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  مقدمه

هر قدر ميزان خطاهاي مختلف يك پيمايش كمتر باشد، . ارزش نتايج يك پيمايش به ميزان كيفيت داده هاي آن بستگي دارد

با مطالعه اي هر از سوي ديگر . بكار گرفته مي شودآن پيمايش از ارزش بيشتري برخوردار است و نتايج آن با اطمينان بيشتري 

پذير نخواهد بود و اين  ، عملا استفاده از آن امكانمعتبر نباشده نتايج آن كصورتي  درانجام مي شود و  صرف امكانات و هزينه

  . بدين معني است كه امكانات و هزينه صرف شده براي انجام پيمايش به هدر رفته است

تن تمهيدات عليرغم در نظر گرف ،ييهاي ملي به لحاظ وسعت عمليات اجرايي و محدوديت زماني عمليات اجرا در پيمايش     

به منظور . خطاهاي غير نمونه اي خصوصا در مرحله اجرا بروز مي كند، لازم براي اجتناب از بروز خطا در مراحل مختلف

گونه خطاها و كاهش آنها، همواره يك سيستم تضمين كيفيت در زمان اجراي پيمايش بر كار رده هاي  اجتناب از بروز اين

به اهداف مي توان هاي نظارت فني از مرحله عمليات ميداني،  اين سيستمستقل كردن با م. مختلف اجرايي نظارت مي كند

  .ديگري از جمله ارزيابي مرحله اجرا رسيد

  

  هدف

شناخت خطاهاي سيستماتيك و غير سيستماتيك مصاحبه كننده در حين اجراي پيمايش به صورت  ،هدف از نظارت فني

علاوه بر آن از نتايج نظارت . ي از وقوع آنها توسط مصاحبه گران مي باشدهايي جهت جلوگير كمي و اعمال سياست /كيفي

  . ابي مرحله اجرا و احتمالا تعديل نتايج طرح استفاده كردزيار فني مي توان در

  

  روش نظارت فني 

ميل آن مي تك دستورعملهاي نظارت فني و  در اين شيوه از نظارت، رده هاي مسوول نظارت فني از طرح آماري كه شامل فرم

هاي كمي محاسبه و براي تصميم گيري در اختيار مسوولان  باشد براي نظارت استفاده كرده و نتايج را به صورت شاخص

  . اجرايي قرار مي دهند

  

  هاي طرح نظارت فني ويژگي

ت را ارظنلان مختلف رده اجرايي، بخش عمده اي از اهداف طرح واگرچه نظرات مستمر در حين اجراي پيمايش توسط مسو

تأمين مي كند، لكن به لحاظ نداشتن يك قالب و روش معين، نمي تواند به صورت فراگير موضوعات مهم و اساسي را مورد 



 موسسه ملي تحقيقات سلامت
  

                                                                                   دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        

   وزارت بهداشت، درمان

  و آموزش پزشكي                                                                    

  88991113: ، دورنما88991112: تلفن، 14155-7714: ، موسسه ملي تحقيقات سلامت، صندوق پستي78ايتاليا، نرسيده به خيابان قدس، شماره خيابان تهران ، 
٥

هاي انجام شده در اين روش، عمدتا جنبه كيفي داشته و لذا تحت تأثير نظرات شخصي  قضاوت ،از طرف ديگر. نظارت قرار دهد

  .قرار مي گيرد

  : هاي زير تهيه شده است نقايص فوق، طرح نظارت فني در جهت اهداف كلي نظارت و با ويژگيرفع منظور به      

ري از بروز مجدد آن ينظارت در جريان پيمايش ميداني و به منظور شناخت خطاهاي فني مصاحبه گران و جلوگ �

ج نيز ممكن است استفاده شود، اگرچه از نتايج اين طرح در ارزيابي مرحله اجرا و احتمالا تعديل نتاي. انجام مي شود

 .موارد اخير جزو اهداف اصلي نمي باشد

ها از حالت  بنابراين قضاوت.  هاي كمي انجام مي شود قضاوت و تصميم گيري در طرح نظارت فني به كمك شاخص �

 .كيفي خارج مي شود

اين  ادامه لذا در ،ان تجلي مي يابدنهايتا در كار مصاحبه گر ،ار تمام افراد درگير در پيمايشك كيفي آنجا كه تبلور از �

 .طرح كيفيت كار مصاحبه گران مورد ارزيابي قرار مي گيرد

سعي شده است طرح نظارت فني به گونه اي تهيه شود كه به سادگي و با سرعت توسط ناظران فني قابل اجرا باشد و  �

 .ر گيرداختيار مسوولان قرا هاي مورد نظر در زمان مناسب جهت تصميم گيري در شاخص

. و سهولت ارزيابي آن مورد نظر قرار گرفته استمتغير دقت آن، اهميت  ،مختلف جهت ارزيابي متغيرهايدر انتخاب  �

 .مورد نظارت و ارزيابي قرار نمي گيرند ،بنابراين در طرح نظارت فني كليه صفات

       

مراجعه مي كنند كه  به خوشه هاي نمونهزماني  ظراننا. زمان اجراي نظارت همزمان با جمع آوري داده ها آغاز خواهد شد     

براي جلوگيري از . مصاحبه گران به آن خوشه مراجعه و پرسشنامه هاي تكميل شده را به بازبين هاي ستاد تحويل داده باشند

روزانه پس استاني / دانشگاهي  ناظرانادامه مشكلات و يا اشتباهات احتمالي و بكار گيري تدابير مديريتي مناسب و به هنگام، 

هاي  از نظارت خوشه نمونه، نقاط قوت و ضعف مورد مشاهده خود را به مدير فني استان بطور مشروح گزارش نموده و فرم

  . تكميل شده را به وي تحويل مي نمايند
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  بخش هاي طرح نظارت فني
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  نمونه گيري) الف

  ري يطرح نمونه گ تيفيكن يتضم الزامات

يعني تمام افرادي كه در كشور  ؛  باشد (de facto) بالفعل جمعيترح نمونه گيري بايد شامل تمام جمعيت هدف ط �

كه شهروندان  (de jure)  قانوني جمعيتفقط ، مهاجران و پناهندگان و نه كارگران ميهمانشامل ، زندگي مي كنند

مطالعه نماينده واقعي و تجسمي از زيادي دارد كه جمعيت مورد  اين نكته اهميت. هر كشور را در بر مي گيرد

براي تحقق اين هدف لازم است كه تمام مناطق جغرافيايي كشور در طرح نمونه گيري . جمعيت كل كشور باشد

 .لحاظ شود

هاي مورد نياز در سطح ملي و استاني بسته به هدف مطالعه، كفايت لازم را  حجم نمونه بايد براي برآورد شاخص �

ال مديران مطالعه بايد بين نياز به حجم نمونه بالاتر براي برآورد بهتر در برابر افزايش هزينه در عين ح. داشته باشد

دادن احتمال بالاتري (كردن  overestimateبه دلايل مختلف ممكن است نياز به . تعادل بر قرار كنند ،هاي مطالعه

به هر دليل علمي، جزييات  overestimateبه  در صورت نياز. برخي زير گروه ها يا استانهاي كشور باشد) از انتخاب

در اين صورت وزن دهي هاي مختلف در مرحله تجزيه و تحليل جهت اصلاح . انجام اين كار بايد به تفصيل بيان شود

ملاك وزن دهي نسبت تعداد خانوارهاي ساكن در هر استان . ضرورت مي يابد overestimateناشي از انحرافات 

 .جديدترين سرشماري باشد بايد بر پايه نتايج

اطمينان حاصل كنيد كه به هر يك از واحدهاي نمونه گيري، تعداد نمونه اي بيش از حداقل نمونه از پيش تعيين  �

  . شده اختصاص يافته است

) كه از آن نمونه انتخاب شده استرهايي خانوا يا يا افراد يك ليست از مناطق جغرافيايي،(چارچوب نمونه گيري براي  �

اگر بيش از  .استفاده كرد سرشماري اخير،، نظير د از جديدترين چارچوب  نمونه گيري كه در دسترس مي باشدباي

براي بروز كردن چارچوب، فهرست برداري . روز شوده دو سال از سرشماري گذشته است، چارچوب بدست آمده بايد ب

براي بروز  هاي شمارش سريع روش مانندهايي  روشمي توان از همچنين  .از خانوارهاي خوشه ها ضرورت دارد

در  )انتخاب شدهمناطق نمونه شامل شمارش در (ها  اين روش. استفاده نمود كردن حجم نمونه اوليه قبل از انتخاب

روز شده ه دسترسي به يك چارچوب ببه دليل منسوخ شدن نقشه كشي ها يا دلايل ديگر، كه  انجام مي شودصورتي 

 نمونه گيريروز كردن چارچوب ه ي ببرا، در مناطق نمونه انتخاب شده ه بر روش شمارش سريععلاو. امكانپذير نباشد
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وزن دهي  .استفاده كرد... و  فاتر پست محلي، قبض هاي آب و برقمي توان از منابع ديگري مانند آدرس پستي از د

 .به جمعيت بر اساس نتايج جديدترين سرشماري ضروري مي باشد

پذير نشد، خانواري به عنوان جايگزين  گيرد دسترسي امكان به خانواري كه درون خوشه قرار ميعه تا پايان مطالاگر  �

 . براي آن در نظر گرفته نمي شود

بنابراين  ،جهت تعريف خانوار استفاده شده است ف و مفاهيم مكتوب مركز آمارياز آنجا كه در اين پيمايش از تعار  �

 .بر روي طرح نمونه گيري در گزارش مطالعه به تفصيل بيان شود لازم است تاثير احتمالي اين تعاريف

جدا از استان ) مناطق تحت پوشش شهرداري تهران( جهت نمونه گيري استان تهران توصيه مي شود، شهر تهران �

 . در نظر گرفته شود) بقيه مناطق شهري استان تهران وكليه مناطق روستايي استان(تهران 
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  آموزش) ب

  كيفيت آموزشن يتضمالزامات 

فرآيندي مستمر است كه بايد پيش از مطالعه و در  ،آموزش. يفيت بررسي استكآموزش تيم مطالعه يكي از عوامل كليدي 

 .مشكلات و پرسش هاي احتمالي اصلاح خواهد شد ،پس از انجام فيلد تست و پايلوت. صورت پذيرد ها حين جمع آوري داده

معرفي شده از دانشگاه هاي  مطالعه شامل كارشناسان و مديران ستادي مطالعه، مديران فني گير دربراي كليه افراد در آموزش

درمان و آموزش  ،وزارت بهداشت(مصاحبه گرهاي دانشگاه هاي علوم پزشكي، ناظران ستادي طرح،  ينعلوم پزشكي، مدرس

  . فيت آموزش در ضميمه آموزش آمده استمشروح آموزش و الزامات تضمين كي .انجام خواهد شد) پزشكي و مركز آمار ايران
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  اجراي پيمايش) ج

  دانييآمادگي و تدارك ملزومات براي كار م

اين . مي باشدها ناظران قبل از شروع كار ميداني، مسئول تهيه و تدارك ملزوماتي مي باشند كه مورد نياز تيم جمع آوري داده 

  :ملزومات عبارتند از

 ني مستندات مورد نياز كار ميدا �

 هاي فهرست برداري خانوارهاي خوشه پوشه نقشه شامل كروكي محل خوشه و آدرس شروع خوشه و فرم •

 كارت شناسايي مصاحبه گران •

 پرسشنامه ها •

  اجرايي  دستورعمل •

 راهنماهاي پرسشگري  •

 راهنماي نظارت فني  •

 هاي مربوط به نظارت فني فرم •

 ابزارهاي تن سنجي  •

 

 ملزومات مصرفي  �

 ي مصاحبه گرانخودكار آبي برا •

 ميداني قرمز براي ناظران و بازبين هاي  خودكار •

 پاكت براي نگهداري پرسشنامه هاي تكميل شده  •

 ....گيره كاغذ، قيچي، منگنه، پانچ و  •

 هاي حاوي جملات مربوط به سنجش سواد زنان كارت •

 هاي اوليه جعبه كمك •

 كيف حمل مستندات •
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  ستادي وظايف ناظر

و  سلط كامل بر وظايف همه تيم هاو ت ؛روش كارو  مفاهيم، تعاريففراگيري دقيق و  يآموزشهاي  در كلاسشركت  .1

  كل مطالعه

  .اطلاعات مربوط به نمونه هاي استان مربوطهو همراه داشتن  دانشكده تحت نظارت خود /دانشگاه /با استانآشنايي  .2

  .هت استقرار در استانپس از مشخص شدن محل كار، جبا معاون بهداشتي يا مدير فني طرح هماهنگي  .3

 .از جزئيات اجراي طرح در استان مربوطهو كسب اطلاعات  جلسات ستاد اجرايي طرححضور در  .4

  ارتباط با كليه لايه هاي مطالعه از معاون بهداشتي تا مصاحبه گر .5

  عهجديت در ارتباط و تاكيد بر اهميت مطال و داشتن كليه عوامل اجرايي طرحبه وظايف نظارتي خود تشريح  .6

  .و همراه داشتن آن در حين نظارتقبل از شروع نظارت مطالعه دقيق راهنماي نظارت  .7

و مدير فني طرح به تذكر  ارايهو بر كليه امور اجرايي طرح از سطح مديريت فني طرح تا انجام پرسشگري نظارت  .8

   .ستاد مركزي طرح دانشگاه و بازخورد بهمعاون بهداشتي اطلاع به 

آورد و  حسن خلقي كه موجبات دلگرمي آنان را فراهمو داشتن راي كليه عوامل اجرايي طرح ب مرجعداشتن نقش   .9

  .تعامل خوب با تيم مطالعه

  .برنامه زمانبندي اجراي طرح در استانو تنظيم آن با براي نظارت تهيه برنامه زمانبندي  .10

تكميل گزارش هفتگي در  وي ستاد ناناظرنظارتي چك ليست هاي بر اساس وضعيت اجراي طرح تهيه گزارش از  .11

و  ميداني /يناظر دانشگاه بازخورد به  ارايهو  مطالعهارسال منظم آنها به ستاد مورد وضعيت اجراي طرح در استان و 

در صورتي كه نحوه اجراي طرح و يا پرسشنامه هاي تكميل شده داراي اشكالات زيادي مدير فني طرح  اطلاع به

 .باشد

   در استان مربوطه و عدم كسري فرم ها و مداركمصاحبه گري كامل حصول اطمينان از پوشش  .12

  

  وظايف مدير فني استان 

  :وظايف مدير فني استان در ارتباط با طرح نظارت فني شامل موارد زير مي باشد

 دريافت فهرست خوشه هاي نمونه استان از ستاد مركزي پيمايش -1

 ميداني / دانشگاهي تقسيم كار بين ناظران  -2
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 براي اعزام به محل مأموريت خودميداني / دانشگاهي كانات براي ناظران تهيه ام -3

پيگيري مشكلات احتمالي و بررسي و  گزارش پيشرفت اجراي طرح در طي روزهاي گذشته در ابتداي هر روزدريافت  - 4

  .و اقدام در جهت رفع آنهاموجود روزهاي قبل 

رده هاي مختلف سازمان اجرايي به  و ساير ملزومات ارسالي از مركزها، راهنماها، پرسشنامه ها  فرم توزيع دقيقنظارت بر - 5

 .مطالعه استان

عملكرد بازبين ميداني و بازديد / ناظران دانشگاهي  وي ن ستادانظارت كامل بر چگونگي عمليات ميداني با همكاري ناظر - 6

  .ميداني

 .و ارسال به ستاد مركزي پيمايش انخوشه هاي نمونه مربوط به شهرست دريافت گزارش هاي مربوط به نظارت فني - 7

 اتخاذ تصميمات مناسب براي جلوگيري از تكرار خطاهاي مصاحبه گران  -8

بسته بندي منظم و دقيق كليه فرم ها و پرسشنامه ها به تفكيك هر خوشه و پوشه نقشه ها توسط بازبين ميداني دقت به  - 9

پس از حصول اطمينان از كامل بودن آنها و دو نسخه  فرم تحويل و تحول در كميلو ت  ؛پس از خاتمه عمليات ميداني

 .همراه با مدارك به موسسه، طبق برنامه زمان بندي مشخص شدهتحويل آنها 

به متصدي و تحويل آنها  در پايان هر روزكنترل و شماره رديف داده است ميداني / ناظر دانشگاهيخوشه هايي كه تحويل  - 10

 .ي آنها در ابتداي روز بعدپس از بررسي كمي و كيفرايانه استان 

پس از دريافت فرم گزارش كار از بازبين ميداني و حصول اطمينان از انجام  خاتمه طرح به ستاد اجرايي استان گزارش - 11

   .كامل عمليات ميداني

  

  ميداني/ وظايف ناظردانشگاهي

و  اهنماي تكميل پرسشنامهو ر ل با اهداف طرح، تعاريف و مفاهيمشركت در دوره آموزشي مربوط به طرح و آشنايي كام -1

 .هاي مورد نظر ها و محاسبه شاخص اهداف و روش نظارت فني، نحوه تكميل فرم، نظارت فنيآشنايي با 

 .به بازبين ميدانيو تحويل آنها  دريافت نقشه و فهرست خوشه هاي نمونه طرح از مدير فني استان -2

 تحت نظارت خود از طريق فهرست نمونه ها شگريبا شهرستان ها و با محدوده كار مسئول تيم پرسآشنايي  -3

 .بازبينيو همراه داشتن آن در حين  براي كسب آمادگي بيشتر قبل از شروع بازبيني راهنمامطالعه مجدد  -4
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توصيه مي شود . روزانه مصاحبه گران و تحويل تعداد معيني از پرسشنامه ها به آنها در شروع هر روز كاريتعيين وظايف  -5

مه هاي اختصاص يافته به هر تيم پرسشگري در هر روز، كمي بيشتر از ظرفيت يك روز مصاحبه براي هر تعداد پرسشنا

  . يك از تيم ها باشد؛ چون ممكن است برخي از خانوارها يا زنان واجد شرايط در زمان مراجعه، در دسترس نباشند

ز اين كه مصاحبه گرها با خانواري كه مد نظر انتخاب شده براي مصاحبه به منظور اطمينان ا ايبررسي برخي از آدرس ه - 6

 .در آن خانوار مصاحبه كرده اندط واجد شراي است و با فرد

 .چك ليست نظارت حين مصاحبهكار هر مصاحبه كننده با استفاده از % 10كنترل -7

صحيح اد هاي تكميل شده درپايان هر روز از مصاحبه گران و بررسي آنها جهت اطمينان از تعد پرسشنامهدريافت  -8

 .محاسبه تعداد مصاحبه ها به ازاي هر تيم مصاحبه كننده در يك روز و ميانگين مدت زمان مصاحبه ها و پرسشنامه

چك ا استفاده از ب ،قرار مي گيردكه توسط بازبين ميداني در اختيار كليه پرسشنامه هاي تكميل شده و كنترل بازبيني  -9

 .بازبيني پرسشنامه تكميل شدهليست 

نمونه هايي كه پرسشنامه آنها تكميل و بازبيني شده است؛ بمنظور كنترل انجام %   5- 10با لفني يا حضوري تتماس  -10

بديهي است كه اين نمونه ها بر مبناي فهرستي كه ناظر ستادي . ياناز پاسخگو سؤالات كنترلمجدد مصاحبه و پرسيدن 

چك ليست هاي نظارت حين مصاحبه و برگه : تذكر. نددانشگاهي مي دهد مورد مصاحبه قرار مي گير/ به ناظر ميداني

 .هاي سؤالات كنترل بايد بهمراه پرسشنامه هاي تكميل شده براي ستاد مطالعه ارسال گردد

در سه صورت بايد اقدام به تعويض مصاحبه . كنترل كليه مصاحبه هاي مصاحبه گري كه دركار او خطا مشاهده شده است -11

 :كننده كرد

، فاقد )نظارت حين مصاحبه سؤال شماره پنج چك ليست(ين مصاحبه، مصاحبه گر را بي رغبت در نظارت ح) الف

سؤال (توضيحات كافي به پاسخگو  ارايه، يا ناتوان در )سؤال شماره هشت چك ليست(تسلط كافي بر پرسشنامه 

 .دهدسرعت جواب نه بيابيد و اقدامات شما براي برطرف كردن اين مشكلات ب) شماره سه چك ليست

 .در كنترل كليه مصاحبه هاي يك مصاحبه كننده خطاهاي مكرر مشاهده شود) ب

 .در بازبيني پرسشنامه هاي تكميل شده توسط يك مصاحبه كننده خطاهاي مكرر مشاهده شود) ج

يد در صورت بكارگيري مصاحبه كننده جديد، كليه مصاحبه هاي انجام گرفته توسط فرد بركنار شده بايد توسط فرد جد  -12

 .تكرار شود
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جهت آنها به و كمك  ملاقات روزانه با مصاحبه گران به منظور گفتگو در خصوص عملكرد آن ها و تعيين وظايف آتي شان -13

پاسخ به سؤالات و رفع مشكلات پيش آمده باشد و  رفع هر گونه مشكلي كه ممكن است در زمينه پيدا كردن خانوارها

 .شودبدين منظور بايد يك كانال ارتباطي مطمئن پيش بيني . مصاحبه گران در جريان انجام مصاحبه

اين اشتباهات در روزهاي بعد و توجه به اينكه  بخصوص در روزهاي اولمصاحبه گران اشتباهات بازخورد سريع به  ارايه -14

ازبين اختيار بد در بايد مجدداً در محل پرسشگري بررسي و اصلاح شوكه پرسشنامه هاي داراي اشكال  .تكرار نشوند

كه پرسشنامه هاي مذكور به موقع اصلاح و شود تا به پرسشگران برگشت داده شود و پيگيري اده شود ميداني قرار د

 .داده نشودعودت داده شود و قبل از تكميل يك خوشه به پرسشنامه هاي آن شماره رديف 

 .دنتماس با مسؤول مطالعه براي حل مشكلاتي كه خود قادر به رفع آنها نيست -15

بعد از ). ميداني و مدير فني طرح و متصدي رايانه /يگزارش تحويل و تحول بين ناظر دانشگاه( 3تكميل روزانه فرم   - 16

پرسشنامه خانوار و زنان را شماره رديف داده و از نظر تعداد پرسشنامه خانوار، زنان و كودكان آن را كنترل  ،كنترل نهايي

  .متصدي رايانه تاريخ زده و امضاء مي كند كرده و به متصدي رايانه تحويل مي نمايد و

 .و ارسال منظم آنها به ستاد مطالعه دانشگاهي نافرم گزارش ناظرتهيه گزارش روزانه از پيشرفت كار مطالعه بر اساس  -17

كه با تمام خانوارهاي نمونه و پاسخگويان واجد شرايط شود خوشه، اطمينان حاصل  در نهايت و قبل از خروج از محل هر

  . نوشته نشود، هرگز پاسخي بدون وجود آن در پرسشنامهو ن خوشه مصاحبه انجام شده است درآ

پرسشنامه هاي بازبيني شده خوشه را مطابق راهنماي بازبيني مرتب و نگهداري نماييد و پس از اطمينان از كامل بودن  -18

رديف داده و در پايان هر روز پرسشنامه  تعداد پرسشنامه هاي يك خوشه، به ترتيب شماره خانوار به پرسشنامه ها شماره

طبق كه  فرم هاي تكميل شده كنترل خوشههمراه با هاي مربوط به خوشه هاي كامل را كه شماره رديف داده ايد 

   .به مدير فني طرح  تحويل نماييددستورالعمل تكميل فرم هاي كنترل خوشه تكميل شده است 



 موسسه ملي تحقيقات سلامت
  

                                                                                   دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        

   وزارت بهداشت، درمان

  و آموزش پزشكي                                                                    

  88991113: ، دورنما88991112: تلفن، 14155-7714: ، موسسه ملي تحقيقات سلامت، صندوق پستي78ايتاليا، نرسيده به خيابان قدس، شماره خيابان تهران ، 
١٥

  

  بازبين ميدانيوظايف 

ر گروه تيم بوده و  مسئوليت جمع آوري صحيح داده ها از خانوارهاي واقع در محدوده كار خود را بر عهده س  بازبين ميداني،

بازبين ميداني دستورات . او مسئول سلامتي و امنيت اعضاي گروه و نيز اتمام كار محول شده و حفظ كيفيت داده ها است. دارد

وظايف زير براي بازبين ميداني تعيين شده است . اين فرد نيز گزارش مي دهدميداني دريافت نموده و به / را از ناظر دانشگاهي 

  :  كه بايد با دقت نسبت به انجام آنها اقدام كند

با ناظر و همكاري گذراندن دوره آموزشي طرح و فراگيري راهنماها و آشنايي كامل با فرم ها و پرسشنامه ها،  -1

 .كارميداني در تنظيم و تقسيم برنامه  /يدانشگاه

 .ميداني در اسرع وقت/مشاوره با ناظر دانشگاهو رفع ابهام و  نماي پرسشگريمطالعه دقيق راه -2

 در تنظيم و تقسيم برنامه كاري تيم ميداني / دانشگاهي همكاري با ناظر  -3

 و تحويل به اعضاي تيمميداني / دانشگاهيدريافت و بررسي مدارك و ملزومات تيم از ناظر  -4

فرم فهرست برداري هر خوشه در روز قبل از مصاحبه و  توزيع پمفلت در بين رافيايي و تكميل شناسايي محدوده جغ  -5

 .بهترين تمهيدات براي سفر و اسكانو مشخص كردن  خانوارهاي منتخب به منظور جلب مشاركت آنها

 :همراهي  با تيم و نظارت مستقيم و نزديك به كار مصاحبه گرها  به منظور  - 6

  ن از مطلوب بودن كيفيت انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه هااطمينا. الف      

   فهرست خانواراطمينان از مراجعه به كليه خانوارهاي خوشه منتخب بر اساس . ب         

  ) اجرايي دستورعملو مطابق با  در صورت لزوم (اطمينان از مراجعات بعدي به خانوار تا سه بار . ج      

ت مربوط به برقراري ارتباط با خانوارها و عدم همكاري آنها با تيم و كمك به رفع مشكلات حل و فصل مشكلا. د      

  احتمالي ديگر 
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 ضروري است كه كليه  به منظور اطمينان از ثبت درست داده ها،. تمامي پرسشنامه هاي تكميل شده در تيم ويرايش -7

. ويرايش شوندكنترل و  پرسشنامه تكميل شدهبازبيني  و توسط فرم چك ليست رسشنامه ها توسط بازبين ميدانيپ

دقت شود كه در جمع . منظور از ويرايش دقت در واضح بودن جوابها و اعداد ثبت شده است و نه تغيير آنها

انجام دقيق اين . گونه تغييري در آن پاسخ ها داده شودهدف اصلي است و نبايد هيچپاسخگو پاسخ هاي  ،آوري داده ها

 .اهميت دارد در روزهاي ابتدايي كار ژه مسئوليت به وي

 .و ارائه آن به ناظر دانشگاهي فرم گزارش روزانه عملكرد تيمتكميل روزانه  -8

مشاهده نقص و يا اشتباه در تكميل  در صورت مصاحبه گرهابه و بدون چشم پوشي ، مناسب بازخورد فوري ارايه  -9

در طي اين . تسلط زيادي بر نحوه تكميل پرسشنامه ها ندارند روزهاي اول كار كه مصاحبه گرها به ويژه در، شنامه هاسپر

بديهي است در انجام اين  .مرحله مي توان الگوهاي نادرست مصاحبه را پيش از آنكه به عادت تبديل شود اصلاح نمود

 . بايد اصول ارتباطي صحيح در برخورد با مصاحبه گرهاي تيم رعايت شود  وليت،  ضمن دقت نظر،ئمس

گزارش برخي از . جهت تسريع در رفع آنهاميداني / دانشگاهي زارش در مورد مشكلات و موانع احتمالي كار به ناظر گ ارايه -10

نظير لزوم آموزش مجدد به اعضاي تيم در صورت مشاهده اشكالات جدي در كار در تضمين كبفيت جمع آوري ، مشكلات

 .ار گيردداده  ها اهميت حياتي دارد و به طور جدي بايد مد نظر قر

مشخص كردن خصوصي يا دولتي بودن مراكز بهداشتي و درماني كه پاسخگو براي مواردي نظير درمان اسهال و سرفه  -11

 . كودك و زايمان به آنجا مراجعه كرده است

ته بازبين ميداني مسئول مراقبت و حمل ترازو و تخ. انجام اندازه گيري هاي تن سنجي كودكان به عهده بازبين ميداني است  -12

 .اندازه گيري مورد استفاده در اندازه گيري هاي تن سنجي است

  .تا پايان دوره مصاحبه گري كليه خانوارهاي فهرست شده هر خوشه مورد مراجعه قرار گرفته شوندبه اينكه توجه   -13

پرسشنامه سعي كنيد پس از تكميل هر يك از پرسشنامه ها در همان زمان كه در محل مصاحبه مستقر هستيد بلافاصله   -14

هاي مزبور را مورد بازبيني قرار داده و اشتباهات موجود در پرسشنامه را به آنان يادآوري نموده و آنان را در رفع اشكالات 

 .در صورت لزوم مجدداً به خانوار مراجعه كنيدراهنمايي كنيد و 
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مصاحبه به طور كامل از مصاحبه ايان پرسشنامه ها، پوشه هاي آدرس، فهرست خانوارهاي نمونه را پس از پ ،كليه فرم ها -15

دريافت و پس از سازماندهي پرسشنامه  هاي تكميل شده  و حصول اطمينان از كامل بودن آن در پايان هر روز به گران 

  .ميداني تحويل نماييد/يناظر دانشگاه

وارهاي نمونه و حصول با فهرست خانمصاحبه گران در خاتمه پس از كنترل فرم ها و پرسشنامه هاي تكميل شده توسط  - 16

  .اطمينان از اينكه هيچ خانواري از قلم نيفتاده است پايان كار پرسشگري خوشه نمونه خود را اعلام نماييد

  

  مصاحبه گروظايف 

 شناسايي افراد واجد شرايط جهت پاسخگويي  •

 مصاحبه با همه افراد واجد شرايط  •

 نكه همه سؤالات پرسيده شده اندكنترل مصاحبه هاي تكميل شده براي حصول اطمينان از اي •

 مراجعه مجدد جهت مصاحبه با افرادي كه به دلايل مختلف در مراجعه هاي اول و دوم مصاحبه نشده اند •

 حصول اطمينان از صحت اطلاعات داده شده به وسيله جلب تمركز پاسخگو بر روي پرسش ها •

 شاهدات هر پرسشنامه تهيه يادداشت هاي توصيفي درباره مشكلات بوجود آمده در محل م •

به استثناي بيماري، هر فرد كه بدون هماهنگي و تاييد قبلي ناظرش در هر قسمت از آموزش يا كار ميداني غيبت نمايد   •

 .ممكن است از ادامه همكاري در اين طرح محروم گردد) خواه كل روز يا بخشي از آن(

يكبار ديگر بصورت حضوري و يا تلفني چند سوال توسط  مصاحبه گران بايستي به خانوارها اطلاع دهند كه ممكن است •

 .رسيده شودپناظران طرح از آنها 
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  )- S-2فرم ( بازبيني پرسشنامه تكميل شده دستورعمل

  

  محترم ميداني / دانشگاهي ناظر 

مطالعاتي  با ،استجمعيت در سطح ملي طراحي شده  هاي چندگانه سلامت و براي بررسي شاخصبا توجه به اينكه اين مطالعه 

ناظر در اين مطالعه از نقش حياتي تري براي تضمين كيفيت جمع . كه تا كنون در كشور انجام گرفته است تفاوت اساسي دارد

، پرسشنامه تكميل شده را بدقت كنترل فرمائيد و دستورعمللذا خواهشمنديم با استفاده از اين . آوري داده ها برخوردار است

ضمن مرور دقيق و كامل پرسشنامه به نكات زير توجه خاص مبذول . ودن محتواي آن اطمينان حاصل فرمائيداز كامل و دقيق ب

  :فرماييد

  .همه پاسخگويان واجد شرايط بر اساس پرسشنامه خانوار به درستي شناسايي شده باشند -1

 .به ازاي هر پاسخگوي واجد شرايط يك پرسشنامه اختصاصي تكميل شده باشد -2

 .سايي موجود درصفحه نخست پرسشنامه خانوار و پرسشنامه هاي اختصاصي به درستي درج شده باشداطلاعات شنا -3

اطلاعات و دقت نماييد كه همه  مطمئن شويد سن و جنسبويژه متغيرهاي كليدي نظير اسخ براي كليه سؤالات وجود پاز  -4

 .انتظار وارد شده باشدمورد 

 .انا باشددقت فرماييد كه پاسخ سؤالات باز كاملاً خو -5

  .اعداد مربوط به كدها كاملاً خوانا و كتابي باشد و به صورت شكسته نوشته نشده باشد فرماييددقت  - 6

در صورتي كه ( در مواردي كه در صورت انتخاب يك گزينه خاص، مصاحبه بايد از سؤالي كه مشخص شده است ادامه يابد -7

يد كه اين نكته رعايت شده باشد و براي سؤالاتي كه بايد بدون دقت فرماي ؛)پرش از سوالي به سوالي ديگر مورد نياز است

 .پاسخ بماند، گزينه اي انتخاب نشده باشد

هاي ذكر شده مطمئن شويد تا در صورت نياز به برقراري تماس مجدد با پاسخگو از طريق  ها و آدرس از واضح بودن نام -8

 .دوستان و خويشاوندان دچار مشكل نشويد

 .خرين نتيجه همان كد نتيجه اي است كه در آخرين تماس ثبت شده استدقت كنيد كه كد آ  -9
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درست بوده در بخش تربيت كودك سال  5كودك زير كنترل كنيد كه آيا نحوه استفاده از جدول انتخاب  براي انتخاب  -10

 .است
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  سوالات كنترلهاي مربوط به  فرمل يتكم هاي دستورعمل

در غير . مورد نظر پرسش شود ستقل از اطلاعات مصاحبه گران و با دقت زياد از خانوارسوالات مورد نظر در نظارت بايد كاملا م

همچنين بايد در پرسش سوالات مورد نظر در نظارت . صورت اطلاعات حاصله از نظارت فني فاقد كيفيت لازم خواهد بود اين

و  ه هاي خانوار، زنان و كودكان رعايت شودشده در راهنماي تكميل پرسشنام ارايههاي  كليه تعاريف و مفاهيم و روش ،فني

  . ها توسط ناظران در تكميل سوالات مربوط به نظارت فني به عمل نيايد گونه تغييري در تعاريف، مفاهيم و روش هيچ
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  سوالات كنترل پرسشنامه خانوار - S-3ل فرم ينحوه تكم

يادداشت ه را بر اساس مدارك نمونه گيري مربوط ، منطقهبراي كامل كردن اين فرم، ابتدا مشخصات بالاي فرم شامل نام استان

  .كنيد

  

 ، شماره خوشه1ستون  -1

  .شماره خوشه را از قسمت مشخصات مندرج در بالاي فرم يادداشت كنيد

  

 ، شماره رديف خانوار در خوشه2ستون  -2

  .شماره رديف خانوار در خوشه را از قسمت مشخصات مندرج در ابتداي فرم يادداشت كنيد

  

 ، تعداد كل اعضاي خانوار 4و  3ي ها نستو -3

 3پرسشنامه خانوار به ستون  HH24كل اعضاي خانوار است كه در پيمايش ميداني از ستون  اين ستونها مربوط به تعداد

 4منتقل كنيد و سپس با پرس و جوي دقيق و سوال مستقل از همين خانوار، تعداد اعضاي خانوار را مشخص و در ستون 

  .ن خانوار درج نماييدمربوط به همي

  

  سال 54تا  15 تعداد زنان، 6و  5هاي  ستون -4

سال را از  54تا  15 پرسشنامه  خانوار به دست مي آيد، تعداد زنان HH25 اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش از سوال

ي دقيق و سوال مستقل منتقل نماييد و سپس با پرس و جو 5 پرسشنامه خانوار عينا به ستون HH25 جواب مقابل سوال

  .درج نماييد 6 سال را مشخص و در ستون 54تا  15 از همين خانوار تعداد زنان

  

  سال در خانوار 5كودكان كمتر از  ، تعداد8 و 7هاي  ستون -5

سال  5پرسشنامه  خانوار به دست مي آيد، تعداد كودكان كمتر از    HH27اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش ازسوال 

منتقل نماييد و سپس با پرس و جوي دقيق   7 پرسشنامه خانوار  عينا به ستون  HH27ر خانوار را از جواب مقابل سوالد

  .درج نماييد 8سال در خانوار را مشخص و  در ستون  5تعداد كودكان كمتر از  و سوال مستقل از همين خانوار،
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  ساله  14تا  5كودكان عداد ت، 10و 9هاي  ستون  - 6

در ساله  14تا  5پرسشنامه  خانوار به دست مي آيد، تعداد كودكان   HL8ع مربوط به اين ستون در پيمايش ازسوال اطلا

منتقل نماييد و سپس با پرس و جوي دقيق و  9پرسشنامه خانوار  عينا به ستون  HL8خانوار را از جواب مقابل سوال 

  .درج نماييد 10ا مشخص و  در ستون در خانوار ر ساله 14تا  5تعداد كودكان  سوال مستقل از همين خانوار،

  

  شاغل خانوار، تعداد افراد 12و  11هاي  ستون -7

در خانوار را از شاغل پرسشنامه  خانوار به دست مي آيد، تعداد افراد IE5 اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش از ستون 

منتقل نماييد و سپس با پرس و جوي دقيق و سوال  11ون پرسشنامه خانوار  عينا به ستIE5 در ستون  1تعداد كد 

  .درج نماييد12را مشخص و  در ستون  شاغل خانوارتعداد افراد  مستقل از همين خانوار،

  

  ، وجود واقعه فوت طي سال گذشته در خانوار14و  13هاي  ستون -8

وجود واقعه فوت طي سال . ست مي آيدپرسشنامه  خانوار به دHM1 اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش از سوال 

منتقل نماييد و سپس با پرس و جوي دقيق و  13خانوار  عينا به ستون  HM1گذشته در خانوار را از جواب مقابل سوال 

  .نماييد درج 14وجود واقعه فوت طي سال گذشته در خانوار را مشخص و  در ستون  سوال مستقل از همين خانوار،

  

  عضوي از اعضاي خانوار دريك ماه گذشته  در) صدمات( ، وجود حادثه 16و  15هاي  ستون -9

وجود حادثه  دريك ماه گذشته  .پرسشنامه خانوار به دست مي آيدAD1  اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش از سوال

با پرس و جوي نماييد و سپس  منتقل 15عينا به ستون خانوار  AD1 عضوي از اعضاي خانوار را از جواب مقابل سوال

  .درج نماييد 16مشخص و در ستون يك ماه گذشته را  وجود حادثه در دقيق و سوال مستقل از همين خانوار،

  

  ، معلوليت جسمي، حركتي و يا عقب ماندگي اعضاي خانوار18و 17هاي  ستون -10

معلوليت جسمي، حركتي و يا  .پرسشنامه خانوار به دست مي آيدAD6 اطلاع مربوط به اين ستون در پيمايش از سوال 

منتقل نماييد و سپس با پرس و جوي  17خانوار  عينا به ستون  AD6عقب ماندگي اعضاي خانوار را از جواب مقابل سوال 
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وجود معلوليت جسمي، حركتي و يا عقب ماندگي اعضاي خانوار را مشخص و  در  دقيق و سوال مستقل از همين خانوار،

  .درج نماييد 18ستون 

  

  6، تعداد پرسشنامه تكميل شده براي زنان واجد شرايط ستون 19 ستون -11

در اين مرحله ناظر بايد تعداد پرسشنامه هاي  تكميل شده براي زنان واجد شرايط را شمارش نموده و با تعداد زنان واجد 

  . مقايسه كنيد 6شرايط درج شده در ستون 
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  ساله 15-54 زنان هسوالات كنترل پرسشنام - S-4ل فرم ينحوه تكم

شه نمونه، بايد براي همان پس از تكميل اطلاعات مورد نظر در نظارت فني پرسشنامه خانوار براي هريك از خانوارهاي خو

چنانچه خانواري در خوشه نمونه بيش از . در همان خوشه را تكميل كنيد هسال 15- 54فرم نظارت فني مربوط به زنان ،خانوار

در سطر بعدي عينا تكرار شود و از سطرهاي بعدي ) يك در ستون(ت، شماره رديف خانوار در خوشه دو زن واجد شرايط داش

  . شودبراي درج مشخصات مورد نظر زنان واجد شرايط همان خانوار استفاده 

  

 ، شماره خوشه1ستون   -1

  .شماره خوشه را از قسمت مشخصات مندرج در بالاي فرم يادداشت كنيد

  

  يف خانوار در خوشه، شماره رد2ستون  -2

هر يك از سطرهاي اين ستون به درج اطلاعات مربوط به زنان واجد شرايط هريك از خانوارهاي خوشه نمونه اختصاص 

درج مي شود و سطرهاي مربوط به  2چنانچه خانواري فاقد زن واجد شرايط باشد، شماره رديف اين خانوار در ستون . دارد

  .اين خانوار خالي باقي مي ماند

  

  ، شماره رديف زن در خانوار  3ستون   -3

تعيين و عينا به ستون   WM6در اين ستون شماره رديف زن واجد شرايط را بر اساس عدد مندرج در جواب مقابل سوال 

  . منتقل كنيد 3

  

  ، وضعيت تأهل 5و  4 هاي ستون -4

كد مربوط به وضعيت . بدست مي آيدپرسشنامه اختصاصي زنان MA1 اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوال

منتقل كنيد و سپس همين سوال را به طور مستقل و دقيق از زن  4عينا به ستون  MA1تاهل را از جواب مقابل سوال 

  . بنويسيد 5مورد نظر پرسش و نتيجه را در ستون 

  

  ، آيا تاكنون زايمان داشته ايد؟ 7و  6هاي ستون  -5
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كد مربوط به وضعيت . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيدCM1 يمايش از سوالاطلاع مربوط به اين سوال در پ

منتقل كنيد و سپس همين سوال را به طور مستقل و دقيق از زن  6عينا به ستون  CM1زايمان را از جواب مقابل سوال 

  . بنويسيد 7مورد نظر پرسش و نتيجه را در ستون 

  

 ايد؟ چند بار ازدواج كرده،  9و  8هاي ستون  - 6

اسخ را پبدين منظور بايد . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيدMA7 ل اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوا

 9منتقل كنيد و سپس همين سوال را به طور مستقل و دقيق از زن مورد نظر پرسش و نتيجه را در ستون  8ستون  به

  . بنويسيد

  

 يعي؟تعداد زايمان طب، 11و  10 هاي ستون -7

 تعداد زايمانبدين منظور بايد . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيد BH6 لاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوالاط

و سپس همين سوال را به طور مستقل و  منتقل كنيد 10نتيجه را به ستون جمع زده و را  BH6هاي طبيعي ثبت شده در 

  . بنويسيد 11ستون  دقيق از زن مورد نظر پرسش و نتيجه را در

  

   هرگز حاملگي داشته ايد كه با سقط يا مرده زايي خاتمه يافته باشد؟آيا ، 13و  12 هاي ستون -8

نتيجه بدين منظور بايد . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيد BH19سوال اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از 

طور مستقل و دقيق از زن مورد نظر پرسش و نتيجه را در ستون  منتقل كنيد و سپس همين سوال را به 12به ستون را 

  . بنويسيد 13

  

  سن به سال؟، 15و  14هاي  ستون -9

بدين منظور بايد نتيجه را . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيدWB2 سوال طلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از ا

 15تقل و دقيق از زن مورد نظر پرسش و نتيجه را در ستون منتقل كنيد و سپس همين سوال را به طور مس 14به ستون 

  . بنويسيد
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   نوزاد زنده در طول زندگيتان داشته ايد؟  زايمانچند  جمعا شما، 17و 16هاي  ستون -10

بدين منظور جواب . پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيد CM10 اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوال

منتقل كنيد و سپس همين سوال را به طور مستقل و دقيق از زن مورد نظر پرسش  16را  به ستون   CM10مقابل سوال 

   .بنويسيد 17و نتيجه را در ستون 

  

  ، ملاحظات18ستون  -11

اين ستون براي درج هرگونه توضيحي كه ضروري مي دانيد و ممكن است در امر نظارت فني مفيد واقع شود در نظر گرفته 

  .شده است
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  سال 5ر يسوالات كنترل پرسشنامه كودكان ز - S-5ل فرم ينحوه تكم

 شه نمونه، بايد براي همان خانوار،پس از تكميل اطلاعات مورد نظر در نظارت فني پرسشنامه زنان براي هريك از خانوارهاي خو

ي در خوشه نمونه بيش از دو چنانچه خانوار. در همان خوشه را تكميل كنيد سال 5كودكان زير فرم نظارت فني مربوط به 

در سطر بعدي عينا تكرار شود و از سطرهاي بعدي ) 2در ستون (واجد شرايط داشت، شماره رديف خانوار در خوشه كودك 

  . همان خانوار استفاده بعمل آيدسال  5مورد نظر كودكان زير  براي درج مشخصات

  

 ، شماره خوشه1ستون  -1

  .ج در بالاي فرم يادداشت كنيدشماره خوشه را از قسمت مشخصات مندر

  

  ، شماره رديف خانوار در خوشه2ستون  -2

هريك از خانوارهاي خوشه نمونه اختصاص سال  5كودكان زير هر يك از سطرهاي اين ستون به درج اطلاعات مربوط به 

ود و سطرهاي مربوط درج مي ش 2باشد، شماره رديف اين خانوار در ستون سال  5كودك زير چنانچه خانواري فاقد . دارد

  .به اين خانوار خالي باقي مي ماند

  

  نام كودك ، 3ستون  -3

منتقل  3تعيين و عينا به ستون   UF4در اين ستون نام كودك واجد شرايط را بر اساس نام مندرج در جواب مقابل سوال 

  . كنيد

  

  در خانوار كودك شماره رديف ، 4ستون  -4

تعيين و عينا به ستون  UF5ط را بر اساس عدد مندرج در جواب مقابل سوال واجد شرايكودك در اين ستون شماره رديف 

  . منتقل كنيد 4

  

  شناسنامه دارد؟) نام(آيا ، 6و  5 هاي ستون -5
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كد مربوط . بدست مي آيد سال 5كودكان زير  پرسشنامه اختصاصيBR2  اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوال

همين سوال را به طور مستقل و دقيق از سپس  .منتقل كنيد 5عينا به ستون  BR2وال شناسنامه را از جواب مقابل س به

  . بنويسيد 6نتيجه را در ستون پرسش و مادر يا مراقب كودك 

  

  سن كودك به سال،  8و 7 هاي ستون - 6

اين اطلاع . سال بدست مي آيد 5پرسشنامه اختصاصي كودكان زير AG2  اطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش از سوال

عينا به   AG2سال از پرسشنامه اختصاصي كودك مورد نظر و از جواب مقابل سوال 5بايد در مورد هر يك از كودكان زير 

 8سپس همين سوال را به طور مستقل و دقيق از مادر يا مراقب كودك پرسش و نتيجه را در ستون . منتقل شود 7ستون 

  . بنويسيد

  

  هرگز شير مادر خورده است؟) نام(، آيا 10و  9 هاي ستون -7

اين اطلاع بايد در مورد هر يك از . سال بدست مي آيد 5پرسشنامه اختصاصي كودكان زير  BF1اين اطلاع از سوال 

. منتقل شود 9عينا به ستون  BF1سال از پرسشنامه اختصاصي كودك مورد نظر و از جواب مقابل سوال  5كودكان زير 

  . بنويسيد 10ر مستقل و دقيق از مادر يا مراقب كودك پرسش و نتيجه را در ستون سپس همين سوال را به طو

  

  هفته گذشته اسهال داشته است؟ 2در طي ) نام(آيا ، 12و  11 هاي ستون -8

كد مربوط به جواب اين سوال را از . سال بدست مي آيد 5پرسشنامه اختصاصي كودكان زير  CA1اين اطلاع از سوال 

سپس همين سوال را با پرس و جوي كافي و به طور مستقل از . قل شودمنت 11عينا به ستون  CA1ال جواب مقابل سو

  . ويسيدبن 12مادر يا مراقب كودك پرسش و نتيجه را در ستون 

  

  هفته گذشته بيماري همراه با سرفه داشته است؟ 2در طي ) نام(آيا ، 14و  13ستون  -9

كد مربوط به جواب اين  .پرسشنامه اختصاصي زنان بدست مي آيدCA7 از سوالاطلاع مربوط به اين سوال در پيمايش 

سپس همين سوال را با پرس و جوي كافي و به طور  .منتقل شود 13عينا به ستون  CA7سوال را از جواب مقابل سوال 

  .بنويسيد14مستقل از مادر يا مراقب كودك پرسش و نتيجه را در ستون 
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  ، ملاحظات15ستون  -10

ن ستون براي درج هرگونه توضيحي كه ضروري مي دانيد و ممكن است در جريان نظارت فني مفيد واقع شود در نظر اي

  .گرفته شده است
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   S-6تكميل فرم كنترل خوشه نحوه 

را بر اساس  براي كامل كردن اين فرم، ابتدا مشخصات بالاي فرم شامل نام استان، منطقه و نام و شماره شناسايي مصاحبه گر

  .مدارك نمونه گيري مربوطه يادداشت كنيد

  

 ، شماره خوشه1ستون  -1

  .شماره خوشه را از قسمت مشخصات مندرج در بالاي فرم يادداشت كنيد

  

  .، تعداد پرسشنامه هاي تكميل شده خانوار در هر خوشه را يادداشت نماييد2در ستون  -2

  

بديهي است كه در رديف اول تعداد . را يادداشت نماييد ه خانوارپرسشنامه هاي تكميل شد، تعداد تجمعي 3در ستون   -3

 3همان رديف با ستو ن  2از رديف دوم به بعد براي محاسبه تعداد تجمعي، ستون . است 2تجمعي برابر با تعداد در ستون 

 .رديف بالاتر جمع مي شوند

 

 .را يادداشت نماييد تعداد پرسشنامه هاي پاسخ داده نشده خانوار در هر خوشه،  4در ستون  -4

  

براي اين منظور، از رديف دوم به . را يادداشت نماييدپرسشنامه هاي پاسخ داده نشده خانوار ، تعداد تجمعي 5در ستون  -5

 .رديف بالاتر جمع مي شوند  5همان رديف با ستو ن   4بعد براي محاسبه، تعداد تجمعي ستون 

  .ن در هر خوشه را يادداشت نماييد، تعداد پرسشنامه هاي تكميل شده زنا6در ستون  - 6

  

بديهي است كه در رديف اول تعداد . زنان را يادداشت نماييدپرسشنامه هاي تكميل شده ، تعداد تجمعي 7در ستون   -7

 7همان رديف با ستو ن  6از رديف دوم به بعد براي محاسبه تعداد تجمعي، ستون . است 6تجمعي برابر با تعداد در ستون 

 .مع مي شودرديف بالاتر ج

 .تعداد پرسشنامه هاي پاسخ داده نشده زنان در هر خوشه را يادداشت نماييد،  8در ستون  -8
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براي اين منظور، از رديف دوم به . را يادداشت نماييدپرسشنامه هاي پاسخ داده نشده خانوار ، تعداد تجمعي 9در ستون  -9

 .رديف بالاتر جمع مي شوند  9 همان رديف با ستو ن  8بعد براي محاسبه تعداد تجمعي، ستون 

  .سال در هر خوشه را يادداشت نماييد 5، تعداد پرسشنامه هاي تكميل شده كودكان زير 10در ستون  -10

  

از رديف دوم به بعد . سال را يادداشت نماييد 5كودكان زير پرسشنامه هاي تكميل شده ، تعداد تجمعي 11در ستون   -11

 .رديف بالاتر جمع مي شوند 11ان رديف با ستو ن هم 10براي محاسبه تعداد تجمعي، ستون 

 

 .سال در هر خوشه را يادداشت نماييد 5تعداد پرسشنامه هاي پاسخ داده نشده كودكان زير ،  12در ستون  -12

  

براي اين منظور، از . سال را يادداشت نماييد 5كودكان زير پرسشنامه هاي پاسخ داده نشده ، تعداد تجمعي 13در ستون  -13

 .رديف بالاتر جمع مي شوند  13همان رديف با ستو ن   12به بعد براي محاسبه تعداد تجمعي، ستون  رديف دوم



 موسسه ملي تحقيقات سلامت
  

                                                                                   دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        

   وزارت بهداشت، درمان

  و آموزش پزشكي                                                                    

  88991113: ، دورنما88991112: تلفن، 14155-7714: ، موسسه ملي تحقيقات سلامت، صندوق پستي78ايتاليا، نرسيده به خيابان قدس، شماره خيابان تهران ، 
٣٢

  S-7تكميل فرم كنترل خوشه نحوه 

براي كامل كردن اين فرم، ابتدا مشخصات بالاي فرم شامل شماره خوشه، نام و شماره شناسايي مصاحبه گر و تاريخ را بر اساس 

  .ه يادداشت كنيدمدارك نمونه گيري مربوط

  

 ، شماره رديف خانوار1ستون  -1

  .شماره  رديف خانوار را در خوشه مربوطه از قسمت مشخصات مندرج در بالاي فرم يادداشت كنيد

  .پرسشنامه تكميل شده خانوار را يادداشت نماييد سرپرست خانوار، نام 2در ستون  -2

 . اشت فرماييد، كد نتيجه نهايي مربوط به فرم خانوار را يادد3در ستون   -3

 .مصاحبه در خانوار را از صفحه اول فرم خانوار استخراج كنيد و يادداشت نماييد تعداد زن واجد شرايط، 4در ستون  -4

 .را يادداشت نماييد از زنان واجد شرايط تعداد مصاحبه تكميل شده، 5در ستون  -5

رتي كه اندازه گيري قد انجام نشده است عدد و در صو 1، در صورتي كه اندازه گيري قد انجام شده است عدد 6در ستون  - 6

 .را وارد كنيد 2

و در صورتي كه اندازه گيري قوزن انجام نشده است  1، در صورتي كه اندازه گيري وزن انجام شده است عدد 7در ستون  -7

 .را وارد كنيد 2عدد 

 .رسند را درج نماييد، هر گونه توضيحي كه در مورد اطلاعات حاضر در اين فرم مفيد بنظر مي 8در ستون  -8
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 .ميداني تكميل مي شود /اين چك ليست توسط ناظر دانشگاهي 

  چك ليست نظارت در حين مصاحبه -  S-1فرم 

  : ................................ تاريخ نظارت

 : شماره  خوشه

  :شماره خانوار

  :   نام و شماره شناسايي ناظر

  :ام و شماره شناسايي مصاحبه گرن

  

 خير  نسبتاً بله 

       مي گيرد؟ آيا مصاحبه در خلوت و بدون حضور ديگران انجام -1

        آيا فضاي مصاحبه دوستانه و راحت است؟ -2

سؤالات را بخوبي براي پاسخگو توضيح گر آيا در صورت نياز مصاحبه  -3

  ؟و درك متقابل وجود دارد مي دهد

      

        رد؟آيا مصاحبه گر به زبان محلي آشنايي دا-4

        مصاحبه را اداره مي كند؟با رغبت و اشتياق  احبه گرآيا مص -5

        آيا مكان مصاحبه راحت و مناسب براي انجام مصاحبه است؟ - 6

        آيا پاسخگو سؤالات را مي فهمد و پاسخ مناسب مي دهد؟ -7

        آيا مصاحبه كننده كاملا بر محتواي پرسشنامه مسلط است؟ -8

       شركت در مطالعه رضايت گرفته شده است؟ آيا براي -9

  

  

        آيا در جريان مصاحبه مشكل خاصي بروز كرد؟ -10
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  .لطفاً آن را توضيح دهيد 10در صورت پاسخ مثبت به سؤال 

  

  .هر نكته قابل ذكر ديگري را توضيح دهيد
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  .ل مي شودكنترميداني  /ناظر دانشگاهي بازبين ميداني تكميل و توسط اين چك ليست توسط 

  

  چك ليست بازبيني پرسشنامه تكميل شده -  S-2فرم 

  :................................نظارت تاريخ

  : شماره  خوشه

  

  :خانوار شماره 

  

  

نام و شماره 

شناسايي 

 :دانشگاهيناظر

   :گرنام و شماره شناسايي مصاحبه  

 توضيحات  خير يبل 

اساس پرسشنامه خانوار به درستي همه پاسخگويان واجد شرايط بر آيا  -1

 ؟شناسايي شده اند

      

به ازاي هر پاسخگوي واجد شرايط يك پرسشنامه اختصاصي آيا  -2

  ؟تكميل شده است

      

طلاعات شناسايي موجود درصفحه نخست پرسشنامه خانوار و اآيا  -3

  ؟پرسشنامه هاي اختصاصي به درستي درج شده است

      

پاسخ سن و جنس ويژه متغيرهاي كليدي نظير بكليه سؤالات  به آيا -4

  ؟داده شده است

      

        است؟ ، انجام شدهنياز درصورتآيا پرش از سوالي به سوالي ديگر  -5

آيا براي سؤالاتي كه بايد بدون پاسخ بماند، گزينه اي انتخاب نشده  - 6

  ؟است
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        ؟واضح نوشته شده است هاي ذكر شده ها و آدرس آيا نام -7

آيا كد آخرين نتيجه همان كد نتيجه اي است كه در آخرين تماس  -8

  ثبت شده است؟

      

در سال  5كودك زير آيا نحوه استفاده از جدول انتخاب براي انتخاب  -9

  ؟درست بوده استبخش تربيت كودك 

      

  

        رخورد كرديد؟مشكل خاصي ب بازبيني پرسشنامه بهآيا در  10

  

  .لطفاً آن را توضيح دهيد 10سؤال در صورت پاسخ مثبت به 

  

  .هر نكته قابل ذكر ديگري را توضيح دهيد
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  .تكميل مي شودميداني  /توسط ناظر دانشگاهي فرم اين 

  

  سوالات كنترل پرسشنامه خانوار - S-3فرم 

                                                                                                   _____________ :منطقه                           _____________:  نام استان

  :نام و شماره شناسايي ناظر

                                               __: به گرمصاح نام و شماره شناسايي                                                                                                                               

شماره 

  خوشه

  

شماره 

رديف 

خانوار در 

  خوشه

  

  تعدادكل اعضاي خانوار

  )HH24سوال (

  

  تعداد زنان

  ساله 54تا  15

 )HH25سوال (

  

  

 5تعداد كودكان كمتر از 

  سال در خانوار

 )HH27سوال (

  

 14تا  5كودكان تعداد 

  )HL8ستون (ساله 

  

  

  شاغل خانوارتعداد افراد 

 در ستون  1تعداد كد (

IE5(  

  

وجود واقعه فوت طي 

  سال گذشته در خانوار

 )HM1سوال (

  

) صدمات(  وجود حادثه 

در يك ماه گذشته  

  عضوي از اعضاي خانوار

 )AD1سوال (

  

معلوليت جسمي، حركتي 

و يا عقب ماندگي اعضاي 

  خانوار

  )AD6سوال (

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه    
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 موسسه ملي تحقيقات سلامت
  

                                                                                    دانشگاه علوم پزشكي تهران                                        

   وزارت بهداشت، درمان

  و آموزش پزشكي                                                                    

  88991113: ، دورنما88991112: تلفن، 14155-7714: ، موسسه ملي تحقيقات سلامت، صندوق پستي78ايتاليا، نرسيده به خيابان قدس، شماره خيابان تهران ، 
٣٩

  .تکمیل می شودمیدانی  /توسط ناظر دانشگاهی فرم این 

  

  سال15-54زنان پرسشنامه سوالات كنترل  – S-4فرم 

                                                                                                          _____________ :منطقه                           _____________:  نام استان

  :ناظر و شماره شناسايي نام 

  

    ________________: گر ام و شماره شناسايي مصاحبهن

  

شماره 

  خوشه

  

شماره رديف 

خانوار در 

  خوشه

  

شماره رديف 

  زن در خانوار 

سوال (

WM6(  

  

  وضعيت تأهل 

 )MA1سوال (

  

  

آيا تاكنون زايمان 

  داشته ايد؟

 )CM1سوال (

  

چند بار ازدواج كرده 

  )MA7سوال( ايد؟ 

  

  

تعداد زايمان طبيعي 

  )BH6 سوال(

  

  

هرگز حاملگي آيا 

داشته ايد كه با سقط 

يا مرده زايي خاتمه 

سوال (  يافته باشد؟

BH19( 

  

سوال (سن به سال 

WB2(  

  

چند شما جمعا 

زايمان نوزاد زنده در 

طول زندگيتان داشته 

  (CM10) ايد؟

  

  

  

 ملاحظات

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

    نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  ظارتن  مصاحبه  نظارت  مصاحبه      
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  .تکمیل می شودمیدانی  /توسط ناظر دانشگاهی فرم این 

  سال 5 يرسوالات كنترل پرسشنامه كودكان ز – S-5فرم 

                                                                                                                                          _____________ :منطقه                           _____________:  نام استان

  :ناظر و شماره شناسايي نام 

  

    ________________: گر نام و شماره شناسايي مصاحبه

  شماره خوشه

  

شماره رديف 

خانوار در 

  خوشه

  

  نام كودك 

سوال (

UF4(  

  

شماره رديف 

كودك در 

  خانوار 

  )UF5سوال (

  

اسنامه نش) نام(آيا 

  )BR2سوال (دارد؟ 

  

  سن كودك به سال

 )AG2سوال (

  

  

هرگز شير ) نام(آيا 

  مادر خورده است؟

 )BF1سوال (

  

 2در طي ) نام(آيا 

هفته گذشته اسهال 

  داشته است؟

  )CA1سوال (

  

  

 2در طي ) نام(آيا 

گذشته بيماري هفته 

همراه با سرفه داشته 

  است؟

  )CA7سوال (

  

  

  

 ملاحظات

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  

    نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه  نظارت  مصاحبه        
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 .ميداني تكميل مي شود /توسط ناظر دانشگاهي فرم اين 

  كنترل خوشه - S-6فرم 

    ________________: گرنام و شماره شناسايي مصاحبه                                                       ______________:منطقه                     _____________: نام استان

شماره 

  خوشه

)1(  

  سال 5پرسشنامه كودكان زير   پرسشنامه زنان  پرسشنامه خانوار

  تعداد پاسخ داده نشده  تعداد تكميل شده  تعداد پاسخ داده نشده  تعداد تكميل شده  دهنشتعداد پاسخ داده   تعداد تكميل شده

 در هر خوشه

)2(  

  تجمعي

)3(  

  در هر خوشه

)4(  

  تجمعي

)5(  

  در هر خوشه

)6(  

  تجمعي

)7(  

  در هر خوشه

)8(  

  تجمعي

)9(  

  در هر خوشه

)10(  

  تجمعي

)11(  

  در هر خوشه

)12(  

  تجمعي

)13 (  
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 .ميداني تكميل مي شود /اين چك ليست توسط ناظر دانشگاهي 

 كنترل خوشه  - S-7فرم 

 

  :                              شماره خوشه  

  ________: گرنام و شماره شناسايي مصاحبه 

  ___/___/___: تاريخ

 

  

شماره رديف 

  خانوار

)1( 

  

  ام سرپرست خانوارن

 

)2( 

  

كد نتيجه 

  نهايي

)3( 

  

تعداد زن واجد 

  شرايط

)4( 

  

تعداد مصاحبه 

  تكميل شده

  از زنان واجد شرايط

)5( 

  تن سنجي

  

 ملاحظات

)8( 

  اندازه گيري قد

  1....بلي

  2.....خير

)6( 

  اندازه گيري وزن

  1....بلي

  2.....خير

)7( 
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  شگاهيدان انگزارش ناظر- S-8فرم 

  

و شماره  نام

 :ناظر شناسايي 

  :تاريخ گزارش 

  

  ناظر محترم 

  .لطفاً براي پر كردن جدول گزارش از كدهاي ذكر شده در ذيل جدول استفاده فرمائيد

  رديف
شماره 

  خوشه

خانوار شماره 

 نمونه

مصاحبه كد 

 گر

  نوع اقدام
 نتيجه

كد آخرين 

  نتيجه

 توضيحات

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15         
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  كدها

  كنترل پس از مصاحبه -3    كنترل حين مصاحبه -2  بازبيني مصاحبه  -1   :نوع اقدام

  غير قابل قبول -2            قابل قبول  -1     :نتيجه

  .وارد نماييد پرسشنامه را انتخاب شده است؛ كد نتيجه در آخرين تماس در 1در صورتي كه براي نوع اقدام كد  : كد آخرين نتيجه

  .در صورت نياز از برگه ديگري براي ادامه گزارش استفاده فرماييد

  

  

  خير  بله  آيا كنترل كليه مصاحبه هاي هيچيك از مصاحبه گران ضرورت پيدا كرد؟

  

   خير   بله   آيا بكار گيري مصاحبه كننده جديد ضرورت پيدا كرد؟

  

   خير   بله   آيا مشكل قابل ذكري در طول دوره گزارش رخ داد؟

  

  .در صورت پاسخ مثبت به سؤال فوق توضيح دهيد
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  ستادي انناظرچك ليست هاي - S-9فرم 

  

فرم .  را داردان ام سطوح اجرايي طرح از معاونت بهداشتي تا مصاحبه گرمسئوليت نظارت دقيق بر نحوه اجراي مطلوب طرح در تمستادي ناظر 

شايسته است . را در بر نمي گيرد وظايف نظارتي شماهمه هاي ذيل نشانگر توجه خاص شما به موارد ارائه شده در چك ليست ها مي باشد و 

  . نظارت داشته باشد ناظر ستادي بر كليه مراحل اجرايي طرحكه 

  

  . كميل مي شودتست ها توسط ناظر ستادي اين چك لي

  

-S-9-aچك ليست نظارت بر فرايند اجرايي طرح  

  توضيحات  خير  بلي  سوالات

انجام شده  از خانوارهاي خوشه هاجديد بدرستي  داريست بررآيا فه -1

  است؟ 

      

        آيا برنامه زمانبندي براي طرح تهيه شده است؟ -2

        ي تيم ها فراهم شده است؟ آيا مستندات مورد نياز كار ميداني برا -3

آيا تيم هاي مصاحبه بر اساس معيار هاي انتخاب مصاحبه گر و بازبين  -4

  انتخاب شده اند؟

      

آيا توزيع فرم ها، پرسشنامه ها، و راهنماها بموقع و بدرستي انجام مي  -5

  شود؟

      

        آيا بازبين هاي ميداني وظايف خود را بخوبي انجام مي دهند؟ - 6

ه هاي آموزشي بلحاظ زماني و محتوي بطور مناسب برگزار شده آيا كارگا -7

  است؟

      

        آيا وظايف رده هاي مختلف اجرايي طرح براي خودشان شفاف است؟ -8

آيا جلسات هماهنگي بطور مستمر در ستاد دانشگاه يا استان در حال  -9

  انجام است؟

      

        دارد؟آيا مدير فني طرح نظارت شايسته به كليه مراحل اجرايي طرح  -10

بعنوان ستاد دانشگاهي طرح در دانشگاه تعبيه شده ) اتاق(آيا مكاني  -11

  است؟

      

آيا فرم هاي تحويل و تحول بخوبي در بين رده هاي مختلف اجرايي طرح  -12

  گردش دارد؟

      

        صورت گرفته است؟ توزيع پمفلت در بين خانوارهاي منتخبآيا  -13
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-S-9-b ميداني/نشگاهيچك ليست نظارت بر كار ناظر دا  

  توضيحات  خير  بلي  سوالات

شركت  دوره آموزشي مربوط به طرحآيا ناظران دانشگاهي در  -1

  كرده اند؟

      

را نقشه و فهرست خوشه هاي نمونه طرح آيا ناظران دانشگاهي  -2

  قرار مي دهند؟ بازبين ميدانيبموقع در اختيار 

      

ر مسئول شهرستان ها و با محدوده كاآيا ناظران دانشگاهي با  -3

  آشنايي دارند؟ تحت نظارت خود تيم پرسشگري

      

        آيا ناظران دانشگاهي، نظارت حين مصاحبه دارند؟ -4

        دارند؟ ملاقات روزانه با مصاحبه گرانآيا ناظران دانشگاهي،  -5

بخصوص در مصاحبه گران اشتباهات آيا ناظران دانشگاهي به  - 6

  بازخورد سريع مي دهند؟   روزهاي اول

      

منظم ان را بطور ناظرروزانه فرم گزارش ا ناظران دانشگاهي آي -7

  ارائه مي دهند؟ به ستاد مطالعه

      

آيا نوع رابطه در بين رده هاي مختلف اجرايي تعاملي و مناسب  -8

  است؟ 
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-S-9-c چك ليست نظارت بر مديريت داده ها  

  توضيحات  خير  بلي  سوال

 آموزشيهاي ره ودها در آيا متصدي رايانه و مسئول ورود داده  -1

  مربوط بخود شركت كرده اند؟

      

ها بموقع نصب شده  هاي برنامه بر روي كامپيوتر فايلآيا  -2

  است؟

      

بنحو مناسب انجام  توزيع كار بين افراد واردكننده داده هاآيا  -3

  شده است؟

      

نظارت بر كار ورود داده ها آيا متصدي رايانه بنحو مناسبي  -4

  دارد؟

      

 ز فايلهاي وارد شده طبقايل هاي پشتيبان اآيا ف -5

  .تهيه شده است؟ دستورالعملهاي مربوط

      

انتقال دقيق اطلاعات بخش هاي مختلف پرسشنامه ها بر آيا  - 6

روي فايل هاي نرم افزاري، مطابق دستورالعمل ورود و نگه 

  انجام مي شود؟ داري داده ها
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  فت كار اجراي طرح در استان برگه گزارش هفتگي چگونگي پيشر-S-10فرم 

  )ارسال خواهد شد هفته به ستاد مركزي پيمايشهر پايان اين برگه در (

  :           نام ونام خانوادگي ناظر ستادي

  :تاريخ تهيه گزارش:                                                                                  نام استان

  :چهارم:                      سوم:                    دوم               :اول: هفته

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................
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  .ل می شوديدانی تکميمن بازبيتوسط فرم ن يا

  

  گزارش روزانه عملكرد تيم- S-11 فرم

  : استان

  :شهرستان

  : شماره خوشه

نام و شماره 

شناسايي  بازبين 

 :ميداني

  :تاريخ گزارش 

.  

 توضيحات  نياز به مراجعه مجدد نتيجه مصاحبه كد مصاحبه گر  خانوار نمونهشماره   رديف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
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  ورود داده ها به نرم افزار) د

  الزامات تضمين كيفيت فرايند ورود داده ها

  .هفته بعد از شروع كار ميداني، بايد جهت ورود به نرم افزار آماده باشنديك  داده هاي جمع آوري شده، حداكثر

  : أمين شودزير تا حد زيادي تفرآيندهاي  ي پيمايش مي تواند با استفاده ازكيفيت داده هاتضمين      

صحيح   جهت اطمينان از تعداد بايد در اولين فرصت ،هاي تكميل شده از تيم جمع آوري داده دريافت مي شود هنگامي كه پرسشنامه. 1

يا ) 'ساير'مانند ( هستندباز  هايي كه پاسخ همچنين در اين مرحله به . ، بررسي شوندواجد شرايط گويانپاسخدرست و انتخاب ها  پرسشنامه

  .كد داده مي شودنيز  كد دارندهايي كه نياز به آن

طرح نمونه ز مطابق تعداد پرسشنامه ني. انتظار وارد شده باشدبررسي مي شوند تا اطلاعات مورد تمام پرسشنامه ها بعد از ورود اطلاعات . 2

  .بررسي مي شودگيري 

دو مجموعه داده ها با هم مقايسه مي شوند و در صورت وجود اختلاف، مي شوند و هر  نرم افزار پرسشنامه ها دو بار واردداده هاي تمام  . 3

ها بر  نشدن متغيرهاي كليدي بويژه سن بررسي مي شوند زيرا بسياري از شاخص missپرسشنامه ها از نظر . اصلاحات لازم انجام مي شود

بنابراين ثبت صحيح سن . ماه 6يرمادر در كودكان زير يا تغذيه انحصاري  با ش 15-24مانند سواد در گروه سني . اساس سن سنجيده مي شود

  .اعضاي خانوار يك عامل مهم در كيفيت داده ها است

شده نظير تاريخ حوادث،  Missبرخي از داده هاي . داده هاي وارد شده از نظر ناهمخواني بررسي مي شوند و تا حد امكان اصلاح مي شوند. 4

  . مي شوندوارد  تا حد امكان

. اين جداول،  مشكلات بالقوه موجود در كار ميداني را منعكس مي كند. ه اي از جداول كنترل كيفيت بصورت منظم ايجاد مي شودمجموع. 5

هاي كار ميداني منتقل  سپس اين اطلاعات به تيم .جداول شامل اطلاعاتي در خصوص نرخ پاسخدهي، جابجايي سن و كامل بودن داده هاست

 . هبود كيفيت داده هايي كه جمع آوري مي كنند كمك كندمي شود تا  به آنها در ب

  :فاز آمادگي براي ورود داده ها شامل مراحل زير مي باشد     

 ها شناسايي و جذب افراد مناسب و آموزش آنها جهت ورود داده •

  ها تدارك رايانه و فضاي مناسب جهت كار ورود داده •

 تهيه و نصب نرم افزار مناسب جهت ورود داده ها •

  :امكاناتي كه نرم افزار مورد نظر بايد داشته باشد شامل موارد زير است

 .ورود داده ها بصورت تعاملي انجام شود، امكان پرش در صورت لزوم و بررسي همخواني سوالات مرتبط وجود داشته باشد •
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 از كامل بودن داده هاي وارد شده اطمينان حاصل شود •

 رد نرم افزار شوندوا  double entryداده ها بصورت % 100 •

 وجود داشته باشد SPSSداده ها به نرم افزار  exportامكان  •

 امكان ويرايش ثانويه داده ها در نظر گرفته شده باشد •

 وجود داشته باشد SPSSداده هاي وارد شده به نرم افزار  Exportامكان  •

  

 

 

 

 يفيتورود داده ها و فرايند تضمين ك - 1كل ش

 

بررسي نرم افزار ورود داده  ورود داده 
•  range

 اري منطقيسازگ •

 كنترل داده ها 
بررسي نرم افزار

 ناهمخواني 

  شده  Missمقادير  -

- double data entry

 تحليل دادهبررسي  بررسي هاي تحليلي 
 تعميم پذيري 
 آمار توصيفي

 outliers 

 بررسي هاي  ناظر
 همخواني   •
 كيفيت  •
 كامل بودن  •

 ناظر

  اانتقال الكترونيك داده ه

  Emailاز طريق 

 CD-Romيا 


