
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1401، 57-50 ص. دوم شماره نهمدوره    

 
 

 
 

 دیروئیت یمبتلا به کم کار مارانیب یبرا یارائه سامانه پرونده سلامت فرد
 

 4راد یموحد هی، مرض3یلی، روح پرور اسماع*2زاده یلنگر ی، مصطف1یبنفشه مقصود

  :20/2/1401دریافت مقاله    :8/6/1401پذیرش مقاله 

:انفورماتیک  مجله. دیروئیت یمبتلا به کم کار مارانیب یبرا یارائه سامانه پرونده سلامت فرد .هیمرض راد یروح پرور، موحد یلی، اسماعیمصطف زاده یبنفشه، لنگر یمقصود ارجاع

 .50-7 (:2)9؛ 1401 سلامت و زيست پزشکی

 

 رانيا ،تهران ران،يا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تيريدانشکده مد ،یپزشک کیکارشناس ارشد انفورمات .1

 راناي، تهران ران،يا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تيرياطلاعات سلامت، دانشکده مد تيريگروه مد ار،یدانش دکتری انفورماتیک پزشکی،. 2

 راناي ،تهران ران،يا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تيرياطلاعات سلامت، دانشکده مد یارشد فناورکارشناس . 3

 راناي ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،زيردرون غدد ابت،يد قاتیمرکز تحق ، استاديار،سمیو متابول زيغدد درون ر متخصص .4

 زادهیلنگر یمصطف ل:ئونویسنده مس *

 یپزشک یرساناطلاعو  تيريدانشکده مد 4پلاک  ،یاسمي دیرش ابانیخ عصر،یول ابانیتهران خآدرس: 

 09198616016 :شماره تماس                                    langarizadeh.m@iums.ac.ir  Email: 

ی  مقاله پژوهش  

 یها. مهارتشوندیم توجهیخود ب یماریمبتلا به آن به مرور زمان نسبت به ب مارانیاست که ب یمزمن یماریب دیروئیت یکم کار مقدمه:

 یبرا یامانه پرونده سلامت فردمطالعه ارائه س نیبه حداقل برسد. هدف ا یماریب نیتا خطر عوارض ا ابدیارتقا  دیبا ماریب یتیریمد
 .بود دیروئیت یربتلا به کم کام مارانیب

متخصص  10بود که با مشارکت  یازسنجیبود که در دو مرحله انجام شد. مرحله اول ن یکاربرد -یاپژوهش از نوع توسعه نیا روش:

شد. در مرحله  یطراح Visual Studio طیمحدر  ASP.NETبا زبان  ،یسامانه پرونده سلامت فرد هیغدد انجام شد. سپس نمونه اول
 ازاتیامت نیانگیو م دیانجام گرد SPSSافزار نرم طیها در محداده لیانجام شد. تحل ماریب 52 طسامانه توس یریکاربردپذ یابیدوم ارز

 شد. یبند( طبقه 1/6-9« )خوب»( و 1/3-6«)متوسط»(، 0-3) «فیضع»در سه سطح  یابیارز

 جینتا ،یکل ناتیمعا خچه،یتار ک،یدموگراف یهاشامل داده یمحور اصل مرحله اول نشان داد که عناصر داده در شش یهاافتهی :نتایج

و  نیانگیداده شد. م صیتشخ یعنصر داده از نظر پزشکان متخصص غدد ضرور 64و  یصیو اطلاعات تشخ یطرح درمان ،یشگاهیآزما
شرح گزارش شد: در استفاده از سامانه  نیمختلف بد یساس نظر کاربران در شاخص هابر ا سامانه یریکاربردپذ یابیارز اریانحراف مع

تقابلی و( 25/8±79/0سامانه ) یریادگی تقابلی ،(51/7±20/1) اطلاعات و اصطلاحات ،(43/7±55/1) شنمای صفحه ،(81/89±0/7)
 شد. یبایارز «خوب»سامانه در سطح  یرپذی کاربرد. بود( 14/8±70/0سامانه ) یکل یها

 یمراقبت یهاسامانه در ارائه برنامه نیبود. ا دیروئیت یکم کار مارانیب یمانه پرونده سلامت فردسا یحاصل پژوهش طراح گيري:نتيجه

 مارانیب یهانهیو کاهش هز یزندگ تیفیک یدر درمان، ارتقا ماریبهبود مشارکت ب ماران،یاز ب قیاطلاعات دق یجمع آور ماران،یب یبرا
 باشد. دیماران مفیپزشکان و ب یند براتوا یم

 

 سامانه تحت وب  ،یپرونده سلامت فرد د،یروئیت یکم کار د،یروئیت یماریب ها:واژهليدك
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 مقدمه 
 ای علت کمبود ه است که ب ینیسندرم بال کی دیروئیت یکم کار

در [. 1،2]گ ردد یم ج ادیا دی روئیه ای تهورمون یافسنتز ناک 
و ش روع  یاختصاص ریغ دی روئیت یکم ک ار هیاول مئعلا نیبالغ

 یک ارکممس ن علائ م  م ارانیاست. در ب سروصدا یب یماریب
اش تباه  یافس ردگ و نس ونیپارک مر،یآلزا یهایماریبا ب دیروئیت

توان د یدرم ان نش ده م دی روئیت یکم ک ار [.2]شود یگرفته م
در  عیتجم ع م ا ،یقلب  ییقلب، نارسا چهیماه یماریمنجر به ب

اس تخوان  یقلب و پ وک چهیدر یسمیرومات یماریپلور، ب یفضا
 [.3،4]در زنان شود  یائسگیبعد از 

 نیانگی ب اتتر از م رانیدر ا دیروئیت یبروز کم کار نیانگیم     
در  6/1ن در استان مازن درا یماریب نیا وعیش[. 5] است یجهان

 یهااس تان یمق دار از برخ  نیباشد که ایهر هزار تولد زنده م
که مشکل  یدر جوامع [6] باتتر است یکشور و آمار جهان گرید

 2ت ا  1تیروئی د ح دود  یاروجود ندارد، شیوع کم ک  دی کمبود
. اب دییم شیدر زنان افزا ژهیسن به و شیدرصد است که با افزا

 ک هیطوربهدارد،  یادی ردان تفاوت زدر زنان و م یماریب وعیش
ک م [. 5]از م ردان اس ت  ش تریبرابر ب 4تا  2آمار ابتلا در زنان 

[. 7]ق رار دارد  وعیدر رتب ه دوم ش  ابتیپس از د دیروئیت یکار
نیز نشان دهنده بات بودن می زان  رانیانجام شده در ا العاتمط
د اف راد درص  8تیروئید است، از جمله در شیراز  یکم کار وعیش

 دازیپراکس دیروئیت یبادیدرصد آنت 17تیروئید و  یدچار کم کار
(Anti-TPO مثبت دارند )[8.] 
 صیپ س از تش خ دی روئیت یمب تلا ب ه ک م ک ار مارانیب     
 دیمدت )شایطوتن یریگیو پ ییتحت درمان دارو دیبا ،یماریب

دچ ار مش کلات  م ارانیب نی ا [.9] رندیتمام عمر( قرار گ یبرا
س بب ک اهش  تیگردند که در نهایم یمتعدد یو روان یسمج

از  یک  یآن  ان خواه  د ش  د ک  ه  یزن  دگ تی  فیملاحظ  ه کقابل
 [.10]ش ود یمحس وب م یمهم مراقب ت بهداش ت یهاشاخص

 نیمزمن و مشکلات ا یهایماریقابل توجه ب شیامروزه با افزا
ب ه ص ورت مک رر،  ینیبه مراکز بال یدر مراجعه حضور مارانیب

 [.11]در روند مراقبت تزم است  یاساس راتییتغ
در  مارانیمشارکت ب شیافزا یبرا یفناور یاز ابزارها یکی     

 Personal) یپرون  ده س  لامت ف  رد ،یبهداش  ت یه  امراقبت

Health Record)PHR پرون  ده س  لامت [. 12]باش  د یم
است که اطلاعات مرتبط با س لامت  یکیپرونده الکترون ،یفرد

 ان دبتو م اریب از،یشود تا در صورت نیم یر آن نگهدارهر فرد د
به مراجع مربوطه  منیمحرمانه و ا اطلاعات را به صورت کاملاً

 یک ه ک اربر اص ل ییاز آنج ا[. 13] دی از جمله پزشک ارائه نما

ل ذا فردم دار  ؛باش دیم م اریش خص ب ،یپرونده سلامت ف رد
 [.14] شودیمحسوب م

نظر حائز  نیاز ا مارانیب یبرا یشکبه اطلاعات پز یدسترس     
ع دم  ای اجرا  یریگمیتصم تیمسئول تیاست که در نها تیاهم
رو بهتر است  نیباشد از ایبا خود فرد م ،یهر طرح درمان یاجرا

داشته باش ند ت ا  یافراد به اطلاعات کامل سلامت خود دسترس
و ب ا [ 15]کنن د  درک یبتوانند ضرورت انجام درمان را به خوب

م رتبط  یهاتیو فعال یدرمان یهاطرح یبتوانند در اجرا یگاهآ
 نیهمچن [. 16]کنن د  ف ایا یترنق ش فع ال شیبا سلامت خو
از عناص ر  ،یریگمیدر تص م م اریمش ارکت ب شیارتباط و اف زا

 یتمندیموفق و در مجموع رضا یتیریبرنامه خود مد کی یاتیح
 [.12]است  مارانیمراقبت ب

 از نق ش منفع ل )ص رفاً ری اخ یهار س الد م ارانیب نقش     
فع ال در تم ام مراح ل  ی( ب ه نقش یبهداشت تیاطلاع از وضع

[. 17] اس  ت افت  هی ریی  ت  ا درم  ان( تغ صیمراقب  ت )از تش  خ
 کی و پزش کان  م ارانیه ا بکه در آن مارمحوریب یهامراقبت

در  مارانیب یسازدهند موجب توانمندیم لیهمکار را تشک گروه
ارائ ه  یب را محور ماریبشود. مراقبت یم شانیهایماریب رماند

 یاتیح اریفرد مناسب، در زمان مناسب بس یمراقبت مناسب، برا
بهب ود  یاساس  یه ااز راه یک ی یمح ور ماریب یاست و الگو

 نیش تریب ،یپرون ده س لامت ف رد [.18]مراقبت است  تیفیک
بردارد.  مزمن در یاهیماریبه ب انیمبتلا یکاربرد و منافع را برا

دارن د و  ازی سلامت خود به اطلاعات ن تیریمد یافراد برا نیا
 [.19]به پرونده سلامت خود هستند  یبه دسترس مندعلاقه

( در گ زارش Institute of Medicine) یپزش ک مؤسس ه     
مراقبت  2001در سال  «تالیجیعبور از شکاف د»خود با عنوان 

 یابیدس ت یدف مهم برااز شش ه یکیرا به عنوان  محور ماریب
 [.20] نم  ود نی  یب  ات تع تی  فیب  ا ک یب  ه مراقب  ت بهداش  ت

 ،یبهداش ت یهان هیموجب ک اهش هز محور ماریب یهامراقبت
 جینت ا ،یمراقبت بهداشت تیفیک شیافزا ماران،یب تیرضا دبهبو

 یپرونده سلامت ف رد [.21] شوندیم یزندگ تیفیو ک یمراقبت
امک ان  جادیدر مراقبت از خود، ا انماریکردن ب ریدرگ شیبا افزا

 مارانیسطح دانش ب شیو افزا مارانیب یاطلاعات برا یدسترس
 ماریب یهادر مراقبت یدیبا پزشکان، نقش کل یبه علت همکار

 [.21،22]دارد  محور
م  درن در  یه  ایاز فناور یک  ی ،یس  لامت ف  رد پرون  ده     

 دور از راه یپزش  ک یباش  د ک  ه ب  ا معن  ایمراقب  ت س  لامت م
 تیف رد ب ر وض ع ینظ ارت شخص  یمتناسب است و به معن ا
اقشار مختلف جامعه قاب ل اس تفاده  یسلامت خود است که برا
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وارد کردن داده در پرون ده  یبرا ماریب ییلذا توانا ؛[23] باشدیم
منج ر  ده،یمراقبت را بهبود بخش تیفیتواند کیم یسلامت فرد

ب ا  یریگمیتص م یراپزش کان ب  ازی به ارائه اطلاعات م ورد ن
به اطلاع ات س لامت  یبا دسترس مارانیشود و ب شتریب اتیجزئ
نی از ا [.24] ندینما دییأخود صحت و دقت اطلاعات را ت یفرد
مب تلا ب ه  مارانیب یابر یسامانه پرونده سلامت فرد جادیا رو،

. انتظار دیبه عنوان هدف پژوهش انتخاب گرد دیروئیت یکم کار
دان ش و درک  شیس امانه منج ر ب ه اف زا نیا یرود طراحیم
 یزن دگ تیفیک یعلائم و عوارض آن، ارتقا ،یماریاز ب مارانیب
و  یدرم ان یهان هیدر وق ت، ک اهش هز ییجوص رفه ماران،یب

 . شودسطح سلامت جامعه  یارتقا
 

 روش
بود ک ه در  یکاربرد-یتوسعه ا یهامطالعه از نوع پژوهش نیا

کنندگان در مرحل ه م شد. ش رکتدر دو مرحله انجا 2019سال 
نف ر(  10اول پژوهش شامل همه پزشکان فوق تخصص غ دد )

بودن د. ب ه  یغدد شهر سار کینیو کل یشاغل در مراکز آموزش
وب،  ح تس امانه ت یطراح یکاربران برا یازهاین نییمنظور تع

و  یابراساس مطالعات کتابخان ه یاطلاعات یازسنجیپرسشنامه ن
پرسش نامه  نیا[. 25-29] شد ین مرتبط طراحبا استفاده از متو

ب ود: اطلاع ات  ری در هفت بخش ب ه ش رح ز سؤال 64 شامل
 ماریسلامت مربوط به ب خچهی(، تارسؤال 21) ماریب کیدموگراف

 یه اگزارش جی(، نت اس ؤال 13ب دن ) یکل ناتی(، معاسؤال 8)
(، اطلاع  ات س  ؤال 4) ی(، ط  رح درم  انس  ؤال 8) یش  گاهیآزما
 نی  (. در اس  ؤال 3) ی( و س  بک زن  دگس  ؤال 7) یص  یتشخ

 «یرض روریغ»و  (کی  ازی)امت «یضرور» نهیپرسشنامه دو گز
 ی یت در نظر گرفته شد. رواسؤاتاز  کیهر  یبرا صفر( ازی)امت

از پزش کان غ دد  نفرپرسشنامه توسط هفت  ییو محتوا یصور
 یرشته فن اور دی( و سه نفر از اساترانیا ی)دانشگاه علوم پزشک

ق رار گرف ت.  دیی أم ورد ت یعات سلامت و مدارک پزش کاطلا
 یدرون  یهمبس تگ بیپرسشنامه براساس محاسبه ض ر ییایپا

 دی ( محاسبه گردKuder Richardson) چاردسونیر -کودر
(74/0KR-20= .)درصد افراد ش رکت  60حداقل  کهیدرصورت

از عناص ر  کیبودن هر  یکننده در پژوهش در خصوص ضرور

 ریداشتند، آن مورد در سامانه لحاظ و در غ نظرفاقاتداده سامانه 
 صورت از سامانه حذف شد.  نیا

 جیسامانه تحت وب براساس نتا هیمرحله دوم، نسخه اول در     
در  ASP .NET یس ینومرحله اول و با استفاده از زبان برنامه

و  یس ازادهیپ ،یطراح  Visual Studio یسینوبرنامه طیمح
آسان،  یبه روش دسترس مار،یب 52مرحله از  نیاشد. در  یابیارز

پرسش نامه  مانهدعوت به عمل آمد ک ه پ س از اس تفاده از س ا
 یابی  ارز ی. ب  ران  دینما لی  را تکم یریکاربردپ  ذ یابی  ارز

اس تفاده  5/5نس خه  زیاز پرسشنامه استاندارد کوئ ،یریکاربردپذ
 یتیپرسشنامه شامل شش قس مت مشخص ات ه و نی. ادیگرد

(، صفحه سؤالدر رابطه با سامانه )شش  ی(، نظر کلؤالس)چهار 
و اطلاعات اس تفاده  ات(، مجموعه اصطلاحسؤال)چهار  شینما

س امانه )ش ش  یریادگی  تی (، قابلس ؤالشده در سامانه )پنج 
پرسشنامه  نی( بود. اسؤالسامانه )پنج  یکل یهاتیقابل( و سؤال

 ییو روا یح( طراLikert) کرتیل یانهیگزده  اسیبراساس مق
ب ه  [.30] ش ده اس ت دیی أمطالعات ت ریآن قبلاً در سا ییایو پا

 نیانگی  در مرحل  ه دوم پ  ژوهش، ابت  دا م ادهد لی  منظ  ور تحل
در  جیهر قسمت از پرسشنامه محاسبه شده و نت ا یبرا ازاتیامت

-9) «خوب»( و 1/3-6)«متوسط»(، 0-3) «فیضع»سه سطح 
 . دی( گزارش گرد1/6
 یه ااخلاق در پژوهش تهیش کد اخلاق از کمانجام پژوه یبرا
ب  ه ش  ماره  رانی  ا یدانش  گاه عل  وم پزش  ک یپزش  ک س  تیز

IR.IUMS.REC.1397.710 دیاخذ گرد . 
 

 نتایج
، %70در مرحل ه اول پ ژوهش ) کنندهش رکتپزش کان  تیاکثر

7=n همه اف راد  ن،یسال بودند. همچن 50تا  41 یسن( در گروه
( فوق تخصص داشتند. n=10 ،%100در پژوهش ) کنندهشرکت

( n=4، %40) یفراوان   نیش  تریب زی  در خص  وص س  ابقه ک  ار ن
س ال بودن د.  10تا  6سابقه کار  یبود که دارا یمربوط به افراد

 یه   ادر بخش یازس   نجینحاص   ل از  جینت   ا 1در ج   دول 
 جیب دن، نت ا یکل  ن اتیس لامت و معا خچ هیتار ک،یدموگراف
 یص یو اطلاع ات تشخ یانطرح درم ،یشگاهیآزما یهاگزارش

 نشان داده شده است.
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 آزمایشگاهی، طرح درمانی و اطلاعات  يهاگزارش، نتایج بدن یكل ناتیمعا ،سلامت خچهیتار ک،يدموگراف هايداده :1 جدول

 سامانه تشخيصی
، وضعیت اشتغال، نوع لاتیحصسطح تنام و نام خانوادگی، نام پدر، جنسیت، کد ملی، تاریخ تولد، محل تولد،  کیدموگراف یهاداده

 نام پزشک معالج، آدرس، شماره تماس ،مهینوع ب شغل، وضعیت تأهل،

خانوادگی،  یهایماریب سوابقهمراه،  یهایماریبنوع کم کاری تیروئید، سن تشخیص بیماری، سابقه جراحی،  سلامت خچهیتار
 سقط، نازایی

، مشکلات قاعدگی، خستگی، یبوست، وخوخلقفشارخون، خشکی پوست، تغییرات شاخص توده بدنی، قد، وزن،  بدن یکل ناتیمعا
، پرمویی، تنگی نفس، افسردگی، درد مفاصل، تأخیر بلوغ، رنگ پریدگی، پف هااندامخشونت صدا، ریزش مو، ادم 

 یآلودگخوابصورت، اختلال حافظه، تپش قلب، 

 ،4T ،TSH ،Anti Tpo ،FBS ،LDL ،Cholesterol ،Hb ،4FT ،TG ،Cr ،LFT HDL یشگاهیآزما یهاگزارش جینتا
LDH 

 نام دارو، تاریخ شروع مصرف دارو، دوز مصرفی دارو در هفته، زمان مصرف دارو یطرح درمان

 تیروئید از یبردارنمونه، سونوگرافی تیروئید، تاریخ انجام سونوگرافی، هاشیآزماتاریخ انجام  یصیاطلاعات تشخ

 

س امانه  هیابتدا نمونه اول ،یازسنجیاصل از نح جیبر اساس نتا   
 یس  ینوبرنامه طیدر مح   ASP.NET تح  ت وب ب  ا زب  ان

Visual Studio   س  امانه،  هی  . در نمون  ه اولدی  گرد یطراح
کاربران، ورود ک اربران ب ه س امانه،  تیشامل عضو ییهابخش

در دو  یم اریاستفاده از برنامه و دانش ب یبرنامه، راهنما نیقوان
 امی امک ان ارس ال پ نیوج ود دارد. همچن  ماریشک و بپز پنل

 و یراف وگون و س ا هشیا آزم ریصاو ال ت توسط کاربران و ارس

در نظ ر گرفت ه ش د. در پن ل پزش کان،  م اریب ینیبال خچهیتار
 شینشده توسط پزشک به رنگ قرمز نم ا تیزیو دیجد مارانیب

ر ثب ت ش ده د یه اتیزیتم ام و مارانیشود. در پنل بیداده م
 قی. پزشک از طرردیگیصفحه قرار م کیمراجعات گوناگون در 

و ب ه  دی نما تی زیخ ود را از راه دور و مارانیتواند بیسامانه م
 (.1پاسخ دهد )شکل  یها در مواقع اضطرارت آنسؤات

 

 

نماي صفحه اصلی سامانه  :1شکل 

 یبه دست آمده در خص وص نظ ر کل  اریو انحراف مع نیانگیم
 در ،(89/7±81/0در رابط  ه ب  ا اس  تفاده از س  امانه )ک  اربران 
 و اص طلاحات ،(43/7±55/1س امانه ) شنمای صفحه خصوص
 خص وص در ،(51/7±20/1) در س امانه ش ده استفاده اطلاعات

 و( 25/8±79/0س   امانه توس   ط ک   اربر ) یریادگی    تقابلی   

( 14/8±70/0) کنندگانش رکت یس امانه ب را یکل یهاتیقابل
( 1/6-9) یبن دطبقهدر  نیانگمی  گ رفتن ق رار به توجه با .بود
گرفت که ک اربران اس تفاده از س امانه، ص فحه  جهیتوان نتیم

 یریادگی  تی و قس مت اص طلاحات و اطلاع ات، قابل شینما
 کردند. یابیارز «خوب»را در سطح  یبرنامه کاربرد
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 يريگجهيو نت بحث
داده در و عناص ر  انج ام گرف ت یازسنجیمطالعه ابتدا ن نیا در

عنصر داده از نظر پزشکان متخصص  64و  یمحور اصل 6قالب 
س امانه  هی . س پس نمون ه اولدی گرد ییو فوق تخصص شناسا

انج ام  یریپ ذکاربرد یابی و پس از استفاده کاربران ارز یطراح
در س طح خ وب  نهساما ،یابیحاصل از ارز جیشد. با توجه به نتا

 شد. یابیارز
هوشمند  ای میتصم ستمیس یطراح در خصوص ییهاپژوهش    
خب ره  س تمیو س[ 28] دی روئیت یماریو درمان ب صیتشخ یبرا
با  دیروئیت یماریب صیتشخ[ 25] دیروئیت یماریب صیتشخ یبرا

 یبه روش سلسله مراتب یعصب یهاشبکه بیو ترک یمنطق فاز
 یآگهشیپجهت  یعصب-یخبره فاز ستمیس نی، همچن[27،31]

از راه  شیو پ ا یدورا پزش ک س تمیو س[ 32] دیروئیتاختلاتت 
 [33-35] دی روئیتمب تلا ب ه س رطان  مارانیب یبرا نیدور آنلا

نسبت ب ه مطالع ه حاض ر را  یشده است که هدف متفاوت انجام
عوامل م رتبط  یابیارز به FleihHassenهرچند، اند. دنبال کرده
 یبرخ  نیب  رابط ه ییماران و شناس ایدر ب دیروئیت یبا کم کار

 خچهی(، تارلاتی)سن، جنس، سطح تحص یدموگراف یهایژگیو
مطالع ه  نی پرداخت. در ا یشناختروانو  یاهی، عوامل تغذماریب

عنوان عوام ل هب ییغذا میدر خانواده و رژ دیروئیسابقه مشکل ت
در  [.36]ش د  ییشناس ا دی روئیت یکم کار یماریدر ب رگذاریثأت
س لامت و  خچ هیتار ک،یافت دموگراطلاعا زیحاضر ن ژوهشپ

 شناخته شدند.  یبه عنوان عناصر داده ضرور یسابقه خانوادگ
ب ا  دی روئیت یم اریب صیجه ت تش خ یدی وحپژوهش  در    

 ,TSHاز جمل ه  یاص ل تمی خبره، از چند آ ستمیاستفاده از س

FT4 دی روئیت یو علائ م ک م ک ار یصیتشخ هایشیدر آزما 
ص دا،  یمو، گرفتگ  زشیت، روسپ یوزن، خشک شیشامل افزا

اس تفاده  یو اخ تلال قاع دگ بوستی ،یاختلال حافظه، افسردگ
 یهاشیبدن و آزما یکل ناتیعلائم در بخش معا نیا [.25] شد

شناخته شدند.  یبه عنوان عناصر داده ضرور زیپژوهش حاضر ن
مش ابه پ ف  یعوامل زینو همکاران  انیباقرعلاوه در مطالعه ه ب

کلسترول بدن، ورم  شیافزا ،یخشک ،یشفرامو ،یرچشم، نابارو
ثر در ؤم   یه  اها و درد مفاص  ل ب  ه عن  وان دادهو ادم ان  دام

در پ ژوهش  ؛ ک ه[29]ش د  یمعرف  دی روئیت یماریب صیتشخ
 شناخته شدند. یعنوان عناصر داده ضروره حاضر ب

پ  روژه بل  ک »ب  ا عن  وان و همک  اران  Ezzedineمطالع  ه  در
و  ریتص  او یآورجم  ع یوب ب  را س  امانه تح  ت کی   نیاس  ک
 کی ، «یپوس ت یهایماریارائه شده مربوط به ب یهاصیتشخ

و  یشد ک ه پزش کان عم وم یو معرف یسامانه تحت وب طراح

کردن د. در یم نظرتبادل گریکدیدر آن با  تیمتخصص با عضو
 اس تفاده ش د ASP.NETاز زب ان  مانهس ا نی ا یسینوبرنامه

ب ا اس تفاده از زب ان  س امانه زی پ ژوهش حاض ر ن در ؛ که[37]
 نیو از امکان تبادل اطلاعات ب افتیمشابه توسعه  یسینوبرنامه

اس تفاده از زب ان  ن،یبرخوردار بود. علاوه ب را مارانیپزشک و ب
ش ده  زارشگ زین یرضودر مطالعه  ASP.NET یسینوبرنامه
 باشد. یم راستاهمبا پژوهش حاضر  که [25] است

  Lee یابی توسعه و ارز»خود با عنوان  در پژوهش و همکاران 
 یس ازادهی، پ س از پ«اب تید یم اریب تیریسامانه آموزش مد

 یابینسبت به ارز سؤال 20شامل سامانه با استفاده از پرسشنامه 
 11) ای پرسش نامه مزا نیکاربران اقدام کردند. در ا یتمندیرضا

ه گرفت  قرار یبررس رد( موسؤال 9( و نقاط ضعف سامانه )سؤال
 یریکاربردپ ذ یابیکه در پژوهش حاضر ارز ییاز آنجا [.38] دبو

تعداد  زیلذا پرسشنامه مورد استفاده و ن ؛قرار گرفت یمورد بررس
و همکاران متفاوت بوده اس ت.  Leeت نسبت به مطالعه سؤات
 مارانیسامانه تحت وب بو همکاران  لیمعدر مطالعه  کهیدرحال

در  س ؤال 21سش نامه ش امل از پر هادتفماژور، ب ا اس  یتاتسم
اص طلاحات و  ش،یکار کردن با سامانه، ص فحه نم ا یهانهیزم

س امانه توس ط ک اربران م ورد  یه اتیاطلاعات سامانه و قابل
 ش د یابی در س طح خ وب ارز یکلطورهقرار گرفت و ب  یابیارز
ه ا بخش یمورد استفاده در پژوهش حاض ر در برخ  ابزار [.27]

ت مورد اس تفاده در سؤاتد، هرچند تعداد بو لیه معمشابه مطالع
اس تفاده از  لی ال( ب ود ک ه ب ه دلؤس 30) شتریمطالعه حاضر ب

نشان داد که  یابیارز جیاما نتا ؛باشدیپرسشنامه م دتریجدنسخه 
 سامانه در سطح خوب قرار دارد.

ها در مطالع ه حاض ر تیمحدود نیتراز مهم یکی عنوانه ب     
مرک ز  کی در  یابی ارز یو اج را یس نجازینانجام  توان بهیم

اشاره نمود که با توجه به محدود بودن پزشکان ش اغل  یدرمان
 م  ارانیدر ب یتیو ق  وم ینب  ود تن  وع س  ن زی  در مرک  ز و ن

 امضمن انج  یآت یهاشود در پژوهشیم هی، توصکنندهمراجعه
 یابی از پزش کان متخص ص، ارز یتردر نمونه بزرگ یسنجازین

انج ام  م ارانیاز ب یش تریتر و با تعداد براکز بزرگه در ممانسا
  شود.

 

 یو قدردان تشکر
ارش د ب ا ک د  یکارشناس  نامهانیپااز  یمقاله حاصل بخش نیا

13417-37-4-97- IUMS/SHMIS تی که با حما باشدیم 
اج را  رانی ا یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 شده است.
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Introduction: Hypothyroidism is a chronic disease in which patients become inattentive to their 

disease over time. Patients' management skills should be improved to minimize the risk of 

complications of this disease. This study aimed to provide a personal health record system for 

patients with hypothyroidism. 

Method: This developmental-applied research has been conducted in two phases. The first phase 

was the needs assessment, which was done with the participation of 10 endocrinologists. Then the 

prototype of the personal health record system was designed using ESP.NET in the Visual Studio 

software. In the second phase, system usability evaluation was performed by 52 patients. Data were 

analyzed using SPSS software, and the mean scores were classified into three levels as follows: 

"poor" (0-3), "moderate" (3.1-6), and "good" (6.1-9). 

Results: The findings of the first phase showed that data elements were recognized in six main 

groups, including demographic data, health history, general body examinations, laboratory results, 

treatment plan, and diagnostic information, and also 64 data elements approved by endocrinologists. 

Mean and standard deviation of usability evaluation according to users' point of view were reported 

in different indicators as follows: system usage (7.89±0.81), screen design (7.43±1.55), terminology 

and information (7.51±1.20), system learning capability (8.25±0.79) and overall system capabilities 

(8.14 ± 0.70). The usability of the system was evaluated as "good". 

Conclusion: The output of this study was designing a personal health records system for 

hypothyroid patients. This system could be helpful for physicians and patients in terms of providing 

care plans for patients, collecting accurate information from patients, improving patient 

participation in treatment, enhancing life quality, and reducing costs. 
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