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دهیچک

امر ضرورت  ینکه ا باشدیم یدر سطح مل یکپارچهو  یفیتباک هایداده یآوربه جمع یازدر کودکان ن یهسوءتغذ یعلل اصل ییشناسا یبرا: هدف

.پنج سال انجام شده است یرکودکان ز یهمجموعه حداقل داده سوءتغذ یراحپژوهش حاضر با هدف ط بنابراینطلبد. می رامجموعه حداقل داده  یجادا

 یقی،تطب -یفیدر دو مرحله انجام شد. در مرحله اول با روش توص 1398در سال  یبوده و به روش کم یپژوهش حاضر از نوع کاربرد :هاروش

و سپس با روش  یطراح یهاول MDSشد. در مرحله دوم  یسهکان مقاکود هیمربوط به سوءتغذ المللیینو ب یمل یهادر سامانه یازن موردعناصر داده 
 یتصادفیرصورت غو کودکان بود که به یهنفر از افراد خبره با تخصص تغذ 30شد. جامعه پژوهش  یتوسط خبرگان اعتبارسنج راند در دو یدلف

منظور شدند. داده با استفاده از  MDSدرصد را کسب نمودند در  75 یبالا یکه توافق جمع یموارد یت،نها انتخاب شدند. در یاربر مع یهدفمند مبتن
 .ندشد یلتحلتجزیه و  Excelفزار او نرم صیفیآمار تو

و  یشناخت یتشامل رشد کودک، جمع یرمجموعهز 7عنصر داده و  56 یپنج سال دارا یرز کودکان یهسوءتغذ یشده برا یدتائ MDS :نتایج

 .بود هایشو آزما یپزشک یخچهتار یه،تغذ یتوضع یصی،ختش ینی،بال یناتمعا یریتی،مد

به منظور گردآوری داده  .کودکان دارد موقع سوءتغذیه به تشخیص و اطلاعات مدیریت کیفیت بهبود در مهمی نقش MDSایجاد :گیرینتیجه

 استفاده شود. MDSاین ه از شود کپیشنهاد می ،یکسان، دستیابی به سیستم اطلاعات یکپارچه و تسهیل تبادل داده سوءتغذیه

.کودکان ،سوءتغذیهاطلاعات سلامت،  هاییستممجموعه حداقل داده، سها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 20/9/99پذیرش مقاله:    17/8/99اصلاح نهایی:     15/6/1399 دریافت مقاله:

.43-34 :6(3) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . پنج سال یرکودکان ز یهه سوءتغذل دادمجموعه حداق یطراح. فرحناز یصدوق ، یهسم یرینص، بهناز یمانیا ارجاع:

  مقدمه:
 دهندیم یلجهان را تشک یتاز جمع یاکودکان سهم عمده

 یتقشر از کل جمع ینتوسعه، سهم ا حال در یدر کشورها کهیطوربه

ل اوص پنج سخصو به ی[. دوران کودک1] رسدیدرصد م 50به  یباًتقر

در روند رشد و تکامل  برگشتیرقابلمهم و غ یاردوران بس ی،اول زندگ

ها آن یرا برا ینهمطلوب کودکان، فرصت تکامل به یهکودکان است. تغذ

 یدههر کودک است. رشد و تکامل دو پد یعیحق طب سازدکهیفراهم م

 یهتغذدارند. سوء یکمناسب ارتباط نزد یههستند که با تغذ یوستهپهمبه

 یرومعلت مرگ ینترمهم ی،و انرژ یناز کمبود مصرف پروتئ یناش

 یمشکلات بهداشت ترینیجد از یکیپنج سال در جهان و  یرکودکان ز

از کشورها  یاری[. بس2،3] شودیمحسوب م توسعهدر حال  یدر کشورها

طور هستند و به اییهدر حال حاضر دچار بار مضاعف اختلالات تغذ

با  یگرد یو از سو یدوران کودک یچاق یفراوان یشافزا با سویک زمان ازهم

[. به گزارش 4هستند ] اجهمو اییهتغذ یقدو کوتاه یناکاف یهمشکل تغذ

 2017در سال  که ملل متحد، یسازمان غذا و کشاورز یندگیدفتر نما

 یراموندر جهان پ یهو تغذ ییغذا یتامن یتگزارش خود را با عنوان وضع

، تنفر در سراسر جهان منتشر نموده اس هایلیونم یهذتلف سوءتغانواع مخ

از  یدر تعداد افراد گرسنه نسبت به سال گذشته ناش یلیونیم 38 یشافزا
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 و همکاران ایمانی                                                                                                                                                         کودکان یهغذتمجموعه حداقل داده سوء 

1۳99 پاییز، سومرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع   

است.  شده یانب یمیاقل یهاو بحران یزآمگسترش مناقشات خشونت

قد نسبت به  یپنج سال دچار کوتاه یرکودک ز یلیونم 155 ین،همچن

رنج  شاننسبت به قد ییناز وزن پا یزن کودک یونلیم 52سن بوده و 

 دچار اضافه یزکودک ن یلیونم 41از آن است که  ی. برآوردها حاکبرندیم

گزارش پنجم سازمان  براساساست که  یدر حال ین[. ا5وزن هستند ]

و  یمعضل جهان یکعنوان به یه، سوءتغذ2018در سال  بهداشت یجهان

تمام  که یطور ت بهاس هشد هدر کودکان شناخت روندهیشپ

نسبت به  یدو دولتمردان با یاستگزاراندهندگان مراقبت سلامت، سارائه

 [.6] یندمعضل توجه نما ینا

 دهد که تعدادینشان م یرانکودکان در ا یهتغذ یتبه وضع نگاهی

 ینمبتلا هستند. اما در ا یهاز سوءتغذ یاز کودکان به درجات یقابل توجه

 یاز مراقبت مناسب و غذا ی،اول زندگ هایالکه در س یکودکان یانم

داشته و از رقابت و  یبالاتر یهوش یبشوند، ضریمند مبهره یکاف

 یهتغذ یلکودکان به دل ینا یجه،برخوردار هستند. در نت یریشتسلامت ب

در  یادیز یو مهارت یشناخت یریبالا، فراگ یقدرت ذهن یمطلوب دارا

سازان در توسعه کشور یندهه عنوان آبود که ب جامعه برخوردار خواهند

با  توانیکودکان را م یه[ سوءتغذ7خواهند داشت. ] ینقش موثر

موقع و به یو مستندساز یدرمانگروه یریتمد ودزودهنگام، بهب یصتشخ

 ینا یرو[. پ8درمان نمود ] یاو  یشگیریطور مؤثر پها، بهثبت کارآمد داده

 یهتغذ یابیمربوط به ارز یهامفر یندسازمسئله، دستورالعمل و مست

 یمل یاز راهکارها یکیعنوان به یمارستاندر ب یکودکان و نوجوانان بستر

 یندر ا[. 3ارائه شده است ] یهتغذ یهاو ثبت مراقبت یتفیک یارتقا یبرا

 ی،آورجمع را یهعناصر داده مربوط به سوءتغذ یهکارشناسان تغذ آیندفر

عنوان داده به یآورجمع ین،بنابرا کنند.یم یرفست و یلتحل ی،دهسازمان

 شده کهاطلاعات محسوب  یریتمد یندبخش از فرا ینترو مهم یناول

روش  یبترت ینو بد شودمی داده فراهم یگاهدر پا سازییرهجهت ذخ

 شودیم یجادا یآت یهامنظور استفادهاطلاعات به یابیباز یبرا یفهمقابل

 یبرا یضرور نیازیشبه عنوان پ یکسانو  یقدق یاشتعناصر داده بهد[. 9]

شود. یتبادل داده محسوب م یتمطلوب با قابل یبهداشت یهاارائه مراقبت

ها را از داده یعیوس یفمسئله که بخش مراقبت سلامت ط ینبا توجه به ا

برخوردار است  ییبسزا یتها از اهمداده ینا یحتمرکز صح گیرد،یدر برم

[10،11 .] 

را  یمل یازهایتنها نعناصر داده موجود در کشور نه  ال حاضرح در

نبوده  المللیینمراکز ب هاییهبلکه منطبق با توص کند،یبرآورده نم

در  یاطلاعات بهداشت یهادر سامانه شده یگردآور هایداده که،یطوربه

و بعضاً از ارزش  یستندمناسب ن گیرییمتصم یاز موارد برا یاریبس

در  یعناصر داده متعدد رو،ینا [. از12،13] یستر نبرخوردا یچندان

مختلف  هایفرمدر قالب  یو درمان یسطح مراکز مراقبت بهداشت

ها شامل: از عناصر موجود در فرم یکه برخ شوندیو ثبت م یآورجمع

رشد و  هاییرسم منحندنی، توده ب یهقد وزن و دور سر و نما یریگاندازه

وزن  یعیطب یارنمره مع ای،یهتغذ یغربالگر یهافرم لیتکم یری،وزن گ

است  اشتهایییو ب یرماه اخ هس یقد، کاهش وزن کودک ط یبرا

نبودن عناصر داده  یکسانو  یهسوءتغذ یها[. اما متعدد بودن فرم3،14]

 یاطلاعات یهاشده در سامانه داده ثبت یموجود در آن سبب پراکندگ

 یبرا یکپارچهموقع و به امل،عات کاطلا تواندیکه نم شودیم

 یجوابگو یفعل یندفرا راین،بناب ید؛دهندگان مراقبت سلامت فراهم نماارائه

نامطلوب بر  یراتنخواهد بود و تأث یدجد یستمس یاطلاعات یازهاین

 کندیم یلرا تحم یگزاف هایینهگذاشته و هز یمارانمراقبت ب

[3،12،15.] 

 MDS: Minimum Data) قل دادهوجود مجموعه حدا بنابراین،

Set) و  یمل یازهایبرآورده نمودن ن یاطلاعات برا یریتدر نظام مد

را در  یشده است و نقش مهم شناخته یضرور یامر المللیینب

[. 13مراقبت سلامت دارد ] هایعناصر داده و تبادل داده یاستانداردساز

 یدآوردر گر دوانتیپنج سال م یرز کودکان یهسوءتغذ MDS رو،یناز ا

مؤثر باشد. با  یازن اطلاعات مورد سازییکپارچه ینو همچن یفیتداده باک

صورت ها را بهکه قادر باشد الزامات داده یامجموعه یه،توجه به شواهد اول

کند در  یپنج سال گردآور یرکودکان ز یهدرباره سوءتغذ یکپارچهجامع و 

 یسازبا فراهم دهحداقل دامجموعه  ین[. ا16-18ت ]یسموجود ن یرانا

 یهاداده ازسلامت کودکان اعم  یتمربوط به وضع یضرور یرهایمتغ

امکان  یمارو طرح مراقبت ب یهتغذ یتوضع ینی،بال ی،شناختیتجمع

کنندگان مراقبت سلامت و فراهم ینارتباط مناسب ب یبرقرار

الزامات  یجهکه در نت کندیم هیلرا تس یرانمد یموقع برابه گیرییمتصم

 ین[. ا12،19]سازدیرا برآورده م یجامعه پزشک یدرون یازهایو ن یلتدو

تـاندارد برا یروش تواندیمجموعه حداقل داده م  یهاداده یآورجمع یاس

 یسهتا فهم آن را آسان نموده و امکان مقا کندیم یجادا یهسوءتغذ یضرور

 فراهم آورد.  المللیینو ب یرا در سطح مل

 یرپذیبآس یهاقبت بهداشت و درمان در گروهمرا ینتأم از آنجا که

از  یکیدارد، مراقبت کودکان به عنوان  یاریبس یتو اولو یتاهم

کشور محسوب  یو درمان یدر خدمات بهداشت یمهم و اساس یهاجنبه

منابع نقش  یتو انتخاب اولو ییاجرا یهابرنامه ینشود که در تدویم

35 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:2

7 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.3

.3
4 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-251-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.3.34


 و همکاران یمانیا                                                                                                                                 کودکان                         یهمجموعه حداقل داده سوءتغذ 

 1۳99 پاییز، سوم دوره ششم، شماره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

به ثبت اطلاعات  یتوجهکم یلبه دل ر،یگ[. از طرف د12دارد ] یمهم

مجموعه  یطراح ی،پنج سال و عناصر داده ناکاف یرکودکان ز یهسوءتغذ

 یابی،ارز یبرا یمنابع ارزشمند تواندیکودکان م یهحداقل داده سوءتغذ

 یفیتو بهبود ک یماریب یشرفتمستمر پ یگیریدرمان، پ یزیربرنامه

 یان مراقبت بهداشتو متخصص انگذاریاستس یاردر اخت نیمراقبت درما

 [.20] قرار دهد

شده خارج از کشور به مجموعه حداقل داده در  مطالعات منتشر در

مادران نوزادان و کودکان،  یمربوط به بارور یمورد اقدامات بهداشت

به کودکان،  توجهییو ب یآزار، کودکیمجموعه داده خدمات اجتماع

در  ینیبال ییکارآزما و بزرگسالدر افراد  یهسوءتغذ یصتشخ یارهایمع

 یاما مطالعه منسجم .[21-24] پرداخته شده است کودکان یهتغذ زمینه

 یرکودکان ز یهسوءتغذ MDS یهایرمجموعهداده و ز در خصوص عناصر

آمده از  عمل به یبررس یراندر ا ین،پنج سال ارائه نشده است. همچن

 ینداد که ا نشان 1397 کودکان در سال یاندر م یوزنکم یوعش یزانم

و ثبت  یااقدامات مداخله یازمندو ن یافته یشافزا یریطور چشمگبه یامدپ

مطالعه  ینا هاییافته براساساست.  یهبه هنگام عناصر داده سوءتغذ

ه ترت یوزنکم یوعش یزانم ینو کمتر یشترینب  6/68 یبدر کودکان بـ

ه داده همراه با مجموع یجادا ین،[. بنابرا25درصد بوده است ] 8/1درصد و 

ها در خصوص آن یهر عنصر داده که توافق جمع یبرا حدوا یفتعر

پنج  یرکودکان ز یهسوءتغذ MDS یشده باشد از الزامات طراححاصل

 یهسوءتغذ MDS ی، پژوهش حاضر با هدف طراحبنابراینسال است. 

 .شده است یدهپنج سال سازمان یرکودکان ز

 

 : هامواد و روش

در دو  یبود که به روش کم یمطالعه کاربرد یکوهش حاضر ژپ

انجام شد. در مرحله اول عناصر داده مربوط به  1398مرحله در سال 

 یبس یهاشد. سامانه یسهمقا المللیینو ب یدر دو سطح مل یهسوءتغذ

استان  ی(، ناب )برایاستان خراسان رضو ی)برا یناکل کشور(، س ی)برا

 یکودکان بستر یط به وزارت بهداشت برامربو یهتغذ یهاگلستان( و فرم

شد. علت انتخاب  یسهو مقا یبررس یدر سطح مل یپنج سال بستر یرز

 ییو روستا یشهر یتنها مراکز بهداشت یرانبود که در ا ینها اسامانه ینا

 یرداده در حوزه سلامت کودکان ز یآورو جمع یشکنترل، پا یتمسئول

از ارکان مهم آن محسوب  یکی یهتغذ و نددار هپنج سال کشور را به عهد

 یزن هایمارستاندر ب یدر مورد کودکان بستر ین،. علاوه بر اشودیم

کودکان  یهعنوان تنها منبع ثبت اطلاعات تغذ وزارت بهداشت، به یهافرم

کودکان و  یهتغذ یهاول یابیفرم ارز ها عبارتند ازفرم ینبود که ا یراندر ا

 یابیفرم ارز و همچنین یمارستان،در ب یبستر دو سال یلانوجوانان با

 المللیینب یهاپژوهش از منابع و سامانه ینماه. در ا 24تا  یککودکان 

استفاده شد که به  یهعناصر داده مربوط به سوءتغذ یسهمقا یبرا یزن

مرکز کنترل و  ی،سازمان بهداشت جهان یه،تغذ یبانک جهان هاییرگروهز

 ینشدند. ا یماز کودکان تقس یتندوق حماو ص هایاریمب یشگیریپ

ساله گزارش  اند و هرداشته یریچشمگ یتفعال یهها در حوزه تغذسازمان

 یاردر اخت یهسوءتغذ یابیو ارز ییشناسا یبرا ییهاکار و دستورالعمل

[. 3،26-28]دهند یارائه م یدهندگان خدمات درمانو ارائه ینمتخصص

اول پژوهش جداول استخراج داده بود. روش رحله در م داده یابزار گردآور

ها در مستندات موجود بود که داده یمرحله بررس ینداده در ا یگردآور

شدند و وجوه اشتراک و افتراق هر  یلو تحل یسهمقا یقیقالب جداول تطب

پنج سال  یرکودکان ز سوءتغذیه یهاول MDSمشخص شد. سپس،  یک

و  یبکار رفته در سامانه مل دهداعناصر  یشد که براساس تمام یشنهادپ

 .بود المللیینعناصر داده در حداقل دو سامانه ب

 یاپرسشنامه یهاول MDS یمنظور اعتبارسنجدوم پژوهش به مرحله

. یدخبرگان رس یبه نظرخواه رانددر دو  یشد که با روش دلف یطراح

 از دو بخش سوالات بسته و باز بود که یدارا یاول دلف راندپرسشنامه 

سوال(  و  8خبرگان ) یمشخصات فرد یبخش اول حاو ،شد یلتشک

عناصر داده مرتبط با مجموعه حداقل  خصوصدر  یبخش دوم نظرخواه

صورت سؤال( بود که به 79پنج سال ) یرکودکان ز یهداده سوءتغذ

هرکدام از عناصر داده  ین،»ندارد« مشخص شد. همچن یاضرورت »دارد« 

رشد  یریتی،و مد یشناخت یتشامل جمع بود که وعهیرمجمز 9شامل 

اقدامات  ها،یشآزما یصی،تشخ ینی،بال ینات(، معایسنجکودک )تن

نظر  یدبود. خبرگان با یپزشک یخچهو تار یهتغذ یتوضع یی،دارو ی،درمان

عدم ضرورت هر عنصر داده مشخص کرده و  یاضرورت  خود را راجع به

مربوط به آن را انتخاب  یرمجموعهزسپس در صورت ضرورت عنصر داده 

 .کردندیم

مؤلفه آن در  34مؤلفه بود که  46 یحاو یدوم دلف راندپرسشنامه  

 12درصد کسب کرده بوند و  75تا  50 ینب یتوافق جمع یدور اول دلف

ورود به جامعه پژوهش در  یارشده بود. مع یشنهادخبرگان پ یمولفه از سو

 متخصص کودکانپزشکان از عبارت بود  یهاول MDS یمرحله اعتبارسنج

 یک اشتنمشهد و د یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلمیاتعضو ه یه،و تغذ

 هاکودکان که محل خدمت آن یهدر حوزه تغذ یسابقه و تجربه کار سال

امام  یمارستانبخش کودکان ب یخ،دکتر ش یمارستانو ب پزشکی دانشکده
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 و همکاران ایمانی                                                                                                                                                         کودکان یهغذتمجموعه حداقل داده سوء 

1۳99 پاییز، سومرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع   

)ع(  بود. در براکیحضرت علکودکان  یتخصصفوق یمارستانرضا)ع( و ب

 یاربر مع یهدفمند مبتن یتصادف یرصورت غبه یریگمرحله نمونه ینا

تخصص  ینفر از افراد خبره دارا 30انجام شد. نمونه پژوهش شامل 

در پژوهش  نفر انتخاب شد. 15بودند که از هر تخصص  یهکودکان و تغذ

ر از فرات چهار نبراساس نظ ییاعتبار محتوا یقپرسشنامه از طر ییروا

منظور به شد. یدهسنج یهمتخصص در حوزه کودکان و تغذخبرگان 

کنندگان رضایت آگاهانه اخذ رعایت اصول اخلاق در پژوهش از مشارکت

)تعداد و درصد  یفیاز آمار توص فادهها با استداده یدور اول دلف در دورشد. 

اوت قض یبرا تزایاشد و مجموع امت یلتحل Excelافزار ( با نرمیفراوان

درباره رد  گیرییم. تصمشدها استفاده و رد هرکدام از مؤلفه یرشدرباره پذ

خبرگان  یکه توافق جمع یبود؛ موارد صورتینهر مؤلفه بد یرشپذ یا

 یحذف شد، موارد با توافق جمع یهاول MDSدرصد بود از  50کمتر از 

که  یمواردمنظور شد.  MDSو در  رسیده یدتائبه درصد  75از  یشب

به  یدرصد بود در مرحله بعد 75تا  50 ینشده بحاصل یوافق جمعت

 .گذاشته شد ینظرخواه

 

 :هایافته

در جدول  یاول و دوم دلف راندکنندگان در شرکت یمشخصات فرد

، مردان و زنان هر کدام به طور 1. براساس جدول ارائه شده است 1

ظرسنجی دند که در ندرصد از جامعه پژوهش را تشکیل دا 50مساوی 

کنندگان مربوط به متخصصان  بیشترین درصد شرکت .مشارکت داشتند

درصد( بود. به  7/66درصد( و شاغل در بیمارستان ) 7/76گروه اطفال )

  سال بود. 1/13طور کلی میانگین سابقه کار خبرگان 

 

 یدر دور اول و دوم دلف کنندهشرکتخبرگان  یمشخصات فرد -1جدول 

فردیمشخصات  یفراوان   درصد 

 جنسیت
 50 15 زن

 50 15 مرد

 محل خدمت
۶۶/ ۷ 20 بیمارستان  

۳۳/ ۳ 10 دانشکده پزشکی  

 تخصص
۷۶/ ۷ 2۳ اطفال  

2۳/ ۳ ۷ تغذیه  

 مرتبه علمی

1۳/ ۳ 4 استاد  

5۶/ ۷ 1۷ استادیار  

1۳/ ۳ 4 دانشیار  

1۶/ ۷ 5 مربی  

1۳/ 1 میانگین سابقه خدمت  

 

ها و زیرمجموعه ر خصوصخبرگان د یجنظرسنحاصل از  یجنتا

 یرسوءتغذیه کودکان ز MDS عناصر داده در هر زیرمجموعه مرتبط با

 MDSعنصر داده در  79از  نشان داده شده است. 2سال در جدول  پنچ

 یعنصر داده در دور دوم دلف 17و  یعنصر داده در دور اول دلف 33 یهاول

قرار  یینها MDSد و در درصد را بدست آور 75از  یشب یتوافق جمع

درصد خبرگان از  50عنصر داده با موافقت کمتر از  17 ین،گرفت. همچن

MDS عنصر داده که در  12 یاناز م ین،ا حذف شد. علاوه بر یشنهادیپ

عنصر داده به توافق  6شد  یشنهادخبرگان پ یاز سو یاول دلف راند

 . یدرس یجمع

رصد(، د 7/96) یصخوزن کودک هنگام تر شاملعناصر داده  ینا

مشکلات مادر در دوران  یبیادرصد(، ارز 7/86) یتعداد دفعات بستر

درصد(، سابقه حضور در  80) یماندرصد(، نوع زا 7/96) یباردار

از بدوتولد  هایماریدرصد( و سابقه ب 7/96) یمراکز نگهدار یا مهدکودک

 . بود درصد( 7/86)

پنج سال  یرکودکان ز یهعنصر داده مربوط به سوءتغذ 56 یت،در نها

زیر  7تائید شده شامل  MDS، 2. براساس جدول قرار گرفت MDSدر 

 ،عنصر داده( 15یریتی )و مد یشناختیتجمعمجموعه بود که شامل 

 یت، وضععنصر داده( 12) رشد کودک ،عنصر داده( 4ینی )بال یناتمعا

 5) یپزشک یخچهتار ،عنصر داده( 11یصی )، تشخعنصر داده( 7یه )تغذ

به ذکر است که دو  زملا عنصر داده( بود. 2ها )یشو آزماده( عنصر دا

 50موافقت کمتر از  خبرگان راز نظ یو درمان ییاقدامات دارو یرمجموعهز

علاوه براین، میزان  حذف شد. یهاول MDSاز را کسب نمودند و درصد 

زیرمجموعه  توافق جمعی در خصوص هر کدام یک از عناصر داده در هر

 آورده  شده است. 2اول و دوم دلفی در جدول  درانه تفکیک ب
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و همکاران یمانیا  کودکان   یهمجموعه حداقل داده سوء تغذ 

1۳99 پاییز، سومشماره  دوره ششم،، ینرسانی پزشکی نواطلاعمجله  

یخبرگان در هر دو دور دلف یپنج سال براساس نظرسنج یرکودکان ز یهمجموعه حداقل داده سوءتغذ -2جدول 

عنصر داده )تعداد و درصد(  زیر مجموعه دور دلفی توافق جمعی

 27،90درصد(، سن ) 7/76، 23ی )کد مل ،درصد( 3/93، 28خانوادگی کودک )  درصد(، نام 3/93، 28نام کودک )

درصد( 27،90درصد(، جنسیت )
✓

 اول

جمعیت شناختی و 

مدیریتی

، 5) مادر یخانوادگ نامدرصد( ،  3/13، 4) مادر نامدرصد(،  2/46، 6درصد(، تاریخ ترخیص ) 2/46، 6تاریخ پذیرش )

ویزیت  درصد(، تاریخ3/13، 4کد ملی مادر ) درصد(، 3/43 ،13درصد(، ملیت مادر )7/46، 14درصد(، سن پدر )7/16

 3/43، 13درصد( ، تلفن ) 7/26، 8درصد(، آدرس ) 3/33، 10تغذیه ) مشاور خانوادگی نام و درصد( ، نام 3/43، 13)

 درصد(

Х

، 28چندم ) قل درصد(، 3/93، 28خانواده ) فرزند درصد(، چندمین 90، 27کودک ) درصد(، ملیت 7/76، 23تولد ) تاریخ

 7/76، 23) پدر درصد(، قد 7/76، 23درصد(، نام پدر ) 7/76، 23مادر ) درصد(، قد 7/76، 23قلو ) درصد(، چند 3/93

 درصد( 7/76، 23معالج ) خانوادگی پزشک نام و (، نام7/76، 23مادر ) درصد(، سن
✓

 دوم

، 14مادر ) درصد(، وزن 3/43، 13ادر )م درصد(، شغل 3/43، 13پدر ) درصد(، شغل 3/43، 13خانواده ) فرزندان تعداد

درصد( 3/33، 10خانه ) در پرستار حضور درصد(، سابقه 6/4، 14پدر ) درصد( ، وزن 6/46
Х

درصد(7/96، 29) وجود ادم ✓ اول

خانواده  در هااریبیم (، سابقهدرصد 7/96، 29بارداری ) دوران در مادر مشکلات درصد(، ارزیابی 7/76، 23حرکتی) تکاملمعاینات بالینی

درصد( 7/86، 26)
✓ دوم

، 23) رشیهنگام پذ قددرصد(، 80/24، 24) رشیوزن هنگام پذ درصد(، 6/97، 29درصد(، وزن ) 7/96، 29قد )

درصد( 80، 24) بازو یدور وسط بالادرصد(،  7/96، 29درصد(، دور سر )80/24، 24) هنگام تولد وزندرصد(، 7/76
✓ اول

کودکد رش  
دارو )  مصرف درصد( ، سابقه 80، 24بدن ) درصد(، دمای 7/76، 23بازو ) پوستی،چین( درصد 80 ،24)خانوار افراد دتعدا

 درصد( 80، 24)  زایمان درصد(،  نوع 7/76،  23
✓

 دوم

(درصد 40 ،12) کتف  پشت چین Х

 7/96، 29) خانواده( یغذا ،یلیکمت هیتغذ شک،خریمادر، ش ری)ش هینوع تغذدرصد(،  3/93، 28) خاص ییغذا میرژ

 با ماه دو زیر سالم کودک تغذیه درصد(، ارزیابی 3/93، 28مادر ) شیر با ماه دو زیر کودک سالم تغذیه درصد(، ارزیابی

 همراه به ایتغذیه هایدرصد(، توصیه 3/83، 25ای )تغذیه درصد(، نیازهای 3/93، 28دیگر ) شیرهای و مادر شیر

درصد ( 80، 24) بیمار( لدیناو)

✓
 اول

وضعیت تغذیه
درصد( 3/33، 10غذا ) امنیت وضعیت Х 

درصد ( 80، 24کودک ) غذایی عادات بررسی ✓

 دوم
درصد( 3/33، 10کودک )  غذایی هایوعده در درصد(، نظم 3/33، 10کودک ) خوردن غذا مستقل Х

کاهش وزن کودک درصد(  7/96، 29ی )وزنازنظر کم مارین بکودکا یابیزرادرصد(،  7/86، 26) ازنظر پزشک یعلت بستر

 نگرفتن وزن و وضعیت شیرخواران درصد(، ارزیابی 7/86، 26ی )عمل جراح دیکانددرصد(،  3/83، 25) ریسه ماه اخ یط

، درصد( 3/93، 28سوءتغذیه ) حاد درصد(، علل 80، 24اشتهایی )درصد(، بی 3/93، 28ماه ) دو تا روز هفت شیرخوار

درصد( 3/93، 28بیمار ) موجود وضعیت بررسی براساس سوءتغذیه بندیطبقه

✓ اول

تشخیصی
تولد  بدو از هابیماری درصد(، سابقه 7/86، 26بستری )  دفعات درصد(، تعداد 7/96، 29ترخیص ) هنگام کودک وزن

 (درصد 7/86 ،26)
✓

 دوم

درصد( 3/33، 10مادر ) شیر کردن قطع لتدرصد( ، ع 3/33، 10مصرفی ) داروهای با غذا تداخلات Х

 تیسابقه حساسدرصد(،  80، 24یی )دارو یهامکمل یابیارزدرصد(،  3/93، 28) شدهشناخته یهایماریمبتلا به ب

 3/93، 28ماه ) 24 از کمتر و روز سه از بیش دارویی هایمکمل از نظر درصد(، ارزیابی 3/93، 28یی )غذا ای ییدارو

درصد(
✓ ولا

تاریخچه پزشکی

درصد( 7/96، 29نگهداری ) مراکز یا مهدکودک در حضور سابقه ✓ دوم

نوع آزمایش درخواستی و معاینات پزشکی )آزمایش خون، کشت ادرار و مدفوع، آزمایش هورمونی، معاینات پزشکی و 

درصد( 7/96، 29) ازمایشدرصد(، تاریخ و نتیجه  7/96، 29پایش رشد، ژنتیکی، تصویربرداری(  )
✓  آزمایش ها اول

✓ حاصل شد،  یتوافق جمع  Х حاصل نشد یتوافق جمع

 گیری:نتیجهبحث و 

کودکان  یههدف از پژوهش حاضر ارائه مجموعه حداقل داده سوءتغذ

 یهعنصر داده مربوط به سوءتغذ 56 یپنج سال بود که به طور کل یرز

ر عنص 56ذکر است از ت. قابل قرار گرف MDS پنج سال در یرکودکان ز

قرار گرفت تعداد  یخبرگان در دور اول و دوم دلف یداده که به توافق جمع

عنصر داده منطبق بر  27و  المللیینب یهاعنصر داده منطبق بر سامانه 9

عنصر  8 ین،بود. علاوه برا یدر سطح مل یمارستانیب یهاها و فرمسامانه

عناصر داده در هر دو  ینکه بر ضرورت ا یدن رسخبرگا یدداده به تائ

 هشحاصل از پژو یهایافتهداشت. براساس  یدتاک یالمللینو ب یسامانه مل

بازو و  یقد، وزن، سن، دور سر، دور وسط بالا یلاز قب حاضر، عناصر داده
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عناصر داده در  ینلحاظ شدند که وجود ا MDS بازو در پوستیینچ

راستا  یندارد. در ا ییبسزا یتاهم یهسوءتغذ یریگاندازه یهاشاخص

مجموعه حداقل داده دوره  یو همکاران با هدف طراح یمطالعه صدوق

نوزاد،  یتجنس ارائه شد در مطالعه آن ها عناصر داده یرانناتال در ایپر

وزن  یرش،نوزاد، وزن هنگام پذ یتتولد نوزاد، مل یختار ی،نام، نام خانوادگ

 یهایافتهشد که با  یدتائ قل چندم یی،دور سر، چندقلوهنگام تولد، قد، 

پژوهش  یهایافتهبراساس  ین،دارد. همچن یخوانپژوهش حاضر هم

 ییغذا یمحاد، رژ یهعلل سوءتغذ ی،تکامل حرکت یرحاضر عناصر داده نظ

خانواده(  یو غذا یلیتکم یهتغذ یرخشک،مادر، ش یر)ش یهخاص، نوع تغذ

  هفت روز تا دو ماه یرخوارو وزن نگرفتن ش رانیرخواش یتوضع یابیو ارز

مذکور  دهکه عناصر دا یتیاهم رغمی. علیدخبرگان رس یبه توافق جمع

رشد کودکان در بدو تولد را دارد اما در  یامدو پ یهتغذ یابیدر  نحوه ارز

پرداخته نشده  یاتعناصر داده با جزئ ینو همکاران به ا یمطالعه صدوق

[. 13اشاره شده است ] یصدر بدو تولد و ترخ یهتغذ است و تنها به نوع

از همان  یدبا ایهیتغذ یجبران کمبودها یبرا یشگیریاقدامات پ ین،بنابرا

و همکاران که با هدف  یآغاز شود. مطالعه داراب ینیو جن یدوران باردار

 کودکان در سه کشور توسعه یبهداشت یهامجموعه داده مراقبت یسهمقا

مطالعه عناصر  ینانجام شد. در ا یرانبا ا یکاکانادا و آمر یا،سترالشامل ا یافته

رشد،  یدور سر و نمودارها وزن، یتوضع ی،شناخت یتاطلاعات جمعداده 

 یهامکمل یتوضع یه،تغذ یتوضع یبندسن، طبقه یتوضع یبندطبقه

[. در مطالعه 12شدند که با پژوهش حاضر مطابقت دارد ] یمعرف ییدارو

فرزند، تعداد  یننوزاد، چندم یتهمکاران عناصر داده جنسو  یمعراج

مجموعه  یبرا هنگام تولد دتولد، وزن نوزاد هنگام تولد، ق یخها، تارقل

پژوهش  یهایافتهشد که با  یشنهادپ یمادرزاد هاییحداقل داده ناهنجار

 .[29]راستا است حاضر هم

ه برخوردار است. عدر جام ییبالا یتآنجا که سلامت کودکان از اهم از

 یهو استاندارد کردن عناصر داده مربوط به سوءتغذ سازییکسان ین،بنابرا

 هاییماریب یعموقع و درمان سربه یصدر تشخ یکودکان نقش مهم

مجموعه حداقل  ینا یریبکارگ رسدیکودکان دارد. به نظر م ایینهزم

پنج سال را  ریکودکان ز یهسوءتغذ یصو تشخ یابیارز یندفرا واندداده بت

مجموعه حداقل  ینا یریبکارگ ین،همچن .[21] یدنما یعو تسر یلتسه

 یریتمد یقسلامت کودکان از طر یرا در ارتقا یگام بزرگ تواندیداده م

کاهش طول مدت اقامت، کاهش  ی،کودکان بستر یهسوءتغذ یابیبهتر ارز

 یارب سوءتغذیه یرناپذاز عوارض جبران یشده ناش حمیلت یهاینههز

ثبت و  ینکهباتوجه به ا. یدکودکان فراهم نما یهادولت و خانواده

مربوط به سوءتغذیه کودکان امکان  یکسانعناصر داده  آوریجمع

و تبادل داده را در مراکز مختلف  سیستم اطلاعات یکپارچهدستیابی به 

از  مراقبت  یریتمدارتقا را در  ینقش مهمتواند این امر می ،کندفراهم می

پذیر داشته و  برنامه تغذیه سالم برای این گروه از افراد آسیب ودکانک

دفتر بهبود  یرنظ یینهادها یشود با همکاریم یشنهادپ ین،. بنابراباشد

 یمارستانیو مراکز ب یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یهتغذ

 یرکودکان ز یهدر خصوص مجموعه حداقل داده سوءتغذ یمشورت یتهکم

 .گردد یلتشک یراندر ا یعناصر داده ضرور یسازیل و بوماپنج س

 نشان هاپژوهش یرپژوهش حاضر با سا یهایافته یسهمقا یطور کل به

از عناصر داده موجود در مجموعه حداقل داده  بسیاری که است داده

، تلفن، شغل مادر، نام پدر، شغل نام مادر یرکودکان نظ سوءتغذیه

شاخص  وزن مادر، قد مادر، یص،ترخ یختار ،یرشپد یختار یت،پدر،جنس

 هاییشآزما پزشک معالج، یمادر، نام و نام خانوادگ یکد مل ی،توده بدن

 یهامکمل یابیارز شده، شناخته هاییماریمبتلا به ب یگیری،پ یلازم برا

با مجموعه حداقل داده  ییغذا یا ییدارو یتسابقه حساس یی،دارو

، بنابراین[. 13،29دارد ] یتال همپوشانانیو پر یمادرزاد یناهنجار

سلامت کودکان مبتلا به  یکالکترون وندهکه پر شودمی یشنهادپ

و  یوندپ یتقابل یمادرزاد یهایو ناهنجار ناتالیپر یهابا داده سوءتغذیه

   .ارتباط را داشته باشد

 سوءتغذیه MDS یپژوهش حاضر در طراح یهایافته براساس

 ینکهتوجه نشده بود. با توجه به ا یمهبه عنصرداده ب لپنج سا یرکودکان ز

کودکان مبتلا به  یبرا یازمورد ن یهایتامینو و ییغذا یهامکمل

در  یگر. از طرف دکندیم یلخانواده تحم یرا برا یگزاف ینههز سوءتغذیه

قرار ندارند. انتظار  یمهب یهاداروها تحت پوشش شرکت ینحال حاضر ا

در  یرذپیبگروه آس ینا یبرا یسلامت فکر ذارانگیاسترود که سیم

و  ییاقلام دارو ینتحت پوشش قراردادن ا یرا برا یریتدابو  یندجامعه نما

 .یندنما یمهنظام پرداخت بثبت آن ها در 

پژوهش حاضر نشان داد که عنصر  هاییافتهذکر است که شایان  

حذف  یلفداول  راندخبرگان  یسنجدر نظر کودک یغذا یتداده امن

 تواندیکودکان م یهتغذ یتوضع یابیمؤلفه در ارز ینکه ا یشد. در حال

 ینپژوهش حاضر ا یهایتاز محدود یکیرا داشته باشد.  ینقش مهم

فرم  یناست که  ا یفرم تخصص یدارا تنهاییغذا به  یتاست که امن

 یتخانوار مربوط به وضع یو اقتصاد یعناصر داده اجتماع یحاو

 ییغذا هایاز نظر وعده یهغذا و سبک تغذ ینجهت تام یلاستطاعت ما

 یتپژوهش به عنصر داده مربوط به وضع ینا که در ی[. در حال30است ]
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بر  یاقتصاد یتوضع یرتأث ررسیب ین،خانوار توجه نشده است. بنابرا یمال

کودکان در  یغذا برا یتمجموعه حداقل داده امن یجادکودکان و ا یهتغذ

 هاییماریپژوهش ب یندر ا ین،ا گردد. علاوه بریم یشنهادپ یرانا

لحاظ شد.  MDSکودکان در  سوءتغذیهاز عناصر داده در  یکی ایینهزم

مطلب اشاره کرد  ینبد وانتیپژوهش م هاییتبه عنوان محدود ین،بنابرا

 یقیشده اطلاعات دق یبررس یالمللینو ب یمل یها2سامانه یانکه در م

 یرگذارکودکان تاث سوءتغذیهکه بر  ایینهزم یهایریمادر مورد فهرست ب

 هایتواند در برنامهیم یاطلاعات ینبوده قابل دسترس نبود که وجود چن

 موثر باشد.  کودکان یابیمشاوره و خود ارز یشگیری،پ

 تشکر و قدردانی:

نامه با عنوان ارائه مجموعه حداقل داده یاناز پا یپژوهش بخش ینا

ارشد، مصوب یدر مقطع کارشناس پنج سال یرز نکودکا یهسوءتغذ

در  IUMS.SHMIS.98-2-75-1502با کد  یرانا یدانشگاه علوم پزشک

دانند از اعضای . نویسندگان بر خود لازم میباشدیم1398سال 

اند، تقدیر و تشکر علمی که در انجام این پژوهش شرکت داشتههیات

نمایند.

اخلاقی: ییدیهتأ

به شماره  یاخلاق ییدیهتا یارمطالعه دا ینا

IR.IUMS.REC.13980231 است یرانا یاز دانشگاه علوم پزشک.

 :تعارض منافع

وجود ندارد. یاظهار داشتند که تضاد منافع یسندگاننو

سهم نویسندگان:

 یسازداده و آماده یلتحل و یاول( گردآور یسنده)نو یمانیبهناز ا

 مشاوره، دوم( یسنده)نو ریینص سمیه درصد؛ 35 مقاله یهنسخه اول

 یصدوق فرحناز درصد؛ 30 مقاله ییگزارش نها یسازآماده ی،شناسروش

 مقاله یینسخه نها یدنظارت و تائ ی،شناسسوم و مسئول( روش یسنده)نو

.درصد 35

 حمایت مالی:

 یدانشگاه علوم پزشک یقاتمعاونت تحق یمال یتمقاله با حما ینا

انجام شده است. یرانا

Reference

1. Jalilian F, Rakhshani F, Ahmadpanah M,

Zinat Motlagh F, Moieni B, Moghimbeigi A,

et al. Prevalence of behavioral disorders and

its associated factors in Hamadan Primary

school students.  Avicenna J Clin Med. 2013; 

19(4):62-8. [In Persian]

2. Mohseni M, Aryankhesal A, Kalantari N.

Prevalence of malnutrition among Iran’s 

under five-year-old children and the related 

factors: A systematic review and meta-

analysis. Iran j Pediatr. 2018; 28(1):E9189.

DOI: 10.5812/ijp.9189

3. Department of clinical nutrition, hospital

management office and clinical excellence 

office. Guidelines and nutrition assessment

forms for hospitalized children and 

adolescents. Tehran: Ministry of Health and

Medical Education; 2018. [In Persian]

4. Kelishadi R, Abdolahi Z, translators. Report

of the commission on ending childhood

obesity. Isfahan: Isfahan University of

Medical Sciences; 2018. [In Persian]

5. World Health Organization. World hunger

again on the rise, driven by conflict and 

climate change, new UN report say. Geneva: 

World Health Organization; 2017.

6. UNICEF. 2018 Global nutrition report reveals 

malnutrition is unacceptably high and affects 

every country in the world, but there is also an 

unprecedented opportunity to end it. 2018.

New York: UNICEF; 2018.

7. Moradi Y, Khosravi Shadmani F, Mansori K, 

Mansoori Hanis S, Khateri R, Mirzaei H.

Prevalence of underweight and wasting in

Iranian children aged below 5 years: A 

systematic review and meta- analysis. Korean

J Pediatr. 2018; 61(8):231-8.

DOI: 10.3345/kjp.2018.61.8.231

8. Lazzerini M, Wanzira H, Lochoro P,

Ndunguste A, Ictho J, Katungi A, et al. 

Quality of healthcare for children with severe

acute malnutrition in a refugee setting: Cross-

sectional study in West Nile Region. BMJ 

40

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:2

7 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.3

.3
4 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-251-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.3.34


 و همکاران ایمانی                                                                                                                                                         کودکان یهغذتمجموعه حداقل داده سوء 

1۳99دوره ششم، شماره سوم، پاییز ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

Open. 2020; 10:e034738. DOI: 

10.1136/bmjopen-2019-034738 

9. Karimi S, Saghaeiannejad Isfahani S, 

Farzandipour M, Esmaeili Ghayoumabadi M. 

Comparative study of minimum data sets of 

health information management of organ 

transplantation in selected countries and 

presenting appropriate solution for Iran. 

Health Inf Manage. 2011; 7(Special 

Issue):497-505. [In Persian] 

10. Safdari R, Masouri N, Seyedfarajolah SS. 

Electronic health record system (standards, 

health data). Tehran: Jafari Publication; 2011. 

[In Persian] 

11. Ghazisaeidi M, Moghimi Araghi S, Babadi S. 

Determining the required minimum data set 

and data elements to create a web-based 

electronic record for glaucoma patients. 

Payavard. 2018; 11(6):675-84. [In Persian] 

12. Darabi M, Delpisheh A, Gholamiparizad E, 

Nematollahi M, Sharifian R. Designing the 

minimum data set for Iranian children’ health 

records. SJIMU. 2016; 24(1):114-25. [In 

Persian] DOI: 

10.18869/acadpub.sjimu.24.1.114  

13. Sadoughi F, Nasiri S, Langarizadeh M. 

Minimum data sets of perinatal period for 

Iran: A Delphi study. Health Inf Manage. 

2015; 11(6):667-80. [In Persian] 

14. Sonneville K, Duggan C, Hendricks KM. 

Manual of Pediatric Nutrition. 5th ed. Shelton: 

PMPH USA, Ltd; 2013. 

15. Ahmadi M, Ghaderi A, Khorrami F, Zare S.  

Needs  assessment  of  the  information  

management  systems  at  medical  

universities  based  on  critical  success  factors  

and  business  system  planning.  Health Inf 

Manage. 2013; 10(4):31-41. [In Persian] 

16. Gachau S, Irimu G, Ayieko P, Akech S, 

Agweyu A, English M. Prevalence, outcome 

and quality of care among children 

hospitalized with severe acute malnutrition in 

Kenyan hospitals: A multi-site observational 

study. PLoS One. 2018; 13(5):e0197607. 

DOI: 10.1371/journal.pone.0197607 

17. Van Bokhorst-de van der Schueren MAE, 

Guaitoli PR, Jansma EP, De Vet H. A 

systematic review of malnutrition screening 

tools for the nursing home setting. JAMDA. 

2013; 15(3):171184. DOI: 

10.1016/j.jamda.2013.10.006.  

18. Hadianfard AM, Abdul Kareem S, Bastani A, 

Karandish M. Designing and implementing a 

prototype patient nutrition record (PNR). 

Health Inf Manage. 2013; 10(4):19-30. [In 

Persian] 

19. Australian Institute of Health and Welfare. 

Mandatory folic acid and iodine fortification 

in Australia and New Zealand: Baseline report 

for monitoring. Canberra: Australian Institute 

of Health and Welfare; 2011. Report no: PHE 

139. 

20. Håkonsen SJ, Pedersen PU, Bygholm A, 

Peters MDJ, Bjerrum M. Speaking the same 

language: Development of a nutrition 

minimum data set for healthcare professionals 

in primary healthcare. Health Informatics J. 

2020; 26(1):248-63. DOI: 

10.1177/1460458218824707. 

21. Grollman C, Arregoces L, Martinez-Alvarez 

M, Pitt C, Powell-Jackson T, Hsu J, et al. 

Developing a dataset to track aid for 

reproductive, maternal, newborn and child 

health, 2003-2013. Sci Data. 2017; 4:170038. 

DOI: 10.1038/sdata.2017.38 

22. NHS digital. Community Services Data Set. 

2017. Available at: https://digital.nhs.uk/data-

and-information/data-collections-and-data-

sets/data-sets/community-services-data-set. 

Accessed 2019 Mar 29, 2019  

23. Cederholm T, Bosaeus I, Barazzoni R, Bauer 

J, Van Gossum A, Klek S, et al. Diagnostic 

criteria for malnutrition: An ESPEN 

consensus statement. Clin Nutr. 2015; 

34(3):335-40. DOI: 

10.1016/j.clnu.2015.03.001 

24. Koletzko B, Fewtrell MS, Gibson R, Van 

Goudoever JB, Hernell O, Shamir R, et al. 

Core data necessary for reporting clinical trials 

on nutrition in infancy. Ann Nutr Metab. 

2015; 66(1):31-5. DOI: 10.1159/000365766 

25. Mohammadi M, Vaisi Raiegan AA, Mirzaei 

M, Zahednezhad H, Jalali R, Abbasi P. 

Prevalence of underweight in Iranian children: 

a systematic review and meta-analysis. 

Tehran Univ Med J. 2018; 76(4):241-9. [In 

Persian] 

26. World Health Organization. Better hospital 

care for children: Improving quality of 

pediatric care at first-level referral hospitals in 

Angola, Ethiopia, Kyrgyzstan and Tajikistan: 

Final technical report 2012-2015. Geneva: 

World Health Organization; 2016. Report No: 

978 92 4 1511278. 

41 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:2

7 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.3

.3
4 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-251-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.3.34


و همکاران یمانیا  کودکان   یهمجموعه حداقل داده سوء تغذ 

1۳99 پاییز، سومرسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره مجله اطلاع 

27. World Health Organization, United Nations 

Children's Fund. WHO child growth

standards and the identification of severe 

acute malnutrition in infants and children: A

joint statement. Geneva: World Health

Organization; 2009.

28. Centers for Disease Control and Prevention.

Summary of current surveys and data

collection systems.  2019. Available at:

https://www.cdc.gov/nchs/data/factsheets/surv

ey_matrix_2017.pdf. Accessed Aug 1, 2020.

29. Meraji M, Mahmuodian SS,

Ramazanghorbani N, Eslami F, Sarabi E.

Management of congenital anomalies in Iran:

Developing a national minimum data set.

JHA. 2018; 21(73):49-60. [In Persian]

30. Ramesh T, Dorosty Motlagh AR, Abdollahi

M. Prevalence of household food insecurity in

the city of Shiraz and its association with

socio-economic and demographic factors,

2008. Iran J Nutr Sci Food Technol; 2010;

4(4):53-64. [In Persian]

42

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:2

7 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.3

.3
4 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-251-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.3.34


و همکاران ایمانی    کودکان یهغذتمجموعه حداقل داده سوء

1۳99 پاییز، سومم، شماره دوره شش، نوینرسانی پزشکی اطلاعمجله  

Developing a minimum data set for malnutrition in children under five years 

Behnaz Imani 1         Somayeh Nasiri 2           Farahnaz Sadoughi3* 

1. MSc Student, Health Information Technology, Department of Health Information Management, School of Health Management and Information 
Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ORCID: 0000-0001-7453-7079 

2. PhD, Health Information Management, Department of Health Information Management, School of Health Management and Information Sciences, 

Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Professor, Department of Health Information Management, School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

(Received 5 Sep, 2020 Accepted 10 Sep, 2020) 

Original Article 

Abstract 

Aim: To identify the main causes of malnutrition in childhood, it is necessary to collect quality and 

coherent data at the national level, which requires the creation of a minimum data set. Therefore, the 

present study aimed to design a minimum set of malnutrition data for children under five years of age. 

Methods: This quantitative applied study was conducted in two stages in 2019. In the first step, the 

descriptive-comparative method was used to compare the data elements needed for malnutrition in 

children under five at the national and international levels. In the second stage, the initial MDS was 

designed and then validated by experts in two rounds using the Delphi method. The study population 

was composed of 30 experts in nutritionists and pediatrics who were selected by non-random purposive 

sampling (criterion Sampling) finally, the cases reached a collective agreement of more than 75% were 

included in the MDS. The items with a score below 50% were excluded from the proposed MDS. The 

collected data were analyzed by using descriptive statistics and Excel software. 

Results: Approved MDS for malnutrition in children under five had 56 data elements and seven 

subsets, including child development, demographic and management, clinical and diagnostic 

examinations, nutritional status, medical history, and tests. 

Conclusion: The development of MDS plays an important role in improving the quality of information 

management and early detection of childhood malnutrition. In order to gather uniform data, achieve an 

integrated information system, and facilitate the sharing of malnutrition data, it is recommended to use 

this MDS. 
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