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بهداشتي درماني فصل اول: اطلاعات   

. طبق نماييمتوجه  1انفورماتيك به مفهوم واژة لازم است ابتداتعريف رشته انفورماتيك پزشكي  منظور به
 طوركلي بهاطلاعات كامپيوتري است.  هاي سيستماستفاده از  تعريف، انفورماتيك به معناي علم اطلاعات و

قصد نداريم  اينجااطلاعاتي است. در  هاي سيستم ورماتيك درگير پردازش اطلاعات و مهندسيحوزه انف
اولين گام از تعريف رشته انفورماتيك پزشكي، بايد  عنوان بهاما  نماييمانفورماتيك پزشكي را تعريف و تفسير 

مراقبت بهداشتي با بيمار و  محيطبدانيم، كلمه انفورماتيك ارتباط نزديكي با اطلاعات دارد. علاوه بر اين، 
دارد. در اين راستا،  سروكاركادر درمان (شامل پزشك، پرستار، دستيار پزشك، تكنسين اتاق عمل و غيره) 

عاملي كه براي برقراري ارتباط افراد با يكديگر و همچنين پيشرفت سير درمان بايد  ترين مهماولين و 
هاي پزشكي و غيره وط به بيمار، نتايج آزمايشگاهي، تشخيصها و اطلاعات مربداده ،قرار گيرد موردتوجه

مباني انفورماتيك پزشكي و فناوري  عنوان بهاين كتاب به تعريف داده و اطلاعات  فصللذا اولين . باشد  مي
ريف داده و اطلاعات آشنا خواهيم شد و عدر اين فصل ابتدا با تاطلاعات بهداشتي اختصاص پيدا كرده است. 

 هاي مختلف اطلاعات در محيط مراقبت بهداشتي بحث خواهيم كرد.ورد جنبهسپس در م
 

 اطلاعات مراتب سلسله .1.1
در اين قسمت با  .شود  ميرد ختم در مورد اطلاعات، چهار سطح كلي وجود دارد كه از داده شروع شده و به خ

مطالب در حوزه انفورماتيك داده براي فهم بهتر بقيه  مراتب سلسلهاين چهار سطح آشنا خواهيم شد. تعريف 
 صورت  بهداده تا خرد را  مراتب سلسلهاست، اگر  شده دادهنشان  1-1شكل كه در  طور همان. استضروري 

. دقت كنيد هر چه از تر سطح و خرد در بالاترين سطح هرم قرار دارديك هرم در نظر بگيريم، داده در پايين
يعني داده كه ؛ شود  ميطلاعات بيشتر شده و از حجم آن كاسته پايين هرم به سمت بالا پيش برويم، ارزش ا

در حوزه مراقبت  ازجملههاي مختلف هيچ ارزشي ندارد اما در محيط تنهايي بهسطح قرار دارد،  ترين پاييندر 
ها بسيار زياد است. در مقابل دانش و خرد از ارزش بالاتري برخوردارند اما بهداشتي توليد اين سطح از داده

 تر است.كم مراتب بهدر مقايسه با داده و اطلاعات  ها آنحجم 
گيري ابزار مناسبي نيستند. كه براي تصميم شود  ميهاي خام اطلاق به واقعيت : داده)Dataداده ( �

گيري و نماد ) است. كاراكترها، ارقام، واحدهاي اندازهDatum( ديتومگيري داده، ترين واحد اندازهكوچك
 تنهايي به 14عدد  مثال عنوان به .باشد  مييك رويداد يا پديده  كننده توصيفز داده هستند. داده فقط اي انمونه

 .دهد  مييك داده است كه هيچ اطلاعات مفيدي به ما ن 14 فشارخونيك ديتوم است اما 
تر گسترده پردازش، . منظور ازشود  ميناميده  اطلاعات ،شده پردازشهاي داده): Informationاطلاعات ( �

 14هاي مختلف فشارخون ، دادهمثال عنوان به .باشد  ميرسمي و نظرات شخصي افراد  وتحليل تجزيهكردن، 
ن اي  ة مجموعمفهوم خاصي ندارند اما اگر  تنهايي بهكيلوگرم  65و وزن  متر سانتي 160جيوه، قد  متر ميلي

                                                           
1. Informatics 
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 درسنامه مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

اطلاعاتي در مورد اين بيمار در نظر  عنوان بهها را هاين داد توان  مينسبت دهيم،  "الف"ها را به بيمار داده
گرفت.

. شود  ميدانش ناميده تجربيات  كيبي از قوانين، ارتباطات، نظرات وتر :)Knowledge(دانش �
امكان درك را  كه شده پردازشو  دهي سازماناست كه طوري  ها و اطلاعاتيشامل داده ، دانشديگر عبارتي به

.شود  مي گيري تصميممنجر به  تدرنهاي فراهم كرده و
 .باشد  ميبه معناي استفاده مناسب از دانش براي مديريت و حل مشكلات : )Wisdomخرد (�

 
داده تا خرد مراتب سلسله: 1-1 شكل

اطلاعات مراقبت بهداشتي.1.2
لاعات طور خلاصه، منابع اطشويم و سپس بهدر اين بخش ابتدا با اطلاعات بهداشتي و انواع آن آشنا مي

 بررسي خواهيم كرد. آن راهاي كاربردي بهداشتي و حيطه
تعريف اطلاعات بهداشتي.1.2.1

كليه اطلاعات (شفاهي يا كتبي) ايجاد يا ، اطلاعات بهداشتي عبارت است از HIPAA 1 بر اساس تعريف
رداخت ي و روحي يك فرد يا پمراقبت يا تمام افرادي كه با سلامت جسم دهندگان ارائهدريافت شده توسط 

 .هستندمراقبت بهداشتي در ارتباط  تأمينها براي هزينه
 عدم وابستگي دارند: دو جنبهاطلاعات بهداشتي از 

سازي و ي ذخيرهها  روشعدم وابستگي فيزيكي به اين معنا است كه وابستگي در اطلاعات فيزيكي: عدم �
باشند.مختلف، مجزا بوده و به هم مربوط ن هاي سيستمبازيابي اطلاعات در 

بر  يتأثيرهاي داده بهداشتي، يعني تغييرات منطقي در پايگاهعدم وابستگي در اطلاعات منطقي: �
هاي كاربردي نداشته باشد.ها از طريق برنامهات اين پايگاهسي به اطلاعدستر

                                                           
1. Health Insurance Portability and Accountability Act ( و قابليت انتقال بيمه بهداشتي گويي پاسخقانون  )

Datum,Data

Information 

Knowldege 
Wisdom 

e

om

K

W
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 درسنامه مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

 اول فصلمطالب خلاصه 

 اطلاعات مراتب سلسله
 )Data( داده

 )Information( اطلاعات
 )Knowledg( دانش
 )Wisdom( خرد

انواع اطلاعات مراقبت 
 بهداشتي

سازماني دروناطلاعات 
شامل باليني و مديريتي 

 (اداري)

 اطلاعات مربوط به بيمار
تركيب اداري و  –باليني  -اطلاعات تجمعي (اداري

 باليني)
 اطلاعات قابل قياس

 اطلاعات مربوط به اقدامات عمومي
 سازماني بروناطلاعات 

اليني و مديريتي شامل ب
 (اداري)

 اطلاعات قابل قياس
 (تخصصي) محور دانشاطلاعات 

 ايهاي مقايسهمجموعه داده
HEDIS
NCQA
ORYX

CMS
Leapfrog Group 

ها و استانداردهاي داده
اطلاعات مديريتي مربوط به 

 بيمار

– UBيا  CMS 1450 استاندارد به بيماران بستري،  شده ارائه: براي خدمات 92
توسط  ،مدت طولانيرپايي بيمارستاني، مراقبت در خانه و خدمات مراقبت س

NUBC است. ايجادشده
UB-82 شكل يك: اولين صورتحساب

غيرسازماني و  مؤسسات، براي ايجادشده NUCC: توسط CMS 1500استاندارد 
.باشد  مي defactoيك استاندارد  عنوان به

هاي ارچه كردن مجموعه دادهجهت يكپ CMS -1500و  UB-92استانداردهاي 
 .باشد  ميهاي درخواست استاندار فرم

 شكل يكي ها  دادهمجموعه 

UHDDSمجموعه  ترين قديميترخيص بيمارستاني  شكل يكهاي : مجموعه داده
 .شود  ميايجاد و در آمريكا استفاده  NCHSكه توسط  است شكل يكهاي داده

UACDSكه توسط كميته ملي آمارهاي هاي مراقبت سرپايي : مجموعه داده
 بهداشتي و حياتي ايجاد شد.

MDSگروه عمده  20كه در  مدت طولانيها براي مراقبت : حداقل مجموعه داده
 شده است. بندي  طبقه
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 درسنامه مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

 شده تعيين. اگر بعد از گذشت زمان شود  ميناميده  1مدارك پزشكي ناقص عنوان بهها ، پروندهزمان مدت
براي  .شوند  مي شناخته 2(قصور شده) دار تخلفهاي پزشكي تحت عنوان پرونده ،نواقص مرتفع نشوند
 گردد:مي فادههاي زير استاز فرمول دار تخلفهاي هاي ناقص و ميزان پروندهمحاسبه ميزان پرونده

ناقص هايپرونده ميزان
ناقص هايپرونده تعداد

دارد وجود معين دوره يك در آن تكميل درخواست كه هاييپرونده و هاترخيص تعداد
 

دارتخلف هايپرونده ميزان
دارتخلف هايپرونده تعداد

معين زمان مدت يك در هاپرونده تكميل دوره طي در ترخيصي هايندهپرو  كل

 
 مثال

يي كه درخواست آن در همان ماه ها  پروندهو  ها ترخيصو تعداد  35ي ناقص در يك ماه برابر ها  پروندهاگر تعداد  -
 .باشد  مي% 39ي ناقص در يك دوره معين ها  پروندهباشد، درصد  90وجود داشته 

ي ها  پروندههر دوره وجود داشته باشد، ميزان  ترخيص در 80ميانگين  طور  بهپرونده تخلف دار و  40اگر در كل  -
 .شود  مي% 50تخلف دار 

 هاي اعلام نقص پروندهها  روش.3.2.4
 ايجادكنندگانهاي پزشكي، بايد نقايص كشف شده به اطلاع هاي كمي و كيفي پروندهدر خلال بررسي

هاي آتي به اي تكميل پروندهنيست بر رفع قابلپرونده برسد تا در صورت امكان آن نواقص رفع گردد و يا اگر 
از: اند عبارتها وجود دارد كه ي مختلفي براي اعلام نقص پروندهها  روشآن نقايص دقت شود. 

ويژه و الصاق بر روي پرونده هاي  فرمتنظيم �
الصاق نوار يا برچسب بر روي پوشه�
موردنظرمستقيم بر روي مدرك  طور  بهالصاق برچسب �
تركيبي از موارد فوق�

هابودن ثبت داده موقع به.3.3
، مستند آيد درمييا فرآيند درمان به اجرا  افتد  مياي اتفاق درماني بايد در زماني كه واقعه -بهداشتي اطلاعات

اگر گزارش عمل جراحي  مثال عنوان بهباعث از بين رفتن اطلاعات گردد.  دتوان  ميشود. وقفه در مستندسازي 
در  كارهايي چهپزشك جراح حتي يك هفته بعد ممكن است فراموش كند بلافاصله بعد از عمل ثبت نشود، 

مشكلات  ازجملهحين عمل جراحي انجام داده است و عدم ثبت جزئيات عمل باعث مشكلات فراوان 
                                                           
1. Incomplete Medical Record 
2. Delinquent Medical Record 
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كنترل كيفيت اطلاعات بهداشتي: سومفصل   

 فصل سومپاسخنامه 
 صحيح است. "د"گزينه  .1

 صحيح است. "ج"گزينه .2
ند داوطلبانه انتخاب كند كه توان  ميندارد و ها اجباري به انجام آن اعتبار سنجي فرايند بررسي خارجي است كه سازمان

 .شوند  مياعتبار سنجي طراحي  هاي سازمانتحت اين بررسي قرار گيرند يا نه. استانداردهاي اعتبارسنجي توسط خود 

 صحيح است. "د"گزينه  .3
در  ها آن مستند بودن مدارك پزشكي خاص از طريق طراحي مجدد، بررسي كاربرد درزمينةدرآناليزكيفي الگوسازي 

 .پذيرد ميي آموزشي يا ساير موارد نيز انجام ها  فعاليت
 صحيح است. "ج"گزينه  .4

 صحيح است. "الف"گزينه  .5

 صحيح است. "ج"گزينه  .6
سه نوع بررسي كمي، كيفي و قانوني در مورد اطلاعات مراقبتي  معمولاًبه دست آيد،  باكيفيتاطلاعات  كه آنبراي 
از:  اند عبارتها مطرح شده است كه داده گزارش دهيآيند كنترلي براي گردآوري و اما سه نوع فر؛ شود  ميانجام 
 ).Corrective( گر  اصلاح) و ويرايشگر يا Detectiveكاونده ()، Preventive( گيرنده پيشكنترل 

 صحيح است. "ج"گزينه  .7
هاي از كشف اشتباهات دادهيا اطمينان  يافتن خطاهاي داده پس از ثبت شدن راي) بDetectiveكنترل كاونده (

فهرست اشتباهات ثبتي را چاپ كند كه به  دتوان  ميمبتني بر كامپيوتر  كنترل كاونده. شود  مي، انجام شده گردآوري
ين و تر  آسانهاي كاونده نترل. كگويندمي) Exception Report( يا گزارش استثنا) Error Report( گزارش خطا آن

 تر شوند.ممكن است پيچيده گيرنده پيشي ها  كنترلاما گاهي اوقات به همراه  هستند ينترهزينه اثربخش ازلحاظ
 صحيح است. "ب"گزينه  .8

 صحيح است. "الف"گزينه  .9
 :شود  ميي ناقص بر اساس فرمول زير محاسبه ها  پروندهميزان 

ناقص هايپرونده زانيم
ناقص هايپرونده تعداد

دارد وجود معين دوره يك رد آن تكميل درخواست كه هاييپرونده و هاترخيص تعداد  

ناقص  لذا داريم: هايپرونده  ميزان

 صحيح است. "ب"گزينه  .10
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مديريت اطلاعات بهداشتي درماني: پنجم فصل  

 SOMR(1نبع توليد اطلاعات (م بر اساسهاي پزشكي پرونده �
در بر اساس منبع توليد اطلاعات است.  سازي رتبماي، اطلاعات درون پرونده دهي سازمانروش ديگر براي 

SOMR  و در  شود  مييي تقسيم ها  بخشبه  هاپرونده درواقع. شوند  مياوراق بر اساس محل توليد آن مرتب
. گيرد  ميقرار  ،هاي شغلي تيم مراقبت به ترتيب تاريخمستندات توليد شده توسط يكي از رده صرفاًهر بخش 

ي آزمايشگاهي، يك محل براي اوراق راديوگرافي و يك محل نيز براي تمام ها  دادهيك محل براي  مثلاً
و  شدهخاص در نظر گرفته  يكرنگبراي هر منبع  ها  بيمارستان. در برخي باشد  مياقدامات كلي و عمومي 

ط به هر يافتن اطلاعات مربو كه به اين صورت شود  مي چسبيدهيك نوار رنگي در انتهاي هر برگه  صورت  به
 خواهد شد. تر  آسانواحد 

  عيب

 عدم انعكاس جريان مراقبت از بيمار
 

 مزيت

  ها تخصصهر يك از  هاي گزارشسهولت در بازيابي  
 
 DDMR(2( ميتصمهت يافته بر اساس جي پزشكي ها  پرونده �

تصميم است تصميم گرا يا جهت يافته بر اساس  دهي سازماناي، روش درون پرونده دهي سازمانروش ديگر 
اين روش . شوند  ميجهت درمان، مرتب  اتخاذشدهكه در آن اوراق پزشكي بر اساس تصميمات پزشكي 

وظيفه برقراري اطلاعات بيمار با تصميمات باليني را بر عهده دارد و اطلاعات لازم جهت بازبيني بهتر درمان 
 .كند  ميو مراقبت از بيمار را فراهم 

 )IMR( ي پزشكي پيوستهها  پرونده �
كليه  IMR در روش. باشد  ميهاي پزشكي پيوسته اي، پروندهدرون پرونده دهي سازمانآخرين روش 

اين نوع . گيرند  ميمستندات مربوط به بيمار از هنگام پذيرش تا زمان ترخيص به ترتيب پشت سرهم قرار 
اين روش . همچنين ز بيمار استجريان مراقبتي ا دهنده انعكاس )نه كامل و روشن( طور نسبيهب دهي سازمان

 .باشد  مينيازمند تحليل فعاليت مراقبت از بيمار 

 اطلاعات مراقبت بهداشتي با اهداف آماري بندي  طبقه .5.5.3.2
يعني برقراري  بندي رده. شود  ميگفته  3يا ايندكسينگ بندي ردهها اطلاعات پرونده بندي  طبقهبه عمليات 

ولي از حيث فيزيكي در كنار يكديگر  هستند موضوع مشترك ازلحاظهايي كه ارتباط منطقي ميان پرونده
                                                           
1. Source Oriented Medical Record 
2. Decision Directed Medical Record 
3. Indexing 
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آمارهاي بهداشتي : ششمفصل   

 هاي اتوپسي بيمارستانيشاخص .6.2.4
بيمار بيمارستان  ،مسئول روي بدن كسي كه پيش از مرگ آزمايشي كه توسط يك پاتولوژيست يا پزشك 

اتوپسي بايد در بيمارستان انجام شود ند. نكته بسيار مهم اين است كه گوي اتوپسي بيمارستاني را است بوده
هايي كه در مورد جنين مرده همچنين اتوپسيت. قانوني جزء اتوپسي بيمارستاني نيس يهاي پزشكاتوپسي و

نجام هايي كه در بيمارستان ادر حالت كلي تمام اتوپسي .نيست هاي بيمارستاني، جزء اتوپسيشود  ميانجام 
اعم از آنكه بيمار سرپايي، اورژانسي يا بستري باشد و يا در خانه فوت كرده و براي انجام اتوپسي به  شود  مي

 آيد.مي حساب بههاي بيمارستاني بيمارستان انتقال يافته است، جزء اتوپسي
 ميزان اتوپسي بيمارستاني: �

معين دوره يك خلال در بيمارستاني هاياتوپسي تعداد
دوره همان در است دسترس قابل اتوپسي جهت اجسادشان كه بيمارستان در مرده بيماران  تعداد

شامل  صرفاًميزان خالص اتوپسي: تفاوت اين شاخص با ميزان اتوپسي بيمارستاني در اين است كه  �
ه پزشكي بيماران بستري مرده در بيمارستان است. همچنين در اين فرمول تعداد بيماراني كه اجسادشان ب

 گردد.، از تعداد مردگان بيمارستاني كسر ميشود  ميقانوني تحويل داده 
معين دوره يك خلال در نوزادان جمله از مرده بستري بيماران مورد در شده انجام هاياتوپسي تعداد

نوزادان جمله از مرده بيماران تعداد دوره همان در شدند واگذار قانوني پزشكي به كه دهنش اتوپسي موارد
 

 ميزان ناخالص اتوپسي: �
معين دوره يك خلال در نوزادان جمله از مرده بستري بيماران مورد در شده انجام هاياتوپسي تعداد

دوره همان در نوزادان جمله از مرده بستري بيماران تعداد
 

 
 نكته

 .شود  ميمورد تومورها انجام  در معمولاًزنده كه بيوپسي يعني خارج كردن بافت از بدن بيمار 
 .شود  ميبراي پزشكي قانوني ارسال  معمولاًاتوپسي يعني خارج كردن بافت از بدن بيمار مرده كه 

 هاي مدت اقامتشاخص .6.2.5
را  تعداد روزهاي بستري يك بيمار در بيمارستان از زمان پذيرش تا هنگام ترخيص :1دت اقامتم �

روزهاي اقامت بيمار بستري، مدت بستري مت، اروزهاي اق ند از:اتربامدت اقامت عهاي مترادف واژه گويند.
 بيمار و روزهاي ترخيص.

                                                           
1. Length of Stay 
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 درسنامه مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

افزار، ت بهداشتي، داده، سختاجزاي اصلي منابع اطلاعانشان داده شده است،  7-1كه در شكل  طور همان
-افزار، نرمتخمياني يعني س ءكه مديريت منابع بهداشتي شامل سه جز باشد  ميافزار، پرسنل و اطلاعات نرم

.باشد  ميافزار و پرسنل 

 
 يبهداشت اطلاعات منابع ياجزا :7-1شكل        

 HDA(1ي بهداشتي (ها  دادهيريت مد.7.2
. مديريت كارآمد و مؤثر اطلاعات نقش بسيار مهمي داردموفقيت مديريت منابع اطلاعات بهداشتي،  منظوربه

 از: اند عبارت هستند اجرا قابلهداشتي چهار مقوله اجرايي كه در خدمات ب زمينهدر اين 
ي بهداشتيها  دادهبودن  دسترسيقابل�
ي بهداشتيها  دادهكميت �
ي بهداشتيها  دادهاستقلال �
ي بهداشتيها  دادهمديريتي  كنترل�

افزايش توانايي كاربران نهايي براي دستيابي اطلاعات ، يكي از اهداف اوليه در سرويس اطلاعات بهداشتي
و سهيم شدن همه در اطلاعات بهداشتي، اين اطلاعات بايد با  يابي دست. براي اطمينان از باشد  مي شتيبهدا

 از: اند عبارتسطوح تطابق سيستم  و وسايل به كار گرفته شده قابل انطباق باشند. ها ماشيناكثريت 
پردازشگرهاانواع �
عملياتي هاي سيستم�
ها  دادهپايگاه �
كاربرد كاربران�

                                                           
1. Health Data Administration 

 سخت افزار
 نرم افزار
 پرسنل

 اطلاعات داده

 مديريت منابع بهداشتي
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 درسنامه مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني

 فصل يازدهم تأليفيهاي ه تستنمون
سه جزء اصلي يك سيستم اطلاعاتي كدام است؟.1
human-technology-informationب) information-computer-networkالف) 

-humanد) software-hardware-networkج)  information- computer 
؟اند كدم گيري تصميمچهار جز اصلي يك سيستم پشتيبان .2
مديريت دانش، مديريت مدل، كاربر الف) داده، 

 ب) داده، مدل، اطلاعات، دانش
ج) مديريت اطلاعات، مديريت داده، مدل، رابط كاربر

 د) مديريت داده، مديريت مدل، مديريت رابط كاربر، كاربر
؟نيست EHRهاي كدام گزينه از ويژگي.3

 شود  مي آوري جمعب) اطلاعات در يك مكان الف) اطلاعات تمام طول حيات يك فرد
 هاي مختلفبه اطلاعات بر روي سايت دسترسيد)     ج) مراقبت مستمر

چيست؟ HL7ويژگي نسخه سوم  ترين مهم.4
ب) استانداردهاي محتوا   ارسال پيام ي) استانداردهاالف

 بودن ءگرا شيد) مرجع اطلاعاتيج) ايجاد مدل 
است؟ ASTMسط تو شده ارائهو  EHRمعرف استاندارد محتواي  يك كدام.5

 XMLد) CDAج) CCRب) Functional Modelالف)
؟باشد  مياز سيستم اطلاعات بيمارستاني در اروپا  اي نمونه يك كدام.6

 Synaxد) Diogenج) CORBAب)  Synapsesالف) 
يك پرونده پزشكي است؟ هاي گزارشبيانگر فايل كامپيوتري حاصل از اسكن كليه  يك كدام.7

 AMRد) CMRج) CPRب) EMRالف)
است؟ زمان هم) به روش غير telehealthاي از سلامت از راه دور (، نمونهفنّاوريكدام .8

 د) چت گروهيج) ايميلب) تلفن الف) ويدئو كنفرانس
جراحي از راه دور با كدام اصطلاح ارتباط بيشتري دارد؟.9

 teleradiologyد)  telemedicineج)teledermatologyب) telepresenceالف) 
يك پرونده پزشكي كدام است؟ هاي گزارشفايل كامپيوتري شده حاصل از اسكن كليه .10

CPRد)  CMRج) AMRب) EMRالف)
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انتخاب و خريد سيستم هاي مراقبت بهداشتي: دهمدوازفصل   

 عنوان به بعداًآموزش مربي: در اين روش تنها آن دسته از اعضاي سازمان آموزش خواهند ديد كه  -
ي مربوطه آموزش خواهند داد. واحدهاو  ها  بخشكاربران عالي كار خواهند كرد و ديگران را در 

مشكل اين روش اين است كه ممكن است سازمان وقت و منابع زيادي به آموزش  ترين بزرگ
 بيان اختصاص دهد و در عوض اين مربيان مؤسسه را ترك كنند. مر

ند توان  ميآموزش تعداد كمي از مربيان توسط فروشنده كه درباره كل سيستم صاحب دانش هستند و  -
 كار كنند.  سازمان مختلف چرخيده و با كادر هاي بخشبين 

بايد از  ها  دادهاين مرحله  ): درConvert data and test systemتبديل داده و آزمايش سيستم ( .4
براي سيستم  موردنيازي ها  دادهقديمي به سيستم جديد تبديل شوند. براي اين كار بايد منابع سيستم 
جديدي تشكيل شوند. همچنين مهم است كه داده قبل از تبديل  هاي فايلو  شده مشخصجديد 

تم جديد مورد آزمايش قرار گيرد بايد سيس درنهايتشدن به سيستم جديد كامل، دقيق و تازه باشد 
كرده ميزان مناسب بودن سيستم و هماهنگ بودن  سازي شبيهبايد در حد امكان محيط واقعي را 

 اقدامات كاري را مشخص نمود. 
پيشرفت پروژه  رساني اطلاعجهت  مؤثر اي برنامه): شامل Communicationsبرقراري ارتباط ( .5

را  هايشان پيشرفتو  ها  فعاليت، كارگيري بهچگونه اعضاي تيم  مشخص كند كه اولاًاينكه:  منظور به
 هاي گروهبه اطلاع  ها پيشرفت. دوما مشخص كند كه چگونه كنند ميو هماهنگ  رساني اطلاع

 خواهد رسيد.  دهنده تشكيل
گزارش براي  سازوكاريآمادگي جهت زمان افتتاح: انتخاب زماني كه تعداد بيمار نسبتاً كم است،  .6

تصميم مشكلات و موضوعات، اطمينان از وجود كادر مناسب، بازنگري و اعمال طراحي و  دهي
مجدد فرآيند، هماهنگي با قسمتي از يك كمپاني يا شبكه كه مشتريان و كاربران را در هنگام 

 . دهد ميو اطلاعات لازم را  كند  ميمشكلات پشتيباني 
 مراحل كامپيوتري كردن يك مركز بهداشتي درماني .12.6

ي انتخاب و خريد سيستم اطلاعاتي براي يك سازمان مراقبت بهداشتي آشنا شديم. در اين ها  روشا اينجا با ت
يك سيستم اطلاعاتي  سازي پيادهمرحله كامپيوتري كردن يك مركز بهداشتي يا  9طور خلاصه، با قسمت به

 شويم.مراقبت بهداشتي آشنا ميدر يك مؤسسه 
مركز بهداشتي مورد شناسايي دقيق قرار  هاي قسمتي: ابتدا تمام شناسايي و تحليل سيستم دست .1

 .گيرد  مي
 .شود  مي ها آن: مشكلات و موانع موجود مشخص و سعي در رفع سازي بهينه .2
تحت سيستم كامپيوتري قرار گيرد. بايد  دتوان  ميي هاي قسمتكه چه  شود  ميپيشنهاد: مشخص  .3

 مكان نيز بررسي شود. صرفه اقتصادي و مناسب بودن فضا و ازنظر



 

 
 

 عملكرد هركدام و OSIهاي مدل : لايه13-5جدول 

واحد  ها پروتكل عملكرد لايه
 هاافزار سخت داده

 )Applicationرد (كارب
 (لايه هفتم)

 هاي برنامهواسط بين كاربر و 
 كاربردي در شبكه

حمايت از فرآيندهاي كاربر 
 )End-userي (ينها

تصديق كاربر و حريم 
 خصوصي

 ابرمتنانتقال 
)HTTP(1 

 FTP(2انتقال فايل (
 )NNTPانتقال خبر (

پست الكترونيك 
)POP3  وIMAP( 

SMTP  وTelnet 

Data Firewall ) نمايشPresentation( 
 (لايه ششم)

 مديريت ساختار پيام
فراهم كردن استقلال 

 اختلافات در نمايش داده
تغيير نمايش داده به شكلي 

 كه لايه كاربرد بپذيرد
 رمزگذاريو  بندي قالب
  ها  داده

 

 )Sessionجلسه يا نشست (
 (لايه پنجم)

برقراري، مديريت و خاتمه 
 جلسه

حدود ايجاد، مديريت و م
كردن ارتباطات بين 

 كاربردي هاي برنامه

 

 )Transportانتقال (
 (لايه چهارم)

 ها  دادهتضمين انتقال كامل 
ها براي  شكستن داده

 تر پايينهاي  لايه
هاي لايه  تعيين سرويس

 جلسه

 Segme
nt 

دروازه 
)Gateway( 

                                                           
1. Hypertext Transfer Protocol 
2. File Transfer Protocol 




