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چکیده
جزو  بیماری‌ها  از  دسته  این  ازاین‌رو،  دارند.  نقش  صفراوی  سیستم  بیماری‌های  ایجاد  در  بسیاری  خطر  عوامل  هدف:  و  زمینه 
بیماری‌های شایع محسوب می‌گردند. مشارکت فعال بیمار در مدیریت بیماری، بهبود خودمراقبتی و پیامدهای بالینی بسیار مهم است. 
برنامه کاربردی تلفن همراه دارای پتانسیل بالایی در پشتیبانی از خودمدیریتی بیماران است. به همین جهت این مطالعه، با هدف 

شناسایی و تعیین عناصر داده‌ای برای ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی انجام شد.
روش بررسی: مطالعه‌ی توصیفی حاضر، در دو مرحله‌ی بررسی منابع و نیازسنجی عناصر داده‌ای انجام گردید. در مرحله‌ی اول، 
جهت تعیین عناصر داده‌ای مورد نیاز برای ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی از مقالات علمی موجود در پایگاه‌های 
پرسش‌نامه‌ای  شده،  تهیه  اساس چک‌لیست  بر  دوم  مرحله‌ی  در  شد.  تهیه  داده‌ای  عناصر  از  و چک‌لیستی  استفاده شد  اطلاعاتی 
محقق‌ساخته ایجاد شد که روایی صوری و محتوایی آن مورد تایید تیم پژوهش و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 87/2% محاسبه 
امام خمینی)ره( قرار گرفت و بدین‌ترتیب  بیمارستانی  شد. پرسش‌نامه‌ی مذکور در اختیار پزشکان فوق‌تخصص گوارش مجتمع 

عناصر داده‌ای منتخب شناسایی گردید.
یافته‌ها: عناصر داده‌ای این برنامه در هفت بخش اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات بالینی، اطلاعات مربوط به بیماری‌های سیستم 
صفراوی، اطلاعات مربوط به سبک زندگی پس از جراحی بیماران صفراوی، یادآورها، مدیریت بیماری و اطلاع‌رسانی دسته‌بندی 
بالینی بیشترین میزان اهمیت  شدند. 60/5% پاسخ‌دهندگان پرسش‌نامه، به عناصر داده‌ای بخش اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات 
پاسخ‌دهندگان  برشمردند. %43/8  بالایی  اهمیت  با  را  بیماران  آموزش  داده‌ای بخش  عناصر  آن‌ها،  از  دادند. %54/2  اختصاص  را 
پرسش‌نامه، به عناصر داده‌ای بخش‌های مداخله‌ای برنامه، بیشترین میزان اهمیت را اختصاص دادند و تنها 4/2% از آن‌ها عناصر 

داده‌ای این بخش را با کمترین میزان اهمیت در نظر گرفتند.
نتیجه‌گیری: بر مبنای عناصر داده‌ای تعیین شده، برنامه کاربردی خودمراقبتی طراحی و ایجاد شد و می‌تواند به عنوان مکملی در 

جهت مراقبت تخصصی به بیماران صفراوی مورد استفاده قرار گیرد.
واژه‌های کلیدی: عناصر داده‌ای، بیماری‌های سیستم صفراوی، خودمراقبتی، برنامه کاربردی تلفن همراه
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مقدمه
بیماری‌های سیستم صفراوی به هریک از بیماری‌هایی که کیسه صفرا و مجاری 

صفراوی را درگیر می‌کند، اطلاق می‌گردد)1(. بیماری‌های سیستم صفراوی را 

می‌توان به بیماری‌های مادرزادی، بیماری‌های عملکردی، بیماری‌های ناشی از 

سنگ، بیماری‌های التهابی، تومورها و نئوپلاسم‌ها دسته‌بندی نمود)3و2(. عوامل 

بسیاری خطر ابتلا به بیماری‌های سیستم صفراوی را افزایش می‌دهند که عبارتند 

از: ژنتیک؛ جنسیت زن؛ سن بالا؛ بارداری؛ چاقی؛ قومیت؛ عفونت‌ها؛ بیماری‌های 

زمینه‌ای؛ رژیم‌های غذایی حاوی کلسترول، کربوهیدرات و چربی‌های اشباع‌شده 

به میزان بالا؛ شیوه‌ی زندگی کم‌تحرک؛ کاهش سریع وزن؛ داروها)4و3(.

بیماری‌های سیستم صفراوی می‌توانند بسیار دردناک، ناتوان‌کننده و گاه 

تهدیدکننده‌ی زندگی باشند)5(. درمان بیماری‌های کیسه صفرا و مجاری صفراوی 

از تکنیک‌های کم‌تهاجم تا روش‌های با تهاجم بالا می‌تواند متغیر باشد)6(. 

مدیریت عوارض هریک از روش‌‎های مذکور دارای اهمیت است)7(. داروها، 

فعالیت، مراقبت از زخم، رژیم غذایی و علایم عفونت از مولفه‌های اصلی 

خودمراقبتی در بیماری‌های سیستم صفراوی محسوب می‌شوند. مراقبت‌های 

کارامد در دوران نقاهت بسیار مهم است. پیش‌بینی نیازهای بیمار و مداخله‌ی 

زودهنگام، سبب اطمینان خاطر، رفع ناراحتی و کاهش اضطراب بیماران در طی 

روند بهبودی می‌گردد)8(.

گزینه‌های زیادی برای کنترل بیماری وجود دارد که یکی از آن‌ها خودمراقبتی 

است. خودمراقبتی موثر یک عامل مهم در ارتقای نتایج مثبت سلامتی و جلوگیری 

از عوارض بعدی است. محتوای خودمراقبتی بسته به گروه هدف، نیازهای خاص 

آن‌ها و روش‌های مختلف برآوردن نیازها قابل تغییر است. با حرکت بیماری‌ها از 

واگیر به سمت غیرواگیر و حرکت از درمان قطعی به سمت مراقبت مادام العمر، 

نقش افراد در خودمراقبتی هر روز در حال افزایش است که تخمین زده می‌شود 

85%-65% کل مراقبت‌ها باشد. حوزه‌های خودمراقبتی شامل ارتقای سلامت، 

اصلاح سبک زندگی، پیشگیری از بیماری، خودارزیابی، حفظ سلامتی و مشارکت 

در درمان است)9(.

مدیریت موثر وضعیت طولانی‌مدت و هزینه‌ای که بر بیماران، متخصصان 

و خدمات تحمیل می‌کند، تمرکز اصلی سیاست فعلی حوزه‌ی سلامت است. 

حمایت از خودمراقبتی به‌عنوان یکی از مولفه‌های اصلی مدیریت وضعیت 

طولانی‌مدت تلقی می‌شود)10(. بیماران می‌توانند با خودمراقبتی مبتنی بر استفاده 

از فناوری، نقش مهمی در بهبود پیامدهای سلامت داشته باشند)11(.

سلامت همراه، مشکلات نوظهور خدمات سلامت شامل افزایش تعداد 

بیماری‌های مزمن مرتبط با سبک زندگی، افزایش هزینه‌های موجود در خدمات 

سلامت، نیاز به توانمندسازی بیماران و خانواده‌ها برای خودمراقبتی و مدیریت 

مراقبت سلامت خود، و نیاز به فراهم نمودن دسترسی مستقیم به خدمات سلامت را 

صرف‌نظر از زمان و مکان موردتوجه قرار می‌دهد)13و12(. سلامت همراه می‌تواند 

به بیماران برای دریافت خدمات سلامت با استفاده از فناوری‌های اطلاعاتی و 

ارتباطی کمک کند. این مسیر آسان و کارامد هزینه‌های درمان را کاهش می‌دهد)14(.

برنامه‌های کاربردی تلفن همراه یکی از مولفه‌های مهم سلامت همراه هستند. 

برنامه‌های کاربردی سلامت همراه در ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها، 

تشخیص، درمان، پایش و پشتیبانی از خدمات سلامت استفاده شده‌اند. این موارد، 

وظایف بالینی هستند که به‌طور معمول توسط پزشکان انجام می‌شود. هر برنامه 

کاربردی سلامت همراه می‌تواند یک وظیفه‌ی خاص یا چندین وظیفه را انجام 

دهد. بر این اساس، بیماران ممکن است به جای مراجعه به پزشک از ترکیبی از 

برنامه‌های کاربردی سلامت همراه در دستگاه تلفن همراه خود استفاده کنند که به 

آن‌ها کمک می‌کند تا نیازهای خود را برآورده کنند. برنامه‌های کاربردی سلامت 

همراه، پتانسیل خود را در کمک به پزشکان برای گرفتن تاریخچه پزشکی و 

تعیین تشخیص؛ انجام معاینات پزشکی؛ مدیریت و حمایت از تصمیم‌گیری؛ 

کمک در مراقبت‌های اورژانسی، طولانی‌مدت و بیماری خاص؛ و ارتقای سلامت 

نشان داده‌اند)13(. برنامه‌های کاربردی سلامت همراه، دسترسی، انتقال و ردیابی 

سریع و آسان به اطلاعات سلامت را فراهم می‌کنند که این امر به کاربران اجازه 

می‌‏دهد در ارتقای سلامت و تغییر رفتارهای مرتبط با سلامت مشارکت بیشتری 

داشته باشند)15(. با رشد صنعت و سرمایه‌گذاری دولت در برنامه‌های کاربردی 

سلامت و پزشکی و همچنین پژوهش روزافزون در مورد کارایی آن‌ها، این 

برنامه‌های کاربردی فرصتی برای بهبود پیامدهای سلامت در افراد مبتلا به 

بیماری‌های مزمن فراهم می‌کنند)16(.

با توجه به کاربرد گسترده‌ی نرم‌افزارهای تلفن‌های هوشمند و کم‌هزینه بودن 

این فناوری، استفاده از سیستم خودمراقبتی تلفن‌های هوشمند در حال افزایش 

است)17(. برنامه‌های کاربردی سلامت همراه و پزشکی دارای پتانسیل بالایی 

برای پشتیبانی از خودمدیریتی بیماران هستند. ویژگی‌ها و اهداف استفاده از 

این برنامه‌های کاربردی در حوزه‌ی گوارش بسیار متنوع است. آن‌ها از پرونده 
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رضا صفدری و همکاران

الکترونیک سلامت و سیستم‌‎های مدیریت جریان کاری تا برنامه‌های کاربردی 

خاص تلفن همراه برای مدیریت مزمن یا حاد درد یا مدیریت بیماری‌های خاص 

را شامل می‌شوند)18(. همچنین، مداخلات خودمراقبتی که برای گروه‌های خاص 

بیمار ایجاد می‌شود، رفتارهای خودمراقبتی)مانند رژیم غذایی، ورزش، پایبندی 

به دارو(، شدت مداخله و پیامدهای مشابه را موردتوجه قرار می‌دهند)11(.

ارایه دانش لازم به بیماران صفراوی در رابطه با عوامل ایجاد این بیماری‌ها، 

علایم، روش‌های تشخیصی و مداخلات درمانی مورد استفاده متناسب با نوع 

بیماری و شرایط خاص هر بیمار، عوارض ناشی از این مداخلات، اصلاح سبک 

زندگی و سایر روش‌های مدیریت بیماری، علاوه بر بهبود کیفیت زندگی آن‌ها 

سبب کاهش هزینه‌های بالایی می‌شود که بر بیماران تحمیل می‌گردد. ازاین‌رو، 

هدف از این پژوهش تعیین عناصر داده‌ای برنامه کاربردی خودمراقبتی برای 

افراد مبتلا به بیماری‌های سیستم صفراوی بود.

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی بوده که در سال 1400 صورت پذیرفت. در 

مرحله‌ی اول، جهت تعیین عناصر داده‌ای خودمراقبتی برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن 

همراه برای افراد مبتلا به بیماری‌های سیستم صفراوی، از مقالات علمی موجود 

 Web of Science ،Science Direct ،Scopus ،PubMed در پایگاه‌های اطلاعاتی نظیر

ی  ه‌ها ژ ا کلیدو ساس  ا بر  جستجو  شد.  ه  د ستفا Google Scholar ا و 

“biliary tract disease self-care” و “biliary tract disease self-management”  در ترکیب 

 ”AND“ از طریق عملگرهای ”dataset“ و ”education“ ،”application“ با واژه‌های

و “OR”  انجام شد. جستجوی مذکور در عناوین و چکیده مقالات صورت گرفته و 

به منابع فارسی و انگلیسی و فاصله زمانی سال‌های 2021-2006 محدود گردید و 

تعداد 119 مقاله استخراج شد که تعداد 11 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف شده و 

طی انجام غربالگری بیشتر بر روی باقی مقالات، تعداد 20 مقاله وارد مطالعه شدند.

نمودار 1: فرایند انتخاب مقالات در مرحله‌ی مرور متون
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 ( به دلیل:n=9مقالات کامل خارج شده )
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 (n=22بررسی مقالات کامل از نظر واجد شرایط بودن )

 (n=20مقالات وارد شده جهت مطالعه )
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پس از بررسی مقالات، چک‌لیستی از عناصر داده‌ای خودمراقبتی تهیه شد. 

سپس، پرسش‌نامه‌ای محقق‌ساخته بر اساس عناصر داده‌ای موجود در چک‌لیست 

ایجاد شد. پرسش‌نامه‌ی مذکور علاوه بر اطلاعات هویتی پاسخ‌دهنده)جنس، 

سن، نوع مدرک تحصیلی، رشته تحصیلی، سابقه خدمت( شامل 58 سوال و 

در قالب 3 بخش بود که 25 سوال آن در بخش اول)اطلاعات دموگرافیک و 

اطلاعات بالینی(، 23 سوال آن در بخش دوم)آموزش به بیماران( و 10 سوال 

آن در بخش سوم)بخش‌های مداخله‌ای برنامه( طبقه‌بندی شدند. سوالات در 

مقیاس پنج گزینه‌ای لیکرت بر حسب نمره اهمیت از 1 تا 5)پایین‌ترین اهمیت 

تا بالاترین اهمیت( و مورد»ضرورتی ندارد« در نظر گرفته شد. همچنین در 

پرسش‌نامه، بخشی جهت بهره‌مندی از پیشنهادهای پاسخ‌دهندگان لحاظ شد. 

روایی صوری و محتوایی پرسش‌نامه توسط تیم پژوهش و پایایی آن با ضریب 

آلفای کرونباخ 87/2% تایید گردید.

در مرحله‌ی دوم، مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی تهران به‌دلیل این‌که یکی از بهترین مراکز درمانی و از بیشترین تعداد 

مراجعه‌کنندگان برخوردار است به‌عنوان محیط پژوهش انتخاب شد. با توجه به 

اینکه حجم جامعه پژوهش، یازده نفر از پزشکان فوق‌تخصص گوارش مجتمع 

بیمارستانی امام خمینی)ره( بود، تمامی آن‌ها به‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند 

و پرسش‌نامه‌ی مذکور به‌صورت حضوری در اختیار آنان قرار گرفت. سرانجام 

داده‌های حاصل از پرسش‌نامه با استفاده از نرم‌افزار اکسل و آمار توصیفی)میانگین، 

ماکزیمم، مینیمم( تحلیل شدند و مواردی به‌عنوان عناصر داده‌ای انتخاب شدند 

که طبق نظرات پزشکان، درصد فراوانی لازم را کسب نمودند.

یافته‌ها
به‌منظور نیازسنجی اطلاعاتی جهت تعیین بخش‌های مورد نیاز برنامه 

کاربردی، پرسش‌نامه‌ای در اختیار 11 نفر از پزشکان فوق‌تخصص گوارش قرار 

گرفت که هشت نفر)72/7%( آن‌ها با رضایت کامل به پرسش‌نامه پاسخ دادند.

جدول 1: توزیع فراوانی پاسخ‌دهندگان بر حسب جنس

درصد فراوانیفراوانیجنس

12/5%1زن

87/5%7مرد

فراوانی مردان نسبت به زنان بیشتر بود.همان‌طورکه جدول 1 نشان می‌دهد، در میان پزشکان پاسخ‌دهنده به پرسش‌نامه، 
جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ‌دهندگان بر حسب سن

درصد فراوانیفراوانیگروه سنی

30-391%12/5

40-493%37/5

50-593%37/5

+601%12/5

بیشترین فراوانی)37/5%( مربوط به گروه‌های سنی 49-40 و 59-50 سال بود.همان‌طورکه جدول 2 نشان می‌دهد، در میان پزشکان پاسخ‌دهنده به پرسش‌نامه، 

جدول 3: توزیع فراوانی پاسخ‌دهندگان بر حسب میزان سابقه خدمت

درصد فراوانیفراوانیسابقه خدمت

1-92%25

10-193%37/5

20-292%25

+301%12/5

مربوط به سابقه خدمت 19-10 سال بود.همان‌طورکه جدول 3 نشان می‌دهد، در میان پزشکان، بیشترین فراوانی)%37/5( 
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درصد موافقتعنوان عناصر داده‌ایبخش

اطلاعات دموگرافیک

100%سن

100%جنس

62/5%وضعیت تاهل

75%سطح تحصیلات

75%شغل

اطلاعات بالینی

100%علایم)درد فوقانی راست شکم )RUQ(، تب، حالت تهوع، استفراغ، زردی و ...(

100%شروع درد پس از صرف وعده غذایی چرب

100%سابقه بیماری‌های سیستم صفراوی)خوداظهاری(

100%سابقه خانوادگی بیماری‌های سیستم صفراوی

100%چاقی

87/5%سابقه دیابت

87/5%سابقه سندرم متابولیک

87/5%سابقه سیروز

100%کاهش سریع وزن

87/5%مصرف داروهای حاوی استروژن

87/5%تعداد بارداری

اطلاعات مربوط به بیماری‌های 

سیستم صفراوی

87/5%انواع بیماری‌های سیستم صفراوی

100%علایم بیماری‌های سیستم صفراوی

87/5%علل ایجادکننده بیماری‌های سیستم صفراوی

انواع روش‌های تشخیص بیماری‌های سیستم صفراوی
62/5%معاینه بالینی

75%تست‌های آزمایشگاهی

75%سونوگرافیتصویربرداری

75%سی‌تی اسکن

 MRCP *%62/5

انواع روش‌های درمان بیماری‌های سیستم صفراوی
87/5%داروییغیرجراحی

 ERCP **%87/5

87/5%کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی )LC( جراحی

87/5%کوله سیستکتومی باز

75%مدیریت دردمراقبت‌های پس از جراحی

75%مراقبت از زخم

87/5%تغذیه و رژیم غذاییسبک زندگی پس از جراحی

100%فعالیت‌های بدنی

100%مصرف الکل و استعمال دخانیات

یادآورها
62/5%یادآورهای لازم جهت زمان مصرف دارو

75%یادآورهای لازم جهت مراجعه به پزشک

75%یادآورهای لازم جهت فعالیت‌هایی که فرد با توجه به روند بهبودی پس از جراحی، به‌طور روزانه قادر به انجام آن است

مدیریت بیماری
87/5%تغذیه و رژیم غذایی

87/5%فعالیت‌های بدنی

62/5%لیست مراکز درمانیاطلاع‌رسانی
* Magnetic Resonance Cholangiopancreatography  
** Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 

جدول 4: عناصر داده‌ای نهایی برنامه کاربردی
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590 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 6، بهمن و اسفند 1400

تعییــن عناصر داده‌ای بــرای ایجاد برنامه ...

همان‌طورکه جدول 4 نشان می‌دهد، پس از تکمیل و ارزیابی پرسش‌نامه‌ها، 

عناصری که حداقل 60%  امتیاز مربوط به میزان اهمیت را از سوی پزشکان 

دریافت کرده بودند، به‌عنوان عناصر اصلی در ایجاد برنامه کاربردی در نظرگرفته 

شدند.

بحث
پژوهش حاضر جهت شناسایی عناصر داده‌ای برنامه کاربردی خودمراقبتی 

با هدف کمک به بیماران صفراوی در مدیریت بیماری خود صورت گرفت. 

تحلیل‌های انجام شده حاکی از آن است که پزشکان پاسخ‌دهنده بیش از %76 

عناصر داده‌ای پرسش‌نامه را جهت طراحی و ایجاد برنامه کاربردی لازم و 

ضروری دانستند.

در این پژوهش، »سن« با 100% موافقت)نمره اهمیت 5( به عنوان مهم‌ترین 

عنصر داده‌ای بخش اطلاعات دموگرافیک مورد تایید پاسخ‌دهندگان قرار 

گرفت. مطالعات پیشین نیز به اهمیت اطلاعات دموگرافیک در ایجاد برنامه 

کاربردی پرداخته‌اند. Jones و همکاران جنسیت زن و سن بالا را از عوامل خطر 

بیماری‌های صفراوی برشمردند)Ren .)19 و همکاران در نمونه فرم رجیستری 

سرطان کیسه صفرا در بخش مشخصات دموگرافیک، متغیر جنسیت و در بخش 

سابقه اجتماعی و فردی، متغیر وضعیت تاهل را در نظر گرفته بودند)20(. 

Larsson و همکاران در مطالعه‌ی خود سطح پایین وضعیت اقتصادی-اجتماعی 

را با افزایش خطر ابتلا به سرطان کیسه صفرا مرتبط دانستند)21(. جسری و 

رشیدخانی نیز در مطالعه‌ی خود بیان کردند که تحصیلات پایین، نداشتن سابقه 

شغلی و مجرد بودن از عواملی هستند که خطر ابتلا به سنگ صفرا را افزایش 

می‌دهند. آن‌ها همچنین اشاره کردند که الگوی غذایی سالم به‌شدت با سطح 

درآمد مرتبط است. بنابراین، زمانی‌که محدودیت شدیدی در منابع اقتصادی 

وجود داشته باشد، خطر ابتلا به بیماری سنگ صفرا افزایش می‌یابد)22(. در 

پژوهش حاضر عناصر داده‌ای سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و 

شغل درصد فراوانی لازم را از سوی پزشکان پاسخ‌دهنده دریافت نمودند که 

نتایج حاصل با مطالعات مذکور منطبق بود.

در رابطه با بخش اطلاعات بالینی پرسش‌نامه، 89/8% پاسخ‌دهندگان عناصر 

داده‌ای پیشنهاد شده در این قسمت را با بیشترین میزان اهمیت، نمره‌ دهی نمودند 

که گویای اهمیت تمامی آیتم‌ها بوده است. Jones و همکاران درد فوقانی راست 

شکم، تهوع، استفراغ، تب و زردی را از علایم سنگ‌های صفراوی علامت‌دار 

توصیف کردند. آن‌ها هم‌چنین، سندرم متابولیک، بیماری‌های مزمن مانند دیابت 

و سابقه‌ی خانوادگی تشکیل سنگ صفرا را از عوامل خطر سنگ‌های صفراوی 

در سوابق پزشکی، و بارداری، چاقی، مصرف داروهای حاوی استروژن و 

کاهش سریع وزن را از عوامل خطر سنگ‌های صفراوی در سوابق فردی بیماران 

برشمردند)23(. جسری و رشیدخانی بیان کردند که تعداد بیش از ۳ تولد زنده، 

استعمال سیگار، سابقه مصرف دارو و سابقه‌ی سایر بیماری‌ها خطر ابتلا به 

سنگ صفرا را افزایش می‌دهند)22(. در این پژوهش نیز تمامی موارد یادشده 

با موافقت بالای پزشکان برای ایجاد برنامه کاربردی مورد تایید قرار گرفت.

پژوهش‌های پیشین گویای اهمیت آموزش به بیماران بود که در پرسش‌نامه‌ی 

مطالعه‌ی حاضر در دو بخش اطلاعات مربوط به بیماری‌های سیستم صفراوی و 

سبک زندگی پس از جراحی لحاظ شد. »علایم بیماری‌های سیستم صفراوی« با 

100% موافقت)نمره اهمیت 5( به عنوان مهمترین عنصر داده‌ای بخش اطلاعات 

مربوط به بیماری‌های سیستم صفراوی مورد تایید پاسخ‌دهندگان قرار گرفت. 

در مطالعه‌ای که توسط Alaa Eldin و همکاران انجام شد، نیازهای بهداشتی 

بیماران مبتلا به سنگ صفرا که عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی 

روی آن‌ها انجام شده بود، از طریق مصاحبه‌ی ساختاریافته با 100 نفر از بیماران 

شناسایی شد. در این مطالعه آموزش به بیماران در 4 زمینه‌ی: 1. نیازهای بهداشتی 

مرتبط با ماهیت بیماری؛ 2. نیازهای بهداشتی مرتبط با آمادگی پیش از عمل؛ 

3. نیازهای بهداشتی مراقبت بعد از عمل؛ و 4. توصیه‌های خودمراقبتی به دنبال 

ترخیص دسته‌بندی شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران، نیازمند کسب 

اطلاعات بیشتر در زمینه‌ی عمل جراحی کوله سیستکتومی در سه مرحله‌ی پیش 

 Raptis از جراحی، حین جراحی و بعد از جراحی هستند)24(. در مطالعه‌ی

و همکاران، علایم هشدار و تظاهرات بالینی که به بیمار در تشخیص بیماری 

کمک می‌کند، شرح مشکل پزشکی، شرح روش درمانی، شرح روش جراحی 

و عوارض جانبی از جمله عناصر مهم در مدیریت بیماری سنگ صفرا در 

نظر گرفته شدند)Jones .)25 و همکاران در مطالعه‌ای به آموزش در زمینه‌ی 

ERCP، روش کار و عوارض آن اشاره کرده‌اند)Gustafsson .)26 و همکاران 

نیز در مطالعه‌ای با عنوان»عوامل موثر در بهبودی بعد از عمل کوله سیستکتومی 

لاپاراسکوپی« اظهار داشته‌اند که ارتقای بهبودی پس از عمل و مدیریت موفق 

درد و حالت تهوع با تهیه یک برنامه مراقبتی متناسب با نیازهای فردی بیمار و 
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روش جراحی آغاز می‌گردد)27(.

از طرفی، 91/7% عناصر داده‌ای سبک زندگی پس از جراحی در بخش 

آموزش پرسش‌نامه، نمره اهمیت بالای 4 را از سوی پزشکان به‌دست آوردند. 

Hassler و همکاران، Park و همکاران هریک در مطالعات خود توصیه نموده‌اند 

که در زمینه‌ی حفظ رژیم غذایی کم‌چرب، آموزش‌هایی به بیماران و خانواده‌ی 

آن‌ها ارایه گردد)29و28(. در پژوهش حاضر نیز تمامی موارد فوق از سوی 

پاسخ‌دهندگان ضروری در نظر گرفته شد.

در رابطه با بخش یادآورها، در مطالعه‌ی Morte و همکاران، برنامه 

کاربردی آموزشی بیمارمحور مبتنی بر تلفن هوشمند، مجموعه‌ای از پیام‌های 

متنی استاندارد را با توجه به نوع جراحی در فواصل زمانی مشخص به بیمار 

ارایه می‌داد)30(. در مطالعه‌ی Kernebeck و همکاران به‌منظور بهبود پشتیبانی 

بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده )IBD(، در زمینه‌ی پشتیبانی پایبندی به 

دارو و ردیابی گزارش‌های رژیم غذایی از برنامه کاربردی تلفن همراه استفاده 

شد)Jones .)18 و همکاران در مقاله‌ی خود به یادآور مصرف دارو و پیگیری 

قرار ملاقات‌ها اشاره کردند)23(. در این پژوهش نیز یادآورهای مصرف 

دارو، مراجعه به پزشک و اعلان‌های مربوط به روند بهبودی پس از جراحی 

درصد فراوانی لازم را از سوی پزشکان کسب نمودند که با مطالعات مذکور 

همراستاست.

در بخش ابزارهای مدیریت بیماری، 75% پاسخ‌دهندگان به عنصر داده‌ای 

تغذیه و رژیم غذایی و 87/5% به عنصر داده‌ای فعالیت‌های بدنی نمره اهمیت 

بالای 4 اختصاص داده‌اند که بر لزوم آن‌ها تاکید دارد. Hassler و همکاران 

 Madden 26(، و(و همکاران اصلاح رژیم غذایی Jones ،)28(ورزش منظم

و همکاران محدود کردن مصرف چربی در رژیم غذایی را به‌عنوان گزینه‌های 

درمان مورد توجه قرار داده‌اند)Larsson .)31 و همکاران نیز رژیم غذایی حاوی 

میوه و سبزیجات تازه و مصرف کم غذاهای نمکی و حاوی نگهدارنده را در 

کاهش شیوع بیماری موثر دانسته‌اند)21(. در پژوهش کنونی مدیریت بیماری 

از طریق اصلاح سبک زندگی پس از جراحی، درصد فراوانی لازم را از سوی 

پاسخ‌دهندگان دریافت نمود که با مطالعات یادشده همسوست.

امام  بیمارستانی  مجتمع  در  پرسش‌نامه‌ها  زمانی،  محدودیت  به‌دلیل 

خمینی)ره( و تنها در میان پزشکان گوارش توزیع و نتایج حاصل از آن ارزیابی 

شد. اگر دامنه نظرسنجی پژوهش در سطح کشوری انجام شود، قطعاً فاکتورهای 

بررسی عناصر داده‌ای مرتبط با این گروه از بیماران با ضریب اطمینان بیشتری 

قابلیت طرح خواهد داشت.

نتیجه‌گیری
خودمراقبتی، فعالیتی آگاهانه و هدف‌دار است که افراد از دانش و مهارت 

خود جهت تامین، حفظ و ارتقای سلامت بهره می‌جویند تا به‌طور مسئولانه 

از سلامت خود مراقبت کنند. خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی نبوده 

بلکه مکمل آن است و با فراهم نمودن زیرساخت‌های لازم می‌توان موجب 

توانمندسازی افراد جامعه گردید. در این پژوهش، از مطالعات پیشین در زمینه‌ی 

تعیین عناصر داده‌ای برنامه کاربردی خودمراقبتی بهره گرفته شد؛ با این تفاوت 

که عناصر داده‌ای شناخته‌شده از طریق پرسش‌نامه‌ی محقق‌ساخته، مورد سنجش 

پزشکان فوق‌تخصص گوارش قرار گرفت تا از میزان اهمیت هریک از آیتم‌ها 

اطمینان حاصل شود. با به‌کارگیری عناصر داده‌ای مورد تایید پزشکان پاسخ‌دهنده 

به پرسش‌نامه می‌توان تا حدود زیادی از قابلیت استفاده)کاربردپذیری( آن 

برای بیماران اطمینان حاصل نمود. به نظر می‌رسد که با استفاده از این برنامه 

کاربردی، نیاز بیماران در زمینه‌ی خودمراقبتی بیماری‌های سیستم صفراوی 

مرتفع خواهد شد اما از آنجایی که بیماران کاربران اصلی این برنامه کاربردی 

خودمراقبتی هستند، تعیین میزان اهمیت هریک از عناصر داده‌ای شناخته شده 

و یا شناسایی و اضافه نمودن سایر عناصر داده‌ای از طریق بارش افکار یا گروه 

متمرکز با پزشکان و به‌ویژه بیماران می‌تواند، باعث اطمینان خاطر بیشتر نسبت 

به این برنامه کاربردی و رفع کامل نیاز بیماران گردد.

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می‌دانند از تمامی پزشکان و کادر درمان مجتمع 

بیمارستانی امام خمینی)ره( به پاس همکاری صمیمانه در امر پژوهش تشکر 

و قدردانی نمایند.

برنامه  ارزیابی  و  عنوان»طراحی  با  پایان‌نامه  از  بخشی  مقاله،  این 

به  مبتلا  افراد  خودمراقبتی  به‌منظور  همراه  تلفن  بر  مبتنی  کاربردی 

بیماری‌های سیستم صفراوی« در مقطع کارشناسی ارشد رشته فناوری 

اطلاعات سلامت دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1399.320 است.
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Background and Aim: Many risk factors can cause biliary system diseases. Hence, this category of 
diseases is amongst the most common ones. Active patient cooperation is very important in disease 
management, self-care, and clinical outcomes improvement. A mobile phone application has a 
high potential in supporting the patients’ self-management. Therefore, this study was conducted to 
recognize and define data elements to develop a self-care application for biliary patients.
Materials and Methods: The current descriptive study was conducted in 2 stages, resource 
investigation, and data elements’ need assessment. In the first stage, scientific articles available 
in databases were used for defining required data elements to develop the application for biliary 
patients, and a checklist of data elements was prepared. In the second stage, a questionnaire was 
made based on the checklist. Content and face validity were accepted by the research team and the 
reliability was calculated 87.2%, using the Cronbach’s alpha test. The mentioned questionnaire 
was given to Gastroenterologists at Imam Khomeini Hospital complex, and the elected data 
elements were recognized.
Results: In this application, data elements were categorized into seven sections, including 
demographic and clinical information, data related to the biliary system diseases, postoperative 
lifestyle information of the biliary patients, reminders, disease management, and informing. Sixty 
point five percent of the responders gave the highest importance to data elements in the demographic 
and clinical data section. Data elements related to patients’ education were considered highly 
important by 54.2% of the responders. Forty three point eight percent gave the highest importance 
to data elements in interventional applications’ sections, and only 4.2% gave the least importance 
to this section.
Conclusion: Based on the identified data elements, a self-care application was designed and 
developed and can be used as a supplement to specialized care for biliary patients.
Keywords: Data Elements, Biliary System Diseases, Self-Care, Mobile Application
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