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 مقاله پژوهشی  

 یگـردآور یبـرا یوجـود، ابـزار ـنیداشته است. بـا ا یتوجهرشد قابل ییایآس یدر کشورها ریدر چند سال اخ یکبد روزیس مقدمه:

 اسـت. یکبد روزیس یماریب یحداقـل مجموعـه داده بـرا یمطالعـه طراحـ ـنینشـده اسـت. هـدف ا جـادیا یکبد روزیس یهـاداده
تهران  روزگریحضرت رسول )ص( و ف یهامارستانیکبد ب نینفر از متخصص 1۶ یهمکاربا  139۶ زمستان در یمطالعه مقطع نیا روش:

آن از روش  ییایپرسشنامه از روش اعتبار محتوا و به منظور پا ییمحقق ساخته بود. به منظور روا یا. ابزار پژوهش پرسشنامهدیانجام گرد
 .دیانجام گرد 21نسخه  SPSSاده از نرم افزار ها با استفداده لی(. تحلr=۸۴/۰بازآزمون استفاده شد ) -آزمون

داروها و  ،یعموم یهاهیتوص ،ییغذا یهاهیتوص ،یماریعلائم ب ،ینیبال ک،یحداقــل مجموعــه داده در پنج دسته داده دموگراف :نتایج

، عنصر 1۴بخش و  ۷ ییغذا یهاهی، توص9 ینی، علائم بال2۷ ینـی، بالعنصر 15شامل  کیدموگراف یهاشـد. داده یو سازمانده ادآورهای
 عنصر بود. 12بخش و  2متشکل از  زین ادآورهایعنصر و داروها و  12بخش و  ۷متشکل از  یعموم یهاهیتوص

آوری و به توانند در جمعها میبا توجه به اهمیت داده و اطلاعات در خودمراقبتی بیماران سیروز کبدی و نقشی که نرم افزار گيري:نتيجه

گذاری داده با پزشک و همچنین کاهش مراجعات به بیمارستان داشته باشند، توجه به حداقل داده بیماران مبتلا به سیروز کبدی کاشترا
 باشد.ضروری می

 

 ، خودمراقبتی، سیروز کبدیمجموعه حداقل داده ها:واژهكليد
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 مقدمه 
اندام مسئول بسیاری از  نیا [1] غده بدن است نیترکبد بزرگ

تواند موجـب اعمال حیاتی در بدن بوده و آسیب به بافت آن می
موجـب  یکبـد یمـاریکنتـرل باختلال در عملکرد گردد. عدم 
. [2] شـودبـرای بیمـاران می یبروز مشکلات جسـمی متعـدد

علل عمده ناخوشی،  های کبدی به عنوان یکی ازامروزه بیماری
جهـان  های بهداشـتی در سراسـرو افـزایش هزینـه ریوممرگ

 2۰11 شـوند. سـازمان جهـانی بهداشـت در سـالمحسوب می
در سراسـر جهـان دچـار  میلیـون نفـر 12اعلام کرد که حدود 

مزمن و حاد کبدی هستند که شیوع آن به ویژه در  یهابیماری
 .[3] سـت، به خصوص در آسیا بیشـتر اتوسعهدرحالکشورهای 

 2۰11ها در سال کنترل و پیشگیری بیماری طبق گزارش مرکز
های مزمن کبدی بسیار بیشتر مربوط به بیماری ریوممرگتعداد 

نشان دهنـده بـار زیـاد  بوده که این امر یمنینقص ا روسیاز و
های بالای پزشکی بـر بیمـار و نظـام این بیماری و البته هزینه

در  ریـوممرگعلـت  نیسوم یکبد روزیس .[۴] باشدسلامت می
 یهـایماریاز ب شـتریسال است که ب ۶5تا  25 نیسن نیافراد ب

مشترک  ریمس یماریب نیا .[5] باشدیو سرطان م یعروق یقلب
است و باعـ  مـرگ  یمزمن کبد یهایماریاکثر ب یبرا ییانه

هزار نفـر در سـال در سراسـر جهـان  1۰۰نفر در هر  5۰حدود 
 .[۶] شودیم

 یشخص بـرا کیروزانه  یهاتیفعال یبه معنا یمراقبت خود   
 یسلامت جسـم تیوضع یبر رو یماریب ریثأکنترل ت ایکاهش 

 ،یسـبک زنـدگ رد رییـشـامل ت  یمراقبتخـود .[۷] خود اسـت
 یهامتناوب، کاهش استرس یهاثر، درمانؤم ییغذا یهامیرژ
 دباشـیو انجـام ورزش م یـیدارو یهادرمان ،یو فکر یجانیه
مبـتلا بـه  مارانیاز ب تیحما یبرا یروش مناسب جهیدر نت .[۸]
تمـام  نفـکیروش جـز  لا نیـا .[9] مـزمن اسـت یهایماریب

 نیبنـابرا ؛بـوده یتخصصـ و هیاول یبهداشت یهاسطوح مراقبت
 تیوضـع توانـدیروش م نیـا یدر رونـد اجـرا لیتسـه یاندک

 شـدرا بهبـود بخ تیـکـل جمع یو اجتمـاع یاقتصاد ،یبهداشت
 ،یکبـد روزیسـ برگشترقابلیغمزمن و  تیماه لیبه دل .[1۰]

و حفـ   مـاریب یازهـایبـا توجـه بـه ن یمراقبتخـود یهابرنامه
 مـارانیدر ب یمراقبته است. خـوداستقلال و رفاه توسعه داده شد

 یبهتر بـرا یزندگ کیارائه  یتلاش برا یکبد روزیمبتلا به س
توانـد یرفتار است کـه م وزشآم یمراقبتاست. خود مارانیب نیا

را بـرآورده سـازد و رشـد، توسـعه و  مارانیب یازهایاز ن یاریبس
از انحراف از سلامت را به وجود آورد. مطالعات نشان  یریجلوگ
دهندگان از جمله پزشکان متخصص و پرستاران اند که ارائهداده

 یروزیسـ مـارانیب  یمراقبتآمـوزش و خـود یبـرا یتلاش کاف
 مورد توجـه واقـع شـود شتریب دیموضوع با نیاند و ادادهانجام ن

 جــادیا یراتـییت  مــاریدر رفتــار و شـناخت ب یمراقبتخـود .[11]
 یبه طـور کلـ یکبد روزیس مارانیموضوع در ب نیا .[۷] کندیم

نقــش  ،یعملکــرد اجتمــاع ،یاز عملکــرد جســم مــارانیدرک ب
را  یســلامت روان، نشــاط، درد و عملکــرد شــناخت ،یعملکــرد

توانـد باعـ  یمناسـب م تیریچه مـداگر .[5] دهدیم شیافزا
امـا دو سـوم از ؛ از کبـد شـود یناشـ یماریب ریوممرگکاهش 

 طور کاملرا به  یمراقبتخود یاههیتوص روزیمبتلا به س مارانیب
در  یادیـز اریبسـ دیکأکه پزشکان ت یکنند. در حالینم افتیدر

قطـع  ژهیـخـود، بـه و یمـاریب تیریدر مـد مارانیکمک خود ب
در  یپزشـک یهاهیبه توصـ یبندی، الکل و پامواد مخدرمصرف 

بـه بحـ   یامـا توجـه چنـدان ؛دارند ییو دارو ییغذا یهامیرژ
 .[11] نشده است ماریب یراقبتآموزش و خود م

در مـورد اطلاعـات  یفاقد دانش کاف روزیمبتلا به س مارانیب   
عـدم  نیـا خـود هسـتند. یمـاریب تیریمد یبرا ازیمهم مورد ن

 نیـبـه حـداکثر رسـاندن بهبـود ا یبـرا یو دانش مانع یآگاه
ــارانیب ــا م ــت. نت ــان م جیاس ــات نش ــوزش و یمطالع ــد آم ده

 ایـو  هاتوسط بروشـور یرساناطلاع قیطر از ماریب  یمراقبتخود
 شیافـزا یمـاریرا در مـورد ب مـاریدرک ب ینترنتـیبه صـورت ا

 شیباع  افـزا یاز خود مراقبت ماریدانش ب شیافزا نیدهد. ایم
 .[۶،12] شودیم یماریب شرفتیو کاهش پ ماریطول عمر ب

ــزا    ــاه شیاف ــارانیب یآگ ــا م ــتفاده از راهنم ــار  یو اس رفت
ها، کمـک بـه نـهیه طـور بـالقوه باعـ  کـم شـدن هزب ینیبال

 قیباعـ  تشـو میمسـتق ریـو بـه طـور غ مـارانیب یخودمراقبت
ــان بهداشــت ــرا یکارکن ــورد ب شــتریدانســتن ب یب  یمــاریدر م

اغلـب بـا  مـارانیبـالقوه، ب دیـفوا نیـداشتن ا رغمیشود. علیم
در  ینیرفتـــار بـــال یاســـتفاده از راهنمـــا یبـــرا یتمشـــکلا
ــدان یشــان مواجــه موزانهر یهابرنامــه ــه شــامل فق شــوند ک
ــودن آگــاه یو ناکــاف زمــان  حیو آمــوزش در انجــام صــح یب
های انجــام مطالعــات و بررســی .[12] باشــدیها مهیتوصــ

دهد کـه فنـاوری اطلاعـات بـه عنـوان ابـزاری شده نشان می
ــد و مهم ــرقدرتمن ــیت ــل م ــارایی و ؤن عام ــزایش ک ــر اف ثر ب

ــ ــازمان یاثربخش ــوبس ــل می ها محس ــین دلی ــه هم ــود. ب ش
صنایع مختلف بـه منظـور حفـ  بقـای خـویش در محـیط پـر 

هــای هــا گامرقابــت کنــونی در جهــت اســتفاده از ایــن فناوری
ــ ــتهؤم ــده ثری برداش ــن قاع ــز از ای ــلامت نی ــنعت س اند. ص

ــه نقــش و  یمســتثن ــا توجــه ب نبــوده و کشــورهای مختلــف ب
ــ ــت و ت م آن ثیر مســتقیم و غیرمســتقیأاهمیــت صــنعت مراقب
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در ابعـاد مختلــف توسـعه جامعــه، مقولـه فنــاوری اطلاعــات را 
ــام  ــدهای نظ ــا  پیام ــات ســلامت و ارتق ــعه اطلاع ــرای توس ب

 .[13] اندبهداشت و درمان مدنظر قرار داده
در جهـان و کشـور  یکبد روزیس یماریب که نیبا توجه به ا   

 یهامارسـتانیاسـت، اگرچـه در اکثـر ب شیدر حال افـزا رانیا
ــو ــرخکش ــام ت ــاریب صیر در هنگ ــ م ــتانیاز ب یروزیس  مارس

مـوارد در  یو در برخـ ییغـذا میـرژ یبرا یمراقبت یبروشورها
 لـتدهنـد. بـه عیقـرار م مـاریب اریدر اخت هامراقبت ریمورد سا

زمـان  یبروشـورها در طـ نیکهولت سن احتمال مفقود شدن ا
 یابـر یمراقبتخـود یهاسـتمیس جـادیبـا ا نیبنابرا؛ وجود دارد

 یبـرا یمراقبتخـود یافزارهـابـه نرم یامکان دسترسـ ماران،یب
 ها فراهم شود.  آن ینیبال یهاازیبه تمام ن ییپاسخگو

 

 روش
بـود کـه بـه  یکـاربرد-یفیپژوهش از نوع مطالعات توصـ نیا

جامعه مـورد  .انجام شد 139۶دوم سال  همیدر ن یصورت مقطع
 یهاارسـتانمیمطالعه پزشکان فوق تخصص کبـد و گـوارش ب

تهـران بـود کـه از مراکـز  روزگریحضرت رسول اکرم )ص( و ف
 نیـشـوند. ایکبد و گوارش کشور محسـوب م قاتیبزرگ تحق

نفر فوق تخصص کبد و گوارش با روش  1۶ یبا همکار مطالعه
ــه ــردآور یریگنمون ــت گ ــد. جه ــام ش ــد انج داده از  یهدفمن

 یطراحـ یکه بر اساس مطالعـات قبلـ دیپرسشنامه استفاده گرد
پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و به  ییروا نییشد. به منظور تع
اسـتفاده  مونبـازآز -ابزار، از روش آزمون ییایمنظور سنجش پا

ده  یصورت که پرسشنامه دو بار به فاصله زمــان نی. به ادیگرد

ها همسان قرار گرفت و از آن یهانفر از گروه ۴۰ اریروز در اخت
 یهمبسـتگ بی. ضـرنـدینما لیـمه را تکمخواسته شد پرسشـنا

شـد. پرسشـنامه شـامل  دییـأپرسشنامه ت ییایحاصل و پا ۸۴/۰
علائـم  ،ینیبـال لاعـاتاط ک،یـشش بخش اطلاعـات دموگراف

ــال  یهاهیتوصــ ،ییغــذا یهاهیتوصــ ادآورهــا،یداروهــا و  ،ینیب
خواسـته  انیموارد پرسشنامه، از پاسخگو یبود. در تمام یعموم

عدم ضرورت عناصر داده را مشـخص کننـد.  ایشد تـا ضرورت 
صورت ه ب شانیا یهاداده شد که پاسخ نانیاطم انیبه پاسخگو

اهداف پژوهش مورد اسـتفاده  یراستادر  محرمانه حف  و صرفاً
هــای هـا بـا اســتفاده از روشداده ـلیقرار خواهد گرفت. تحل

 21نســخه  SPSSافـــزار نـرم طیو در محـــ یفیآمـــار توصـــ
کنندگان در که درصد پاسخ شـرکت صورتنیبدصورت گرفت. 

ــرور ــر ض ـــداول  یخصــوص عناص ـــب ج ـــبه و در قال محاس
حــداقل داده، عناصــر  نیـیتع هـت. جـدیارائـه گرد یفیتوصـ

 درصد انتخاب شدند. ۶۰حـداقل  نیانگیداده بـا م
 

 جینتا
 مرور مطالعات بر اساسپــژوهش ابتــدا عناصر داده  ــنیا در
در قالب پرسشنامه مشـخص شــد. ســ م مجموعـــه  یقبل

گان در پـژوهش کنندشـرکتحداقل داده  بـر اســاس نظـرات 
. دیـگرد نیـیشامل پزشکان فوق تخصـص گـوارش و کبـد تع

. داده شـد شینما 1پزشکان در جدول  کیدموگراف اتیخصوص
 5۰تـا  ۴۰ یافراد در گروه سن نیشتریمرد و ب انیاغلب پاسخگو

 سال بودند. 1۰از  شیبا سابقه کار بسال و 

 
پزشکان : توزیع فراوانی و درصد خصوصيات دموگرافيک1جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

             پزشکان

 خصوصيات دموگرافيک

 درصد تعداد

25/۶ 1 >۴۰ سن  

۴۰-5۰  1۰ 5/۶2  

<5۰ 5 2/31  

5-1۰ سابقه کار  3 ۷/1۸  

<1۰ 13 2/۸1  

 5/12 2 زن جنسیت
 5/۸۷ 1۴ مرد
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 .ارائه شد کی ضرورت هرو درصـد  انیپاسخگو دییأعناصر حداقل داده مورد ت 2در جدول 

 
 

 پزشکان دگاهیمجموعه حداقل داده از د تي: وضع2 جدول
 عناصر داده غيرضروري ضروري عناصر داده محور

 درصد

 غيرضروري ضروري

 درصد تعداد درصد تعداد تعداد تعداد درصد تعداد

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ قد ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ نام و نام خانوادگی فیکدموگرا

 یبدنشاخص توده  5/12 2 5/۸۷ 1۴ کد ملی
(Body Mass 

Index) BMI 

13 2/۸1 3 ۷/1۸ 

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ ش ل ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ جنسیت

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ هلأوضعیت ت ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ سن

 5/12 2 5/۸۷ 1۴ تعداد فرزند ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ وزن

 آزمایش ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ ناشتاقند خون  بالینی
(Antinuclear 

Antibody) 
ANA 

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

-Anti) آزمایش  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ کلسترول خون

Mitochondrial 

Antibody) 
AMA 

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 Anti) شیآزما 2/۶ 1 ۷/93 15 فشارخونمیانگین 

smith Ab )Anti 

Sm-Ab 

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 5/12 2 5/۸۷ 1۴ کلسیم ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ سابقه بیماری کبد چرب

 25 ۴ ۷5 12 فسفر 5/12 2 5/۸۷ 1۴ سابقه دیابت

 D 1۶ 1۰۰ ۰ ۰ویتامین ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ فشارخونسابقه 

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ آلفافتوپروتئین ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ سابقه نارسایی کلیوی

 2/31 5 ۷/۶۸ 11 تعداد دفعات بستری 5/12 2 5/۸۷ 1۴ سابقه نارسایی ریوی

 2/۶ 1 ۷/93 15 گروه خونی ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ سابقه نارسایی قلبی

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ چایلد سیروز ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ سابقه سکته م زی

 Model for) نمره ۷/1۸ 3 2/۸1 13 سابقه سکته قلبی

End-Stage 

Liver Disease) 
MELD 

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

AST 5/12 2 5/۸۷ 1۴ راه انتقال بیماری ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ آزمایش 

ALT ۷/1۸ 3 2/۸1 13 علت سیروز ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ آزمایش 

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ خونریزی ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ خارش شدید بدن بالینی علائم

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ فشارخونافت  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ ضعف و خستگی در طول روز

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ گرفتگی عضلات ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ خشکی پوست

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ اضطراب و افسردگی ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ تنگی نفم

      ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ دگی در پوستمرایجاد خون

 :دراتیکربوه های غذاییتوصیه
 نیتأممصرف کاهو برای 

 Kویتامین 

استفاده از ماهی سفید  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
کباب شده یا  صورتبه

در  انیدرمکی پزآب
 هفته

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

مصرف سبزیجات تازه  برای 
 کلسیم و ویتامین نیتأم

 :هایچرب 5/12 2 5/۸۷ 1۴
زیتون و  مصرف روغن

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 
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 عناصر داده غيرضروري ضروري عناصر داده محور

 درصد

 غيرضروري ضروري

 آفتابگردان

 ینیزمبیسمصرف روزانه 
 پزآب

 یهاروغنعدم مصرف  25 ۴ ۷5 12
 حیوانی

1۴ 5/۸۷ 2 5/12 

و  یفرنگگوجهعدم مصرف 
بادمجان برای جلوگیری از 

 خارش

عدم مصرف  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
 قوی: یهامحرک
 -شکلات-قهوه-چای

 چاشنی-خردل

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

عدم مصرف غذاهای  2/31 5 ۷/۶۸ 11 خرما مصرف روزانه 
 :پرچرب

 م ز حیوانات 
انواع کره حیوانی و 

 گیاهی 

15 ۷/93 1 2/۶ 

 آوردندر صورت آب  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ مصرف روزانه عسل
شکم مصرف روزانه 

 لیتر آب در روز 5/1

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 پروتئین:

عدم مصرف گوشت قرمز بیش 
 بار در هفته 2از 

الی  2ه مصرف روزان ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
 گرم نمک در روز 5/۰

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 B 1۶ 1۰۰ ۰ ۰داروهای ه اتیت  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ داروهای در حال مصرف: داروها و یادآورها

 C 1۶ 1۰۰ ۰ ۰داروهای ه اتیت  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ لاکتولوز

سایر داروها بنا بر  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ اس یرونولاکتون
 تشخیص پزشک

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ هشدار و یادآورها: ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ فروسماید

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ زمان مصرف ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ لیورگل

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ دوز دارو ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ نیتامیویمولت

 ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ مراجعه به پزشک ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ کورتون() دیاستروئ

 اضطراب: های عمومیتوصیه
 یهاطیمحعدم حضور در 

 پرخطر

 خستگی: ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
وازی ه یهاورزش

روزانه به مدت نیم 
 ساعت

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 افسردگی
عدم مصرف مواد الکلی و 

 دخانیات

 گرفتگی عضله: ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
استفاده از سونا یا 

 استخر

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

 خارش
 ضد آفتاب یهاکرماستفاده از 

 خونریزی: ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
 استفاده از مسواک نرم

1۶ 1۰۰ ۰ ۰ 

در  هاناخن کردنکوتاه  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶ دوش آب گرم
حد معمول و با استفاده 

 نرم ریگناخناز 

15 ۷/93 1 2/۶ 

های پوستی که به ایجاد لکه
علت عوارض داروهای 
 مصرفی ایجاد شده است؛

تخلیه نکردن محکم  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
 بینی

12 ۷5 ۴ 25 

در صورت شدت: مراجعه سریع 
 به متخصص پوست

 :فشارخونافت  ۰ ۰ 1۰۰ 1۶
به پزشک مراجعه سریع 
 معالج

1۴ 5/۸۷ 2 5/12 

 
 

، مجموعـه حـداقل داده شـد شینما 2که در جدول  گونههمان
در شـش محـور  نیاز نظر متخصصـ یو ضرور دییأداده مورد ت

عنصـر  2۶) ینیعنصـر داده(، بـال 1۰) کیـعناصر داده دموگراف
 1۴) ییغـذا یهاهیعنصـر داده(، توصـ 9) ینیبـال علائـمداده(، 
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 یهاهیعنصـر داده(، توصـ 1۴) ادآورهـایروهـا و عنصر داده(، دا
. لازم به ذکر اسـت دیگرد یدهسازمانعنصر داده(  12) یعموم

عناصر داده نام مـادر، نـام پـدر،  ک،یکه در محور داده دموگراف
عنصـر داده سـابقه  ،ینیتلفن و آدرس و در محور داده بال ت،یمل
 نشد.  داده صیتشخ یضرور نیاز نظر متخصص لسونیو یماریب

 

 يريگجهينتو  بحث
مربوط بـه  یهــانشــان دادنــد کــه داده ــهیاول مطالعــات
 ؛وجود ندارد یشــکل و اســتاندارد کیدر قالــب  یخودمراقبت

بــه عنــــوان  مجموعــه حــداقل داده ــــکی یلــــذا طراحــــ
شـــکل  کیـ یاهعناصـــر داد یگـــردآور یبــرا یابــزار
 یضـــرور یکبـد روزیمبتلا به س مارانیب یخودمراقبت یبــرا
به عمل آمده و متون مختلـف در  ی. با توجه به نظرسنجـتاسـ

افـزار نرم یبـرا ـازیهـای مـورد نراسـتای مجموعه حداقل داده
 نیـا ،یکبـد روزیمبـتلا بـه سـ مـارانیب یخـودمراقبت یآموزش

 ،ینیعلائـم بـال ،ینیبـال ک،یعناصر دموگراف یدارا دیافزار بانرم
 یعمـوم یهاهیو توصـ ادآورهـایداروهـا و  ،ییغـذا یهاهیتوص
 باشد.

مجموعه حداقل » تحت عنواننژاد و قلی زادهیپژوهش لنگر در
جهت تبادل با سـامانه  شگاهیآزما یدهگزارش ستمیهای سداده

به عمل  یبر اساس نظرسنج «رانیسلامت ا کیپرونده الکترون
 کیـش اطلاعـات دموگرافآمده، مجموعه حـداقل داده در بخـ

در مرکز ارائـه  ندهنام پدر، شماره پرو ،یشامل نام و نام خانوادگ
تولـد، محـل تولـد، سـن، جـنم، وزن، شـماره  خیخدمت، تـار

آدرس مراجعه کننـده،  ،یکدپست ،ییایشناسنامه، اطلاعات ج راف
در  [.1۶] شـدگرفتـه  در نظـر لاتیشماره تلفن و سـطح تحصـ

جـنم،  ،یملـ کد ،ینام و نام خانوادگپژوهش  نیکه در ا یحال
فرزنـدان بـه عنـوان  دادش ل، تع ،یسن، وزن، شاخص توده بدن

 سـهیشدند. با مقا نییتع ـکیهای دموگرافمجموعه حداقل داده
که نام پدر و شماره پرونده، شـماره  دو مطالعه مشخص شد نیا

 تیـاولو یپـژوهش دارا نیدر ا ییایشناسنامه و اطلاعات ج راف
 د.نبودن
پرونـده  یارائه مـدل مفهـوم» پژوهش عادل تحت عنوان در   

پرونـده  یعناصر لازم برا «سمیاوت مارانیب یبرا یسلامت فرد
و اطلاعـات  کیـسلامت را شامل اطلاعات دموگراف کیالکترون

هـا در نظـر گرفـت. در را به عنوان مجموعه حداقل داده ینیبال
آمده نام و نـام به عمل  یبر اساس نظرسنج کیبخش دموگراف

هل، آدرس و أت تیجنم، وضع سن، ،یکدمل نام پدر، ،یخانوادگ

 شـدند نیـیتع کیتلفن به عنوان مجموعه حداقل داده دموگراف
 نبود. تیاولو یپژوهش نام پدر، دارا نیکه در ا یدر حال .[15]

داده  مجموعه»تحـت عنـوان و صـدوقی پژوهش صـمدپور  در
  پزشکیعلوم  ننشجویادا ایبر یفرد سلامت نیکولکترا هندوپر

هـا بـه شیآزما ،یها، سـابقه بسـتریماریسابقه ب «انیرا رکشو
 نیـدر ا نیاسـت. همچنـ دهیـگرد یعنوان اطلاعات مهـم تلقـ

به  زین یبدن یهاتیفعال ،ییغذا میرژ ،یمصرف یپژوهش داروها
کـه در پـژوهش  [1۶] عنوان اطلاعات مهم در نظر گرفته شـد

 میـهـا و رژشیو آزما یها، سابقه بستریماریسابقه ب زیحاضر ن
 مطابقت دارد. یعموم یهاهیداروها و توص ییغذا
تحـت عنـوان و همکـاران  Ahmadiکه توسـط  یامطالعه در
 «رانیدر ا یصدمات سوختگ یهاحداقل مجموعه داده یطراح»

از جملـه  یشگاهیآزما یهاو داده ییدارو یهاانجام گرفت، داده
بـا  ؛ کـه[19] بودنـدپـژوهش  ینیبخش بالدر  یمهم یهاداده
 دارد. قتمطالعه مطاب نیا یشگاهیو آزما ییدارو یهاداده
   Davey حــداقل »تحــت عنــوان  یو همکــاران در پژوهشــ

ــاداده ــنهادیپ یه ــرا یش ــامراقبت یب ــاول یه ــنیب هی  یالملل
مجموعه حـداقل  «اصلاح شده یمطالعه دلف کی: یسنجیینایب

و  ماریب کیاطلاعات دموگراف لیاز قب ییارهایها را شامل معداده
 یهاهیتوصـ ،ینیبـال یهـاشیو آزما یو خانوادگ یماریسوابق ب

مطالعـه  در [.2۰] بـود نـاتیمعا جیو نتـا یزنـدگ وهیش ،یعموم
 نـاتیمعا جیو نتـا یزنـدگ وهیشـ  موارد به جز یتمام زیحاضر ن

 .دیلحاظ گرد
ق تخصص شرکت پزشک فو 1۶ مطالعه صرفاً نیدر ا هرچند   

شـود و یپژوهش محسوب م یهاتیداشتند که از جمله محدود
 یتـر بـه نظرخـواهپژوهش با نمونه بزرگ نیا جیلازم است نتا

 ارد،ستاندداده ا مجموعهاز  دهستفامجدد گذاشته شـود. اگرچـه، ا
 ،توسعه ح،صلاا ینگرزبا ،تولید ایبر ه،شد تهیه یبـــــوم علمی

از جملـه  یخودمراقبت یهاافزارنرم نینفعاذذی یو آشناساز تقاار
 منجاو ا یکبـد روزیمبـتلا بـه سـ مارانیب ینرم افزار خودمراقبت

توسـعه هـر چـه  یبـرا یهااردستاندارائه ا ایبر شتریمطالعات ب
تـوان یم تیگردد. در نهایم شنهادیپ افزارهانرمگونه  نیا شتریب
شـده  یطراحـ یهاکرد که مجموعه داده یریگجهینت گونه نیا

را پوشـش داده و  یکبـد روزیمبـتلا بـه سـ مـارانیب ازیبتواند ن
 یهانـهیو کـاهش هز سلامت  تقاار ،یندهاآفر تسهیل نیهمچن

 مزمن را به همراه داشته باشد. مارانیمراقبت از ب

  یو قدردان تشکر
ارشـد بـا کـد  یکارشناس نامهانیپااز(  یمقاله حاصل )بخش نیا

IUMS/SHMIS-1396-2-37-9411304005 باشـد یم
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 و یو خـدمات بهداشـت یدانشـگاه علـوم پزشـک تیـکه با حما
 اجرا شده است. رانیا یدرمان

 

 تعارض منافع
گونه تضـاد  چیکه ه ندینما یم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد یمنافع
 
 

 
References  
1. Koupai A, Moheb B, Vazifeh F. Organ transplants. 

Tehran: Foundation of Certain Diseases; 2013. 

2. Wedro B. Liver Disease (Hepatic Disease) 2012 

[cited 2018 Jan 10] Available from: 

www.medicinenet.com/liver_disease/article.htm. 

3. Nematollahi M, Shacheraghi F, Sharifian R. The 

Comparative Study of Liver Diseases Surveillance 

System in Selected Countries. Health Inf Manage 

2014;11(4):411-5. [In Persian] 

4. Jafari N, Farajzadegan Z, Ataei B. Surveillance 

system for hepatitis C infection: A practical approach. 

Int J Prev Med 2012;3(Suppl 1):S48-57.  

5. Zandi M, Adib-Hajbagheri M, Memarian R, Nejhad 

AK, Alavian SM. Effects of a self-care program on 

quality of life of cirrhotic patients referring to Tehran 

Hepatitis Center. Health Qual Life Outcomes 

2005;3:35. doi: 10.1186/1477-7525-3-35 

6. Volk ML, Fisher N, Fontana RJ. Patient knowledge 

about disease self-management in cirrhosis. Am J 

Gastroenterol 2013;108(3):302-5. doi: 

10.1038/ajg.2012.214. 

7. Lau-Walker M, Presky J, Webzell I, Murrells T, 

Heaton N. Patients with alcohol-related liver disease--

beliefs about their illness and factors that influence 

their self-management. J Adv Nurs 2016;72(1):173-85. 

doi: 10.1111/jan.12826.  

8. Karen M. nutritional help guide concerns in 

rheumatoid arthritis. Arthritis Rheumatol. 
2017;7(1):3-11. 

9. Sakakibara BM, Ross E, Arthur G, Brown-Ganzert 

L, Petrin S, Sedlak T, et al. Using Mobile-Health to 

Connect Women with Cardiovascular Disease and 

Improve Self-Management. Telemed J E Health 

2017;23(3):233-9. doi: 10.1089/tmj.2016.0133. 

10. Malekzadeh J, Amouzeshi Z, Mazloum R. The 

Effect of Teaching Orem Self- Care Model on Nursing 

Students Communication Performance in Clinical 

Setting. Modern Care Journal 2011; 8(3):107 -15. [In 

Persian] 

11. Beste LA, Harp BK, Blais RK, Evans GA, 

Zickmund SL. Primary Care Providers Report 

Challenges to Cirrhosis Management and Specialty 

Care Coordination. Dig Dis Sci 2015;60(9):2628-35. 

doi: 10.1007/s10620-015-3592-1. 

12. Reese JB, Somers TJ, Keefe FJ, Mosley-Williams 

A, Lumley MA. Pain and functioning of rheumatoid 

arthritis patients based on marital status: is a distressed 

marriage preferable to no marriage? J Pain 

2010;11(10):958-64. doi: 10.1016/j.jpain.2010.01.003. 

13. Sheikhian MR, Meysami Bonab S, Ahadi M, 

Maasoomi E. Relationship between Behavioral 

Disorders and Quality of Life in Patients with Liver 

Cirrhosis. Govaresh 2014;19:20-5. 

14. Nematzadeh M. Attitude of the medical evidence 

about the effectiveness of health information 

technology system [dissertation]. Tehran University of 

Medical Sciences; 2005. 

15. Schiff E, Sorrell M. Schiff's Diseases of the Liver. 

11th ed. Maddrey W, editor. Philadelphia: Lippincott 

Williams andWilkins; 2011. 
16. Langarizadeh M, Gholinezhad M. A Minimum 

Data Set of Laboratory Reporting System for 

Exchanging With Electronic Health Record System in 

Iran. Journal of Health Adminisrtation. 

2017;19(66):61-70.[In Persian] 
17. Adel T. Proposing a conceptual model of personal 

health record for autistic patient [Thesis MSc]. Iran 

university of medical sciences; 2017. [In Persian] 
18. Samadpor H, Sadoghi F. [Data Set of electronic 

Personal Health Records for Iranian Students of 

Medical Sciences]. Journal of Health Information 

Management. 2014; 12(4):416-425. [In Persian] 

19. Ahmadi M, Alipour J, Mohammadi A, Khorami F. 

Development a minimum data set of the information 

management system for burns. Burns : journal of the 

International Society for Burn Injuries. 

2015;41(5):1092-9. 
20. Davey CJ, Slade SV, Shickle D. A proposed 

minimum data set for international primary care 

optometry: a modified Delphi study. Ophthalmic & 

Physiological Optics: the journal of the British College 

of Ophthalmic Opticians (Optometrists). 

2017;37(4):428-39. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
1 

] 

                               7 / 8

http://jhbmi.ir/article-1-316-en.html


 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2020; 6(4): 264-271 

 
 

 

A Minimum Data Set of Educational Self-care Software for Patients with 

Cirrhosis 

 
Farsad Habibi Haleh1, Langarizadeh Mostafa2*, Alavi Moghaddam Mostafa3 

 
 Received: 31 May, 2018    Accepted: 12 Dec, 2019 

 

 Citation: Farsad Habibi H, Langarizadeh M, Alavi Moghaddam M. A Minimum Data Set of Educational Self-care Software for 

Patients with Cirhosis. Journal of Health and Biomedical Informatics 2020; 6(4): 264-71. [In Persian] 

 

1. M.Sc. in Health Information Technology, Health Information Management Dept., School of Management and Information 

Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Ph.D. in Medical Informatics, Associate Professor, Health Information Management Dept., School of Management and 

Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Specialist of Liver and Digestion, Professor, School of Medical, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

*Correspondence: School of Management and Information Sciences, No. 6, Rashid Yasemi St.,Vali-e-asr Ave., Tehran, Iran 

 Tel: 02188794301      Email: langarizadeh.m@iums.ac.ir 

Introduction: Liver cirrhosis has grown significantly in Asian countries over the last few years. 

However, there is no tool for collecting liver cirrhosis data. The purpose of this study was to design 

a minimum data set for the self-care education of liver cirrhosis. 

Methods: This descriptive study was conducted in the first half of 2018 in cooperation with 16 liver 

specialists of Rasool Akram Hospital and Firoozgar Hospital in Tehran. The research tool was a 

researcher-made questionnaire. The content validity method was used to validate the questionnaire 

and its reliability was confirmed through test-retest method (r = 0.84). Data were analyzed using 

SPSS21 software. 

Results: The minimum data set was organized in six categories: demographic, clinical, disease 

symptoms, dietary recommendations, general recommendations, medications and reminders. The 

demographic data collection consisted of 15 data elements, clinical data included 27 data elements, 

clinical symptoms included 9 data elements, food recommendations, consisted of 7 parts and 14 data 

elements, general recommendations consisted of 7 parts and 12 elements of data, and medications 

and reminders had two parts and 12 elements. 

Conclusion: Considering the importance of data and information in the self-care of patients with 

liver cirrhosis and the role of software in collecting and sharing data with physicians, as well as 

reducing the number of visits to the hospital, attention should be paid to the minimum data set of 

self-care in patients with liver cirrhosis. 

 
Keywords: Data Minimum Set, Self-care, Cirrhosis 
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