مد یآموزش -یکیارتباطات الکترون ،یکینیلک

 .[13]اند نموده انیبهداشت جامعه را ب یارتقا تیو در نها
Rosenfeld  یساتریتحات عناوان رج یامطالعهو همکاران 
 ،ینابارور یهاثبت داده یوتریفرم کامپ .اندنوشته یداده نابارور

 یهااااز داده یادیااز مقاادار یسااازرهیذخ لیبااه منظااور تسااه
توسااعه داده شااده اساات تااا پااس از آن اجااازه  دمثلیااتول
ناباارور را  یهازوج تیریمربوط به مد یبعد یهالیوتحلهیتجز
 ماریب تیریمد لیتسه یتواند هم برایفرم خلاصه م نی. ابدهد
اساتاندارد و  نگر،گذشاته یبررس یبرا یالهیهم به عنوان وس و

و  یابیااارز  یااشااود. از طراسااتفاده  ینیبااال یهاااهدفمناد داده
مورد اساتفاده توساط  یمکرر درمان یهاکیتکن یاستانداردساز
 نیداده شاود. چنا بهباود دیانابارور با یهاان زوجپزشکان، درم

 یبهداشات یهاامراقبت ساتمیدر س یکسا هار یبرا یکردیرو
 .[15] است یامروز ضرور

باا  یناباارور کیپرونده الکترون یپژوهش حاضر با هدف طراح
با توجه به  مار،یب تیبهتر وضع یابیجهت ارز یطب سنت کردیرو

 انجام گرفت. یاطلاعات در طب سنت ادیحجم ز یبررس
 

 روش
 1395کاه در ساال  یو کاربرد یاپژوهش حاضر از نوع توسعه

تهاران صاورت  یبهشت دیدانشگاه شه یدر سلامتکده طب سنت
انجام شد. در  یو طراح یسنجازیدو مرحله ن یگرفت. مطالعه ط

، کتب مرتبط با موضوع ماورد مرحله اول پس از مطالعه مقالات
افاراد  ظاراتن بار اسااس موجود و یاهپرونده یبررس مطالعه و

سااخته جهات  پاژوهش یاپرسشنامه نهیزم نیصاحب فن در ا
 کیاپروناده الکترون یطراحا ازیانمورد یعناصر اطلاعاات نییتع

ال بساته در گاروه زناان و ؤسا 189 یکاه حااو دیگرد یطراح
کساب ماوارد  یپرسشنامه برا یال باز در انتهاؤس کیمردان و 

الات ؤسا از کیا، هار شد هدر نظر گرفتکنندگان مدنظر شرکت
 «ادیااز یلاایخ»)از ضاارورت  انتساااب ارزش نااهیپاانج گز یدارا
( باود. کی تیاولو« کم یلیخ»پنج و به سمت ضرورت  تیاولو

مارور  ک،یادموگراف یهااال شاامل بخشؤمورد سا یمحورها

اقادامات  ،یمااریب حالشار  ،یمااریب سابقه نه،یمعا ها،ستمیس
باا اساتفاده از  شانامهپرس یایروا .یدرماانو اقدامات  یصیتشخ

صااحب فان  دیمحتوا و کسب نظر پنج تن از اسات یروش بررس
 ییایااطلاعاات سالامت انجاام شاد، پا تیریو ماد یطب سنت

کرونباا   یآلفا نییو تع SPSSافزار پرسشنامه با استفاده از نرم
باه عناوان  یقسامت ماوارد نیدر ا ،(=α%95) دیگرد یبررس

شدند کاه طبا  نظار متخصصاان یدر نظر گرفته ماقلام داده 
 یامحتوا، هر کدام از عناصر داده ییشرکت کننده در مرحله روا

و  تاربزرگ یذکر شده در پرسشنامه باا مجماوع درصاد فراوانا
باشند  "ادیز"و  "ادیز یلیخ"ضرورت  یهاتمیدر آ %50 یمساو

در  نی. همچنارنادیبرنامه مورد اساتفاده قارار بگ یکه در طراح
درصاد از  40توسط حداقل  دیجد یاعنصر داده شنهادیصورت پ
 یاال باز پرسشانامه، عنصار دادهؤکنندگان در قسمت سشرکت
 کار گرفته شد.ه برنامه ب یدر طراح موردنظر
باا  یطاب سانت نینفار از متخصصا 20پژوهش شاامل  جامعه
مرحلاه، نخسات  نیا. در ادر سطح کشور باود ینابارور شیگرا

 کنندهشارکتپزشاکان  انیدر م یاطلاعات یازسنجیه نپرسشنام
و  عیاتوز یو حضاور یکایدر پژوهش باه روش ارساال الکترون

 ازجمله یفیآمار توصبه دست آمده با استفاده از  یهاسپس داده
 22نساخه  SPSSافازار و با اساتفاده از نرم انسیوار ن،یانگیم

 شدند. لیتحل
برناماه  یساازادهیپو  یمرحله دوم پژوهش مربوط باه طراحا  

مرحلاه بار  نیاستفاده از آن بود. در ا تیقابل یابیو ارز یکاربرد
 یبرنامه کاربرد یازسنجیدست آمده از پرسشنامه نه ب جینتا هیپا

در بساتر  ویاستد ژوالیو طیشارپ در مح یبا استفاده از زبان س
 SQL(Structured Queryداده  گااااهیدات نااات و پا

Language) میتوسااط تاا سااتمیتساات س .دیااگرد یطراحاا 
انجاام و باا  یپنااه عتیشار یدر سلامتکده طب سنت یپژوهش

قرار گرفت. جهات  یابیمورد ارز ماریب 20ورود اطلاعات پرونده 
اساتفاده و  تیاقابل یابیبرنامه از پرسشنامه استاندارد ارز یابیارز

 Questionnaire for Userکااااربران ) تیرضاااا

Interaction Satisfaction )QUIS  ماورد اساتفاده قارار
بخاش شاامل بخاش اول  شاشدر  QUIS گرفت، پرسشنامه

 کننده پرسشنامه لیفرد تکم یتیالات مربوط به اطلاعات هوؤس
)شاش  برناماه یال(، بخش دوم مربوط به کاارکرد کلاؤ)سه س

)چهاار  شیصفحه نما یهاتیال(، بخش سوم مربوط به قابلؤس
 و اطلاعاات برناماه ال(، بخش چهارم مربوط به اصطلاحاتؤس

 یریادگیا یهااتیبلال(، بخش پانجم مرباوط باه قاؤ)شش س
 یکلا یهااتیقابلال(، بخش ششم مربوط باه ؤ)شش س برنامه
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 یطراح کرتیل یانهینه گز اسیال( بر اساس مقؤ)پنج س برنامه
 ازیصفر تا نه بود. )امت ازیبا امت یپاسخ یال داراؤشده بود. هر س

 9تاا  1/6در سطح متوساط و  6تا  1/3 ف،یسطح ضع 3صفر تا 
  .(شد یبنددر سطح خوب طبقه

 

 نتایج
باا  ینابارور کیپرونده الکترون یپژوهش حاضر به منظور طراح

باا  یناباارور یهاامراقبت ءباا هادف ارتقاا یطب سنت کردیرو
با اساتفاده  یسنجازیانجام شد. در مرحله ن یاستفاده از طب سنت

 ریاز و یهاا، عناصار اطلاعااتدهدا لیااز پرسشنامه پس از تحل
 مشخص شد.  یاربردبرنامه ک یمجموعه مرتبط با هر عنصر برا

به  MDS (Minimum Data Set) هاحداقل داده مجموعه
دربردارنده اطلاعات مرباوط باه  یچهارچوب مفهوم کیعنوان 
یهاباه شااخص یابیدست یمراقبت بوده است و مبنا یاثربخش

 یعناصار اطلاعاات یریگبه کار [.16] شودیقلمداد م یاثربخش 
 ماریب بتمراق تیریمد یلازم برا یهاشاخص نییاستاندارد و تع

چهاارچوب  کیا جاادیدر چارچوب مجموعه حاداقل داده باه ا
بار اسااس  ها معمولاًمجموعه حداقل داده انجامد،یمشخص م

 [.15] شااود.یم یپزشااکان طراحاا دگاهیاابخااش و د یازهاااین
در برنامااه  ازیااموردن یابااه عناصاار دادهمربااوط  یهاافتااهی

 هاا،ساتمیمارور س ک،یدموگراف یهامحور بخش 7 رندهیدربرگ
و  یصایاقدامات تشخ ،یماریشر  حال ب ،یماریب سابقه نه،یمعا

در محاور  یعناصر اطلاعات تیاهم لیبود، به دل یاقدامات درمان
 یقسامت بارا نیادو گروه زن و مرد ا یبرا یصیاقدامات تشخ

قرار گرفت و نظارات  یازسنجیوه به صورت مجزا مورد نهر گر
 نییپزشکان متخصص در خصوص ضرورت بالا و ضارورت پاا

 1جدول ) بخش ارائه شد نیعناصر در برنامه در ا نیگنجاندن ا
 .(3و  2و 
 

 

 کترونيک ناباروري با رویکرد طب سنتیدر طراحی پرونده ال اطلاعاتی عناصر وجود ضرورت عدم یا ضرورت خصوص در متخصص پزشکان نظرات: 1 جدول 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (يپاسخ)ضرور                                   یعنصر اطلاعات محور ردیف

 100                                                                           ماریب یشماره واحد برا اطلاعات فردی 1
 100 سن/تاریخ تولد 2
 35 محل تولد 3
 25 گروه خونی 4
 45 تحصیلات 5
 90 شغل 6
 75 شغل همسر 7
 5 معرف 8
 90 سال ازدواج 9

 85 سرو گردن هاستمیمرور س 10
 90 صدر و نزله  11
 90 گوارش  12
 70 پوست و مو  13
 85                                        (احلام اضغاث خواب، سبکی انقطاع، کلنجار،) نوم  14
 100 هم و غم  15
 80 حب خلوت  16
 80 فکر                                                                                           سوء  17

 70 تشنج  18
 70 اختلاج  19
 80                    کمودت لون                                                                     20
 75 پوست                                                                                    یخشک  21
 70 وجع طحال         22
 80                                                                            ریو بواس یسابقه دوال  23
 90    هیسته ضرور  24

 85 لون                                                                                                معاینه 25
 85 ملمس                                                                                               26
 90                                                                                      زبان            27
 85 نبض                                                                                                28
 75                                         سروگردن                                                   29
 80 صدر                                                                                                 30
 95 شکم                                                                                                 31
 90 نتوسره                                                                                               32
 80 عانه                                                                                                  33
 100                                                                  رحم                       معاینه  34
 100 بیضه  35
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 (يپاسخ)ضرور                                   یعنصر اطلاعات محور ردیف

 100 یدرمانیمیش سابقه بیماری 36
37  

 
 
 
 
 
 
 

 

 100 یپرتودرمان
 95 افسردگی 38
 100 دیابت 39
 100 کبد چرب 40
 90 هپاتیت 41
 95 در لگن یسابقه عمل جراح 42
 100 نهیاز س ریترشح ش 43
 90 ضربه مغزی 44
 100 چاقی شدید 45

 100 لاغری شدید ادامه سابقه بیماری 46
 100 سنگین ورزش سابقه 47
 100 شدید وزن کاهش یا رژیم 48
 65 فت  49
 95                                                                                            جماع کثرت 50
 100                                       مزمن                                        هایبیماری وجود 51
 100                                                          مصرفی                            داروهای 52
 100                                            قلبی                                                بیماری 53
 85                                             روانی                                             اختلالات 54
 90                                             اتوایمیون                                           بیماری 55
 100                                        تناسلی                                        دستگاه عفونت 56
 85                                                                                       هابیضه وضعیت 57
 85                                       صبحگاهی                                          نعوظ وجود 58
 85                                                   شب                                نیمه نعوظ وجود 59
 100                                     جنسی                            فعالیت ابتدای از کامل نعوظ 60
 95                                    جنسی                                 فعالیت حین نعوظ تکمیل  61
 100                                      سست                                            و ناقص نعوظ  62
 100                                     جنسی                                    میل کمبود: باه قلت  63
 100                                                        جنسی              میل افزایش :باه کثرت  64
 100                                        هفته                                       در مباشرت تعداد  65
 90                                          نزدیکی                                        از بعد وضعیت  66
 100                                                                سازیبدن هایمکمل و داروها مصرف  67
 100                                            هورمونی                                                     68
 100                                                                                  ضدافسردگی          69
 100                                          آنتیسایکوتیک                                                70
 100                                             واریکوسل                                                  71
 100                                           نیامده                                          پایین بیضه  72
 100                                            وازکتومی                                                    73
 100                                           هیدروسل                                                     74
 100                                          هیپوسپادیاس                                                 75
 90                                             تمناء                                   اس به اعتیاد سابقه  76
 95                                             دردناک                                               انزال  77
 95                                             انزال                             هنگام در مجرا سوزش  78
 90                                          انزال                                       از بعد منی رنگ  79
 90                                      انزال                                  از قبل ترشحات وضعیت  80
 95                                            زودرس                                                انزال  81
 100                                            تأخیری                                               انزال  82
 95                                                                            منی                    حجم  83
 95                                            منی                                                   گرمی  84
 95                                           منی                                              رقت و قلت  85
 95                                             منی                                                    بوی  86
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 در طراحی پرونده الکترونيک ناباروري با رویکرد طب سنتی اطلاعاتی عناصر وجود ضرورت عدم یا ضرورت خصوص در متخصص پزشکان نظرات: 2 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (يضرورپاسخ )                                   یعنصر اطلاعات محور ردیف

 75 بلوغ سن شر  حال 1
 95 عقر مدت 2
 90 حمل منع تدابیر 3
 90 عقر سالفه تدابیر 4
 90 داخلی امراض تدابیر 5
 80 جراحی سابقه 6
 100 دارو مصرف 7
 95 سمن و هزال سابقه 8
 85 فامیلی سابقه 9
 100 (طهر/طمث) نظم  10
 100 پریود از بعد یا قبل بینی لکه  11
 100 عسرالطمث  12
 85 لون  13
 80 قوام                                                                                                    14
 85                               بو                                                                        15
 80 حرارت                                                                                                16
 90 مقدار                                                                                                  17
 100 طمث                                                                                از قبل وجع  18
 95 مباشرت                                                                                  وضعیت  19

 95 سونوگرافی اقدامات تشخیصی )زن( 25
 85 گرافیهیستروسالپنگو  26
 65 هیستروسکوپی  27
 45 لاپاروسکوپی  28
 70 اسمیر پاپ  29
 75 سیر تست  30
 75 منی مایع تست  31
32  FSH 95 
33  TSH 95 
34  LH 90 
35  FBS 85 
36  PRL 95 
37  CHOL 70 
38  TESTOSTE 75 
39  TG 65 
40  FREE TES 50 
41  17OH 60 
42  HB 70 
43  HCT 70 
44  DHEA-S 70 
45  FERRITIN 65 
46  vitD 75 
47  AMH 90 

 LDL 70 اقدامات تشخیصی )مرد( 48
49  FSH 80 
50  LH 80 
51  PRL 80 
52  TESTOSTE 80 
53  DHEA-S 55 
54  FREE TES 50 
55  TSH 70 
56  T3 65 
57  T4 70 
58  FBS 55 
59  TG 60 
60  CHOL 60 
61  LDL 60 
62  HDL 60 
63  SGOT 75 
64  SGPT 75 
65  HB 60 
66  MCV 50 
67  MCH 50 
68  Ferritin 50 
69  Serum iron 45 
70  TIBC 45 
 85 کبد و هایهکل ها،یضهب تصویری بررسی  71
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از  ریاباه غ یاعناصار داده تیااکثر ،یدر بخش اطلاعات فرد
و معرف توسط پزشکان شارکت کنناده  ، محل تولدیگروه خون

طاور کامال در ه با ،یبرناماه کااربرد یطراح یدر پژوهش برا
داده شاادند.  صیتشااخ ادیااو ز ادیااز یلاایورت خمجمااوع ضاار

افراد شرکت کننده در پژوهش در خصاوص  یهاپاسخ نیهمچن
ماارور  یدر محورهااا یااازموردن یادادهضاارورت وجااود عناصاار 

شر  حال نشان داد کاه تماام  ،یماری، سابقه بنهیمعا ها،ستمیس
 اند.دانسته تیرا حائز اهم یادادهعناصر  هیپزشکان کل

عناصار  تیاکننده نشاان داد اکثرپزشکان شارکت یاهپاسخ  
دانسااته و  یضاارور یصاایدر محااور اقاادامات تشخ را یاداده

، MAD زن و یصااااایدر اقااااادامات تشخ یلاپاروساااااکوپ
ALH،BCF،LIN،WOB ،STR عیمااا یدر محااور بررساا 

 .دادند صیتشخ نییبا ضرورت پا یمن
دساته با جیبا استفاده از نتاا یبرنامه کاربرد ،یمرحله بعد در

 یاافازار باه گوناه. نرمدیگرد یطراح یازسنجیآمده از مرحله ن 
را در آن  یاقهیشده که کاربر بتواند هرگونه اعماال سال یطراح

بلکاه  س،ینوها نه توسط برناماهقهیاعمال سل نیو ا دیلحاظ نما
 گارید انیا. باه بردیپاذ امانجا ساتمیتوسط خود کاربران در س

 Date ،)برچسب( Label لیاز قب ییاهکنترل توانندیکاربران م

)کاادر  Checkbox ،)کادر نوشتن ماتن( Textbox ،)تاریخ(
 ،)جعبه کشاویی انتخااب آیاتم( Combobox ،تیک گذاری(

Image )تصویر(، Button  )و ... را جهات اخاذ و )تعبیه کلیاد
 یافازار طراحا. در نرمندینما فیتعر افزارنرماطلاعات در  رهیذخ

و سار  هااتمیآ ،افازارنرم یکربنادیپ ناهیگز  یطرشده کاربر از 
 یجدول طراحا  یرا از طر هاسیسرو ریو ز هاسیسرو و اهتریت

ها هماان عناصار سیسارو .(2 و 1 کند )شاکلیم فیشده تعر
 باشند.یها مسیرده سرو ریز هاتمیدر فرم و آ یاصل یاطلاعات

 

 (يپاسخ)ضرور                                   یعنصر اطلاعات محور ردیف

 Liquefaction 85 بررسی مایع منی 1
2 Color&smell 75 
3 Viscidity 75 
4 Agglutination 70 
5 Aggregation 70 
6 Semen volume(ml) 65 
7 Semen PH 65 
8 Sperm count 85 
9 Motile sperm 90 
10  Progressive sperm 90 
11  Round cell 75 
12  Normal morphology 90 
13  Parameters who dynamic 75 
14  Vcl 55 
15  Vsl 55 
16  Vap 55 
17  MAD(angular displacement) 45 
18  ALH(Lateral Displacement) 45 
19  BCF(Beat Coss Frequency) 45 
25  LIN(Linearity) 45 
26  WOB(WOBBLE) 45 
27  STR (Strightness) 45 
 85 تست مایع منی  28
 85 شکل رسوب منی در آب  29

 100 پرهیزات غذایی() اصلا  رژیم غذایی اقدامات درمانی 30
 100 رحمی تصحیح سوء مزاج  31
 100 اصلا  سوء مزاج اندام تناسلی  32
 100 تقویت رو  و روان با تدابیر طب سنتی  33
 100 اصلا  سبک زندگی  34
 100 اصلا  وضعیت اعضای مشارک )قلب، کبد، کلیه و...(  35
 100 رفع اختلالات هورمونی  36
 100 هاانجام بادکش تخمدان  37
 100 یکداروهای سیستم تجویز  38
 100 تجویز داروهای موضعی  39
 100 پرهیزات غذایی() اصلا  رژیم غذایی  40
 100 تصحیح سوء مزاج رحمی  41
 100 اصلا  سوء مزاج اندام تناسلی  42
 100 تقویت رو  و روان با تدابیر طب سنتی  43
 100 اصلا  سبک زندگی  44
 70 ه و...(اصلا  وضعیت اعضای مشارک )قلب، کبد، کلی  45
 80 رفع اختلالات هورمونی  46
 80 هاانجام بادکش تخمدان  47
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ها و سرتيترها: صفحه تعریف آیتم1شکل   

 

 
 هاسرویسو زیر  هاسرویس: صفحه تعریف 2کل ش 

 

اس کیو ال جداول مربوطه به هماراه فیلادهای آن  افزارنرمدر 
طراحی شد. سپس عناصر اطلاعاتی در قالب سرویس و سرتیتر 

 SQLافازار وارد باناک اطلاعااتی از طری  کلید پیکربندی نرم

 گردید.
ثبت و  سط کاربرپس از اجرای برنامه نام کاربری و رمز عبور تو

وارد صافحه پاذیرش پروناده  ،با انتخااب گزیناه ورود سیساتم
شود، ساپس باا انتخااب گزیناه پاذیرش جدیاد الکترونیک می

گاردد در اطلاعات دموگرافیک بیمار در ایان قسامت ثبات می
 "پاذیرش کاد"ادامه با انتخاب گزینۀ مراجعه جدیاد باه بیماار 

کمیل اطلاعات طاب یابد سپس با انتخاب آیکن تاختصاص می
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 های اینشویم، یکی از مزیتسنتی وارد پرونده الکترونیک می
 قسمت انتخاب خودکار پرونده بر اساس مؤناث و ماذکر باودن
 است. در طراحی این پرونده باه ویاژه در مناوی شار  حاال و
 از ازسابقه بیماری و اقدامات تشخیصی کلیه اطلاعات ماورد نیا

ده شده به طوری که این پرون نظر طب رایج و طب سنتی لحاظ
 دهد. دید جامع و کاملی از وضعیت بیمار به پزشک معالج می

 

برای مثال در مناوی ساابقه بیمااری ماواردی از قبیال ساابقه 
کبد چارب و...(،  افسردگی، دیابت، ،درمانیشیمی)سابقه  بیماری

 ،و...( ساابقه ساقط ،فتا  )سابقه جراحی در لگن، سابقه جراحی
 ،(...ضد افسردگی و هورمونی، )داروهای فشارخون، ومصرف دار

وضعیت مباشرت، وضعیت نعوظ، وضعیت انزال در نظار گرفتاه 
 .(3 شده است )شکل

 

 : صفحه سابقه بيماري پرونده الکترونيک ناباروري با رویکرد طب سنتی3شکل 

 
، سان بلاوغ در منوی شر  حال مواردی از قبیل سن، قد، وزن،

 ی،ابارونم به بارداری، اولیه و یا ثانویه بودن مدت زمان تصمی

 
سابقه ناباروری در خویشاوندان، میزان میل جنسی لحااظ شاده 

 .(4)شکل  است
 

 
 صفحه شرح حال پرونده الکترونيک ناباروري با رویکرد طب سنتی :4 شکل
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اهم فر یها امکاناز فرم یدر برخ هاتمیآ ادیبا توجه به تراکم ز
 کند رییکاربر تغ ازیبراساس ن هاتمیآ شیداد نماکه تع دیگرد
 یدایز یاکه اقلام داده یصیمثال در فرم اقدامات تشخ یبرا

 یابر تواند در هر لحظهیشود کاربر میداده م شیدر فرم نما
د. باش یمخف هاتمیآ ریو سا دهرا انتخاب کر تمیآ 4 مثلاً شینما
 شودیداده م شینما سیکل سرو ،سیهر سرو یبر رو کیبا کل

 .(5)شکل 

 فراهم امکانی هافرم از برخی در هاآیتم زیاد تراکم به توجه با
 کند تغییر کاربر نیاز براساس هاآیتم نمایش تعداد که گردید
 زیادی ایهداد اقلام که تشخیصی اقدامات فرم در مثال برای
 برای لحظه هر در تواندمی کاربر شودمی داده نمایش فرم در

. باشد مخفی هاآیتم سایر و کرده انتخاب را آیتم 4 مثلاً نمایش
 شودمی داده نمایش سرویس کل سرویس هر روی بر کلیک با

 .(5)شکل 
 

 
 : صفحه اقدامات تشخيصی پرونده الکترونيک ناباروري با رویکرد طب سنتی5شکل 

 

در مرحله ارزیابی، پرونده الکترونیک طراحی شده در سلامتکده 
ناهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شریعت پ

اندازی و از ده نفر پزشک متخصص خواسته شد به مدت راه
یک هفته از برنامه استفاده نموده و سپس با استفاده از 

کاربران،  رضایت و استفاده قابلیت پرسشنامه ارزیابی

 شرکت زن متخصصین فراوانی آوری گردید.نظرات آنان جمع
 به نسبت (n=8 ،%80) برنامه ارزیابی مرحله رد کننده

های نتایج تحلیل داده. بود بیشتر (n=2،%20) مرد متخصصین
 رضایت و استفاده قابلیت به دست آمده از پرسشنامه ارزیابی

 ارائه شده است. 4کاربران در جدول 
 

 ناباروري : ارزیابی قابليت استفاده و رضایتمندي بيماران از پرونده الکترونيک4جدول 

 

 

 

 

 

 

 يريگجهيث و نتبح
 تیانشاان داد کاه اکثر یسانجازیحاصال از ن یهاداده لیتحل

کننده در پااژوهش توسااط پزشااکان شاارکت یعناصاار اطلاعااات
و  ءگراشیافزار به صورت نرم نیداده شدند. ا صیتشخ یضرور

 باا توجاه حجام یازسنجیو بر اساس ن یطراح کینامیدا کاملاً
 یسانتحت درمان با طب ت نیاز مراجع یافتیاطلاعات در یبالا
 ساابقه ها،ساتمیمارور س ناه،یمعا شامل شار  حاال، ییمنوها

اقادامات  ،یمااریب ساابقه ،یمراکز درماان ریبه سا ماریمراجعه ب

معيار انحراف  عبارت ميانگين 

 برنامه از استفاده با رابطه در کلی نظرات 9 82/0
74/0 03/8  های صفحه نمایشقابلیت 
85/0 8/7  مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه 
75/0 9/8  های یادگیری برنامهقابلیت 
87/0 3/9  های کلی برنامهقابلیت 

80/0  6/8  جمع کل 
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 ییغاذا میرژ یهاهیتوص ،یاقدامات درمان ص،یتشخ ،یصیتشخ
با توجه به اساتفاده از عناصار  نیهمچن د،یگرد جادیا یریگیو پ

 هیاامکاان ته ،ماتن پیاتا یباه جاا تمیبه صورت آ یاطلاعات
 مورد استفاده در یهاداده در رییتغ تیو قابل یبیترک هایگزارش
 از نظر هاماتیآ شینحوه نما رییتغ ،دیجد یهافرم جادی، اسامانه

 را دارد. نویسیبرنامهبه  ازیو بدون ن اندازه و نوع، با نظر کاربر
کاربران از برناماه،  یندمتیاستفاده و رضا تیقابل یابیارز جهینت

شرکت کنناده برناماه  نی، نشان داد که متخصص4طب  جدول 
 یابارزی خوب سطح در 6/8 ±80/0 ازیامت نیانگیرا با م یکاربرد
 نمودند.
 وتحلیلتجزیاهتحات عناوان  یادر مطالعهو همکاران  یصفدر

 ساتمیس ،یناباارور یکایثبات الکترون ستمیس یعناصر اطلاعات
و  سیانگلا ا،یاساترال ک،یاژاپان، بلژ یکشاورها یثبت ناباارور

مطالعاه  نیحاصل از ا جهی، نتاندکرده سهیمقا رانیبا ارا  کایمرآ
 لبه سه دسته است کاه شاامل: رده او یعناصر اطلاعات میتقس

 لیااطلاعات از قب یرده دوم برخ ماران،یب کیاطلاعات دموگراف
و  یو جراحا یساابقه پزشاک ماان،یساابقه زا ،یقاعدگ تیوضع
در  یناباارور هاآزمایش ،یو رده سوم شامل علل نابارور ییدارو

مطالعاه باا پاژوهش  نیاا .باشدیم یزن و مرد و اقدامات درمان
مارتبط باا  واملدر خصوص ع یعناصر اطلاعات یبرخ حاضر در
 یسابقه پزشاک مان،یسابقه زا ،یقاعدگ تیشامل وضع ینابارور
 راساتاهم یصیتشخ یهاتهافیها و یو بررس ییو دارو یو جراح

 [.18] باشدیم
 Robert ثباات  سااتمیس "پااژوهش خااود تحاات عنااوان در

 یهاانابارور تحت درمان باا روش مارانیاطلاعات ب یکیالکترون
IVF ،ICSI ،TE باه منظاور  یافازارنرم یو اجارا جاادیبه ا
پرداختناد  یناباارور کینیدر کل مارانیب نیاطلاعات ا یگردآور

 نیاباود کاه ا یابه گونه ستمیس یشکل اجراساختار شفاف و 
خاص باا آن  یهابه آموزش ازیداد کاربران بدون نیامکان را م
و  2007 یدلفا یساینوبرنامه طیافازار در محانرم نیکار کنند ا
 47شاده از  یداده طراحا گاهیشد. پا جادیاکسس ا گاهیتحت پا

ثبات شاده در  یشده که تمام اطلاعاات ضارور لیجدول تشک
زوج  100مرباوط باه  یهااده. داشودیدرمان را شامل م ندیآفر

ثبت شد. در پاژوهش  مذکور ینابارور کینیمراجعه کننده به کل
 یبه صورت کاربر پساند و سااده طراحا یرابط کاربر زیحاضر ن
مختلااف  یاجاازا یسااازادهیو پ یدر طراحاا یکنااواختی شااده و
در کاار باا  اجزاء مختلف باعث سهولت یو تشابه رفتار افزارنرم
 [.19] باشدیآن م

Bjering ساتمیس"و همکاران در مطالعه خاود تحات عناوان 
 یدر طب سنت مارانیمشاوره ب یبرا کیاطلاعات پرونده الکترون

 یکایاطلاعاات پروناده الکترون ساتمیس کیابه توسعه  "نیچ
 ساتمیپرداختند که شاامل س یپزشکان طب سنت یسلامت برا

پرونده سلامت  تیریمد ستمیس ران،مایثبت اطلاعات، مشاوره ب
 یکه با مخزن متمرکز طاب سانت بانیپشت ستمیس کی و ماریب
پروناده  زیاباشاد، در پاژوهش حاضار نیمتصال اسات م نیچ

ناباارور جهات  ماارانیدر ب یطاب سانت یدر راستا یکیالکترون
 لیو تسه یسازرهی، ذخدهیسازمان، ها از نظر ثبتداده تیریمد

و  یطراحا [.20] اسات هشاد یطراح ماریات باطلاع یابیدر باز
 تیریگام مؤثر در مد کی یپزشک کیپرونده الکترون یسازادهیپ

فاراهم  یطاب سانت کردیبا رو نابارور مارانیب یپزشک یهاداده
را باه  یقااتیتحق یهااانجام مطالعات و طر  نیآورد، همچنیم
 .کندمی لیتسه یادیز زانیم

Lui به سمت پرونده  مارانیب رشیپذتحت عنوان  یادر مطالعه
 PHR ساتمیمطالعاه س نیابر شبکه در ا یمبتن یسلامت فرد

به منظاور اهاداف  یمبتلا به نابارور مارانیب یبر وب برا یمبتن
باود  مااریب یابیشامل ابزار خود ارز ستمیس نیاجرا شد. ا یدرمان
و  لیاآن را تکم باار کیاهفته  هر دو ای وهر هفته  مارانیکه ب

از درماان  ماارانیب خودارزیاابی یبا بررس درمانگرانو  پزشکان
 ژوالیاباا اساتفاده از و ساتمیس نیاکردند. ایم یبانیها پشتآن

 نیااجارا شاد. ا SQLداده  گااهیو پا ASP.NETبا  ویاستود
 ژوالیاافازار ونرم مطالعه با پژوهش حاضار از نظار اساتفاده از

 [.21]  تطاب  دارد SQLداده  گاهیو پا ویاستد
کناد باه یم فاایا ماارانیدر سلامت ب ینقش مهم یسنت طب  
کماک  یبرا یسازاز مستند یمناسب کردیرو بر دیبا لیدل نیهم

و پاسخ او به درمان اساتوار باشاد لازم  ماریب تیوضع یابیبه ارز
مختلف  یهااستاندارد گردد تا اثر درمان یااست که عناصر داده

اگر پزشکان طب  نیمچنه دریقرار گ سهیرابطه مورد مقا نیدر ا
هاا اساتفاده در ثبات داده یکایالکترون یاز پرونده پزشاک یسنت
بهباود  مااریب یابیاانتقال اطلاعاات و ارز ها،داده رهی، ذخندینما

 .افتیخواهد 
 

 یو قدردان تشکر

ارشاد تحات عناوان  یناماه کارشناساانیاز پا یمقاله بخش نیا
بود که  یطب سنت کردیوبا ر ینابارور کیپرونده الکترون یطراح

وابساته باه دانشاگاه  یپنااه عتیشار یدر سلامتکده طب سنت
 یدانشگاه علوم پزشاک تیو با حما 1395در سال  یبهشت دیشه

 متکدهسالا یگاروه طاب سانت دیاز اساات تهران انجام گرفات،
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 م.یرا دار تهران کمال تشکر یدانشگاه علوم پزشکاطلاعااات ساالامت  تیریگااروه مااد دیاسااات و یپناااه عتیشاار
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Original Article 

 

Introduction: Electronic records can be used as one of the key technologies in health care field. 

Electronic record, with its several capabilities, is an efficient tool for documentation, information 

exchange and cooperation of health care organizations. The aim of this study was to design an 

electronic record based on the traditional medicine approach for infertile patients. 

Methods: The present study was an applied- development research. First, information requirements 

questionnaire was filled out by 20 traditional medicine specialists and the obtained data were analyzed 

through SPSS22 software. Then, a system based on data was designed and given to 10 traditional 

medicine specialists for evaluation of its practical use and patients’ satisfaction rate. 

Results: A majority of data elements in the questionnaire were found necessary by the respondents 

and in relation to practical use, it gained mean score of 8.6 (out of 9). The designed system, in addition 

to providing data storage, retrieval and reporting is capable of changing the used data, creating new 

forms and displaying items with different sizes and types according to the user’s comments and 

without any need for programming.  

Conclusion: According to the obtained results, the electronic medical record designed based on 

traditional medicine approach was an effective step in managing health data of infertile patients. 

Designing electronic record based on traditional medicine approach for infertile patient’s increases 

efficient performance, function, storage and retrieval of health data. 

 

Keywords: Electronic Records, Infertility, Traditional medicine 
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