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 ترجمه و بررسی روایی و پایایی ابزارهای ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامت

 

 3نسب، سید نورالدین موسوی2زادهخدیجه صفی، 1صمد روحانی

 
 

  چكيده
 PRISMباشد. ابزارهای ارزیابی عملکرد مدیریت سیستم روتین اطلاعات سلامت گیری و نظارت بر عملکرد میریزی، تصمیموجود اطلاعات باکیفیت، لازمه برنامه مقدمه:

(Performance of Routine Information Systems Managementبه عنوان ابزار ارزیابی کیفیت داده ،)المللی دارند. بنابراین، هدف از انجام ناربرد بیها )اطلاعات(، ک

 .پژوهش حاضر، بررسی پایایی و روایی این ابزارها بود

نفر عضو پنل  20برای بررسی پایایی و روایی، ابتدا ابزارها به فارسی روان برگردانده شد. به منظور بررسی روایی، از نظرات  این مطالعه به روش توصیفی انجام شد. :بررسيروش 

و ضریب  Kuder-Richardsonواحد مراقبت بهداشتی اولیه استان مازندران و استفاده از شاخص  50این ابزارها نیز با به کارگیری در  کارشناسان خبره استفاده گردید. پایایی

 .تعیین شد Cronbach's alphaهمبستگی 

اختار و یا تغییر س ها و انجام تغییراتی شامل حذف، اضافه. این افراد با حفظ ساختار و ابعاد اصلی آنگرفتقرار مورد تأیید پنل تخصصی  PRISMروایی محتوایی ابزارهای  ها:يافته

یب و ضر Kuder-Richardson ،72/0برخی سؤالات، آن را به ابزاری قابل استفاده در نظام اطلاعات بهداشتی کشور تبدیل کردند. در رابطه با پایایی این ابزارها، شاخص 

Cronbach's alpha ،77/0 به دست آمد . 

بزارهای ارد نظام ثبت اطلاعات بخش بهداشت کشور، و ارزیابی عملک روتین ها و اطلاعات بهداشتیبا هدف ارزیابی کیفیت داده PRISMابزارهای بررسی شده  گيري:نتيجه

 .باشندمناسبی می

 مراقبت سلامتهای ها؛ سیستمکیفیت داده کیفی؛ ارزیابی هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  7/7/1397 پذیرش مقاله: 20/3/1397 مقاله: دریافت

عات مدیریت اطلا. توایی و پایایی ابزارهای ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامرترجمه و بررسی  .نسب سید نورالدینزاده خدیجه، موسویروحانی صمد، صفی ارجاع:

 168-174(: 4) 15؛ 1397سلامت 
 

 مقدمه
امروزه اطلاعات باکیفیت به عنوان یکی از عوامل مؤثر در بهبود ارایه خدمات 

مدیران برای هدایت و پیشبرد عملیات و امور روزانه، مورد توجه قرار گرفته است. 
ریزی مبتنی بر شواهد، باید به گیری و برنامهپیگیری عملکرد کارکنان، تصمیم

ها دارای ابعاد داده . کیفیت(1)اطلاعات روتین و باکیفیت دسترسی داشته باشند 
باشد. درست هنگام بودن میمختلفی از جمله درست بودن، کامل بودن و به

اند، ها باید وقایعی را که در حقیقت اتفاق افتادهبودن به این معنی است که داده
و  (3). کامل بودن عبارت است از وجود کلیه اطلاعات لازم (2)انعکاس دهند 

 .(4)باشد ها میموقع بودن دادههنگام بودن نیز به مفهوم تازگی و بهبه
مورد  آوری اطلاعات درست و موثق برای اهداف مختلف درفراهمبه منظور 

ریزی و مدیریت مؤثر برنامهگیران، حمایت از تصمیم تصمیم های انجام شده،فعالیت
سازی و استفاده از اطلاعات ، ذخیرهآوریبه جمع، (3، 5موفق )و نظارت درمانی 

هنگام، نیاز بهداشتی و درمانی و اداری به صورت درست و استاندارد، کامل و به
بنابراین، در یک سیستم ثبت اطلاعات با عملکرد متناسب، . (6)مبرم وجود دارد 

از ابتدا باید به دقت و درست ثبت شده باشد و در صورت نیاز به ها و اطلاعات داده
ها ضامن و شرط مفید بودن استفاده از راحتی قابل دسترس باشد؛ یعنی کیفیت داده

هایی رسانی در مورد ماهیت دادهها در واقع اطلاعها است. ارزیابی کیفیت دادهآن

گیری، نظارت و بهبود عملکرد استفاده گردد که ممکن است برای تصمیم باشدمی
ها و هم . بنابراین، عملکرد سیستم اطلاعات سلامت باید هم از نظر کیفیت داده(7)

ارزیابی . (8)ارزیابی شود  از نظر استفاده مستمر از اطلاعات برای بهبود عملکرد،
 توانهای مختلفی انجام شده است که از آن جمله میها در دنیا به شیوهکیفیت داده

م روتین اطلاعات سلامت ابزارهای ارزیابی عملکرد مدیریت سیست به استفاده از
PRISM (Performance of Routine Information Systems Management) 

طراحی و  Measure Evaluationتوسط گروه  2009اشاره کرد. این ابزارها در سال 
 .(9)معرفی شدند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 2/97مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 
 .مازندران انجام شده است

زشکی نشگاه علوم پاقتصاد بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دا دانشیار، -1
 مازندران، ساری، ایران

یی، قیقات دانشجوکمیته تحدانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  -2
 (طرف مکاتبه نویسنده) دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده بهداشت، 

Email: s5510.1371@yahoo.com 

شگاه بهداشت، دان ، دانشکدهو اپیدمیولوژی زیستیدانشیار، آمار زیستی، گروه آمار  -3
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران
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های المللی دارند و علاوه بر سازمانکاربرد بین PRISMابزارهای 
های دیگر نیز به کار ها در سازماندرمانی، برای ارزیابی کیفیت داده -بهداشتی

. سازمان بهداشت جهانی استفاده از این ابزارها را برای ارزیابی (10)روند می
. تاکنون از (8، 11)های روتین سیستم سلامت توصیه نموده است داده کیفیت

 . (1)است  این ابزارها در بسیاری از کشورهای در حال توسعه استفاده شده
نظام  ها در بخشبا توجه به این که ابزار متناسبی برای ارزیابی کیفیت داده

شود و نمی های بهداشتی اولیه ایران به کار گرفتهبت اطلاعات سیستم مراقبتث
های در بخش مراقبت PRISMالمللی ابزار همچنین، با توجه به کاربرد بین

هداشت بان بهداشتی اولیه به ویژه در کشورهای در حال توسعه و توصیه سازم
طوح ها در سداده با هدف ارزیابی ابعاد مختلف کیفیت پژوهش حاضرجهانی، 

 .م گرفتنجاامختلف سیستم سلامت و تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی ابزار 
 

 روش بررسی
ها را به ، کیفیت دادهPRISMاین مطالعه به روش توصیفی انجام شد. ابزارهای 

طور مجزا در سطح واحدهای ارایه خدمت و واحدهای ناظر مورد بررسی قرار داد 
 ادامه بیان شده است.که به تفصیل در 

PRISM ها در سطح واحدهای ارایه خدمت شامل یا ارزیابی کیفیت داده
ها ها، کامل بودن دادهها، صحت دادهثبت و بایگانی دادهمحورهای وضعیت 

 آیتم تشکیل شده است. 15که از باشد می
PRISM کامل ها در واحدهای ناظر شامل محورهای یا ارزیابی کیفیت داده

آیتم تشکیل  20است که از  هاهنگام بودن و صحت و پردازش دادهبودن، به
 .(9)شده است 

ه ذکر است که لازم بای هستند. شاهدهم -این ابزارها از نوع مصاحبه
لعمل ها در هر دو ابزار را مطابق دستوراسؤالات بخش ارزیابی صحت داده

PRISM ای )ماهانه، فصلی، شش ماهه و...(توان در هر سطح، برای هر دورهمی 
 طحو برای ارزیابی یک خدمت خاص یا کل خدمات پوشش داده شده هر س

ترین ای یا مهمدوره هایهای گزارشتوان همه آیتماستفاده نمود. همچنین، می
ا بقق ها را جهت ارزیابی صحت انتخاب نمود. بنابراین، ممکن است محآن

ید. های گزارش را به عنوان نمونه انتخاب نماترین آیتمنفعان، مهمهمکاری ذی
، شش بوطاسان خبره بخش مردر تحقیق حاضر با نظرسنجی و مشاوره با کارشن

 . دیدشاخص مهم مربوط به فرم آماری دیابت به عنوان نمونه انتخاب گر
ابزار »یک بخش ضمیمه تحت عنوان   PRISMهمچنین، در ابزارهای

 ست تا درامعرفی شده « هاعوامل انسانی، سازمانی و فنی مؤثر بر کیفیت داده
ور عمده همبستگی . این بخش به ط(12)کنار این ابزارها مورد استفاده قرار گیرد 

رد را مو انیو رابطه بین عملکرد سیستم روتین اطلاعات سلامت با عوامل سازم
، گیری مبتنی بر شواهدتصمیم»( و پنج محور شامل 13دهد )بررسی قرار می

 های کارکنان سیستم سلامت، دیدگاههای متصدیان مافوق، ویژگیویژگی
سؤال و  38با را « هاگردآورندگان اطلاعات و عوامل فنی مؤثر بر کیفیت داده

 نماید.های ترکیبی ارزیابی میپاسخ

 PRISMابزارهای  فرایند ترجمه و بررسی پایایی و روایی:

باشد. برای به کارگیری این ابزارها در سطح استاندارد و به زبان انگلیسی می
های مختلف، انجام تعدیل و یا تغییر ضروری بر حسب المللی و در بخشبین

. بررسی (14)بینی و مجاز شناخته شده است شرایط از سوی گروه طراحی پیش

ابزارهای زبان اصلی به زبان دیگر به طور عمده در دو مرحله پایایی و روایی 
گیرد؛ بخش اول ترجمه آن به زبان مورد نظر به صورت مفهومی و صورت می

های مصطلح در های متناسب با فرهنگ و واژهجایگزینی اصطلاحات و واژه
 . (13)باشد انی و بخش دوم بررسی پایایی و روایی آن میفرهنگ سازم

برای ترجمه ابتدا ابزارها به وسیله دو فرد مسلط به زبان انگلیسی تخصصی 
و متون مربوط به صورت مجزا به زبان فارسی روان برگردانده شد. سپس این دو 

ها با مبنا قرار دادن فرد در یک نشست مشترک با یکدیگر به مطابقت ترجمه
ن نظام ثبت اطلاعات بهداشتی در ایران های انگلیسی آن و در نظر گرفتنسخه

به منظور اطمینان از پرداختند و در نهایت، به یک نسخه واحد منتهی گردید. 
دقت و صحت ترجمه، یک نفر مسلط به زبان انگلیسی نسخه حاصل را دوباره به 

سرانجام انگلیسی ترجمه کرد و سپس این نسخه با نسخه اصلی تطبیق داده شد. 
ایی صوری و روایی محتوا، به اعضای پنل تخصصی متشکل از برای بررسی رو

های کارشناس خبره دانشگاهی و کارشناسان دارای تجربه طولانی در رشته 20
های مختلف کشور که به ها و شهرستاندر بخش مربوط در استانمختلف 

ها صورت هدفمند انتخاب شده بودند، مراجعه گردید و یا از طریق ایمیل با آن
های به کار مکاتبه شد تا ضمن بررسی وضوح و مفهوم بودن کلمات و واژه

ها )ارزیابی آن در مورد میزان هماهنگی محتوای ابزارها با هدفگرفته شده، 
این فرایند در دو مرحله انجام گرفت. مرحله  ( اعلام نظر نمایند کههاکیفیت داده

از خبرگان درخواست شد تا یب اول، تعیین روایی به روش کیفی بود. بدین ترت
مشخص نمودن مواردی که سؤال و »نظر خود را در چهار معیار ابزار شامل 

های آن عیناً متناسب بود و نیازی به تغییر نداشت، ارایه پیشنهاد برای پاسخ
های پاسخ آن باید داده شود، مواردی که تغییرات متناسب در سؤال یا گزینه

ال اصولاً ضرورت ندارد و باید از ابزار حذف گردد و مشخص نمودن مواردی که سؤ
منعکس « هرگونه پیشنهاد یا نکته دیگری که برای بهینه نمودن این ابزار لازم است

پس از دریافت پیشنهادها و انجام اصلاحات، به منظور تعیین در مرحله دوم،  .نمایند
ی گردید و روایی ابزارها با روایی ابزارها به روش کمی، دوباره از افراد مذکور نظرخواه

و شاخص  CVR (Content Validity Ratio)نسبت روایی محتوا استفاده از ضریب 
عبارت از  CVI( برآورد شد. Content Validity Index) CVIروایی محتوا 

 تعداد بر تقسیم« کاملاً مرتبط» و« اما نیاز به بازبینی مرتبط»مجموع نظرات 
 روایی باشد،بیشتر  79/0از  CVIنمره  که صورتیباشد. در می متخصصان کل

 درخواست متخصصاننیز از  CVRتعیین  گردد. برایمی مقیاس تأیید محتوای
ضروری است، مفید است ولی »قسمتی  سه طیف بر اساس را هر سؤال تا شد

 1بر اساس رابطه  هاپاسخ بررسی نمایند. سپس« ضرورتی ندارد و ضرورتی ندارد
 گزینه به که است متخصصانی تعداد nE رابطه، این در که گردید محاسبه

 .باشدمی متخصصان کل تعداد N و اندداده پاسخ «ضروری است»
 

=                 1رابطه 
nE−

N

2
N

2

 CVR 
 

نفر در نظر گرفته شود، باید  20هنگامی که تعداد اعضای پنل تخصصی 
علاوه . (15)بیشتر باشد تا روایی محتوایی آن پذیرفته شود  42/0از  CVRمیزان 

ای این ابزارها، نسبت به های غیر مشاهدهبر این، به منظور تعیین پایایی بخش
نفر از افراد شاغل در سطوح مختلف نظام  50ها در عرصه و توسط تکمیل آن

ت اطلاعات مراقبت بهداشتی اولیه استان مازندران شامل واحدهای ارایه ثب
 خدمت و واحدهای ناظر به همراه تکمیل بخش عوامل سازمانی آن در همه 
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 : نوع تغییرات و تعداد سؤالات تغییر داده شده در هر ابزار1جدول 

 ابزارها

 تغييرات

ها در سطح ابزار ارزيابي کيفيت داده

 واحدهاي ناظر

ها در سطح ابزار ارزيابي کيفيت داده

 واحدهاي ارايه خدمت

ابزار عوامل سازماني مؤثر بر 

 کيفيت عملکرد

 38 15 20 تعداد سؤالات نسخه اصلی

 34 13 17 تعداد سؤالات حفظ شده

 9 - 12 جا شدهتعداد سؤالات جابه

 - 2 2 تعداد سؤالات تغییر داده شده

 4 - *1 تعداد سؤالات حذف شده

 4 9 3 تعداد سؤالات اضافه شده
 در ابزار اصلی حذف شده است. 3سؤال *

 
 ای بود و نیاز بههایی از ابزارها که مشاهدهسطوح اقدام گردید، اما بخش

 ل موردشک آوری مستندات داشت، به تعیین پایایی نیاز نداشت و به همانجمع
و دؤالات ی ساستفاده قرار گرفت. در نهایت، پایایی این بخش از ابزارها برا

ای ای موارد چند گزینهو بر Kuder-Richardsonای با استفاده از شاخص گزینه
 رار گرفت.مورد ارزیابی ق Cronbach's alphaبا استفاده از ضریب 

هشی پس از تصویت در شورای پژومطالعه حاضر لازم به ذکر است که 
ر دگانه اخلاق 31کدهای دانشگاه و کمیته اخلاق که ناظر بر رعایت 

 ل ابزارها درانجام شد. همچنین، برای تکمی باشد،پزشکی میهای زیستپژوهش
هدف  ملبهداشتی اولیه، ضمن توضیح و تشریح کاهای واحدهای مراقبت

 .داهد مانها محرمانه خوپژوهش، به کارکنان اطمینان داده شد که اطلاعات آن
 

 هایافته
 روایی ابزارها

ضمن حفظ  فی،در مرحله تعیین روایی ابزارها به روش کی روایی کیفی ابزارها:
که  اصل شدا حچارچوب، ساختار و محورهای ابزارهای اصلی، تغییراتی در ابزاره

 ارایه شده است. 1در جدول 
ردن ، در میان این تغییرات، حذف و اضافه ک1های جدول بر اساس داده

 محدود بوده و ساختار ابزار اصلی حفظ شده است.
ها در سطح ابزار ارزیابی کیفیت دادهد از اعمال نظر پنل تخصصی، بع

ارزیابی سؤال( و ابزار  15سؤال )ابزار اصلی  24دارای  واحدهای ارایه خدمت
سؤال(  20سؤال )ابزار اصلی  22دارای  ها در سطح واحدهای ناظرکیفیت داده

با میزان صحت  سؤال باز در رابطه 2سؤال عمومی و  38باشد و هر کدام از می
های لازم به منظور بهبود عملکرد اطلاعات به بیان متصدی مربوط و توصیه

مدیریت سیستم روتین اطلاعات سلامت تشکیل شده است. تعداد سؤالات ابزار 
( 5BCو  6S ،17P ،9Pسؤال ) 4عوامل سازمانی مؤثر بر کیفیت عملکرد با حذف 

( ثابت ماند و در مجموع، دارای 6 و 36، 37، 38سؤال دیگر ) 4و اضافه نمودن 
 بهبود و شونده جهت تسهیل های مصاحبهباشد. در پایان نیز توصیهسؤال می 38

 سلامت ثبت گردید. اطلاعات مدیریت
سی ه برربا توجه به این که پژوهش حاضر مربوط ب روایی کمی ابزارها:

ده است و ش تشکیلسؤال  86پایایی و روایی سه ابزار است که در مجموع، از 

ی ه جاب، «محدودیت واژگان مقاله برای چاپ»همچنین، با توجه به قانون 

، فظ شدهت حنمایش روایی محتوایی برای هر آیتم، سؤالات هر ابزار به سؤالا

ه هر دسته به مربوط ب CVIو  CVRبندی و تغییر یافته و اضافه شده دسته

 صورت کلی گزارش گردید.

ن د تعیینتیجه فراین ها در سطح واحدهای ناظر:هابزار ارزیابی کیفیت داد

 رایه شده است.ا 2 روایی این ابزار با استفاده از نظرات کارشناسان خبره در جدول

و نسبت  5/0همه سؤالات ابزار بیشتر از  CVRنسبت های جدول، بر اساس داده

CVI  به دست آمد. 8/0همه سؤالات نیز بیشتر از 

نمره روایی  ها در سطح واحدهای ارایه خدمت:دادهابزار ارزیابی کیفیت 

 3ها در سطح واحدهای ارایه خدمت در جدول محتوایی ابزار ارزیابی کیفیت داده

هر  CVIو  5/0همه سؤالات این ابزار بیش از  CVRآمده است. بر این اساس، 

 به دست آمد. 8/0کدام بیش از 

های یافته کیفیت عملکرد: ابزار عوامل انسانی و سازمانی و فنی مؤثر بر

ارایه  4حاصل از نظرات کارشناسان پیرامون روایی سؤالات این ابزار در جدول 

شده است. طبق نظر کارشناسان خبره، سؤالات این ابزار نیز از روایی لازم 

 برخوردار بود.

 

 ها در سطح واحدهای ناظردر ابزار ارزیابی کیفیت داده سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 2جدول 

 سؤالات اضافه شده سؤالات تغيير يافته *سؤالات حفظ شده

 CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سوالات CVR CVI شماره سؤالات

1 ،3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،7 ،9 ،10 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،20، 21 5/0 < 8/0 < 19 5/0 9/0 2 ،8 ،11 ،12 ،22 5/0 < 8/0 < 
 گردند.اند، جزء سؤالات حفظ شده محسوب میجا شدهها در همین ابزار تغییر کرده و جابهسؤالاتی که ردیف آن*

CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 
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 ها در سطح واحدهای ارایه خدمت در ابزار ارزیابی کیفیت داده سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 3جدول 

 سؤالات اضافه شده سؤالات تغيير يافته *سؤالات حفظ شده

 CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سؤالات CVR CVI شماره سؤالات
1 ،4 ،9 ،11 ،13 ،14 ،16 ،17 ،19 ،20 ،22 ،24 6/0 < 8/0 < 5 ،10 ،21 5/0 < 8/0 < 2 ،3 ،6 ،7 ،8 ،12 ،15 ،18 ،23 7/0 < 8/0 < 

  گردند.اند، جزء سؤالات حفظ شده محسوب میجا شدهها در همین ابزار تغییر کرده و جابهسؤالاتی که ردیف آن*
CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 

 

مربوط به ابزار  سبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوان: 4جدول 

 عوامل انسانی، سازمانی و فنی مؤثر بر کیفیت عملکرد

 روايي
 محورهاي ابزار

CVR CVI 

 > 8/0 > 5/0 دگیری مبتنی بر شواهتصمیم
 > 8/0 > 6/0 مافوقهای متصدیان ویژگی

 > 8/0 > 6/0 ستم سلامتهای کارکنان سیویژگی

 > 8/0 > 5/0 ها و اطلاعاتدیدگاه گردآورنده داده

 > 8/0 > 7/0 هاعوامل فنی مؤثر بر کیفیت داده

CVR: Content Validity Ratio; CVI: Content Validity Index 

 

در مجموع، روایی این ابزارها مورد تأیید اعضای پنل تخصصی قرار گرفت 

 و نمره روایی سؤالات بیش از حداقل مورد پذیرش بود.

 پایایی ابزارها
پس از تعیین روایی ابزارها با استناد به نظرات کارشناسان، این ابزارها به منظور 

سطوح ناظر و ارایه خدمت واحد مراقبت بهداشتی اولیه در  50تعیین پایایی در 

کننده این واحدها در های دموگرافیک کارکنان مشارکتتکمیل شد. ویژگی

 Cronbach's alpha، ضریب 5های جدول بر اساس داده آمده است. 5جدول 

سؤالات دو  Kuder-Richardsonو ضریب  77/0ای، سؤالات چند گزینه

 به دست آمد. 72/0ای، گزینه

اهداف  یبرا مقاله نیول اؤمس سندهیبا مکاتبه با نو نداتویابزارها م نیا

ابزارها  نیهر نوع استفاده از ا این که . ضمندریقرار گ سایرین اریدر اخت یپژوهش

 .باشدیم پژوهش حاضرمنوط به ارجاع به 
 

 استان مازندرانهای کارکنان مربوط به واحدهای مورد مطالعه در : ویژگی5جدول
 شغليگروه

 مشخصات
کارشناسان سطح واحدهاي ناظر )مراکز بهداشتي 

 و درماني و مرکز بهداشت شهرستان(
بهورزان سطح واحدهاي ارايه 

 هاي بهداشت(خدمت )خانه
 16 34 تعداد )نفر(
 00/40 85/35 میانگین سن )سال(

 24 24 کمترین
 54 53 بیشترین

 11( 75/68) 8( 52/23) زن جنسیت ]تعداد )درصد([
 5( 25/31) 26( 48/76) مرد

 12( 00/24) - دیپلم تحصیلات ]تعداد )درصد([سطح 
 3( 00/6) - کاردانی

 1( 00/2) 27( 00/54) کارشناسی
 - 4( 00/8) کارشناسی ارشد
 - 1( 00/2) دکتری تخصصی

 4( 00/8) - تجربی علوم تحصیلی ]تعداد )درصد([ رشته
 4( 00/8) - انسانیعلوم 

 5( 00/10) - بهداشت
 1( 00/2) - خانوادهمدیریت 

 1( 00/2) - کار و دانش
 1( 00/2) - ایفنی و حرفه

 - 22( 00/44) بهداشت عمومی
 - 3( 00/6) هامبارزه با بیماری

 - 4( 00/8) مدیریت
 - 4( 00/8) پرستاری

 - 1( 00/2) بهداشتآموزش 
 44/16 06/9 میانگین کاری )سال(سابقه 

 1 1 کمترین
 29 22 بیشترین

 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  ارزیابی کیفیت اطلاعات

 172 1397ان مهر و آب/  چهارم / شماره پانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 بحث
با اعمال تغییراتی،  PRISMنتایج مطالعه حاضر نشان داد که ابزارهای استاندارد 

از روایی و قابلیت ارزیابی کیفیت اطلاعات روتین نظام سلامت کشور را دارند و 
باشند. می لازم برای به کارگیری در نظام سلامت ایران برخوردار پایایی
های گسترده ارایه خدمات بهداشتی آوری اطلاعات، بخش مهمی از فعالیتجمع

باشد. در کنار این فعالیت گسترده و دسترسی به این و درمانی در کشور می
کلیدی  های مختلف نظام سلامت کشور بر نقشاطلاعات و اذعان مدیران بخش

گیری، استفاده از اطلاعات روتین در فرایند اطلاعات در فرایند تصمیم
باشد. دلایل مختلفی برای این نقص کننده نمیگیری در مجموع راضیتصمیم

های روتین و در عدم اعتماد به دادهتوان به وجود دارد که از آن جمله می
این در حالی است که تأکید ها اشاره کرد. دسترس و پایین بودن کیفیت این داده

آوری اطلاعات روتین بخش های زیادی به منظور بهبود عملکرد جمعو تلاش
، اما بر خلاف آن به دلیل عدم وجود (18-16) باشدبهداشت کشور در جریان می

استراتژی مناسب و فقدان یک فرایند صحیح و به ویژه نبود دسترسی به یک 
ابزار تشخیصی متناسب برای ارزیابی عملکرد سیستم ثبت اطلاعات روتین نظام 

ای از ابهام قرار سلامت، عملکرد این بخش استراتژیک در حوزه سلامت در هاله
المللی های گسترده و تجربیات مفیدی در سطح بینتلاش دارد؛ در حالی که
تواند در کمک به بهبود عملکرد نظام ثبت اطلاعات روتین وجود دارد که می

ها، ایجاد ابزار کننده باشد. یکی از این تلاشبخش بهداشت کشور کمک
. در این راستا، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که (1)باشد می PRISMاستاندارد 

های های سیستم ثبت اطلاعات بهداشتی کشور دارای زیرساختویژگی
هایی که در این ابزار استاندارد و و بخش باشدافزاری میافزاری و سختنرم
نظام ثبت  توان از این ابزار دربینی شده است را دارد. بنابراین، میالمللی پیشبین

اطلاعات بهداشتی کشور مانند بسیاری از کشورهای دیگر جهان بهره گرفت و 
سازی این ابزار مطابق با های مطلوبی را ارایه نمود. متناسببرای بهبود آن تلاش

اختصاصات نظام ثبت اطلاعات بهداشتی کشور و به کارگیری آن نه تنها 
ن نظام ثبت اطلاعات بهداشتی های روتیتواند امکان تشخیص کیفیت دادهمی

ها، کشور و عملکرد سیستم ثبت اطلاعات در محورهای اصلی شامل ثبت داده
ها، پردازش تحلیل و انتقال اطلاعات را برای ها، کامل بودن دادهصحت داده

کنندگان مشخص نماید، بلکه این امکان نیز وجود خواهد داشت تا رابطه ارزیابی
های سازمانی سیستم سلامت و کردها، ویژگیو همبستگی بین این عمل

 .های فردی کارکنان بخش نظام ثبت اطلاعات مشخص شودویژگی

اضر در حبه دلیل محدودیت اعضای تیم مطالعه، پژوهش  ها:محدودیت

فت. گر سطح محدودی از سیستم اطلاعات روتین خدمات بهداشتی اولیه صورت
 وهای روتین در ارزیابی سایر دادهبنابراین، برای به کارگیری این ابزارها 

های نظام سلامت، لازم است انطباق و های سایر بخشهمچنین، داده
 گیرد. های لازم مورد توجه قرارتعدیل

 

 گیرینتیجه
بت در نظام ث PRISMبر اساس نتایج تحقیق حاضر، ابزارهای ترجمه شده 

 ین،اطلاعات روتین بهداشتی سطوح مختلف واحدهای ارایه خدمت و همچن
فیت هبود کیتواند موجب بواحدهای ناظر قابل استفاده است و به طور بالقوه می

 .اطلاعات نظام سلامت شود
 

 پیشنهادها
یایی ی و پاوایربا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر و متناسب بودن 

ینده ها در آگردد که محققان و علاقمندان از این ابزارین ابزارها، توصیه میا
های مختلف نظام سلامت در سطح جامعه های بخشجهت ارزیابی کیفیت داده

بزارها با این ا که استفاده نمایند. در این راستا، ممکن است نیاز باشد تریگسترده
ه شود. همچنین، توصی طبیق دادههای مورد مطالعه تهای نظام ثبت دادهویژگی

های بیشتری در شود که مدیران سیستم اطلاعات بهداشتی کشور بررسیمی
های روتین ادهش درابطه با زمینه و مزایای به کارگیری این ابزارها در نظام پای

 .مت کشور انجام دهندهای مختلف نظام سلابخش
 

 تشکر و قدردانی
از کمیته  IRMAZUMS.REC.S2با شماره  پژوهش حاضر دارای کد اخلاق

ی زشکو تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پ باشداخلاق می
نل عضای پ، امازندران انجام شد. بدین وسیله از این معاونت محترم و همچنین

دات ستنمتخصصی و کلیه کارکنانی که در تکمیل ابزارها همکاری نمودند و 
 . آیدیممل عتحقیق قرار دادند، تشکر و قدردانی به  لازم را در اختیار تیم
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Management Tools in Iran 
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Abstract 
Introduction: Qualitative information is necessary for planning, decision-making, and performance management. Scales for 

assessing the Performance of Routine Information Systems Management (PRISM) have international applications as tools for data 

quality assessment. So, the aim of this study was to survey the validity and reliability of these scales in the context of Iran. 

Methods: This was a descriptive study. In order to determine the validity and reliability of these scales, first, they were translated 

to Persian. Then, an expert panel with 20 members was used to determine the validity of the scales. In order to determine the 

reliability, the tools were used in 50 primary health care centers in Mazandaran Province, and the Kuder-Richardson and 

Cronbach’s alpha reliability coefficients were used as well. 

Results: The expert panel confirmed the content validity of the scales. These experts, while maintaining the original structure and 

dimensions of the tools, modified them by making some changes including eliminating, adding, and/or modifying some items. The 

reliability coefficients of these scales for Kuder-Richardson and Cronbach’s alpha were estimated to be 0.72 and 0.77, respectively. 

Conclusion: Translated PRISM scales are appropriate instruments for assessing the performance of health information systems, 

as well as quality assessment of routine health system data in Iran. 
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