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چکیده
بیماری شیوع های دوره تغییرات روند و بیماران مورد در اطمینان قابل اطلاعات به دسترسی ایران، در و جهان در جدید کرونا ویروس بیماری شیوع به توجه با مقدمه:
در بود. خواهد ممکن ریجیستری قالب در بیماران اطلاعات ثبت منظم های سیستم گیری کار به با مهم این که است ضروری جامعه سطح در بیماری کنترل برای
بیماری از پیشگیری و کنترل جهانی مرکز توسط شده ارائه (۱۹ (کوید جدید ویروس کرونا به مبتلا بیماران موردی ثبت فرم سنجی اعتبار و ترجمان به نیز حاضر مطالعه
جدید ویروس کرونا به مبتلا بیماران موردی ثبت فرم ترجمه از پس باشد، می اجریی علمی سیستم توسعه مطالعه یک که حاضر مطالعه در روشمطالعه: شد. پرداخته
مورد فرد و زوج همبستگی تست و ریچاردسون کودر کرونباخ، آلفای های روش جدید کروناویروس به مبتلا بیماران از تایی ۲۴ نمونه در آن پایایی بررسی برای (۱۹ (کوید
تعداد اطلاعات ها: یافته گرفت. قرار استفاده مورد متخصصان پنل نظر اساس بر بیماران ثبت فرم محتوایی روایی تعیین برای CVRو CVIتعیین گرفت. قرار استفاده
صورت به که سوالاتی در شد. ثبت جدید کروناویروس به مبتلا بیماران موردی ثبت فرم از استفاده با جهرم پیمانیه بیمارستان کرونای بخش در بستری بیماران از نفر ۲۴
کودر آزمون دادند. می نشان را متناسبی و بالا مقادیر نیز همبستگی ضرایب بود. مناسب که بود ۰٫۷۳۵ برابر و ۰٫۷ از بالاتر کرونباخ آلفای میزان بودند، ای گزینه چند
CVR که سوال ۴ مورد در بجز داشتند. متخصصان پنل نظر طبق روایی نظر از مناسبی وضعیت سوالات تمام کرد. تایید ۰٫۷۱۸ برابر آماره با را پایایی نیز ریچاردسون
فرم حاضر مطالعه در گیری: نتیجه است. مناسب و قبول قابل که شد محاسبه ۰٫۸۲۸ برابر نیز کلی CVI گردیدند. حذف متخصصان نظر طبق و داشتند ۲ .۰ برابر

کند. کمک بیماران، اطلاعات ثبت سیستم در انسجام ایجاد به تواند می که گردید ارائه جدید کروناویروس بیماران موردی ثبت شده سازی بومی

پیشگیری کنترل، ،۱۹ کووید جدید، ویروس کرونا کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

علت بدون مردم چین، ووهان شهر در بار اولین برای ،۲۰۱۹ دسامبر در
آن برای موجود درمان های که شدند می شدید پنومونیایی دچار مشخصی
ویروس کرونا از جدیدی نوع شد مشخص تحقیقات انجام از پس نبود. مؤثر
،۲۰۲۰ فوریه ۱۹ تا .(۱،۲) است شده انسان در همه گیری این باعث ها
و گرفت دنیا سراسر در را نفر ۲۷۰۹ از بیش جان جدید، ویروس کرونا این
جنوبی، کره تایلند، در جمله از مختلف کشور ۸۰ در نفر ۷۳۳۳۲ از بیش
روسیه، آلمان، اندونزی، ویتنام، نپال، سنگاپور، استرالیا، تایوان، ژاپن،
قربانیان تعداد عبور با .(۳) شدند مبتلا آمریکا و ایران فرانسه، فیجی،
ناشی بیماری برای بهداشت جهانی سازمان نفر ۱۰۰۰ مرز از کرونا ویروس
«کرونا»، به دارد اشاره ای که ۱۹ کووید کرده است. انتخاب رسمی نام آن
این از قبل ویروس کرونا نوع این .۲۰۱۹ سال و «بیماری» «ویروس»،
می دهد نشان نخستین برآوردهای بود. نشده دیده انسان در همه گیری
است(۴). شدگان مبتلا درصد ۳ تا ۲ بین ویروس این میر و مرگ درصد که
و نفس تنگی مانند تنفسی مشکلات گاهی و تب شامل بیماری علایم
مهم ابزاری بیماران ملی ثبت گیری، همه شرایط در .(۵) است گلودرد

ارزیابی و ویروس کرونا به مبتلا افراد تشخیص و شناسایی بر نظارت برای
برنامه برای اساسی ابزاری عنوان به همچنین .(۶) است آنها سلامت
تخصیص برای اولویت تعیین و بیماری گسترش از جلوگیری جهت ریزی
سازمان یک که هنگامی کند. می عمل بهداشتی های مراقبت منابع
قدرت دارای دارد، دسترسی رجیستری یک در موجود های داده به بیمار
بیمار ثبت سیستم یک داشتن .(۷) است ریزی برنامه برای استراتژیک
گیری همه روند مورد در اساسی سوالات به پاسخگویی توانایی معنای به
رجیستری سیستم مثال برای است. کشوری هر در جدید کروناویروس
مبتلا بیماران ثبت چندمرکزی المللی بین های سیستم این از یکی HOPE
مطالعات که (https://www.hopeprojectmd.com) است. کرونا به
شده منتشر سیستم این توسط شده فراهم دیتابیس پایه بر زیادی علمی
بیماران اطلاعات ثبت ضرورت به توجه با نیز حاضر مطالعه در است(۸).
جدید کروناویورس موارد ثبت فرم سازی بومی و ترجمه به کرونا، به مبتلا

پرداختیم. است شده ارائه CDC توسط که
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موردی ثبت فرم پایایی .۱ جدول

ها آیتم از یک هر CVRبرای مقادیر .۱ شکل

روشمطالعه .۲

کرونا به مبتلا بیماران موردی ثبت فرم سازی بومی به حاضر مطالعه در
پیشگیری و کنترل جهانی مرکز در شده ارائه ،(۲۰۱۹ (کوید جدید ویروس
جهت اجرایي علمي- سیستم یك راه اندازي هدف با (CDC) بیماری از
پرسشنامه شد. پرداخته جدید ویروس کرونا به مبتلا بیماران اطلاعات ثبت
اختیار در شده ترجمه فارسی متن دوباره و شد ترجمه فارسی به ابتدا در
متن گردد. ترجمه انگلیسی به فارسی از دوباره تا گرفت، قرار دیگر مترجم
محتوا لحاظ از تا گرفت قرار مربوطه متخصصین اختیار در شده ترجمه
بررسی به CDC، توسط شده ارائه لیست چک ترجمه از پس گردد. بررسی
ثبت سیستم پایلوت آزمایش یک در ابتدا در شد. پرداخته آن پایایی و روایی
در های نمونه از آسان گیری نمونه لیست، چک این از استفاده با بیماران
اطلاعات شد. انجام پایایی بررسی برای نفری ۳۰ نمونه حجم با دسترس
معیار شدند. خارج مطالعه از و بود شده تکمیل ناقص صورت به بیمار ۶
پیمانیه بیمارستان در بستری ۱۹ کوید به مبتلا بیماران آزمون این به ورود
روش بود. بیماران همکاری عدم نیز خروج معیار بود. ۱۳۹۹ سال در جهرم
بر گرفت. قرار استفاده مورد آزمون پایایی ارزیابی برای ریچاردسون کودر
دهنده نشان بالا مقدار یک است، ۱ تا ۰ از آن مقادیر که آزمون این اساس
۰٫۹ از (بیش بالا حد از بیش مقدار که حالی در است، اطمینان قابلیت
برای نیز کرونباخ آلفای همچنین است. سوالات همگی دهنده نشان (
همبستگی تست همچنین گرفت. قرار استفاده مورد تست پایایی بررسی

فرد و زوج

برای روشی عنوان به (Split-Half (odd-even) Correlation)
آیتم نمرات همبستگی طریق از آزمون پایایی و اطمینان قابلیت ارزیابی
ضریب گرفت. قرار استفاده مورد زوج های آیتم نمرات با فرد عدد های

شد. تعیین اسپیرمن-براون فرمول از استفاده با نیمه دو بین همبستگی

نیمه تقسیم اطمینان قابلیت از خاص مورد یک فرد و زوج اطمینان قابلیت
بیماران ثبت فرم محتوایی روایی تعیین برای CVRو CVI تعیین است.
مطالعه این گرفت. قرار استفاده مورد متخصصان پنل نظر اساس بر
اخلاق کد با جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق شورای مصوب

باشد. می IR.JUMS.REC.1399.025

ها یافته .۳

بخش در بستری بیماران از نفر ۲۴ تعداد اطلاعات حاضر مطالعه در
بیماران موردی ثبت فرم از استفاده با جهرم پیمانیه بیمارستان کرونای
گزینه چند صورت به که سوالاتی در شد. ثبت جدید کروناویروس به مبتلا
مناسب که بود ۰٫۷۳۵ برابر و ۰٫۷ از بالاتر کرونباخ آلفای میزان بودند، ای
دادند می نشان را متناسبی و بالا مقادیر نیز همبستگی ضرایب بود.
۰٫۷۱۸ برابر آماره با را پایایی نیز ریچاردسون کودر آزمون .(۱ (جدول

کرد. تایید
پنل نظر طبق شد. پرداخته فرم محتوایی روایی بررسی به بعدی بخش در
CVR، و CVI ضرایب بود، حوزه ای متخصص ۵ شامل که متخصصان
محاسبه است، شده داده نشان آیتم هر برای ۱ نمودار در که همانطور

گردید.
سوال ۴ مورد در بجز داشتند مناسبی وضعیت سوالات تمام اساس این بر
CVI گردیدند. حذف متخصصان نظر طبق و داشتند ۲ .۰ برابر CVR که

است. مناسب و قبول قابل که شد محاسبه ۰٫۸۲۸ برابر نیز کلی
(پیوست گردید تنظیم و تهیه ذیل صورت به نهایی لیست چک نهایت در

.(۱

بحث .۴

بیماران ریجیستری یا ثبت اصطلاح از مختلفی تعاریف بهداشت، زمینه در
عنوان به را ریجیستری (۹) Bellows ،۱۹۴۹ سال در است. شده ارائه
برای ای وسیله عنوان به را عمومی بهداشت زمینه در مکرر ضبط ”سیستم
موارد مشاهده یا پیگیری مدت، طولانی مراقبت به مربوط های برنامه اداره
” عنوان به را ریجیستری (۱۰) WHO ،۱۹۷۴ سال در کرد. تعریف منفرد”
به شده آوری جمع منفرد، افراد درباره یکنواخت اطلاعات حاوی اسنادی
کرد. تعریف شده” تعیین پیش از هدف تأمین جهت جامع، و منظم روشی
یک ایجاد بیماران، شخصی های داده نگهداری توجیه منظور به
ریجیستری از هدف دارد. نیاز مشخص هدف یک به ابتدا رجیستری
بیماران، شناسایی اول وحله در نیز جدید کروناویروس به مبتلا بیماران
اطلاعات این از .(۱۱) آنهاست بیماری وضعیت و دموگرافیک های ویژگی
بیشتر شیوع از جلوگیری و مناسب درمانی روند کارگیری به برای توان می
رجیستری سیستم یک ایجاد برای ابتدا در کرد. استفاده جامعه در بیماری
اهداف که معنی این به شود، حمایت مدارک و اسناد صحیح مدیریت از باید
ها داده به مربوط های رویه تمام هدف، جمعیت آن، طراحی رجیستری،
مدیریت مشخص، موارد و ها داده عناصر ها، داده آوری جمع های (روش
عملی)، های روش گزارش و تحلیل و تجزیه مناسب های داده ها، داده
مستند افراد) قانونی و خصوصی (حریم ها داده از محافظت چگونگی و
اسناد، مدیریت با مرتبط نزدیک های ویژگی از دیگر یکی .(۱۲) شود
اخلاقی و نظارتی فنی، های چارچوب زیرا است، رجیستری کلی سازگاری
بروز تازه احتمالی مسائل تا شود بررسی ای دوره صورت به باید رجیستری
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تواند می که است مهمی اطلاعات حاوی رجیستری کند. برطرف را شده
درمانی مراکز دارویی و مالی منابع و بودجه از نگهداری و محافظت برای

شود. استفاده
به که است افرادی سوابق از ای مجموعه یا داده پایگاه یک رجیستری
رایانه در ها داده این کلی، طور به اند. یافته ابتلا جدید کروناویروس
کشور کل برای را ها داده این ملی ثبت داده پایگاه شوند. می نگهداری
بسیاری مزایای ملی ثبت کند. جلوگیری ها نام تکرار از تا کند می متمرکز
برای - است رجیستری چنین ایجاد از اصلی هدف این دارد. همراه به
کردن مشخص بیماری، شیوع از آگاهی افزایش طریق از فرد به کمک
مراقبت سیستم در نواقص شناسایی بیماری، برابر در جامعه نیازهای
توانمند و نگرانی، های زمینه و آینده نیازهای بینی پیش بهداشتی، های
یک ایجاد در ها گام اولین از یکی بیماری. برابر در مردم رفتار سازی
بیماران برای ملی ریجستری یک ایجاد موثر، شیوع از پیشگیری برنامه
زیرا شود می گرفته نادیده اساسی کار این موارد، برخی در .(۱۳) است
نیاز و مراقبت مالی تأمین مراقبت، سازمان مانند دیگر موارد است ممکن
لازم ریزی برنامه حال، این با برسد. نظر به مهمتر درمانی محصولات به
بیماران، تعداد درک بر مبتنی باید دیگر مسائل این به پرداختن برای
نشده برآورده پزشکی نیازهای و آنها زندگی محل آنها، از مراقبت سطح
شود می ارائه بیمار ملی ثبت توسط که اطلاعاتی تمام واقع، در باشد؛ آنها
دارای سلامت نظام شود، می رجیستری بیماران اطلاعات که هنگامی .
کشورها همه بود. خواهد موثر های برنامه تعیین برای استراتژیک قدرت
شرایط در که دارند اختیار در درمان و بهداشت صرف برای محدودی منابع
به مبتلا بیماران از سنگینی بار با ها بیمارستان مواجهه با و گیری همه
بر را منابع درمانی مراکز یابد. می تشدید ها محدودیت این کروناویروس،
می اختصاص اند شده متصور آن برای را اولویت بالاترین که آنچه اساس
خواهد کمک ما به کرونا به مبتلا بیماران از داده های پایگاه داشتن دهند.
و دموگرافیک های ویژگی و بیماران شرایط اساس بر را ها اولویت تا کرد

.(۱۴) کنیم تعیین آنها بالینی

گیری نتیجه .۵

خواهد متفاوت بسیار کشور یک در کروناویروس بیماران پزشکی نیازهای
استفاده مشاهده قابل نتایج به دستیابی برای موجود منابع از باید بود.
های مراقبت آمیز موفقیت نتایج اول، دارد. اهمیت دلیل دو به این شود.
کل تعداد و بیمارستان در شدن بستری روزهای کاهش (مانند بهداشتی
ساده را بعدی گیری همه های موج کنترل بیمارستان) در بستری بیماران
تصمیم مقامات به را برنامه این بودن مفید ها موفقیت ثانیاً و کند، می تر
همه در مشکلات ترین اصلی از یکی دهد. می نشان بهداشتی گیرنده
برنامه از مشاهده قابل نتایج بروز در ای هفته چند تاخیر مسئله کرونا گیری
ثبت شده سازی بومی فرم حاضر مطالعه در است. جمعیتی شده اجرا های
انسجام ایجاد به تواند می که گردید ارائه جدید کروناویروس بیماران موردی
بومی فرم حاضر مطالعه در کند. کمک بیماران، اطلاعات ثبت سیستم در
تواند می که گردید ارائه جدید ویروس کرونا بیماران موردی ثبت شده سازی

کند. کمک بیماران، اطلاعات ثبت سیستم در انسجام ایجاد به

تشکر و تقدیر .۶

بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۷

پیشنهادات براساس نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸

خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان
ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۹

شد. انجام جهرم پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این

ملاحظاتاخلاقی .۱۰

ملاحظات رعایت به مربوط اصول تمام مقاله این نویسندگان
اخلاق کد با مطالعه این نمودند. اجرا را هلسینکی اخلاقی
جهرم پزشکی علوم دانشگاه در IR.JUMS.REC.1399.025

گردید. تصویب

مراجع

1. Hu B, Guo H, Zhou P, Shi ZL. Characteristics of
SARS-CoV-2 and COVID-19. Nature ReviewsMi-
crobiology. 2021 Mar;19(3):141-54.
2. Singhal T. A review of coronavirus disease-
2019 (COVID-19) The indian journal of pediatrics.
2020; 87 (4): 281–286. Apr.[Europe PMC free ar-
ticle][Abstract][Google Scholar].
3. Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock
SJ, Prescott HC. Pathophysiology, transmission,
diagnosis, and treatment of coronavirus disease
2019 (COVID-19): a review. Jama. 2020 Aug
25;324(8):782-93.
4. Jiang F, Deng L, Zhang L, Cai Y, Cheung CW,
Xia Z. Review of the clinical characteristics of coro-
navirus disease 2019 (COVID-19). Journal of gen-
eral internal medicine. 2020 May;35(5):1545-9.
5. Wang L, Wang Y, Ye D, Liu Q. Review of the
2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) based on
current evidence. International journal of antimi-
crobial agents. 2020 Jun 1;55(6):105948.
6. Fang Z, Yi F, Wu K, Lai K, Sun X, Zhong N,
Liu Z. Clinical characteristics of coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19): an updated systematic re-
view. MedRxiv. 2020 Jan 1.
7. Bellgard MI, Render L, Radochonski M, Hunter
A. Second generation registry framework. Source

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

code for biology and medicine. 2014 Dec;9(1):1-6.
8. Uribarri A, Núñez-Gil IJ, Aparisi A, Becerra-
Muñoz VM, Feltes G, Trabattoni D, Fernández-
Rozas I, Viana-Llamas MC, Pepe M, Cerrato E,
Capel-Astrua T. Impact of renal function on admis-
sion in COVID-19 patients: an analysis of the inter-
national HOPE COVID-19 (Health Outcome Pre-
dictive Evaluation for COVID 19) Registry. Jour-
nal of nephrology. 2020 Aug;33(4):737-45.
9. Lindörfer D, Mansmann U. A comprehensive as-
sessment tool for patient registry software systems:
the CIPROS checklist. Methods of Information in
Medicine. 2015;54(05):447-54.
10. Schmidt M, Schmidt SA, Sandegaard JL,
Ehrenstein V, Pedersen L, Sørensen HT. The Dan-
ish National Patient Registry: a review of content,
data quality, and research potential. Clinical epi-
demiology. 2015;7:449.
11. Nelson EC, Eftimovska E, Lind C, Hager A,
Wasson JH, Lindblad S. Patient reported outcome
measures in practice. Bmj. 2015 Feb 10;350.
12. Sacchi L, Lanzola G, Viani N, Quaglini S. Per-
sonalization and patient involvement in decision
support systems: current trends. Yearbook of med-
ical informatics. 2015;24(01):106-18.
13. Somanath M, Nair A, Mohanty R, Barick U,
Gowda A, Patil A. Good practices in the conduct of
a patient registry. Int J Med Res Health Sci. 2016
Jan 1;5(4):22-6.
14. Fraser H, Biondich P, Moodley D, Choi
S, Mamlin B, Szolovits P. Implementing elec-
tronic medical record systems in developing coun-
tries. Journal of Innovation in Health Informatics.
2005;13(2):83-95.

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست .۲ شکل

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۶©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۷©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۸©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۰©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۱©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۲©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۳©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۴©تمامی



۳۲ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و عبیری

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

۱ پیوست ادامه .۲ شکل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۵©تمامی



ORIGINAL ARTICLE

Validation of Human Infection with 2019 Novel Coronavirus
(covid-19) Case Report Form of Centers for Disease Control and
Prevention

Samaneh Abiri1, Naser Hatami2, Navid Kalani3*
1Department of Emergency medicine, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran.2Student Research Committee, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran.3Research Center for Social Determinants of Health, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran.
*Corresponding author: Navid Kalani. Research Center for Social Determinants of Health, Jahrom University of Medical Sciences,Jahrom, Iran. navidkalani@ymail.com.
Recieved Date: September 2022; Accept Date: October 2022

Abstract
Introduction: Due to the prevalence of new coronavirus in the world and Iran, access to reliable information aboutpatients and the trend of disease outbreaks are necessary to control the disease at the community level, which isimportant by using systems Regular registration of patient information in the form of a register will be possible. Inthe present study, the translation and validation of the case registration form of patients with the new coronavirus(COVID-19) provided by the World Center for Disease Control and Prevention were performed. Methods: In thepresent study, which is a study on the development of the executive scientific system, after translating the caseregistration form of patients with new coronavirus (COVID-19) to evaluate its reliability in a sample of 24 patientswith new coronavirus methods Cronbach’s alpha, Richardson’s code and paired and individual correlation test wereused. CVI and CVR determination was used to determine the content validity of the patient registration form basedon the opinion of the panel of experts. Results: In the present study, the information of 24 patients admitted to thecoronary ward of Peymanieh Hospital in Jahrom was recorded using the case registration form of patients with newcoronavirus. In multiple-choice questions, Cronbach’s alpha was higher than 0.7 and 0.735, which was appropriate.Correlation coefficients also showed high and proportional values. Richardson’s Koder test also confirmed thereliability with a statistic of 0.718. All questions were in good validity according to the panel of experts, except for 4questions that had a CVR of 0.2 and were removed according to the experts. The overall CVI was calculated to be0.828, which is acceptable and appropriate. Conclusion: In the present study, a localized form of case registration ofnew coronavirus patients was presented, which can help to create coherence in the patient information registrationsystem.
Key words: New Coronavirus, Covid 19, Control, Prevention
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