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 ي رساندند:اسامی افرادي که در تهیه این مجموعه به ما یار
کمیته راهبري

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…زاده هاشمیآقاي دکتر سید حسن قاضی
 معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…اکبر سیاريآقاي دکتر علی

شکی تهران و نائب ر…آقاي دکتر باقر لاریجانی شگاه علوم پز سم دان شگاه علوم غدد و متابولی ي ئیس کمیتهرئیس پژوه
 هاي غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیملی پیشگیري و کنترل بیماري

 معاون تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر رضا ملک زاده
 قائم مقام وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر ایرج حریرچی
شگاه علوم پزشکی تهران و رئیس مرکز تحقیقات بیماريع…آقاي دکتر فرشاد فرزادفر هاي غیرواگیر ضو هیأت علمی دان

 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و ریاست مؤسسه ملی تحقیقات سلامت عضو…رضا مجدزادهآقاي دکتر سید

 جمهوري اسلامی ایران
هاي غیرواگیر وزارت بهداشــت، معاون فنی معاونت بهداشــت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماري…کتر احمد کوشــاآقاي د

 درمان و آموزش پزشکی
 مدیر کل امور بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر محسن اسدي لاري

 انعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهر…آقاي دکتر علیرضا دلاوري
 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی…آقاي دکتر حمیدرضا جمشیدي

پژوهشگر اصلی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد فرزادفر

تهران

 مدیر اجرایی وزارت بهداشت
هاي غیرواگیر وزارت بهداشت، عاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماريمعاون فنی م…آقاي دکتر احمد کوشا

 درمان و آموزش پزشکی

 مدیر ملی اجرایی مطالعه
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر شیرین جلالی نیا

 تهران

 ناظر ملی اجراي مطالعه
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران…کتر فرید ابوالحسنیآقاي د

 هاي علمی و اجراي مطالعهناظر تدوین پروتکل
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو…آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده

کارشناس مسؤول نظارت ستادي مطالعه
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یرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی هاي غمرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر میترا مدیریان
تهران

 کمیته علمی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد فرزادفر

تهران
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علیرضا دلاوري

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…کتر علیرضا استقامتیآقاي د
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و ریاست مؤسسه ملی تحقیقات جمهوري اسلامی عضو…آقاي دکتر رضا مجدزاده

ایران
 مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت…آقاي دکتر سیامک سمیعی

 می دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیهیأت علعضو…آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده
 محقق فرهنگستان علوم پزشکی…آقاي دکتر فرشید علاء الدینی
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر سیامک عالیخانی

ی کهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشمرکز تحقیقات بیماري…نیاخانم دکتر شیرین جلالی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر میترا مدیریان
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر نیلوفر پیکري
 تهران

 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانیقات بیماريمرکز تحق…آقاي علی شیدایی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…آقاي حسین زکایی

 انپژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهر…خانم دکتر فریده رضی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم زهره محمودي
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي

 زشکی بوشهردانشگاه علوم پ…آقاي دکتر محمد جواد حاجی پور
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد شریفی

 تهران
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم رزا حق شناس

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی قات بیماريمرکز تحقی…آقاي محمد حسین محمدي
تهران

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستانعضو…آقاي دکتر قباد مرادي
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علی پاشا میثمی

 دبیرخانه مطالعه
oپژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  هاي غیرواگیرماريهمکاران مستقر در مرکز تحقیقات بی

پزشکی تهران



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي روتکلمجموعه پ
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS
(STEPs 2016)

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري …آقاي دکتر فرشاد فرزادفر
تهران

کی وم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشهاي غیرواگیر پژوهشگاه علمرکز تحقیقات بیماري…نیاخانم دکتر شیرین جلالی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر میترا مدیریان
 تهران

شکی زهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پمرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر نازیلا رضایی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم رزا حق شناس
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي محمد حسین محمدي

 تهران
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانماريمرکز تحقیقات بی…آقاي حسین زکایی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم زهره محمودي
انم دانشگاه علوم پزشکی تهرهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسمرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم زهرا منصوري
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانز تحقیقات بیماريمرک…خانم فاطمه دژمان

oهاي غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش همکاران مستقر در دفتر مدیریت بیماري
پزشکی

قاي دکتر علیرضــــا مغیثی ماري…آ یت بی مدیر عاون فنی دفتر  مل خطر هاي غیرواگیر و رییس م بت عوا اداره مراق
 هاي غیرواگیربیماري

ـــا مهدوي هزاوه قاي دکتر علیرض مدیریت بیماري…آ ـــگیري از معاون اجرایی دفتر  هاي غیرواگیر و رییس اداره پیش
 هاي قلب و عروقبیماري

 هاي غیرواگیرهاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماريرئیس اداره عوامل خطر بیماري…آقاي عباس پریانی
 هاي غیرواگیرهاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماريکارشناس اداره مراقبت بیماري…م محبوبه درمانخان

هاي غیرواگیرهاي قلب و عروق دفتر مدیریت بیماريکارشناس اداره پیشگیري از بیماري…خانم علیه حجت زاده

 همکاران اصلی
هاي غیرواگیرتر مدیریت بیماريمعاون فنی معاونت بهداشت و مدیرکل دف…آقاي دکتر احمد کوشا

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…نیاخانم دکتر شیرین جلالی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر میترا مدیریان
 تهران

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علیرضا دلاوري
مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر سیامک سمیعی

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…حسین زکاییآقاي 
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پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران…خانم دکتر فریده رضی
نشگاه علوم پزشکی تهرانهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دامرکز تحقیقات بیماري…خانم زهره محمودي
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي

 کارشناس ارشد آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر مهدي صابونی
 لوم پزشکی بوشهردانشگاه ع…آقاي دکتر محمد جواد حاجی پور

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر نیلوفر پیکري
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر شهره نادري مقام
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…محمديآقاي محمد حسین 
 تهران

هاي هاي غیرواگیر و رییس اداره مراقبت عوامل خطر بیماريمعاون فنی دفتر مدیریت بیماري…آقاي دکتر علیرضا مغیثی
 غیرواگیر

هاي غیرواگیر و رییس اداره پیشگیري از مدیریت بیماريمعاون اجرایی دفتر …آقاي دکتر علیرضا مهدوي هزاوه
 هاي قلب و عروقبیماري

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر سید مسعود ارزاقی
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علیرضا استقامتی
 پزشکی تهرانهیأت علمی دانشگاه علوم عضو…آقاي دکتر سیامک عالیخانی

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو…آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده
 محقق فرهنگستان علوم پزشکی…آقاي دکتر فرشید علاء الدینی
 معاون اداره کل بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر امیر حسین تکیان

 هاي غیرواگیرهاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماريخطر بیماري رئیس اداره عوامل…آقاي عباس پریانی
هاي غیرواگیرکارشناس اداره مراقبت بیماري…خانم محبوبه درمان

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد شریفی
تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی قات بیماريمرکز تحقی…خانم دکتر سحر سبحانی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…آقاي معین یوسفی
بولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متامرکز تحقیقات بیماري…خانم کیمیا گوهري

 ستاد مرکزي
خانم دکتر نازیلا رضائی، خانم رزا حق شناس، خانم الهام عبدالحمیدي، خانم المیرا فروتن مهر، خانم زهرا  دبیرخانه:

 طالب لو، خانم لیلا قدمی، خانم حوریه سلطانی مهاجر، خانم سپیده یگانه علی
زکایی، آقاي بهمن دمیرچیلو، آقاي اشکان مهرگان، آقاي علی نعمت اللهی، خانم  آقاي حسین گروه فناوري اطلاعات:

مریم خضریان، خانم فرشته سرداري، آقاي شهاب الدین سرخیل، آقاي آرش نادعلی، خانم یاسمن افضلی، آقاي پویان 
 خدابخش، آقاي یوسف آقاجانلو
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ي دکتر محمد جواد حاجی پور، خانم آرزو دیلمقانی، خانم زهره محمودي، خانم نگار محمودي، آقا گروه آزمایشگاه:
خانم نازنین باقري، آقاي کامیار رضایی، خانم نازنین کیوان، خانم زهرا منصوري، خانم نازیلا شهبال، آقاي ابوالفضل میرزایی، 

آقاي میلاد حسن، خانم سروناز نائلی، خانم شیلان فرومند، آقاي حسن زمانی، خانم مهدیس فدایی
 آقاي علی شیدایی، آقاي معین یوسفی، خانم کیمیا گوهري، خانم فروغ پژوهیان آمار:گروه 

: خانم رزا حق شناس، آقاي محمد حسین محمدي، خانم زهرا منصوريگروه مدیریت پروژه
خانم رزا حق شناس، خانم الهام عبدالحمیدي، خانم زهرا طالب لو، خانم حوریه سلطانی مهاجر، خانم  گروه اجرایی:

 پیده یگانه علیس
 آقاي عباس نوروزي نژاد، خانم مهشید زمانی، خانم طاهره موسويهمکاران مالی مرکز: 

آبادي، آقاي مصطفی آقاي رسول دشتی، خانم رقیه جوانمرد، آقاي علیرضا احمدي، آقاي مهدي سیف گروه پشتیبانی:
وند، آقاي شهرام پروانک، آقاي علیرضا مام قلیآقاي مجید ا صفایی، آقاي شعبانعلی رشوند، خانم فاطمه محمدي آهویی،

خدابخش، آقاي محمد جلالی
خانم پریسا آثاري، آقاي دکتر علی آردم، آقاي حسن امینی، خانم دکتر محبوبه پارسائیان، سایر همکاران ستاد مرکزي: 

ذین خسروي راد، آقاي علیرضا آقاي فرهاد پیشگر، خانم مریم چگینی، خانم دکتر الهام حیدري، خانم سارا خادمی، خانم آ
خواجوي، خانم فرناز دلاوري، خانم مینا دهقانی، خانم دکتر ستاره ربانی، خانم سارال رحیمی، خانم دکتر نگار رضائی، 

الهی، مقدم، خانم مژده سلیمان زاده، آقاي دکتر علی غلامی، خانم ثریا فتحآقاي محمدرضا زهرایی، خانم سحر سعیدي
پور، آقاي محمدرضا نادري، آقاي کسائیان، خانم مونا مرزبان، خانم آنیتا منصوري، خانم پریناز مهدي آقاي دکتر امیر

 مهدوي ورمقانی، خانم نسیم هادیان

 تحلیل آماري
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد فرزادفر

 تهران
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…علی شیدایی آقاي

 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…آقاي معین یوسفی
وهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانهاي غیرواگیر پژمرکز تحقیقات بیماري…خانم کیمیا گوهري
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماري…خانم فروغ پژوهیان

 همکاران مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران
 قیقات سلامت جمهوري اسلامی ایرانرئیس مؤسسه ملی تح…آقاي دکتر سید رضا مجدزاده

سرپرست مدیریت امور پژوهشی و آموزشی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران…خانم دکتر ژاله عبدي
 کارشناس مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران…خانم طاهره دیده بان

 ت جمهوري اسلامی ایرانکارشناس مؤسسه ملی تحقیقات سلام…آقاي کیومرث خمیس آبادي

 هاي نظارتیتیم
 آقاي دکتر فرید ابوالحسنی ناظر ملی اجراي مطالعه:

 آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده هاي علمی و اجراي مطالعه:ناظر تدوین پروتکل
 خانم دکتر میترا مدیریان کارشناس مسؤول نظارت ستادي مطالعه:
یرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاي غمدیریت ناظران ستادي از دفتر بیماري

 آقاي دکتر علیرضا مغیثیپزشکی: 
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هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه مدیریت ناظران ستادي از مرکز تحقیقات بیماري
 آقاي دکتر قباد مرادي علوم پزشکی تهران:

اونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: هاي غیرواگیر معناظران ستادي از دفتر بیماري
فروزان صالحی مازندرانی، فرزانه صادقی قطب آبادي، علیه حجت زاده، دکتر محمد ها/  آقایان: آزیتا پیشگو، دکترخانم

کتر د مرادي، دکتر محبوبه دینی، عباس پریانی، سیده مونا فاضلی، معصومه ارجمند پور، مریم روحانی، فرشته صلواتی،
علیرضا مغیثی، الهام پرتوي پور، معصومه افسري، الهام یوسفی، دکتر علیرضا مهدوي، دکتر مهدي نجمی، پریسا رضانژاد 
اصل، عهدیه ملکی، کتایون کاتب صابر، محبوبه درمان، شهناز باشتی، دکتر منصوره السادات عبداللهی، دکتر علی قنبري 

 ، طاهره معراجی پور، دکتر شهین یار احمديمطلق، دکتر سعید محمودیان، نسرین آژنگ
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  هاي غیرواگیرناظران ستادي از مرکز تحقیقات بیماري

ها/  آقایان: شهناز آور، مریم پرواره، سعیده جعفري، مهدي شاه ویسی، لیلا خزائی، ظاهر خزائی، خانم پزشکی تهران: 
 محمد کریم زاده، الهام گودرزي، طاهره محمدي، مهري ملاشیخی، لیلا ملائی پور، هادي شاه ویسی محمد عزیز رسولی،

هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکاران مرکز مدیریت بیماري
 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیرئیس مرکز مدیریت بیماري…آقاي دکتر محمد مهدي گویا

هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاون اجرایی مرکز مدیریت بیماري…اي عباس نوروزي نژادآق
 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکارشناس مرکز مدیریت بیماري…آقاي غلام عباس زمانی 

 هاي بیولوژیکسایر همکاران زنجیره سرماي انتقال نمونه
صدرایی، محمد چمنی، عبدالرحیم صمدزاده، عبدالرحیم صمدزاده، داریوش امدادي، سیدمحمود سیدیان آقایان: حسین 

زاد، رحمن آژیده، جهانشیر مرادي، محمد حسین ارجمند، عثمان نارویی، مقصود ذوالفقاري، سید خاتم مقدم، محراب عالی
ق، محمد رضا کمالی، داود علیان، حبیب االله هاشمی، روح االله سجادي بمی، علی سلطان دوست، اسماعیل کریمیان سو

کمالی پور، علی کرم قنبري، جواد جوانبخت گل، فاروق محمدي، رضا فاضلی، امین محمد روغنی، مرتضی جعفري پور، 
امیر بزي شاد، رضا میر بلوچ زهی، احسان رسولی، هادي ازانی، مهدي خیر خواه، مهدي خیر خواه، سید جمال الدین 

سلامت، احمد رضا رضایی، مصطفی فتوحی، صفدر کریمی، حسن نجفی فر، ابراهیم ساعد پناه، علی رئیسی،  حسیتی، ایمان
مراد مرادي، روح االله علایی، علی جعفري، فرهاد ماهري، علی چگنی شرفی، ابوالحسن منصوریان، سید حسین الحسینی، 

 قربانیعلی رستگاري، احمد صادقی، علی ظهیري، سید باقر میر حسینی، علی 

سایر همکاران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 رئیس مرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر مسعود ابوالحلاج

 جوانان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسلامتادارهرئیس…اردلانگلایلخانم دکتر
 فتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاون د…آقاي دکتر محمد اسلامی

آوري و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، مدیر کل دفتر ارزیابی فن…آقاي دکتر علیرضا اولیایی منش
 درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ا شیر مادررئیس اداره سلامت کودکان و ترویج تغذیه ب…آقاي دکتر سید حامد برکاتی
 پزشکی

آوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و معاون تحقیق و توسعه مرکز مدیریت آمار و فن…آقاي دکتر احسان بیطرف
 آموزش پزشکی

 قائم مقام معاون تحقیقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر شاهین آخوند زاده
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 مشاور معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…کتر علیرضا جدیانآقاي د
 کارشناس ارشد مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…خانم عصمت جمشید بیگی

 آموزش پزشکیاعتیاد وزارت بهداشت، درمان و واجتماعیروانی،سلامتدفترکلمدیر…حاجبیاحمدآقاي دکتر
 عضو هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر اردشیر خسروي

 میانسالان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسلامتادارهرئیس…علامهربابمطهرهخانم دکتر
بهداشت، درمان و رئیس واحد مدیریت دانش بالینی اعتیاد در معاونت درمان وزارت …خانم دکتر آفرین رحیمی موقر

 آموزش پزشکی
 عضو هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…خانم دکتر نرگس رستمی گوران

 مشاور معاون آموزش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی …آقاي دکتر حمید رواقی
 دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…حسین ریاضی دکتر آقاي

 هاي کوتاه مدت و کاربردي مؤسسه عالی طب سازمان انتقال خون ایرانمدیر آموزش…زادسر مریم خانم دکتر
رمان و آموزش هاي قابل پیشگیري با واکسن وزارت بهداشت، درئیس اداره بیماري…آقاي دکتر سید محسن زهرایی

 پزشکی
 رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر خسرو صادق نیت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رئیس اداره کنترل ایدز…آقاي دکتر عباس صداقت
 رمان و آموزش پزشکیمشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، د…آقاي دکتر عزیزاالله عاطفی

 جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتغذیهبهبوددفترکلمدیر…عبداللهیزهراخانم دکتر
 هاي غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکارشناس ارشد مرکز مدیریت بیماري…خانم دکتر عسگري
ات معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش کارشناس ارشد گروه آمار و فناوري اطلاع…خانم الهه کاظمی

 پزشکی
مدیر گروه ساختار و برنامه و آمار و اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر محمد اسماعیل کاملی

 مشاور دفتر مدیریت بیمارستانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر جمشید کرمانچی
 کارشناس ارشد مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی …مالکیخانم فاطمه 

 کارشناس ارشد مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…خانم نیلوفر مردفرد
بهداشت، درمان و آموزش  مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت…آقاي دکتر محمد اسماعیل مطلق

 پزشکی
 معاون فنی مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر سید رضا مظهري
 معاون آموزشی و پژوهشی طب سازمان انتقال خون ایران…خانم دکتر مهتاب مقصودلو

 بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي اقتصادي اموررئیس اداره همکاري…آقاي دکتر جلال نائلی
 کارشناس دفتر پایش عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر بهزاد نجفی

 هاي خاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیرئیس اداره پیوند و بیماري…خانم دکتر کتایون نجفی زاده
 می وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیعضو هیأت عل…آقاي دکتر عباس وثوق مقدم

 همکاران پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران
 معاون پژوهشی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…خانم دکتر ندا مهرداد

 مدیر دفتر ریاست پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…آقاي دکتر محمدرضا امینی
مدیر امور پژوهشی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…آقاي دکتر حسین ادیبی

معاون توسعه مدیریت و منابع پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…آقاي دکتر کامبیز مراد زاده
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مسؤول دفتر ریاست پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…خانم شکوه سلیمی
 مسؤول حراست پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم…آقاي رسول شهرآشوب

 تیم هاي مدیریت دانشگاهی
oهاي علوم پزشکی کشورمعاونین بهداشتی دانشگاه

آقاي دکتر شهرام ترحمی …دانشگاه علوم پزشکی آبادان
 آقاي دکتر بابک عشرتی …دانشگاه علوم پزشکی اراك

 آقاي دکتر صادق حضرتی …دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 تظار مهديآقاي دکتر رسول ان …دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 آقاي دکتر نادر نیک پرست …دانشگاه علوم پزشکی اسفراین
 آقاي دکتر غلامحسین صدري …دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 آقاي دکتر سعید حیدري …دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 آقاي دکتر حجت اله براتی …دانشگاه علوم پزشکی البرز
 یآقاي دکتر داود مقیم …دانشگاه علوم پزشکی البرز
 آقاي دکتر سید محمد علوي …دانشگاه علوم پزشکی اهواز
آقاي دکتر سید سعید سیدیان …دانشگاه علوم پزشکی اهواز
 آقاي دکتر احمد جنیدي …دانشگاه علوم پزشکی ایران

 آقاي دکتر علی اصغر طاهر …دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
سولی زادهالرحمان رآقاي دکتر فیض …دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

آقاي دکتر راضی ناصري فر …دانشگاه علوم پزشکی ایلام
آقاي دکتر حسن اشرفیان …دانشگاه علوم پزشکی بابل

 آقاي دکتر سید احمد هاشمی …دانشگاه علوم پزشکی بجنورد
آقاي دکتر نادر نیک پرست …دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

آقاي دکتر عباس جهان آرا …دانشگاه علوم پزشکی بم
آقاي دکتر عبدالمحمد خواجه ئیان …دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 آقاي دکتر محسن شبرو …دانشگاه علوم پزشکی بهبهان و آغاجاري
آقاي دکتر کامبیز مهدي زاده …دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
 آقاي دکتر جعفرصادق تبریزي …دانشگاه علوم پزشکی تبریز
احمد کوشا آقاي دکتر …دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 آقاي دکتر مجتبی مریخی …دانشگاه علوم پزشکی تربت جام
 خانم دکتر الهام بهره مند …دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
آقاي دکتر عزیزي …دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

 آقاي دکتر محمدشریعتی …دانشگاه علوم پزشکی تهران
دلاوري آقاي دکتر علیرضا …دانشگاه علوم پزشکی تهران
آقاي دکتر آرش رشیدیان …دانشگاه علوم پزشکی تهران
 آقاي دکتر سعید تاملی …دانشگاه علوم پزشکی تهران
اله رحمانیانآقاي دکتر کرامت …دانشگاه علوم پزشکی جهرم
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 آقاي دکتر اسداله احمدي …دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
آقاي دکتر محمدرضا محمدي …دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
 آقاي دکتر محمد علی عروجی …دانشگاه علوم پزشکی خمین

آقاي دکتر احمد جمالی زاده …دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
آقاي دکتر جواد اکبري زاده …دانشگاه علوم پزشکی زابل

آقاي دکتر سید مهدي طباطبایی …دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
ئینیآقاي دکتر محمدرضا صا …دانشگاه علوم پزشکی زنجان
خانم دکتر مهدیه توکلی …دانشگاه علوم پزشکی دزفول
 آقاي دکتر رضا نظري …دانشگاه علوم پزشکی ساوه

 خانم دکتر مریم مسعودي فر…دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
آقاي دکتر جمال میرموسوي…دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
شگرف نخعیآقاي دکتر محمدرضا…دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

آقاي دکتر جعفر جندقی…گاه علوم پزشکی سمناندانش
آقاي دکتر بهروز اخوان…دانشگاه علوم پزشکی سنندج
 آقاي دکتر فرزام بیدارپور …دانشگاه علوم پزشکی سنندج
 آقاي دکتر محمد محمدي …دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
 آقاي دکتر حسین فردي پور …دانشگاه علوم پزشکی شوشتر

 آقاي دکتر عبدالمجید فدایی …شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی
آقاي دکتر شهنام عرشی …دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
آقاي دکتر احمدرضا فرسار …دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

آقاي دکتر محمد حسن لطفی …دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
ییآقاي دکتر محسن میرزا …دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

آقاي دکتر محسن مقدمی …دانشگاه علوم پزشکی شیراز
آقاي دکتر مجید نجفی کلیانی …دانشگاه علوم پزشکی فسا

آقاي دکتر سعید اسکویی …دانشگاه علوم پزشکی قزوین
آقاي دکتر سید علیرضا مروجی …دانشگاه علوم پزشکی کاشان
طباییآقاي دکتر سید وحید احمدي طبا …دانشگاه علوم پزشکی کرمان
آقاي دکتر نوذر نخعی …دانشگاه علوم پزشکی کرمان

آقاي دکتر ابراهیم شکیبا …دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
آقاي دکتر بهروز حمزه …دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 آقاي دکتر محمدنبی محمدي …دانشگاه علوم پزشکی گراش
آقاي دکتر محمدرضا هنرور …دانشگاه علوم پزشکی گلستان

آقاي دکتر محمد نعیمی پور …انشگاه علوم پزشکی گلستاند
آقاي دکتر علی عالمی …دانشگاه علوم پزشکی گناباد
آقاي دکتر محمدرضا نقی پور …دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 آقاي دکتر عباس نصري …دانشگاه علوم پزشکی لارستان
آقاي دکتر علی دریک …دانشگاه علوم پزشکی لرستان
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 آقاي دکتر محسن اعرابی …پزشکی مازندران دانشگاه علوم 
 آقاي دکتر محمدرضا میرزایی …دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 آقاي دکتر حمیدرضا بهرامی …دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
 آقاي دکتر احمد مجتهدي …دانشگاه علوم پزشکی مراغه 
 آقاي دکتر محمدرضا تقوي …دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 
 آقاي دکتر محمد جعفر صادقی …پزشکی نیشابوردانشگاه علوم  
 آقاي دکتر محمود حسین پور …دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
 آقاي دکتر یحیی میرزاده …دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
 آقاي دکتر جلال الدین امیري …دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 آقاي دکتر حسین عرفانی …دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 آقاي سید رشید غفاري …وم پزشکی یاسوجدانشگاه عل 

 

 مشاوران مطالعه
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو…آقاي دکتر کاظم محمد 
 هاي غیرواگیر و سلامت روانمعاون رئیس سازمان جهانی بهداشت در بخش بیماري…آقاي دکتر اولگ چستنوف 
 بهداشت نه شرقی سازمان جهانیاي مدیترامدیر ارشد دفتر منطقه…کتر ثمین صدیقیآقاي د 
 مواد مصرف سوء و روان سلامت بخش سرئی…ساکسنا شکر دکترآقاي  
 اتیدخان کنترل اقتصاد واحد یهماهنگ مسؤول…سیجرم پائول يآقا 
 نسازما سرئی معاون و بهداشت یجهان سازمان یجهان یهماهنگ ستمیس یفن کارشناس…لاتاسید ینیج یسوف خانم 

 روان سلامت و ریرواگیغ يهايماریب بخش در بهداشت یجهان
  اتیدخان کنترل اطلاعات جامع يهاستمیس در) ستیولوژیدمیاپ( یفن کارشناس…یبات لوبنا دکترخانم  
 ریرواگیغ يهايماریب تیریمد ،یهماهنگ مسؤول…وارگهس انیچر دکترآقاي  
   یجهان یهماهنگ نظام رخانهیدب سرئی …کلسنیم بنت دکترخانم  
 روان سلامت و ریرواگیغ يهايماریب بخش ییاجرا ریمد و کننده هماهنگ…خیهمر آسموس دکترآقاي  
 روان سلامت يامنطقه مشاور…دیسع دیخل دکترآقاي  
 روان سلامت و ریرواگیغ يهايماریب کارشناس…سلاما میسل دکترآقاي  
 هیتغذ يامنطقه مشاور…الجواده وبیا دکترآقاي  
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو…آقاي دکتر علیرضا دلاوري 
 ایرانهیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی  عضو…آقاي دکتر مازیار مرادي لاکه 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر اردشیر خسروي 
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران عضو…آقاي دکتر سیامک عالیخانی 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیداره کل بین الملل معاون ا…آقاي دکتر امیر حسین تکیان 

 

 ویراستار مجموعه
 خانم دکتر شهره نادري مقام 

 
 هاي همکارها و پژوهشکدهسازمان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 و خدمات بهداشتی درمانیهاي علوم پزشکیدانشگاه
 ن و آموزش پزشکیواگیر وزارت بهداشت، درما هايبیماري مدیریت مرکز
 غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هايبیماري مدیریت واحد
 شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مدیریت مرکز
، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر

 وزش پزشکی، درمان و آموزارت بهداشت دهان و دندان هايبیماري دارها
 ستاد اجرایی فرمان امام (ره)

 شرکت دارویی برکت
 مرکز آمار ایران

شرکت پست جمهوري اسلامی ایران

ها و موسسات بین المللی همکارها، دانشگاهسازمان
WHO Office Geneva
WHO Office EMRO
WHO Office Tehran

حامی مالی مطالعه
می ایرانمؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلا
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هاي علوم پزشکی (به ترتیب حروف الفبا)همکاران مدیریت و اجرا در دانشگاه  
 دانشگاه علوم پزشکی آبادان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 علی اصغر ولی پور –دکتر رضا فلاحی  مدیر اجرایی دانشگاه

 مهسا چنگیزي دانشگاه ITکارشناس 
 ناهید محمدي کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 فروزان حسینی نژاد کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 احسان کشاورزیان –حجت ماهی زاده  –ابراهیم داور پناه  کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 ایمان جنامی -مهدي غبیشاوي  –محبوبه روشنی –نسیمه حزباوي –سارا مطرودي –شیما طویجات شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 مقدم –میرزائیان  –فریده محسنی  –ایمان دریس  –مریم دریس –حسن سلیمانی  پرسشگري تیم ءاعضا

 
 دانشگاه علوم پزشکی اراك

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر عباس اسماعیلی مدیر اجرایی دانشگاه

 نیما بیغش دانشگاه ITکارشناس 
 محمديبهاره شاه –دکتر پري میر شفیعی  –لی دکتر عباس اسماعی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 پروین جعفري کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 محبوبه –غلام رضا شمشیري  –امین بحرینی  –اکرم اروجی  –آزاده حاج علی بیگی  –عصمت نجفی 

 میثم نجفی –غلام رضا محمودي  –رحمانی 

آزاده  –اکرم نصري  –مرتضی کارچانی  –اکبر شایان منش علی –مریم الهی  –محبوبه علی نژاد  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 احمدي

 پرسشگري تیم اعضاء

منصوره علی  –رضا زارعی علی –ناهید علی محمدي  –رضا توکلی  –فاطمه امانی  –پیمان فرجاد فر 
 زهره فمی –امین بحرینی  –نجمه صافی  –مرتضی پیرامون  –سمانه تقوایی  –صابر حیدري  –دادي 

غلام رضا  –عباس فیروزي  –محبوبه رحمانی  –پریسا محبوبی  –غلام رضا شمشیري  –تفرشی 
 حدیث کریمی ورزنده –میثم نجفی  –پري قاسمی  –محمودي 

 
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 زکی پوردکتر قادر  مدیر اجرایی دانشگاه

 کیوان وزیري دانشگاه ITکارشناس 
 دکتر شراره حکمت کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 نگار مدرس صدرانی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
میرکاظم  –فیروزه آرویش  –عارف عظیم زاده  –دکتر شبنم آزادخانی  –اکبر مرتضی زاده دکتر علی

 بهناز قاسمی –رامین ایمانی  –اکبر شکري  –د حسینی محم

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 –داود سجودي  –علی طاهري  –آرا الناز چهره –حامد لایقی  –حسین براري  –شهریار سیگاري 
ر ناد –سیروس جمالی  –رسول میرزایی  –کامران گنجعلی پور  –رباب ابراهیمی  –خلیل گلستانی 

بابک  –نوید بابایی  –علی خیاط نوروزي  –عادل نصیري  –عادل احمدي  –جمالی  محسن –نوري 
 کیان پور

 پرسشگري تیم اعضاء
اسماعیل نیاستی  –مهدي سلیمانی  –برات علی اجارودي  –رحیم شکري  –فراهم اقبالی  –نادر نوري 

 مهنوش انوش –اشایی مرضیه پ –طیبه تقی تاش  –ملاحت قربانی  –زاده صغري قاسم –یاسر نوري  –
 نسرین صادقی –رحیمه مؤمنی  –
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دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر وحید حقیقی –دکتر رسول انتظار مهدي مدیر اجرایی دانشگاه
لیلا خاکزاددانشگاه ITکارشناس 

حمیده سجودي –نوریه دلیلی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
آزیتا عشرت خواه –جعفرقلی زاده سلماسی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

اعضاء گسترش شبکه

حسین علیزادگان  –مهتاب حسینی (بوکان)  –انور قادري (اشنویه)  –محمد یوسف رحیم پور (ارومیه) 
 اکرم –علی حسن زاده (چالدران)  –رحیم گرامی (تکاب)   –قرنی امین عشایري (پیرانشهر)  –(پلدشت) 

صغري محمد زاده  –محرم حمزه زاده (سلماس)  –کامل ممندي آذر (سردشت)  –احمدي (خوي) 
پرشنگ محمد پور  –محمد حسین جبرئیل زاده (ماکو)  –اسماعیل رضا زاده (شوط)  –(شاهین دژ) 

 مهناز طرحی (میاندوآب) –(مهاباد) 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

شهناز حساس  –حمید رضا چلیپا  –رحیم حاتمی  –هانیه طاهري پور  – خورشید شیخان –آیلا سخاوند 
علی زارع  –فرزانه بنیاد لو  –سمیه محمود پور  –افسانه سرداري  –محمد موسوي  –علی حاتمی فر  –

 –فاطمه پاك نژاد  –شورش ابراهیمی  –حسن قربانی  –مصلح نصراله (اشنویه)  –قادر نصرتی  –(ارومیه) 
 –کاظم تاروردي پور (پلدشت)  –بابک عبادي  –محدّثه رستمی  –آکام عباسی (بوکان)  – محمد رحمانی

 –هوشنگ فرجی  –بهروز احمدي (پیرانشهر)  –لیلا سلیمان پور  –سیروان اشعري  –جلال مام رمضانی 
حسین شعبانی  –رسول محمودي  –نیره قاسم لو (تکاب)  –سپیده پاك طینت  –مقصود رضایی 

نوید علیزاده  –هاجر رشکین (خوي)  –افشین آهنگري  –عباس صمدلو  –فرهاد قره گوزلو  – (چالدران)
رسول شیرزاد  –عارف کلهري (سلماس)  –فاطمه فرخیان  –سینا کریمی  –سوران غریقی (سردشت)  –
حبیب احمدي  –سجاد علیپور (شوط)  –سالار صالحی  –رعنا محرمی  –شیرین شهبازیان (شاهین دژ)  –
علیرضا زیرك  –مینا مدینه (مهاباد)  –خالد محمد مجاور  –محمد حسن زاده   -عادل ابراهیمی (ماکو)  –

 علیرضا ذوالقرنین (نقده) –محمد مظفري  –توحید معصومی (میاندوآب)  –محمد هاشمی  –پور 

پرسشگري تیم اعضاء

رباب  –اله جلیل زاده روح  –سکینه سرخوش  –صمد بابایی  –رقیه جعفر نژاد  –مرتضی مهشیدي 
 –چنور آقابیگی (بوکان)  –داوود حسن زاده  –نسرین رازورز (ارومیه)  –سیامند حسن زادگان  –خسروي 

 –حمیده صفر علی زاده (خوي)  –مرتضی بناي جدي  –شهلا کمالیان (پیرانشهر)  –محمود صالحی 
 –علیرضا معزززاده  –مستانی (مهاباد)  هوار –رحیم عبداله نژاد  –مینا سلیمانی (ماکو)  –حمید برزکار 

 نعیمه حسینی (میاندوآب)

هماهنگ کننده شهرستان

محسن جلیل  –محمد صالح زارعی (بوکان)  –عبداله مولودي (اشنویه)  –دکتر آرمین نیکروز (ارومیه) 
ه مصطفی محمد زاد –محرم علی اصلانی (تکاب)  –قادر احمد شبانی (پیرانشهر)   –زاده (پلدشت) 

مقصود عبدالهی (سلماس)  –علی محمد امین زاده (سردشت)  –اکبر متقی نیا (خوي) علی –(چالدران) 
کمال تردست  –خداویردي قربانزاده (ماکو)  –نعمت اسماعیل زاده (شوط)  –ناصر قدیمی (شاهین دژ)  –

 نماز سعیدي (نقده) –بهنام خامی (میاندوآب)  –(مهاباد) 

پرویز صادقی –هادي اکبر بگلو (خوي)  –جمال عزیزي (بوکان)  –رحیم پور (ارومیه)   محمد یوسف ITکارشناس 
حسن عبداله پور (پیرانشهر) –سمیره محمد نژاد (مهاباد)  –حامد علیزاده (شوط)  –(میاندوآب) 

دانشگاه علوم پزشکی اسفراین
نام و نام خانوادگینوع همکاري

انی نسیمیدکتر رضا حقمدیر اجرایی دانشکده
مصطفی کمایستانیدانشکده ITکارشناس 

مریم سلطانی –جمشید جعفري کارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
مریم سلطانیکارشناس اجرایی شهرستان و ناظران

مهدي عبدالهی –عذرا حقانی نسیمی  –فاطمه تشریفی  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
ایمان صفرنیا –اطمه قزي ف –مریم سلطانی پرسشگري تیم اعضاء
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر مسعود زندیه مدیر اجرایی دانشگاه
 مریم صدري  –آصفه حداد پور   –محمد حسین مسعودي  دانشگاه ITکارشناس 

امین اسماعیلی  –اسماعیل اختر  –دکتر مهدي فارسی  –ه دکتر زهرا روان خوا –دکتر مهشید احمدیان  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 مرضیه دلوي –دکتر مرجان مشکوتی  –

 –الهام حیدري  –امیر رضا ظهیر میر دامادي  –اصغر حیدریان  –دکتر علی عجمی  –محمود صادقی  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
 اکرم قاسمی –اعظم فتاحی 

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

 –سید علی ریحانی (بویین و میاندشت)  –اسماعیل محمودي (برخوار)  –کتر مریم حبیبی (اردستان) د
سید مسعود  –مهدي کرمی (خمینی شهر)  –روح اله لک (چادگان)  –ابوالفضل حجاري (تیران کرون) 

 –رم) علی داد تیموري (سمی –مجید اکبري (دهاقان)  –محسن مقیمی (خور)  –میر صفایی (خوانسار) 
غلام رضا رفیعی  –فاطمه خلیلی (فریدن)  –کیامرث جهانشاهی (شهرضا)  –زیور طاهري (شاهین شهر) 

دکتر مهرداد صادقی (لنجان)  –علی کریمی (گلپایگان)  –محمد رضا رفیعی (فلاورجان)  –(فریدون شهر) 
رضا اشرفی (نطنز)  – احمد رضا قاسمی (نجف آباد) –یحیی ملت (نایین)  –منوچهر نصوحی (مبارکه)  –

 )2زهرا رابی زیارتگاهی (اصفهان –) 1فاطمه عسگري (اصفهان –

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

فضل اله  –) 2امید نجاتی  (اصفهان –پویا آزیدهاك  –) 1فرزانه میر هلی (اصفهان –سهراب اکبري 
سعید بدریان  –ر) محمد علی حیدري (خوانسا –مهین سیروس (نجف آباد)  –ابراهیمی (شهرضا) 

نعمت اله  –هادي نظریه (لنجان)  –احمد رشیدي (نایین)  –زهرا نادعلی (تیران کرون)  –(دهاقان) 
حسین  –نجات علی بهرامی (سمیرم)  –محمد نیکان فلاورجانی (فلاورجان)  –رحیمی (فریدون شهر)  

دکتر سعید ایروانی  –گان) فهیمه کرمی (چاد –مریم معمار باشی (اردستان)  –علی رجبی (مبارکه) 
امید ابراهیمی (بویین و میاندشت)  –فاطمه نیکنامی (گلپایگان)  –عزت داوري (برخوار)  –(خمینی شهر) 

جواد بابائیان  –زهرا فرخ شاد (نطنز)  –حمیرا بابایی (شاهین شهر و میمه)  –آمنه بهرامی (فریدن)  –
 (خور)

 پرسشگري تیم اعضاء

حامد  –مژگان آباز (برخوار)  –منصور محقق  –مریم خورسند (اردستان)  –د زواره حمید رضا صادقی حدا
حسین صادقی (تیران کرون)  –منیژه سادات هاشمی  –زیور عیسی نسب  (بویین و میاندشت)  –میرزایی 

پرویز افشاري  –طاهره ابراهیمیان  –علی خان احمدي  –لیلا عباسی (چادگان)  –سید مصطفی رضوي  –
 –محسن مقیمی  –علیرضا سلحشور (خوانسار)  –معصومه حمزه طلایی  –ره کوهی (خمینی شهر)زه –

احمد  –فاطمه رضامند  –زهره عسگري (دهاقان)  –علیرضا اسماعیلی  –زهرا خالویی (خور و بیابانک)
 هرفرانک طا –کامران قباد پور  –ریحانه فرخی (شاهین شهر و میمه)  –علی توکل  –سبحانی (سمیرم) 

طیبه واعظی (فریدون شهر)  –قاسم علی نصیري  –زینب رستمی (فریدن)  –محسن کاظمی  –(شهرضا) 
 –ناهید معانی (گلپایگان)  –محسن اکبري دهکردي  –زهرا محمدي (فلاورجان)  –مجید ابراهیم پور  –

 –ال قاسمی دانی –اکرم عبدیان (مبارکه)  –احمد شفیعی زاده  –عصمت رحیمی (لنجان)  –قاسم کرمی 
 –امیر حسین غیور (نجف آباد)  –عصمت عابدینی  –محمد رضا قربانی  –معصومه عرب بافرانی (نایین) 

ن سوس –رضا بدیعی علی –عزت مظفریان  –فاطمه شیخ زاده (نطنز)  –حسن یوسفی  –فرزانه ایمانیان 
علی برخورداري  –نی اقدس غفرا –سید سعادت مویدي  –افسانه نظري  –حسین علی علوي  –کاووسی 

عباس رجبی  –حمید باصري  –احسان نوروزي  –)1سید حسن موسوي (اصفهان –شادي نصیري اعظم  –
فریده  –تهمینه خلیلی  –سمیرا ثابت راسخ  –سودابه براتی  –جمشید داوري فرد  –محمود صادقی  –

 )2شهره جهانبخش (اصفهان –نسیم ورد  –فروزنده 
 

 لبرزدانشگاه علوم پزشکی ا
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر حجت اله براتی مدیر اجرایی دانشگاه
 مهدي بابایی –زهرا عباسی سراجی  دانشگاه ITکارشناس 

 مریم خالدنژاد –دکتر رضا البرزي نیا  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
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 فایضه مازوجی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

ن و کارشناس اجرایی شهرستا
 ناظران

علی صفدر مجیدي  –رقیه احمدي  –دکتر رویا بابادي  –علی بهادري صارم  –دکتر لیلا شهریاري 
رسول اولیایی  –محمد باقر ساجدي  -دکتر شیوا عسکریان  –سعید صائمیان –زهرا عقبایی  –شادان 

 فاطمه جوان پور –مریم حاجی امیري  –
 شادي جوان –مظفر جباري  –زیبا موسی زاده  –لعیا فتحی  شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء

بهمن حاج  –اشرف وفا  –اکبر کاظمی  –رشما بحري  –فرهاد کلهر  –الهه رسولی  –عقیل جعفري 
هانیه نورعینی  –اکبر کهن  –محراب بذرگري  –معصومه خرسند اقدم  –الهم فیروز دهقان  –محمدي 

محمد  –اعظم حجرگشت  –حمید کرمی  –الهه ناصري  –خدادوست  فاطمه –حمید اعتمادي فر  –
آیدا  –فرهاد عباسی  –فرزانه نصیري دهقان  –فاطمه رحیم زاده  –عدنان عباسی  –رضا شمسی نژاد 

 سهیلا حیدر پور –ایرج کیانفر  –رضا تیرگرد علی –الهام آقاجانی  –محمد رضا احمدي  –سبکتکین 
 ئیالقار را –فاطمه صالحی  –

 
 دانشگاه علوم پزشکی اهواز

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر ناصر ضیغمی مدیر اجرایی دانشگاه

 بهاره احمد زاده دانشگاه ITکارشناس 
 پور مري ماجد -عالی پور  فریبا -قمیشی  محمد -موگهی  سیروس -نعمانی  کورش دکتر کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه

 خراط مرتضی -دین  اله سودابه اهی دانشگاهکارشناس آزمایشگ

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

 سعد سید -مشهدي  ایمان -نادري  محمدرضا -موساییان  عبدالمحسن -مرادي  حاجتمراد -شالو  علی
 -علی خالدي  –جمشیدي  ستار -کاکلیان  یوسف -کیا  سعیدي نورالدین-آزادبخت هادي -موسوي 
 اله نعمت -طرفی  کاظم -جایروندي  اکبر -مولایی  مصطفی -زاده  الهایی مضانر -باوي  جواد

 موسوي فخرالعباد -رستمی  چنگیز -یوسفی  منصور -بخشی  علی جهانبخش -مقصودي 

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 -روایه  مریم -جادري  زهرا -موسوي  ناهید -زاده  نصیر پژمان -محمدپور  احمد -شماخته  کاظم
 -موسوي  زینب -بلوطی  احمدي پریا -نسب  کعبی سمیه -اسکندري  الهام -رضوانی  محسن

 سید -کردي  داوود -فرهادیان  سمیه -احمدي  مرجان -مردانی  زیور -نسب  بخردي محمدرضا
 فرناز -علیزاده  خادم حسن -روحی  نرگس -حیدري  مرجان -نژاد  عوض پریسا -عیدانی  سلمان
 رامین -سفیدي  خواجه برج آیدا -پور  مهدي سپیده -صادقی  مسعود -پروین  الهام -مقدم  پارسایی
 -الهیاري  لیلا -امامی  سمر -رحیمی  مهدي -آقاجان  اله حجت -نسب  جمشیدي ستار -کیا  احمدي
 زینب -گر  آشینه عبدالجلیل-فر  شریفی لادن -احمدي  زینب -زاده  غریب مرضیه -احمدي  مریم

 -اسدپوري  رضا -کریموند  ناصري امید -ممبنی  قریب پریا -پناهیدیان  ابوطالب -ري زای دریس
 یصاف شهرام -نقشینه  طاهره -پور  کاظم نسترن -برکتی  فروغ -ساکی  مالک -پور  اشرف سوسن

 پرسشگري تیم اعضاء

 ممری -اورصاد ب پور صالحی کیاوش -اسفرم  اله ولی -قلاوند  دنیا -نیسی  حکیمه -علیزاده  بهمن
 مریم -فر  رحیمی مجید -گلابلی  لاله -امینی  امین -مرادي  زینب -خالدي  شاکر -آزمون  السادات
 -سواري  احمد -اصل  محمدجعفر سید -عسکري  اسما -رضایی  مینا -وند  عالی سلیمان -عادل 
هوند سپ مسعود -ظري ن نرگس -مرادپور  علی -حقیقی  مریم -پور  هاشم سکینه -زاده  بخشی بختیار

 راکبعلی -خدابخشی  فروزان -قریبی  ایمان -شهنی  فرانک -مطلق  کرمی محمد -زاده  کاظم ناهید -
 -وزیري  فاطمه -جایروند  اکبر -ملکی  مهدي -موسوي  مستانه -ابراهیمی  عاطفه -نسب  مرعشی
 فروزان -مقصودي  هال نعمت  -مرادي  مهوش -ملکی  ایرج -اصل  حسنی راضیه -طرفی  کاظم
 -راهدار  تقی مینا -گودرزي  نرگس -طلب  سعادت احمد -شادمان  زهره -بنام  اله رحمت -عالیوند 
 علی -صفاري  زلیخا -پور  رحیم جهانبخش -رستمی  چنگیز -حیدري  شاپور -زاده  کیانی اکرم

 -حیدري  فریده -لی میرعا قیصر -نسب  حمیدي یاسر -رضایی  فرد  حسین -احمدي  زهرا -احمدي 
 زاده زکی اعظم -نادرپور  مرضیه

 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 خانوادگینام و نام نوع همکاري
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 دکتر منوچهر کریمی -محمديدکتر علی گل -دکتر محمد میرزایی -دکتر احمد جنیدي جعفري مدیر اجرایی دانشگاه
 اکبر کردعلی دانشگاه ITکارشناس 

 ریتا مطیع دوست کومله انشگاه (و ناظر)کارشناس اجرایی د

 دکتر سرگیز ورطنیان کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه (و ناظر)

کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول 
 تیم اجرا)

 -شدکتر شیدا نوربخ -دکتر غلامرضا عسگري -دکتر سیدحسین میرشریفی –دکتر هاله احمدنیا
 عبدالمحمد -قدیري محمد رضادکتر  -مداحیمژگان  -دکتر طیبه نجفی مقدم -رامونا موتمنی

 -مهري دارابی -اکرم السادات حسینی -لیلا صفی خانی -دکتر المیرا سلیمانی جوان -جعفري
 نژادیگانه احمدي -علی یوسفی -مهنازجوانشیري -علیرضا برزگربفرویی

 کارشناس آزمایشگاه شهرستان

 -فاطمه آطاهریان -شاطري مقدم محسن -مژگان مومنی -فریبا معصومی -زهراسادات نقاش
 -الهام مختاري -لیلا نصیري -حمیدپور حمیده -قهري مبصر زهرا -هما افشار -مهدي رضایی
رقیه  -مهدي خورشیدي بهزادي -رضا رشیدیان -میترا مومن زاده -جلیل علیوي -مژگان امیدي

 فرزانه هاشمی –نژادمولود علی -پروین السادات هاشمی -رحیمی ورعمیق

 ضو تیم پرسشگريع

محمد سعید  -پیمانه موسوي -پژمان قانعی -عاطفه اکبري -مبین یزدانی -سارا شیراحمدي
 -صدیقه حیدري -کیارش شیرزاده -زهرا  جمشیدي -جمال حسینی -لیورا نقره ئیان -موسوي

 -سحر صحرایی  -مهدي صحرایی -شاهین رفوا -سحردبیري -امیرمحمد دبیري -مصطفی ضیایی
سهیل  -شراره جدیري -علی ایرانمدار  -فائزه علی اصغري -نرگس علی اصغري -زادهعلی حیدر

غلامرضا  -زیبایی حسین -نعمتی غلامرضا -معصومه سادات حسینی -وحید مستوفی -نوروزي
مصیب  -فاطمه قربانی -جعفر زرین -شاهوردي مهري -شریفی فاطمه -شاهوردي فاطمه -رجبی
 -معصومه مرادي هرنجی -مژگان زاهدنژاد -مرضیه روحانی -يایمان صفر -سمیه کارگري -اسدي

 مریم -مصطفی کرمی مجد -حمیرا عشقعلی –رسول حسینعلی -محسن جوادي -زهرا احمدي
 کاوه فیروزي -مریم غفاري -کریم کریمی سیاحت -الهه عبدالملکی -توفیق اقدم

 

 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 عبدالمحسن پروین مدیر اجرایی دانشکده
 یاسر بلوچی دانشکده ITکارشناس 

 زیبا آزمون -عبدالمحسن پروین  کارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
 هدایت اله محمدزایی کارشناس آزمایشگاهی دانشکده

 آسیه رئیسی –خدامراد صوفی  –صادق امیري  کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)
 جاسم درزاده -محمد عارف دوستی –جان محمد رئیسی  –پروانه آبسالان  کارشناس آزمایشگاه شهرستان

 –مصطفی رحیمی  –شیما ایرندگانی  –حمید وحیدي فر  –صادق امیري  –محبوبه ناروئی  اعضاء تیم پرسشگري
 زهرا عرب

 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 امین کریمی اجرایی دانشگاهمدیر 
 زهرا کریمی دانشگاه ITکارشناس 

 احمد ذاکري فر کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 محمد هوشمند فر کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

 -ران) خاکی (مه رضا -رحمان کاظمی (بدره)  –جواهري (ایلام)  کبري -نسرین آماده (دهلران) 
رفیعی (آبدانان)  اسد -زلانی (ایوان)  منصوري علی -بوژان (سیروان)  یعقوب -صادقی (چرداول)  محسن

 محمدیان (دره شهر) آرام -
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شهرستان آزمایشگاه کارشناس

زاده (دره شهر)  عمو پرویز -محمدیان  ریحان -محمدیان  آرام -علی یاري (آبدانان)  نور -علی سلیمانی
 –نیا  منصوري سمیه -محمدي (دهلران)  سلیم -جاسمی  علیمراد -اخضري  امیر -الی جم عبداله -

 -سمیه مالک  -آرمانی  آرزو -بیگی (ملکشاهی)  یونس -بوچانی (بدره)  مریم -محمود احمدي (مهران) 
فتاحان  مهسا -فتاحی  خانی نوید صید پروین -نور مرادي (سیروان)  مراد -هوشمندفر (ایلام)  محمد

 غلامی (ایوان) سمانه -دبیري  محمد -(چرداول) 

پرسشگري تیم اعضاء

دره شهر)  -زار (بدره  فرشته سوخته –رحمان کاظمی  –لطفی (آبدانان)  مسعود -محمدي  جان ذلیخا
 -دوپیکري  محمد -موسوي  عاطفه سید -عباسی  بهروز -شکوفه عبداللهی (مهران)  –خاکی  رضا -

نجفی (شیر و  فاطمه -نجفی  آزاد -نوري  شهرام -ربیعی  پروین -ان) منش (دهلر الهی فاطمه
فاطمه  –نجفی  همایون -پورهمت سیروان (شیر و انچرداول)  شکوفه -بوژان  یعقوب  -انچرداول) 

 -ندري  محسن -رضایی  صباح نور -بیگی (دره شهر)  ابدال ایوب -محمدیان  آرام -جعفري (ایوان) 
م)رئیسی (ایلا طیبه -علی بدري  –حمزه امیدي  –نساجی  مرضیه -عبدي  درضاحمی -اسمائیلی  شیما

دانشگاه علوم پزشکی بابل
نام نام خانوادگینوع همکاري

دکتر حسن اشرفیان امیريمدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده
اسماعیل جعفري پوردانشگاه / دانشکده ITکارشناس

علی جعفرنیاده (و ناظر)کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشک
ناهید شاکرزادهکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)

راضیه نوربارانکارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)
ناهید شاکرزادهکارشناس آزمایشگاه شهرستان

رهمریم دس -اسماعیل جعفري پور -جلیل طالشی  -طاهره علی نژاد عضو تیم پرسشگري

دانشگاه علوم پزشکی بجنورد
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر افشین دلشادمدیر اجرایی دانشگاه
سمیرا حسینیدانشگاه ITکارشناس 

فرزانه اکبریانیکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
محسن نقیبکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

احیا محمد ارزمانی (مانه و  –سلطان علی صادقیان (شیروان)  –برزگر (بجنورد)  فیض الهکارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 سملقان)

میلاد شعبان زاده (مانه  –رامین خداجو (شیروان)  –ناصره سبحانی (بجنورد)  –امیر آدینه زاده شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 و سملقان)

 –زهرا حاتم زاده  –جمشید ایزانلو (بجنورد)  –عزیز ایزانلو  –زهرا جغتایی  –پروین محمد زاده پرسشگري تیم اعضاء
 مرتضی حسن زاده (مانه و سملقان) –طیبه محمد زاده  –معین رحمانی (شیروان) 

شادي سهرابی (مانه و  –جواد رستمی (شیروان)  –مهدي مهجور (بجنورد)  –زهرا قلیچی نمونه گیران آزمایشگاه
 سملقان)

ی بمدانشگاه علوم پزشک
نام و نام خانوادگینوع همکاري

خانم دکتر شیرین نصري مهاجري معاون محترم فنیمدیر اجرایی دانشگاه
اسدآبادي لیلا -رهی  صادق -خانی  قلعه سکینه - مهناز حسنی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 مهدیه شمس الدینی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

جرجندي مرتضی -اسدآبادي  صادقو ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان 
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 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 -زاده  موسی رضا حمید-معروفی (بم)  مینا -فرازمند  مهین -رنجبر  میترا -موسوي  مهدي

 جواد محمد -اکبري علی مریم -) فهرجآبادي ( رکن خدیجه -)ریگانخورشیدي ( اسماعیل
 )نرماشیرنژاد ( برایی

 رسشگريپ تیم اعضاء
 علی -)نرماشیرآبادي ( ترك حسین -آبادي  ترك مهدیه -دانشفر (بم)  زهرا -آبادي  حسن علی

 )فهرجوزیري ( فاطمه -سلجوقی  علی -) ریگاندلپسند ( مریم -بلوچی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر محمد مهدي خواجه ئیان مدیر اجرایی دانشگاه

 فاطمه دریا پور دانشگاه ITکارشناس 
 اکرم انصاري فر –دکتر راضیه حاجیونی  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 علی غریبی –سیده مرضیه ذاکر حسینی  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

سجاد تنگستانی  –ي رحیم محمد –معصومه الهامی  –مصطفی پیمان  –فاطمه شیخی  –رویا آرامش  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 رضا اصل علوان –نسترن ایزدیان  –سودابه جعفري  –فوزیه جعفري مجرب  –الهام بهمنی  –

 پرسشگري تیم اعضاء
 –حکمت اله مرادي  –عصمت دهقانی  –فتح اله حاجیانی  –روح اله بختیاري  –پریسا نظري زاده 

 مریم جوادپور –شکوفه امیري  –اسد اله خیاط 
 

 وم پزشکی بهبهاندانشگاه عل

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 یسیو افسانه دکتر  - کاظم علی زاده برزیان مدیر اجرایی دانشگاه

 دکتر فرج اله بخردي کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 پروانه محمدي خراسانی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 قاسم – يآغاجار رمضان -يریجهانگ عباس – ینقل عصمت – ستقرم ایحور – انیعال رانیا شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 یقاسم احمد - تاوان جعفر – پور نیغلامحس

 پرسشگري تیم اعضاء
سهیلا  –مریم ویسی  –میثم امیان پور  –ابوالحسن دیف رخش  –مهدي حجازي  -مژده بلبل نژاد

 جعفریان
 

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 وادگینام و نام خان نوع همکاري
 دکتر سودابه اسحقی مدیر اجرایی دانشگاه

 مهدي شیفته دانشگاه ITکارشناس 
کارشناس اجرایی دانشگاه و ناظر 

 علی قاسمی استانی

 بتول حسینی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
 بهمن قلی نژاد -حسین حاتمی کیا  ناظر استانی

 کارشناس اجرایی شهرستان
عباس خزاعی نژاد (قاین)  –مصطفی محمدي (بیرجند)  –سم طاهري قا –مهدي حاتمی (نهبندان) 

رضا   –محمد یوسف مقدم (درمیان)  –اسماعیل مختارنیا (فردوس)  –شکراله غلامی (طبس)  –
 مجید مسعودي (سربیشه) –مریم طاهري (سرایان)  –روحبخش (بشرویه) 

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

محمود حسامی  –شقایق ناصري (بیرجند)  –حسن زاده طاهره  –محسن نوربخش (نهبندان) 
 –فهیمه مدرس (فردوس)  –محمد زرگرباشی (طبس)  –عصمت شیرداد (قاین)  –(خوسف) 

اسماعیل شرفی  –فاطمه قربانیان (سرایان)  –رقیه کنعانی (بشرویه)  –محسن اطمینان (درمیان) 
 (سربیشه)
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 پرسشگري تیم ياعضا
 –زهرا شوریابی (قاین)  –طلعت رهپرداز (بیرجند)  –نرگس محمدي  –اکرم مرندي (نهبندان) 

اسماعیل  –راضیه یعقوبی (درمیان)  –زهرا حسن زاده (فردوس)  –طاهره خطیبی (طبس) 
 مسینایی (سربیشه)

 

 انشگاه علوم پزشکی تبریزد

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 مصطفی فرح بخش مدیر اجرایی دانشگاه

 معصومه مطلبی دانشگاه ITکارشناس 
 جبرییل شعربافی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 احمد شهنامی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 لیلا عبدالهی –ملیحه طالبی  –میترا یگانه  –نازلی سلطانی  ناظران

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 –احمد نبی زاده  –حسن احدي  –جواد رجبی  –ي بقایی مهد –سولماز علیزاده  –حیدر خیاطی 
مریم  –مهدي عیلزاده  –بهزاد خدابخش  –مریم شیر احمدي  –بهزاد قلی زاده  –مرتضی رسولی 

 –پرویز شاهی  –ابوالحسنی  –محی الدین  –عالیه زوار  –اصغر وحید  –احمد رضازاده  –صراحی 
 رقیه حسین –جعفر کامران آزاد  –فرخنده محسنی  –رضا انصاري  –علی نایبی  –غلامحسین سیفی 

 مهناز باقري –روشنک پزشکی  –معصومه جلیل زاده  –خدیجه اسبقی  –نژاد 

 پرسشگري تیم اعضاء

 –غلامحسن صبوري  –فاطمه طاهري موسوي  –یعقوب اکبر زاده  –رقیه اسمعیل پور  –ارشد آذري 
 –کریم اسماعیلی  –صفوره اسماعیل زاده  –ري زهرا شعاع غفو –ولی اله فضلی  –نرگس رستمی 

لی ع –مریم داداشی  –ناصر رزاقی   -بهنام باقر زاده  –لیلا کریمی  –جعفر بختیاري  –پریچهر امیري 
ر اکب –صمد کاظم پور  –رقیه ادیبی  –زهرا حبیب نژاد  –علیرضا اشرفی  –افسانه زمانی  –بهجتی 
کاظم  –عادل دوستی  –فاطمه فتحی  –فاطمه وهابی  –ر علی حسن پو –المیرا عبدلی  –مظفري 

قه صدی –عصمت جعفري  –لیلا زمانی  –مجتبی دیهیم  –علیرضا فتحی  –مینا دوراندیش  –کاظمی 
 سجاد امامی –رستم زاده 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر مجتبی مریخی مدیر اجرایی دانشگاه

 پریسا ناصري دانشگاه ITارشناس ک
 طاهره پریشان کردیانی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 علی وطن پرست کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 طاهره پریشان کردیانی کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 علی وطن پرست شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء
ادریس  –برات علی رفعتی  –فاطمه داوري  –گیتا پورشاهی خانه  – طاهره پریشان کردیانی

 احمد هاشمی اسکندري –پژم 
 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 ابراهیم تیموري مدیر اجرایی دانشگاه
 زهرا تیموري دانشگاه ITکارشناس 

 قوامی محمد مهدي کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 سعید ذوقدار کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول 
 جواد علی نژاد زرمهري تیم اجرا)
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 وحید احتشامی پور –زهرا تاتاري  کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 اقدسی زینب –مریم رفیعی  –لیلی سالاري  –جواد علی نژاد زرمهري  –محمد صالحی فر  اعضاء تیم پرسشگري

 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر سعید تأملی مدیر اجرایی دانشگاه

 احمد خان احمدي –فاطمه حاجی علی عسگري دانشگاه ITکارشناس 
 دکتر آزیتا کریمی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 افسانه خوشخو –دکتر غلام رضا حمزه لو کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 دکتر مه آسا مازیار -دکتر زهره توکلی -دکتر محبوبه شیروانی کارشناسان اجرایی:

 خدیجه قاسمی -معصومه قشقایی -نسرین سبزه خواه ناظران:
 محمديحمیدرضا شاه –اعظم صدیقی  –مجید نیاسري  شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء

 محبوبه بهمن آبادي-احمد اناوي-زهره اصغري -حمید اسکندري -زهرا لطفی -امیر صادقی ري:
د محم-معصومه فتح الهی-علیرضا صادقی-هدایت عباس تبار -ندا دارایی-معصومه بهرامی اسلامشهر:

 صادق عبدي
-زه خداییفائ-مرتضی هراینه-عادل تبریزي-رضا موسی نژاد-محمد رضا یعقوبی جنوب تهران:

 فاطمه اکبر نژاد-طوبی بیگم موسوي-معصومه جعفري فر
 

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 اکبر عبیريعلی –هایده پروین  مدیر اجرایی دانشگاه

 داوود اقاویل دانشگاه ITکارشناس 
 هایده پروین –اکبر عبیري علی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 رضا صادقی (ابن علی)علی –مژگان جمال پور  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 اکبر عبیريعلی ناظران

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
محدثه قناعت  –فرزاد فرهنگ دوست  –رضا صادقی (شمشاد) علی -رضا صادقی (ابن علی) علی
ي حسین شکر –مهسا پور شجاع  –مریم بیگم مصلی نژاد  –فاطمه خرمی  –سمیه جلیلی  –پیشه 

 مریم کاظمی –محمد جواد بدیعی  –

 پرسشگري تیم اعضاء
محمد  –سجاد میرزایی  –ابوذر امیري  –ایمان خرمی  –حسن بابائیان  –محمد جواد شکوفه فرد 

 –مدي نرگس مح –راضیه شاهرخی  –فاطمه مصلی نژاد  –حمید رضا جهانی  –رضا حسین پور 
 داوود علیان –زهرا صفري  –سکینه غلام زاده 

 

 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 آسیه میرزایی مدیر اجرایی دانشگاه

 احسان پورشاهرخی دانشگاه ITکارشناس 
 فاطمه شاهرخی -آسیه میرزایی  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه

 محمد رضا سنجري –مریم برخوري  نشگاهکارشناس آزمایشگاهی دا
 فاطمه شاهرخی -آسیه میرزایی  کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران

 الهام امیري –محمد بی نیاز  –محبوبه رشیدي  –لیلا خدادنژاد  –نجمه بهرامی  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 مژگان دولت کردستانی –بید سجاد امیري در –مژده آفتابی  –میلاد آفتابی  پرسشگري تیم اعضاء
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دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر سید محسن نژاد قادريمدیر اجرایی دانشکده
عبدالمهدي پناهندهدانشکده ITکارشناس 

امیر حسین پور کرمیکارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
لبینجمه طاکارشناس آزمایشگاهی دانشکده

غلام رضا مهر علی نسب –مرتضی جعفري کارشناسان زنجیري سرما
علی تاجیک –آلاء سعیدي  –مرتضی جعفري  –نجمه ایران نژاد پرسشگري تیم اعضاء

دانشگاه علوم پزشکی زابل
نام و نام خانوادگینوع همکاري

خلیل شهریاري –محمود فاطمی مدیر اجرایی دانشگاه
علیرضا علیزادهاهدانشگ ITکارشناس 

مهرنگار آزوغکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
نرگس تاراسکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

موسی درویش سرگزي –هادي جهانتیغ  –موسی دامنکش  –مهدي جلالی  کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 سمیرا کاشفی –سراوانی  روح اله –سمانه کیوان  –فرزانه آزمون شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 –هادي پیري  –عصمت نو مسلمان  –محمد رضا مراد قلی  –علیم سارانی  –زهرا راشکی پرسشگري تیم اعضاء
 لیلا بزي –مهدیه شهرکی  –زهرا جهانتیغ  –محسن صیاد اربابی  –سید علی حسینی 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر مهدي زنگنهجرایی دانشگاهمدیر ا
هادي سالاري شهريدانشگاه ITکارشناس 

دکتر شاهین مهناکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
فاطمه شهرکیکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 –د بخشانی نژاد تاج محم –ابراهیم بهرامی  –حمزه چپاتی گرگیچ  –مرضیه دقیقی  –طیبه گلوي 

 مجتبی سلیمی –ایمان پیري نسب  –نبی بخش هاشمزهی 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس
شیما  –محمد سنجري  –طاهره پوردیان  –طاهره نوروزي  –رضا میربلوچزهی  –ابراهیم خواجه 

 محمد عظیم جمشید –ابراهیم ریگی  –کریم بخش هوت  –ابوالقاسم بزرگزاده  –قربان آق  –اریش 
 امید خمر –خورشید سپاهی  –فرزاد آرام  –حمید الدین بایگان  –زهی 

پرسشگري تیم اعضاء

مهدي بزرگزاده  –رخصانه میر مرادي  –عبدالحی حسینی  –سیمین کدخدا  –محمد عارف دهواري 
اناز س –صغري حیدري  –علی اصغر رئیسی  –اکبر ابراهیمی  –مهدیه هراتی  –عبدالفتاح بارانزهی  –

 –محمد ملازهی  –عالیه عطایی گزیک  –مجتبی درودگر شهري  –محمد حسین ریگی  –ایی رس
 فریبا بامري –خدیجه ریگی  –سعید جانی  –سیمین لیاقت  –مصطفی پیوند  –زهرا ترکی 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر محمد رضا صائینیمدیر اجرایی دانشگاه
فروغ السادات حسینیدانشگاه ITشناس کار

تورج جلالیان -دکتر ملیحه نقدي کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
معصومه دوستیکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS

(STEPs 2016)

 موسی –محمود سلیمانی  –مسعود دادخواه  –حسین لطفی  –حسین رستمی  –صفا انصاري کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 زیبا احمدي –یر محمد مرادي ام –رضایی 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

علیرضا محمودي  –مهدي کلانتري  –مصطفی صالحی  –گلناز حاجی خانی  –مریم صائینی 
 –فهیمه امیري  –رباب سعیدي  –علیرضا سعادتی  –لیلا شعاعی بناب  –اسکندر صیادي  –

صالحه  –مریم آقا میري  –ي فاطمه فرهاد –الهام شکري  –زینب حامدي  –زینب جوزي 
 –محمد کاظم فتح الهی  –رسول جعفري  –زهرا حاتمی  –خدیجه صلاحی  –حبشی 

 نرگس جعفري –اصغر رجبی  –زهرا کیانی  –فاطمه محمدي  –مرتضی بیات 

پرسشگري تیم اعضاء

م ثمی –رباب حنیفه لو  –مینا محمدي  –وحید افشاري  –اسفندیار یار غلاملو  –مریم تروان 
 –رحیم نظري  –زلیخا کرمی  –پروین تاریوردي  –علی عنیلو  –نسیم قلی زاده  –انعامی 

 –سیف اله بهرامی  –معصومه بیگدلی  –معصومه مصطفوي  –پرویز ملایی  –نبی اله قدیمی 
اعظم  –محمد بیات  –لیدا برجی  –علی محمدي  –کامران کره شمالی  –فاطمه مرادي 
 حسین حیدري –سمیه عماري  –لیلا خسرونیا  –سجاد هادیلو  –زینالی 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول
نام و نام خانوادگینوع همکاري

محمدعلی شفیعی نیامدیر اجرایی دانشگاه
افروز نجاتیدانشگاه ITکارشناس 

سعید حمیدزادهکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
دپگاه کیوانی فرکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان 

حسین کریمی –محمود الیاسی  –داود قیمتی  –ندا زمان  (مسؤول تیم اجرا)

افسانه بنده خدا –ندا دزفولی  –سمیه یوسفی  –هوشنگ روشن مهر  –ندا سورمه  –عفت تصدیقی  کارشناس آزمایشگاه شهرستان

ر سعید کلانت –زهرا میثمی نژاد  –مهدي ملکی  –رد سرگچی الهام ک –رضا رضایی  –پریسا رییسی اعضاء تیم پرسشگري
 ایمان جساس –فروغ پیري  –فرناز سیادت  –خدارسان حفیظی  –خورشید خورشیدي  –اسلامی 

دانشگاه علوم پزشکی ساوه
نام و نام خانوادگینوع همکاري

نصراله مقیاسیمدیر اجرایی دانشکده
نجمه مطهريدانشکده ITکارشناس 

هادي اذانیارشناس اجرایی و ناظر دانشکدهک
مهدي داداش نژادکارشناس آزمایشگاهی دانشکده

کارشناس اجرایی شهرستان 
مریم حسینی –حیدر شفیعی پرند  (مسؤول تیم اجرا)

 حامد سلیمانی (شهرستان زرندیه) –مصطفی حسنی (شهرستان ساوه)  کارشناس آزمایشگاه شهرستان
فاطمه نوري (شهرستان زرندیه) –عباس عبدلی  –کامبیز فیلی (شهرستان ساوه)  –سهیلا اعظمی  ياعضاء تیم پرسشگر

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر فاطمه نوده –سید احمد احمدي نسب مدیر اجرایی دانشگاه
ابوالقاسم صالح آباديدانشگاه ITکارشناس 
سید محسن مهريیی و ناظر دانشگاهکارشناس اجرا

علی فاتحی پورکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 –رضا کوشکباغی  –علی کرابی  –روح اله برقبانی  –محمد حسین آبادي  –حسن عباسیان 

 معصومه رضایی –موسی الرضا عباسپور  –مهدي ابراهیم نژادي 
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 فاطمه زیدآبادي –مرضیه شهرآبادي  –الهه مسعودیان  –طاهره کلاته سیفري  –مهدي قزلقارشی شهرستان هآزمایشگا کارشناس
سید قاسم حسینی –عباسعلی ابراهیمی ارسال نمونه به تهران

پرسشگري تیم اعضاء

 –محمد رضا راد کیش  –معصومه عباسیان  –مجید کهنسال  –ماه بیگم علوي  –جواد مرادي 
فاطمه حسین  –احمد محمد زاده  –پروین استیري  –عباس گندمی  –ادات دیواندري الهه الس

هادي جمالی  –زهرا صفري  –پروانه استاجی  –رجبعلی قزلقارشی  –محدثه جعفر آبادي  –آبادي 
ه طیب –سید ابوطالب سیادتی نیا  –زهرا عباسپور  –محسن عبادي یزد نژاد  –پروین اصغري  –

 ت کشزهرا زحم –مناقبی 

دانشگاه علوم پزشکی سمنان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

محمد حسن قدس الهیمدیر اجرایی دانشگاه
احمد قزوینیاندانشگاه ITکارشناس 

احمد محبوبی –محمد ناصر رهبر کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
مسعود منعمکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

ن و کارشناس اجرایی شهرستا
 ناظران

جواد  –محمد حسن مرادي (سمنان)  –محمد فانی (مهدي شهر)  –صدیقه دربانی (دامغان) 
 حاتمی (گرمسار)

شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 –حمزه زینعلیان (مهدي شهر)  –مینا محمدیان  –محمود سبز علی (دامغان)  –عشرت شاهی 

پریسا چیت  –حبیبه نجار (سمنان)  –ر هدیه حاتمی پو –عالم تاج صالحیان  –علی خدا بخشی 
 سارا کردي (گرمسار) –ساز 

پرسشگري تیم اعضاء
نسرین  –زهرا شبیریان (مهدي شهر)  –حسن ابک  –مهدي مرادي (دامغان)  –سعیده رضایی 

ندا   -محمد جلالی فیروز کوهی  –مژگان اعوانی  –علیرضا نورالدین  –مختار زیاري  –نیکویی 
 محبوبه عرب آرادانی (گرمسار) –حسین علی مرادي  –ان) حسن زاده  (سمن

شهرکرد یپزشک علوم دانشگاه
نام و نام خانوادگینوع همکاري

ییفدا دیدکترعبدالمجمدیر اجرایی دانشگاه

 رحمان-يفرامرز میکر-يدریح یقربانعل -يرزادیش عادله-یرانیش رضا -ی زهراخرم مهندسدانشگاه ITکارشناس 
 ستار آرش-عطار

 کرمیعل -يناصر هوشنگ -يمراد دکترمحمد - دکتر محسن آذري پور - انیمیسل مرادیدکترعلکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 يشهرجرد دکترشهلا-يدیدجمشیمج-زهراپرمر-يقنبر

زادهیعل نیپرو - ياریزهراعلکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

-يدریح یقربانعل-يمحمداسکندر-ياسکندر اله عزت-یسییاحمدر-انیرجعف رضایعل
 رضایعل-یلردجان ينادر يمهد -يریاحمدرضاام-یرافع میابراه-انیمیدررحیح-یسنجرگنج

 یمیسجادکر نیام-يمرتضو اله دنعمتیس -پوریعال زهرا-پورحسن

شهرستان آزمایشگاه کارشناس
-سلطانپور نیام-یمیکر ابوالفضل-ریابامب قربان-یخدام فاطمه-یهاشم یبن سادات فاطمه

-یفارسان يجعفر طاهره-یدوستیعل قاسم يآقا-يمظفر معصومه-اعتطاف افسانه-ساراخاکسار
 ياکبرنادرعلی

پرسشگري تیم اعضاء

-یفرج رانیپ-یسنجرگنج -یزدانی شهربانو - انیجعفر رضایعل– يخسرو زهره-يدریح بهنازر
- یگیب فاطمه– يقادر مهیعظ-یوردنجان یعیرف اله روح-یصادق یعل-یشاهرخ مرجان خانم

- یانیک نرگس-زارع صادق-یطاهراسحاق -یمیسجادکر نیام-يریاحمدرضاام -ریبابام فرشته
-ینیحس ژهیِمن-یعیرب میمر-يمحمد ملک اعظم-رضاآبانگاهیعل- یمحب فرشته -یصادق یغلامعل

 رجیا-یقیحق کاووس-یطهماسب لیخل قدرت-ریبابام قربان- یلردجان ينادر يمهد-ریبابام ثیحد
 ینیمب
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دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر زهرا قدسی پورمدیر اجرایی دانشگاه
سید محمد حسینیدانشگاه ITکارشناس 

دکتر منصوره خانم فاتحکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
حسن سمیعیکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

محمد مؤمنیکارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
سید مهدي حسینیشهرستان آزمایشگاه کارشناس

 –محسن پور تیموریان  –محمد مهدي اندرزگو  –اسماعیل دستورانی  –حامد شیر محمدي پرسشگري تیم اعضاء
 سکینه صائمی –منصوره مداحی  –میترا صدیقی  –مرضیه علایی زاده 

پزشکی شوشتر دانشگاه علوم
نام و نام خانوادگینوع همکاري

امین صیديمدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده
سیده بشري موسويدانشگاه / دانشکده ITکارشناس

ناهید ترکی زادهکارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
مریم چهارمحالیکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)

سارا محبوبیناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)کارش
مریم چهارمحالیکارشناس آزمایشگاه شهرستان

امیر شوشتريعضو تیم پرسشگري

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر نعمت اله محمدي نیامدیر اجرایی دانشگاه
حسین موسويدانشگاه ITکارشناس 

 ملیحه اکبري –آزاده صفایی  –دکتر فرزانه فربخش  –دکتر محمد رضا سربازي  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
خانم حبیب الهی –طاهره هوشمندي پرویز  –لیلا آق گلیان  –دکتر نیلوفر پاشایی  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

ي دکتر لیدا غفار -فهیمه نوشنایی (شمال تهران)  –طیبه اردستانی  –زین دکتر ویکتوریا آذر بر
رم دکتر اک -ابراهیم بابایی (پاکدشت)  -دکتر حمید رضا اثنی عشري (شمیرانات)  -(مرکز شرق) 

سیده نسیمه  -زهرا نجاتی دانا (قرچک)  -فهیمه میرزاخانی (پیشوا)  -نجات بخش (ورامین) 
 محمد قادریان قهرمانلو (فیروزکوه) -عباسی (دماوند) مهدي  -حسینی (پردیس) 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

لیلا  –صدیقه نعیمی  –زهره سربندي فراهانی  –حمیده عرب سالاري  –دکتر افسانه بردبار 
غفور  -حمید رضا صانعی (شمیرانات)  -دکتر مهناز ابراهیمی (شرق)  -معتمدپور (شمال تهران) 

ا مین –محمدحسین هوبر  –مریم عامري (پاکدشت)  –پرستو سلیمانی  –احمدي  سمانه –توکلی 
د سی -ثریا رضا علی روزبهانی (قرچک)  -فائزه تاجیک (پیشوا)  -فاطمه محمودي (ورامین)  –زندي 

 فاطمه رستمی (فیروزکوه) -حامد علمداري (دماوند)  -علی طریقی (پردیس) 

پرسشگري تیم اعضاء

آتنا بخشی زاده  –لیلا علیپور  –دانیال کامران خو  –حسین مطهري  –د سلیمی احم –مهدي زري 
 علی زندگانی –میثم رمضانی  –صبیحه اسدي  -فاطمه والسلامی (شمال تهران)  –سارا سلطانی  –
 راضیه میرزایی –جلال آل ابراهیم  –سپیده ملکی  –مهدي نیک کار طرقبه  –مریم نعمتی طالع  –

فاطمه  –محمد علی نقی -الیاس شاکر (شرق) –اعظم بیک میرزا  -یعت پناهیلادن قاضی شر –
زهرا فیضی  –محمد بوربور -حسین جوادي(شمیرانات) –نیلوفر محمدي  –فلاح انبوهی 

 –حسین شعبانی  –زهره ولی زاده  –امیر امینی  –زهره حقیقت دانا  –محمد وفامهر  -(پاکدشت)
عبداله  –مریم سادات حسینی  -حمید احمدي (پیشوا)  –وانه نظري پر -رقیه ملک زاده (ورامین) 
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محمد رضا حسن  -آسیه سادات نوري زادگان (پردیس)  –محمد علی میرزایی  -شاکري (قرچک) 
 فاطمه بومدي (فیروزکوه) –مجتبی گل محمدي  -شیرین عشقی (دماوند)  –لاریجانی 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 نام و نام خانوادگی رينوع همکا
 دکتر محمد رضا صادقیان مدیر اجرایی دانشگاه

 مجید فلاح تفتی دانشگاه ITکارشناس 
 علی زارع کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 علیرضا طالبی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
اکبر نوروزي علی –عباس دهقان (بافق)  –اشکذر) فضل اله دهقانی ( –حامد انتظاریان (اردکان) 

 –دکتر لیلا ابدي  –دکتر محمد علی اوزي نژاد  –محمد رضا جانب الهی (میبد)  –(خاتم) 
 محمد علی سهامی (یزد)

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 عذرا –امیر حسین پارسایی (بافق)  –علی محمد آبزن (اردکان)  –محمد باقر موحدي (ابرکوه) 

 –محسن قاآنی  –صمد صادقی  –طیبه دهقانی زاده  –شاه بهرام بلیوانی  –غلامی نسب (خاتم) 
 محمد بیک خورمیزي (مهریز) –طاهره حسانی فرد (یزد)  –الهه توکلی 

 پرسشگري تیم اعضاء

حمیده خزر  –سید ابوالفضل حسینی پور  –زهرا اکبري (ابرکوه)  –محمد صادق اسحاق پناه 
زمزم دهقان  –علی اصغر نوري  –فریده صدري (اشکذر)  –مهدي دشت آبادي  –(اردکان) 

 –حبیب اله عابد زاده  –فاطمه صادقی بخی (تفت)  –محمد حسین قاسمی پور  –(بافق) 
سمیه  –مجتبی باقري  –مسعود محمودي (مهریز)  –مهدیه زارعین  –معصومه ملایی (خاتم) 

علی  –ملکه هادي  –ابراهیم دهقان  –ات مصطفوي اعظم الساد –السادات طباطبایی (میبد) 
 فهیمه عسکري نژاد (یزد) –اسماعیل فتوحی  –ممیز الاشجار 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 زادگان ناظم بهمن دکتر -مرادیان  جواد دکترمحمد -همتی  الرسول عبد دکتر -مقدمی  محسن دکتر مدیر اجرایی دانشگاه

دانشگاه /  IT کارشناس
 فریبا ستاري دانشکده

کارشناس اجرایی دانشگاه / 
 عفت هادي زاده دانشکده (و ناظر)

کارشناس آزمایشگاهی 
 چاهی قره زهرا -معدلی  مهدي -گهرنژاد  الدین جمال دکتر دانشگاه / دانشکده (و ناظر)

کارشناس اجرایی شهرستان 
 (مسؤول تیم اجرا)

بی بی ملیحه  -آزاده نعمتی (ارسنجان)  -میترا رحیمی حقیقی (آباده)  -حی (فیروزآباد) فرزانه صلا
 میترا نحاس -طیبه سلیمی (داراب)  -جهاندارپور (انقلاب)  زهرا -پرست  وطن مژگان -بشیري (اقلید) 

 هادي -نامجونسب  محمود -دارابی (گمنام)  نجات هاجر - مظاهري مهین - سجادیان رقیه -(کوار) 
 هراز -میرزاد  نگار دکتر -(ممسنی)  انصاري پریچهر - قایدي قاسمعلی -طلوعی (لامرد)  سمیه -قائمی

ی بیات طاهره -نوبندگانی (مرودشت)  مقیم فیروزه دکتر -وزیري (سپیدان)  راضیه -تجلی (والفجر) 
 مرادي (نیریز) مزیدي افروز جهان -طاهري  محمد -(کازرون) 

گاه کارشناس آزمایش
 شهرستان

ظهیري  زهرا -سیدمهدي حسینی (ارسنجان)  -فاطمه روستا (آباده)   -طهمورث حیدري(فیروزآباد) 
 مرضیه -دوکوهکی  لیلا -اختري  فلورا -احمدي  فاطمه -دهقان  شهناز -خانی  معصومه -(اقلید) 

 -سالاري (داراب)  شمهرنو -زاده (انقلاب)  نوري الهام -فلاح  مقدم سیما -صفی  سهیلا -فروردین 
 -(ممسنی)  دارابی بهنام - محمدي کبري -راستی(لامرد)  غلام -ایرانی داوود -اکبر نوربخش (گمنام) 

 -مانوکیان (مرودشت)  آرا دکتر -صادقی (سپیدان)  صالح -دهقانی (والفجر)  فرناز -پاکدل  طاهره
 نیریز)کریمی ( سمانه -رنجبر  جواد محمد -عفیفیان (کازرون)  صدیقه
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 افراد نمونه گیر(آزمایشگاه)
 

 سکینه -زارع (آباده)  حسین علی آقاي -زهرا رستگاري   -مهدي نامدار (فیروزآباد)  -آزاده لهراسبی 
 محمدرضا -محرابی (اقلید)  ملیحه -شریفی  زهرا -الهی (ارسنجان)  نعمت محمدصادق -کاووسی 

 -بهمنی زهرا -پایدار (گمنام)  جعفر محمد - سويمو سمیه سیده -صیادي (داراب)  سعید -پناهنده 
 -جلایی  فائزه -دهقانی  فرناز -(ممسنی)  دارابی بهنام -بهینه (لامرد)  معصومه -هوشمند ملیحه
 طاهره -جعفري (والفجر)  مهدي -آهسته  رسول -بلاغتی  لاله -کدخدایی  طیبه -کریمی  یاسمن

افروز  آذر لیلا -فر  احراري منصوره -سوي (مرودشت) مو یوسف سید -سیدانی  سلمان -اسفندیاري 
 افشان (نیریز) بذ زهره -نامداري  داریوش -(کازرون) 

 عضو تیم پرسشگري

 بهمن آقاي -اسماعیلی  محمدرضا آقاي -گل شکر رنجبر  -پدرام وزیري (فیروزآباد)  -طاهره افشاري 
میرحسینی  سیدرسول -زارع  زهره -) غلامرضانارکی (ارسنجان –رحیمی  محدثه -تقوي (آباده) 

 - پور جواد فرشته -کوهگرد (کوار)  مهدي --خرمدل (داراب)  حیدر -کمانی  بیگم زهره -(اقلید) 
 غراص -جلوه لیلا -سلطانی (گمنام)  سهیلا -تزنگی  اسماعیلی زهرا -بهادري  مریم -پور  بخشی اعظم

 لیلا -کیهان  مریم -شفیعی  زهره -(ممسنی)  قایدي قاسمعلی -انصاري  پریچهر -ملکی (لامرد) 
 -خلیفه  ژاله -موثقی (سپیدان)  فاطمه -زاده (والفجر)  عباس سوسن -زارع  شهربانو -علیشاهی 

کهن  رضا - نصیري طلعت -تن (کازرون)  رویین مهران -شریفی  نغمه  -خادمی (مرودشت)  غلامعباس
 (نیریز)

 
 دانشگاه علوم پزشکی فسا

 نام و نام خانوادگی ارينوع همک
 دکتر فریبا علیزاده مدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده

 مجتبی کفاش دانشگاه / دانشکده IT کارشناس
 روح اله ارشدي نژاد -فهیمه راستباف  کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و 

 ناظر)
مهدي  -حمیدرضا رعیت پیشه  -محمد حسین بیگی  -محمد رضا آتش زر 

 فاطمه آقائی -صادقی 
 عبداله عزیزي -روح اله ارشدي نژاد  -فهیمه راستباف  کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)

مهدي  -حمیدرضا رعیت پیشه  -محمد حسین بیگی  -محمد رصا آتش زر  کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 قائیفاطمه آ -صادقی 

 سمیه دیندارلوئیان -رضا پیرزاد  -فاطمه کرمی زاده  -حسین محمدي فر  عضو تیم پرسشگري
 

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر اسماعیل کلهر –دکتر سید سعید صدقی اسکویی  مدیر اجرایی دانشگاه

 مطهره اکبر شاهی دانشگاه ITکارشناس 
 فاطمه ناجی –راهله صادق  اجرایی و ناظر دانشگاهکارشناس 

 مهدي فتاحی –مریم مرادي  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

محمد علی بیگدلی  –سعید زارعی  –یعقوب صالحی  –آمنه احدي زاده  –دکتر سولماز فرخ زاد  کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 حسین خمسه –فرهنگ فلاح زارع  –

 شهرستان یشگاهآزما کارشناس
 –رقیه صبوري  –فاطمه نجفی  –سمیرا پرهیزگاري  –محمد حسن امیري  –حمید بهرامی 

 ژیلا نجاتی –مهدي آز مکان  –رضا حسینی  –حسین زارع  –خدیجه طاهر خانی 

 پرسشگري تیم اعضاء

نسرین درخشان  –اسفند چگینی  –میثم اسماعیلی  –معصومه بختیاري  –معصومه احدي زاده 
محمد سبحان  –لیلا قربان زاده  –اعظم شهباز خانیا  –طاهره رضا قلی  –سعید زارعی  –اده ز

فرهنگ فلاح زارع  –فائزه سعیدي  –یعقوب صالحی  –زهرا کریمی  –حسین خمسه  –پاکنژاد 
 سیده سمیه حسینی –
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 دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر مرتضی پنجه شاهی اهمدیر اجرایی دانشگ

 مجید رضا زاده میراب دانشگاه ITکارشناس 
کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه و 
 مسؤول تیم اجرایی شهرستان

 سیدحسین مستوري

 دکتر جهانگیر سرافرازي کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
 طیبه سادات تکیه شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء
ام البنین  –مهرداد صباغیان  –سید سعید مستوري  –مهدي شائمی  –وندي مهدي آخ

 ام البنین بیگانه -فاطمه سنگانه  –زهرا غفار زاده  –اعظم مجتبائی فرد  –عبدالهی فرد 
 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر اردشیر رحیم زاده مدیر اجرایی دانشگاه

 کمال زیبا سرشت دانشگاه ITس کارشنا
 ثریا امانی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 حسن سلطانی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 ثریا امانی کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران
 حسن سلطانی شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء

محمود  –شهلا رحیمی  –رحیم محمد زاده  –بنار شریف زاده  –رسول رسولی 
 –سرچین میرزایی  –سمیه منصوري  –محمد کریم زاده  –مژگان سجادي  –خالصی 

چنور  –محمد صالح محمد پور  –کژال بهمنی  –حسیبه منصوري  –هادي رضایی 
 –بهاء الدین صلواتی  –پروین خاصی  –کامیل حسینی  –رحیم مولودي  –بحري 

 –مریم چوبتاشانی  –کمال رضائیان  –ا زرین فریب –مهدي رمضانی  –فاطمه حاتمی 
 –شهناز قادري  –همین رحیمی  –گلاویژ احمدي  –سعید امانی  –میترا کشکی 

 منیره رحمانی نژاد –اقبال شریفی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر مهدي شفیعی مدیر اجرایی دانشگاه
 ادر فیلین دانشگاه ITکارشناس 

 زرین تاج کوهستانی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 کیومرث سالاري کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

ابراهیم جلالی (رابر)  –زهرا رستمی (راور)  –یاسر قرایی خضري (بردسیر)  -علی خوارزمی (بافت)
 –علی سعیدي نیا (شهر بابک)  –ور اباذري (سیرجان) غلامرضا پ –محمد عباس زاده (زرند)  –

 منصور خجسته (کوهبنان) –مهدیه پور ابراهیمی (کرمان)  –مهدیه محمد نژاد (ارزوئیه) 

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 –الهام درتاج (رابر)  –فاطمه رضوي (راور)  –زهرا جلالی (بردسیر)  –سکینه رجایی نژاد (بافت) 
شبنم خجسته  –زهرا ابراهیمی (شهر بابک)  –ندا روح الامینی (سیرجان)  –زرند) مریم عربپور (

وحید داشاب  –لیلی قادري (کرمان)  –فاطمه روئین  –عباس فرزانیان  –ایمان ترابی  –(ارزوئیه) 
 (کوهبنان)

 پرسشگري تیم اعضاء
پذیرش (بردسیر) محبوبه  –یاسر قرایی خضري  –مهدیه سالار محمدي (بافت)  –علی خوارزمی 

محمد  –فاطمه آقاملایی (رابر)  –ابراهیم جلالی  –اسلام منظري توکلی (راور)  –زهرا رستمی  –
علی  –بتول مسلمی زاده (سیرجان)  –غلامرضا پور اباذري  –نجمه زمانی (زرند)  –عباس زاده 
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 –(ارزوئیه) محمد صادق نظري  –مهدیه محمد نژاد  –پروین نصرتی (شهر بابک)  –سعیدي نیا 
زهرا خوش زبان  –علیرضا طهماسبی  –مهناز شیخ شعاعی  –فرزاد امینی  –مهدیه پور ابراهیمی 

نوشین محمد حسن پور  –منصور خجسته  –پوران مثنوي (کرمان)  –مجتبی محمدي  –
 (کوهبنان)

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر حسین بیگلري –دکتر ناهید خادمی همدیر اجرایی دانشگا
زهرا لقاییدانشگاه ITکارشناس 

خسرو آژنگ –سحر یزدان پناه  –دکتر ویدا صنیعی  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
آرش علیخانی –کمال الدین جدیدیان کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

 –بهرام نوروزي (اسلام آباد غرب)  –سلمان محمدي (سرپل ذهاب)  –شاه) غضبان رجبی (کرمان
سعید پیري  –رحمت کریمی (روانسر)  –تیمور رشیدي (پاوه)  –هادي درویشی (گیلانغرب) 

 –مجید کریمی (هرسین)  –محمد سعیدي زاده (ثلاث)  –محمد محمدي (صحنه)  –(دالاهو) 
 مهدي غفوري (جوانرود) –(کنگاور) سعید سهرابی  –سید حمید اجاقی (سنقر) 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

نصور رستمی (سرپل ذهاب)  –اکبر رمضانی  –فاطمه الماسی  –شیرین فخري مرادي (کرمانشاه) 
زیور رسولی  –امید احمدي  –یوسف هوشیاران (گیلانغرب)  –مریم عبدي (اسلام آباد غرب)  –

وهاب  –علی قانعی (صحنه)  –فرشید باجلانی (دالاهو)  –) ادریس محمدي (روانسر –مقدم (پاوه) 
ی شهناز گلیاران –شریفی (سنقر)  –رستم الیاسی (هرسین)  –پریسا صحرایی  –عزیزي (ثلاث) 

 وزیر درویش قادري (جوانرود) –(کنگاور) 

پرسشگري تیم اعضاء

محمد رضا  –شاه) رخساره پیروزي (کرمان –رحیم رحمانی  –حسین مصطفایی  –بهارك صلواتی 
هادي  –طیبه پرندین (اسلام آباد غرب)  –یوسف رمضانی  –فرزانه مرادي (سرپل ذهاب)  –فجاد 

جمیل فتاحی  –چنور مولودي (پاوه)  –محمد بهرامی  –الهه میرزا بیگی (گیلانغرب)  –درویشی 
مهین سلیمانی  –رستم بهمنی  –محمد نادري (دالاهو)  –امید حیاتی  –پرستو کرمی (روانسر)  –

مجید چراغی (هرسین)  –فرحناز رحمانی  –گلزار جمشیدي (ثلاث)  –ناصر صید زاده  –(صحنه) 
عثمان  –پارسا حجازي  (کنگاور)  –فاطمه ده بالایی  –مهیا ابدي (سنقر)  –روح اله اسدي  –

 پروین احمدي (جوانرود) –صدیقی 

دانشگاه علوم پزشکی گراش
خانوادگینام و نام نوع همکاري

محسن ایزديمدیر اجرایی دانشکده
حسین دادخداییدانشکده ITکارشناس 

حامد قبادي پورکارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
سمیه ضیاء پورکارشناس آزمایشگاهی دانشکده

محسن ایزديکارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)
عبداله طاهريکارشناس آزمایشگاه شهرستان

رعنا جعفري زاده –شیوا دهقان خلیلی اعضاء تیم پرسشگري

دانشگاه علوم پزشکی گلستان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر سید مهدي صداقتمدیر اجرایی دانشگاه
میثم بهروشدانشگاه ITکارشناس 
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کارشناس اجرایی و ناظر 
 دانشگاه

 دکتر سامیه بنی هاشم –سفلی دکتر مهدیه ساور  –دکتر حمید رضا کمالی نیا 

 مریم محمودي –لیلا کوهساري  –نور علی کرد جزي  –اکبر رجبلو علی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

جمال  –شهرام سرداري  -فاطمه برادران (گرگان) –سکیه رضوانی  –نیوشا نفري  –محمود دهقان 
مهدیه ایازي  –فاطمه کردجزي  –محمد شیخی  –لحمید شعبانی عبدا –الدین قره جه (گمیشان) 

شعبانعلی زرگران  –خلیفه آق (آق قلا)  –قزبان محمد توماچ نسب  –حکیم کلته  –(بندر گز) 
مهرداد  –محی الدین داودي پور (مینو دشت)  –معصومه ابراهیم پور  –روح اله وزیري  –(کردکوي) 

 –لیدا جعفري  –شرافت اله مختوم  –موسی ایمري  –(رامیان)  امیر مسعود عرب صاقري –اسماعیلی 
 –مسعود سلاقی  –ماهرخ فروردین (مراوه تپه)  –منصور ادي زاده  –عبدالقیوم نظر خانی (گنبد) 

 –سوگند بذرافشان  –مهدي شیر دل  –حکیمه محمدي  –جواد نمرودي (کلاله)  –سمیره حسن زاده 
 –سید محمد مهدي سیفی (گالیکش)  –غفور هوشمند  –چیلان  سمیه –زهرا رخشانی (آزاد شهر) 

 –علی اشرفی  –اکرم طاهري  –نعیمه سید زاده گوگلان (بندر ترکمن)  –سحر نیاي  –سولماز بشوش 
 ملیحه سمیعی (علی آباد) –محسن نظري 

 پرسشگري تیم اعضاء
 –حمید رضا فرزان  –عباسی  نفیسه –آنه محمد کر  –رویا نوایی  –شهناز معلمی  –گل محمد نیازي 

 –گلدي شریف پور  –محمد ابراهیم میهن  –آي سن کلته چیان  –جمال دلیري  –فریده سالور 
 کاظم روانبخش –فاطمه حسینی  –کبري دیلم  –مهدي امیري  –معصومه کسلخه 

 
 دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 عالمیدکتر علی  معاون بهداشتی

 دکتر سید فرزام میر چراغی مدیر اجرایی دانشگاه
 مجتبی علیخانی –عصمت علمدار مزار  دانشگاه ITکارشناس 

کارشناس اجرایی و ناظر 
 دانشگاه

 محمد حسین رحمانی –خانم فرخ شریفی مقدم کاخکی 

 ملیحه جوانبخت کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 خانم فرخ شریفی مقدم کاخکی

 سمانه سلمانی –ملیحه جوانبخت  -جواد اکبر زاده ثانی  –حسین اسدي  –حمید نقی زاده  شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء
یوسفعلی اسکندري  –حسن میري  –زهره حسن نژاد  –زهرا کریمی  –حسین رزم آرا  -رضا قربان نیا

 رین سمیعینس –مرضیه محرابی  –
 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 سید محمود رضوانی مدیر اجرایی دانشگاه
 ابراهیم برمکی دانشگاه ITکارشناس 

 علیرضا کرامتی –حسن رفعتی ساجدي  –پرویز علایی  –سیمین حسینی  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 رانناظ

غلام رضا صفري در خانه  -حسین قربانی پس کلاسی(رودبار) -سهیلا اسدي  –غلام رضا صادقی 
سیده هاجر  –زهرا حیدري (شفت)  –علی داودي (آستانه)  –فرانک شرافتی (لنگرود)  -(ماسال) 

 –ر دبارقیه بر –علیرضا هاشمی بازرگانی (رودسر)  –زبیده باقري (لاهیجان)  –خاتمی آبکنار (انزلی) 
 –محمد رضا امینی (سیاهکل)  –(املش)  –محرم علی علی بخشی زاده  –مرتضی پور غلامی (رشت) 

سید عزیز  –مجید حسین زاده (رضوانشهر)  –معصوم ابراهیم نژاد (فومن)  –یاسر شیزاد (آستارا) 
 امیر رستم پور (تالش) –حسینی (صومعه سرا) 

یترا م –رضا قنبر پور  –امیر حسین ردایی  –فریدون فامیل ربیعی  –ساناز مصافی  –مقدم  بهاره نظري شهرستان آزمایشگاه کارشناس
کینه س –سیده ساره ثارالهی  –کوثر عبداله زاده  –جعفر رفیعی  –سوگل فرضی نمین  –دوست پرست 
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 –ن فربد پور مهربا –فاطمه عسکري منش  –زینب بابایی  –پگاه عباسی  –فاطمه شعبانی  –حسن پور 
دنیا  –زهرا مشق  –سید رباب کاظمی  –یاسمن اختیاري  –مطهر نادم  –عادله ناصر  –حمیرا حسنی 

لیلا فلاح مهدي  –زهرا صدیق  –مینا عاجلی  –لیلا محمدي خواه  –طاهره تدریس حسنی  –مشتاق 
دکتر  –حبیب حبیب پور  –فریبز محجوبی اصیل  –دکتر معصومه پور یوسف  –عیسی حسینی  –پور 

 –فخري السادات سید نژاد  –ایرج امیر نیاي شاد  –فرهاد یوسفی  –محمود یگانی  –گیتی امیدواري 
پژمان محمدیان  –حمید رضا اقبال دوست  –فرشته صادقی  –محمد اسماعیل کریمی  –ناهید عارفی 

 فرامرز یعقوبی –دکتر فرزانه شمش  –حسین بازدید وحدتی  –

 پرسشگري تیم اعضاء

حمیرا ترکی  –غلام رضا صفري در خانه  –آزاده محمدي دوگاهه (رودبار)  –نی پس کلاسی حسین قربا
کبري علیزاده  –علی داودي  –اسماعیل احمدپور (لنگرود)  –فرانک شرافتی  –خوجینی (ماسال) 

علی شعبانیان (انزلی)  –سیده هاجر خاتمی آبکنار  –غفار صفر زاده (شفت)  –زهرا حیدري  –(آستانه) 
آرزو قربانیان  –علیرضا هاشمی بازرگانی  –سید حسام میرگل رودباري (لاهیجان)  –زبیده باقري  –

 –خیراله چاووش ثانی  –لیلا رضایی  –فرزین مقدس  –مریم رحیمی  –علی پورابراهیم  –(رودسر) 
 معصومه –محرم علی علی بخشی زاده  –مریم رجبی فر(رشت)  –فرداد یوسفی  –معصومه فرزادفر 

پونه رجایی پور  –یاسر شیزاد  –فیروزه حقانی (سیاهکل)  –محمد رضا امینی  –رحیمی (املش) 
آزاده اصولی  –مجید حسین زاده  –نسرین صادقی (فومن)  –معصوم ابراهیم نژاد  –(آستارا) 

کتایون زند  –امیر رستم پور  –مژگان ولی پور (صومعه سرا)  –سید عزیز حسینی  –(رضوانشهر) 
 ري (تالش)عاشو

 
 دانشگاه علوم پزشکی لارستان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 امامداد شرفی مدیر اجرایی دانشکده

 حمید باقري دانشکده ITکارشناس 
 اطهر موغلی کارشناس اجرایی دانشکده

 بتول نامدار کارشناس آزمایشگاهی دانشکده
 آزاديمصطفی  کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)

 سید عبدالمجید اشرف منصوري کارشناس آزمایشگاه شهرستان

شهرام  –زینب طهماسبی نگهداري  –زهرا بصیري  -الهه طاهري  -اله کرم کامگار اعضاء تیم پرسشگري
 راحله نوبهار –مرجان راستگو  –زهره عالمی نسب  –مرادي 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 ادگینام و نام خانو نوع همکاري

 جافرین دکتر مولود مدیر اجرایی دانشگاه
 سلمان بهاروند دانشگاه ITکارشناس 

 معتمدي دکتر ناصر کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 نژاد مظفر محمدي –حسین برخورداري  ملک کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران

پور  عباس نجف –اصغر امانی (ازنا)  علی -آباد)  طاهره پورشادي (خرم –اسعد غضنفري 
سیاوش اداوي  –اله نوربخش (دلفان)  حجت سید -خدیجه میرزایی (پلدختر)  –(سلسله) 

شهرام  –اردشیر امرایی (کوهدشت)  –پرست (دورود)  داود یزدان -هوشنگ هداوند –(الیگودرز) 
 فریده پشمکار (بروجرد)  -ممدوحی 

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
اله دهقان (ازنا)  قدرت -اردلان شرفی (چگنی)  –محمود اسدالهی (خرم آباد)  –عباس بیرانوند 

 –مصطفی شمسیان (دلفان)  –نژاد (رومشکان)  امیرحسین سوري –مهر (سلسله)  احمد پارسا –
 پریسا شکیبا (بروجرد) –بخت (کوهدشت)  سامان آزاد –شراره فرخی (الیگودرز) 

 افشین حسامی (ازنا) رنمونه گی



 1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي روتکلمجموعه پ   
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS

            (STEPs 2016)        

 پرسشگري تیم اعضاء

 –اله نوري  روح -زهرا پورشادي (خرم آباد)  –بیرانوند  علی -علی شاهوردي  –فرخنده زیودار 
پور  عباس نجف –نژاد  صبا بسطامی –پرویز آسترکی (ازنا)  –مرادي  طاهره -اکرم رضایی 

ند منصوره یوسفو –مشید بیرانوند ج –رسول محمدي (پلدختر)  –معصومه سلیمانی  –(سلسله) 
 –رقیه شیخی  –اصل (الیگودرز)  میثم جمشیدوند -شراره فرخی –سعید نظري  –(دلفان) 

شهلا  –یوسف عاقل  –بخت (کوهدشت)  سامان آزاد -شهیاد گراوند  –جمال یاراحمدي (دورود) 
 بروجرد)حسین گودرزي ( –مژگان نوابی  –زهره روزبهانی  –فریده پشمکار  -سیمرغ 

 
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 آقاي دکتر قاسم اویس -آقاي دکتر محسن اعرابی  مدیر اجرایی دانشگاه

 آقاي جهان اجري دانشگاه ITکارشناس 

کارشناس اجرایی و ناظر 
 دانشگاه

 خانم دکتر آزیتا دلیلی مدیر گروه
 ناظران دانشگاهی:

 عین اله اسدپور -محمدرضا میرزاجانی  -علیرضا شمس معطر  -محمدرضا سعیدي  -زاده  رقیه زکی

کارشناس آزمایشگاهی 
 دانشگاه

 هاي معاونت بهداشتی:کارشناس مسؤول امور آزمایشگاه
 آقاي سیدحسین سیدپور

 ناظران دانشگاهی:
 علی مظلومی –مرتضی ایزدي 

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

 ها:مسووول اجرایی شهرستان کارشناس
دکتر سیده نرگس  -آمنه یحیی زاده -نجمه نیک نژاد -مریم یزدانی چراتی -ها: دکتر رضوانه هادیانخانم

 بلقیس صادقی نژاد -صحرایی
 -احمد نعمتی -جواد گل برارپور  -نیما باقرزاده نیم چاهی –جواد مومن آبادي  -اکبر ظرافتآقایان: علی

 -شهریار فروغی -حسین جمشیدي -حسین یوسفی -حسن سکري -علی نائیجیان -سیدعلی موسوي
 نصراالله رضایی

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 قاسم مهیفه ی،آستان طبق لیراح ،ایک یدعلیس ي،موسو هیرق دهیس ي،موسو السادات نبیز ها:خانم
 دهی، حميعشور سحر ،پول یخزائ دهیفر ،لو ینب نبیز ،شلدره ییبابا حهیمل ی،میتسل طاهره ،نتاج

 ظامن عاطفه ی،نیحس طاهره دهیس ،روشناس اکرم ی،سلمان بایفر ،انیمیمق هیسم ،پور ملک رهی،منيذاکر
 ،این یمیکر نیرزاد،حسیش زارع،اکبر نژاد،عباس نیحس ی،عليمرادپسند ،سجدهيعشور میکر آقایان:

 راصغ یعل ،محمدنژاد محمود ،ازدستب یرمضانعل ی،نیحس یدمصطفیس ،يریاردش برومند،احمد ونیهما
 خت،ب کین یمرتض ،یاسلامد ،محميرینص مانیپ ،طلب عبادت اکبر ،انیشعبان االله حجت ،محمودجانلو

 عیرب ارسلان نژادمقدم، رضایعل ي،صمد ،جوادیتوکل زاده،محمد وسفی یفرضعل ی،چرات یانیکاو بهزاد
 يدهبند هللا نعمت ی،میکر داحمدیس ي،غفور ،جلالیسلطان یپور،خانعل

 پرسشگري تیم اعضاء

محبوبه  -عالمه حیدري -سولماز کیا دلیري -سکینه خواجوي -ها: سیده مریم حسینی هولاريخانم
 -فاطمه پاکدل -شهین فلاحی -فریبا نجفی پور -عاطفه چالاکی -محبوبه رجبی -اکرم لاري -قربانی

سیده  -خدیجه بائوج رضایی -ایشیمعصومه در -زهره آصفی -ملیحه نیکخواه -آزاده دیلمی کناري
 پروانه محمدي -سمیه براري -فرشته فانی -محترم مهدوي -مژده رزاقی -خدیجه حسینیان
فرزاد  -مصطفی معتمد -سیدمصطفی باقري -جواد احسانی –ابراهیم استقالی  -آقایان: شهرام آوازه

 -وحید علیخانیان -مدنیایاسر مح -دکتر یحیی بحرینی -خلیل حسین پور -علی برخورداري -ایزدي
 جواد اعتصام -علی رستمی -قاسم غلامی -هژبر جمالی -ابوهوشنگ یوسفی نژاد -ابوالفضل مروي

 
 دانشگاه علوم پزشکی مراغه

 نام نام خانوادگی نوع همکاري
 آقاي دکتر امیرمحمد رضائیان فیاض -آقاي دکتر احمد مجتهدي  مدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده

آقاي حبیب جعفري دانشگاه / دانشکده IT کارشناس
 خانم دکتر فائقه اسدیان کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
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خانم منیژه رضازادهکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
خانم رقیه وطن پورکارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)

خانم منیژه رضا زادهکارشناس آزمایشگاه شهرستان

مریم اکبري -حکیمه نوزاد –ماهروخ جلیلوند  -خانم ها : زهرا باغبانعضو تیم پرسشگري
 هادي بهزاد –صالح پیري  –ناصر تیموري  –آقایان : ناصر قسمی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
نام نام خانوادگینوع همکاري

دکتر محمد جعفر صادقی -دکتر سید کاظم فرهمند مدیر اجرایی دانشگاه
معصومه رفیعی اسدالهی -سید کاظم بحرینی دانشگاه  ITکارشناس 

مریم ابریشمیکارشناس اجرایی دانشگاه

 -عظیمی  رضا -مسعودي  حسن محمد - کسکک رضایی حسین -خورشاهی  آذر -خدیجه رضایی ناظران استانی
دانینهبن دکترزهرا -اقبالی  بابک دکتر -امامی یدام –صفري  محمد علی -جلالی  مجید -تقوایی  مجتبی

کارشناس آزمایشگاهی 
 دانشگاه

فاطمه کیانی

محسنی حسین -حسینی  دربان محبوبه -رویا آریان پور ناظران استانی آزمایشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان 
 (مسؤول تیم اجرا)

مسلم  زهرا -تاجی  حسام -جابري  اکرم -ع مطا ساراجهان -صفایی  زهرا -رشید  مرضیه -مولایی  فرزانه
 علیرضا -صیفی   عفت -دستجردي  هادي -نوربخش  حسین -حیدري  فاطمه -باقري  محمدرضا -

شهري  امامی مرضیه -اکبري  حمیدرضا -زاده  رضا سعیده -رزاقی  محمد سید -صفاپور  حکیمه -اکبري 
 -پناهی  سمیه - شاهنگی معصومه -یمی رح حمزه -محمدصدیق تیموري  -تاجکوه  مولائی علی -

 یزدانی محمود -منش  سلیمانی مهدي -سبزواري  نژاد ترکمن جواد -عباسی  حمید -دل  روشن مجتبی
 کلثوم -طرقبه  موسویان سیدرضا -فیروزي  ابوذر-مقدم  بابائیان محمد -احرامی  داود -قلی  امام

 چناري مجتبی -اله اسدیان  فرج -دقتی  لابوالفض -میرآبادي  زاده رحیم اسحاق -مهدیزاده 

کارشناس آزمایشگاه 
شهرستان

 حمیدرضا -زبان  خوش حسن -مشعوف  مهدي -ریگی  شیرین -مقدم  مومنی طیبه -منصوري  منصوره
 وحید -ترنج  محسن -علیزاده  حداد عذري -حسینی   نجاتی راحله -پور  یوسف یاسر دکتر -مقدسی 

حیدري  محمد -بنکدار  طاهري مهدي -جعفرعبدالهی  –پور  حسن رضاعلی -می فهی الدین فض -مراپور 
 طاهریان وحیده -کاشی  امیداله منیره -علیپور  حسن -عرفانی  جعفر -

عضو تیم پرسشگري

 سعید - داب سمیه -کروژدهی  حمید -عسکریان  پریسا -ریگی  حسین -ممتاز  مرضیه -احمدسالکی 
 محمد -مومن  علی -بزغانی  فرشته -عرفانیان  سعید -ایزدي  مرضیه -ی اعظم خسرو - خواه حقیقی
 ناصر - پور حسن محدثه -کشمیري  نادره -شجاعی  علیرضا -بلوك  میر سهیلا -فخریان  امیر مهدي
 نحسی -رسولی  اکرم سیده -فاضلی   صالحه -امیري  عبدالغفور -زمانی  اسما -انصاري  رامین -کاظمی 
 -کیان  رقیه -وردي  امام زهرا -یونسی  اسماعیل -سرایی  مهدي محمد -رحمانیان  ریدهف -پور  یوسف
 –چنار  رمضانی حسن -زاده  اسماعیل نیره -درخشان  حسن -تینا  بایسته غلامعلی -براتیان  اعظم

 -خادر  صاحبکار محمود -محمدمهدیزاده  –قابل  اشرف -احمدفرمانبر  –فاطمی  صدیقه -محمدفتحی 
 قربانی افسانه -بندار  زهرا -خوشبخت  حسن -نجفی  فاطمه -رودي  کامروا عبدالحکیم -کاظمی  یمهفه
 قره عصمت -پورسلیم  مهدي -زوري   مهدي -فرهادیان  زهره -جمشیدي  شیلا -هدایت  غلامرضا -

 - رسانی االله معصومه  -جعفري  راحله -مومنی  جلیل -محمدي  مجید سید -رجبی  پروین -باغی 
 -فولادي  اعظم -یزدانی  هاشم -یزدانی  اعظم -گرامی  فاطمه -زاده قاسم حسین -افشاري  مرتضی

 محمد -احمدي  سلطان  فهیمه -اعتمادي  حامد -جانقربانیان  کریم -منافی  مهشید -ذاکر  رضا محمد
رضازاده  عیدهس - محمدي فرشته -مطبوع   حسن محمد -نیا  موسوي السادات مریم -  محمدي اسماعیل

جعفري  سهیلا -دارابی  فاطمه -مسرور  اسماعیل -زاده  غلام کبري -مومنی  نوابه -دوست  وطن وحید -
 -فهیمی  الدین فضل -نوري  رضا -کریمی  مریم -مهاجر  هادي -جورابچی  زهرا -کتی  شو طلعت -

 مریم -حیدري  محسن -نژاد  محمدجوادشایسته -دونچالی  حمیدزمانی -مهر  فرزام فرید -قیاسی  کبري
خادمی  شهرام -عرفانی  جعفر -خزاعی  سمیه -رادمند  مرضیه -کارگر  فاطمه -اکبرزاده  امین -شفاعتی 
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 علی -بومی   معصومه -میرشاهی  آناهیتا -منش  احمدي مهدیه -قاسمیان  اعظم -غفارزاده  راضیه -
کاشی هامیدال منیره - ساعدي الهه -  مبلغ آزاده -پور  حسن

شهرستان ITناظر

 -امانی  محمد -رحیم پور محسن -علیشاهی  جان علی حسین -نیا  امینی رضا حمید -فروزانفر  رحیم
 رضا -مقدم  بابائیان محمد -فر  اله کامران ذبیح -روانگرد  آرش -تیموري  مسعود -زهی  حسین مجید

 -فریور  زهره -بافنده  رضا محمد -اعتدالی  مالها -آزموده  سمیه -پروانه  اکرم -سلحشور  ناصر -سابقی 
مقدم غفاري مهدي -صیدي  سمیه

 -نی حسی علی سید -نژاد  سیاح اله ماشا -حقیقی  رضا -گفتار  خوش دکترعلی -فر  فردین دکترسعیدامور اداري و پشتیبانی
موسویان حمید -شاندیزي  افشار حسن -نوفرستی  رضا غلام -مقدم  علیرضا

اه علوم پزشکی نیشابوردانشگ
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر امیر حسین ذبیحیمدیر اجرایی دانشکده
امین رضا فاضلدانشکده ITکارشناس 

دکتر محمد آذینیکارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
هلیا مقصوديکارشناس آزمایشگاهی دانشکده

حشمتیعباسعلی کارشناس اجرایی شهرستان و ناظران

شهرستان آزمایشگاه کارشناس
رامین  –سعید شریفان  –حسن ملا نوروزي  –محسن شوري  –حجت محمد زاده 

 –محبوبه درودي  –فرزانه طالبی  –افسانه سلیمانی  –محمد رحیمی طلب  –متذکري 
 آرزو هراتی –سپیده دهقان 

 –زهرا نقیبی نکو  –فاطمه نجفی  – علی جوریان –حسین سالاري  –قدرت اله شفایی پرسشگري تیم اعضاء
 صغري قاراچشمه

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

خانم دکتر ذاکريمدیر اجرایی دانشگاه
رضا خجندي –مهدي قاسمی  -محمد دشتیان  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
معصومه موسی زادهکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

ایروانی  مجید -جمشیدزاده (سیریک)  عبدالرئوف -موسوي (جاسک)  مقصود -تختی (قشم)  بتول
الدینی (بندر  شمس محمد -پوردکان (میناب)  جواد -بیکاه (رودان)  محرم مصطفی -(بشاگرد) 

 وحید -شفیعی (پارسیان)  هادي محمد -رحیمی (بستک)  منصور -بنار (بندر لنگه)  زهره -خمیر) 
فینی (بندر  احمدزاده الهام -زاده اسد مصطفی-فخار فریده دکتر خانم -ایرانمنش (حاجی آباد) 

 اللهی (کیش) نعمت مژده-عباس) 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 – بهادري فهیمه -آباد (جاسک)  حسن محمد -ابطحی الدین شریف مرحوم -خستو (قشم)  احمد
 یبحب – کاتبی میثم -الدینی (بشاگرد)  شمس طیبه – مهدیان سولماز -نجفی (سیریک)  ملیحه

 غفرو -شیرپور البنین ام -رفعتی (میناب)  معصومه -رضایی اکبر -اسدي علیرضا -شرفی (رودان) 
 -فرحبخش حامد -پیشرو (بندر لنگه)  ابوالفضل-ذاکري وحیده -بدوار (بندر خمیر)  فاطمه-پور صادق
 -کريلش زهرا -صادقی فاطمه-علیرضایی نجمه -رضایی (پارسیان)  ریحانه -افراشته (بستک)  ضاعلیر

 دوغایی مژده -زهراکمالی (بندر عباس)  -نصراالله پور نازنین -علیمحمدي (حاجی آباد)  بین جهان
 مقدم (کیش)

پرسشگري تیم اعضاء

 – دهقانی فاطمه -وانا (قشم) ت احمد – گیاهدانی عقیلی سرور – محبی محسن – صالحی زبیده
 مرضیه – رزمی محمود -زاده (سیریک) قاسم شیلا – آشوري مرتضی -موسوي (جاسک)  مقصود
 کنر مجتبی -پیشباز (رودان)  بتول – بیکاه محرم مصطفی -شهسواري (بشاگرد)  خدیجه -کریمی
چک (بندر خمیر)  سعبا -احمدي یار جمیله -فخري (میناب)  سمیره – غلامی احمد حمید-الدینی

 انهفرز -آبادي (بندر لنگه)  عباس مسلم -الدینی نجم نعیم -مطلق احمدي سمیه -رشیدفر فهمیه -
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 وزیهف -روان عبدالمولی -پور کاملی عبداالله -پور (بستک)  حاجی لیلا -جمالزاده قیصر -هاشمی بنی
 لیلی -زاده ملک لیلا -کیمل محسن -میرزاده (حاجی آباد)  نجمه-میرزایی هادي -دس (پارسیان) 

 یوسف-فکري سجاد-تیما غلام-علیمحمدي راحله -شمسایی مطهره -حدادیان محمد-علیمحمدي
 سودابه -قاسمی مختار -فینی احمدزاده الهام-پابرجی ندا -بیگی بهرام -دهقانی فاطمه-سالاري

 -بندر عباس) سردره ( رضایی راضیه -پور موسی سلیمان -رهسپاري محمد-جعفري امیدوار-قاسمی
 پورمحمد (کیش) حنانه -اسحاقی اصغر

دانشگاه علوم پزشکی همدان
نام و نام خانوادگینوع همکاري

امیريالدینجلالدکترمعاون بهداشتی
خانیقلیچابراهیممدیر اجرایی دانشگاه

مجدشهرهدانشگاه ITکارشناس 
زمانیرضا -میرمعینی تالساداراضیهدکترکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
مقدمعلويعلیسیدکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

زارعی رضا -غلامعلیئی (تویسرکان) بهزاد -مرادي (بهار) مرضیه -لک (اسدآباد) سلیمانیایوب
   -ودرزي (نهاوند) گشهرام -مرادي (ملایر) محسن -حسینی (کبودراهنگ) مرتضیسید -(رزن) 

 خداکرمی (همدان)نازمه

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

نهاوندي محمود -زمردي (رزن) ناهید -کارشناس (تویسرکان) احسانعلی - -کرمی (اسدآباد)حسن
شوریده زهرا -رسولی (اسدآباد)بهمن -اسلامیان (همدان)رضوان -احمدوند (نهاوند) جعفر -(ملایر) 

 -یادگاري (رزن) مهدي -شوشتري (تویسرکان) زهرا -الوندي محسن -خانلو (بهار) قرهمهناز -
زینعلی امیر -آبادي میفتاحیمعصومه -معصومی (کبودراهنگ) محمد -براتی (فامنین) علیرضا

 -فرضیان علیمحمد -حسینی پورآذر -پور (نهاوند) احديفرشته -اي کاوهمعصومه -(ملایر) 
 آزمایشگاه)گیرسروش (همدان) (نمونهمهرانینآویش

پرسشگري تیم اعضاء

محمد -موسوي (بهار) فاطمه -محمدیان قهرمان -جعفري (اسدآباد) مریم -کامران هاديشهرام
بیگدلی رضا -دریایی (رزن) فاطمه -صادقی الهروح -غلامعلی (تویسرکان) فرشته -چراغعلی 

 -زمانی (ملایر) قاسم -ترکاشوند فاطمه -حضرتیان (کبودراهنگ) نرگس -محمدي عزیز -(فامنین) 
حجت -نوذر وجدانیاعظم -دانش ملکیمحسن -قیطاسپور (نهاوند) کیمیا -جهانیان غلامرضا

 چاوشی (همدان)مرجان -رکنی 

دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
نام و نام خانوادگینوع همکاري

ید غفاريسید رشمعاون بهداشتی
علیرضا عوض پورمدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده

سید محمد رسایی خواهدانشگاه / دانشکده ITکارشناس
رفعت مقیمی -گلاب -محمد رضا قلعه  -ظفر پریساي  -علیرضا عوض پور  کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)

فایز شریفی)کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر
بهمن  کریمی مقدم -ابراهیم رستمی  -لیلا نجفی  -فاطمه نجفی  کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤول تیم اجرا)

جلال  -جمشید برماس  -ضرغام موسویان  -پناه  شیوا یزدان -فاطمه ریاضی کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 هادي نیا

ضا ر -سهیلا نوري  -نور اله سیدي  -علی کرمی  - پریا رستگار -محسن ظریفی عضو تیم پرسشگري
 یوسف  ناصري زاده -آفرین  بهرامی کتج  -رمضانی دیل 
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 مقدمه 1-1
هاي ویتترین اولهاي غیرواگیر به یکی از مهمامروزه با توجه به تغییر سبک زندگی و گذار اپیدمیولوژیک، عوامل خطر و بیماري

همچنان هاي مزمن، از بیماري تعداديبه بار  اطلاعات مربوط اند. در همین راستا، علیرغم دسترسی به برخیسلامت تبدیل شده
هاي پیشگیري و کنترل ، براي طراحی برنامهي مختلفهاها در جمعیتوضعیت و توزیع عوامل خطر آننیازهاي اطلاعاتی در زمینه 

مبتنی بر آخرین که  شر شودمنت واي تولیدکند و لازم است به شیوهبینی میها را پیش. این اطلاعات، آینده بار بیمارينیاز است مورد
 .کندهاي مرتبط را در سطوح مختلف تسهیل و هدایت تصویب سیاستترین شواهد علمی، و دقیق

روز از روند هاي مرتبط باید بر اساس اطلاعاتی دقیق و بهها و برنامهگذاران عرصه سلامت و مدیران و مجریان طرحسیاست
پیشگیري و  یبخشاثرسنجش  به منظور ايریافته و نیز امکان انواع اقدامات مداخلهتغییرات عوامل خطر، مشکلات موجود و ظهو

ظیر هاي ملی و فروملی نتر و ارزیابی و پایش طرحریزي هر چه دقیقهاي غیرواگیر آگاه باشند. این مهم، نیازمند برنامهکنترل بیماري
 است. هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماريپیمایش کشوري 

 دستیابی به نمایی از عوامل خطر براي، پاسخی است هاي غیرواگیرگام مراقبت عوامل خطر بیماريبهرویکرد گامساس، بر این ا
 رسشنامهپرسشگري با پ شامل یفیت تمرکز دارد که سه گام آن. این ابتکار بر گردآوري مستمر اطلاعات داراي کهاي غیرواگیرو بیماري
 .استم) (گام سو آزمایشگاهیهاي گیرياندازه(گام دوم) و  یناهاي جسمسنجش انجام ،(گام اول)

یر واگهاي غیرعوامل خطر بیماري اجراي پیمایش ملی ههفتمین دور هاي علمی و اجراییمجموعه پیش رو، دربرگیرنده پروتکل
و اجراي این دوره از پیمایش، به مورد اجرا درآمده است. ذکر این نکته ضروري است که به سبب نوع طراحی  1395که در سال  است

هاي مطالعه، کسب رضایت زیرساخت تأمینگیري ساختار، تعیین و هاي علمی و اجرایی هر بخش مشتمل بر راهنماي شکلپروتکل
 یري،گهاي جسمانی)، گام سوم (آزمایشگاه)، پروتکل فناوري اطلاعات، پروتکل نمونهآگاهانه، گام اول (پرسشنامه)، گام دوم (سنجش

 .ستاها در قالب مجموعه پیش رو تنظیم و ارائه شدهسازي و آنالیز دادهپروتکل نظارت، پروتکل آماده

 پیشینه مطالعه 1-2
ساز باید از روند تغییرات عوامل خطر، مشکلات موجود و ظهوریافته در کشور و نیز وجود گذاران در سطوح تصمیمسیاست

هاي ارتباطی براي تاثیر بر هاي غیرواگیر آگاه باشند. شیوهیري و کنترل بیمارياثربخش پیشگ-اي هزینهاقدامات مداخله
طور مستقیم بر دهندگان یا بهيهاي عمومی و رارمستقیم بر دیدگاهطور غیکه به-ها گذاران شامل استفاده از رسانهسیاست
وانند تسایر اعضاي صاحب نفوذ در اجتماع است که میو شناسایی و درگیر کردن رهبران جامعه و  -گذارندگذاران تاثیر میسیاست

 هاي هدف مختلف منتقل کنند.ها را به گروهپیام
سازي و جلب هاي غیرواگیر در ایران، پس از حدود دو سال مطالعه و آزمون، ظرفیتاولین برنامه مراقبت عوامل خطر بیماري

شکل اجرایی به خود گرفت و تاکنون، شش  ،پزشکی کشورهاي علومکدهها/ دانش، با همت دانشگاه1383جانبه در سال حمایت همه
شده است. در این برنامه، ضمن استفاده از رویکرد انجام 1390و  1388، 1386، 1385، 1384، 1383هاي پیمایش کشوري طی سال

نش و شرایط بومی و ملی نیز لحاظ شده هاي غیرواگیر، الزامات، داگام سازمان جهانی بهداشت به مراقبت عوامل خطر بیماريبهگام
 است.

هاي مند پیمایش ملی عوامل خطر بیمارياطمینان و معتبر، اجراي دقیق و نظامبا توجه به اهمیت موضوع و نیاز به اطلاعات قابل
ارهاي زي راهکگیري و اجرا و حتی مستندساغیرواگیر در کشور، به وجود پروتکل اجرایی و نظارتی شفاف در سطوح مختلف تصمیم

ه هایی که این مطالعآمده نیاز دارد. این در حالی است که بر اساس بررسی جامع صورت گرفته طی سالدستبرداري از نتایج بهبهره
هاي اطلاعاتی و عدم رعایت ها، تغییرات پرسشنامهگیري در برخی سالدر کشور اجرا شده است؛ عواملی همچنین پروتکل نمونه
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یشگاهی، هاي آزماگیرياندازهاي نقاط قابل تامل در مورد دقت و صحت برخی از ها و پارهمحورها و سوالات ذیل آن پیوستگی برخی
 موارد و فرآیندها به بازنگري جدي نیاز داشتند. تعدادي ازها و مواردي از این قبیل، ی از دانشگاهکیفیت ورود اطلاعات در بعض

هاي استاندارد مربوط به هاي علمی، اجرایی، نظارتی و آموزشی در کنار دستورالعملروتکلبر این اساس، بازنگري و تدوین پ 
نفعان يهاي اطلاعاتی که ذافزاري و تکنولوژيترین دستاوردهاي نرمهاي بالینی و آزمایشگاهی مبتنی بر جدیدگیرياندازهپرسشگري، 

دهد؛ از اهم در اختیار سطوح مختلف اجرایی و نظارتی پیمایش قرار میمختلف را مدنظر قرار داده است و دستورالعملی شفاف را 
 شود.محسوب می 1395هاي بسترسازي اجراي مطالعه در سال اولویت

 هايملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران در مورد تدوین پروتکل مؤسسهدر پاسخ به این نیاز، به دنبال فراخوان 
ها و روش اجراي پیمایش بررسی جامع و تحلیلی داده منظورهاي غیرواگیر، بهبیماريعوامل خطر  اجرایی و نظارتی پیمایش ملی

آوري شدند و در کنار نتایج مطالعه هاي غیرواگیر طی شش دوره برگزاري پیشین، مستندات مربوطه جمعملی عوامل خطر بیماري
هاي آن مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج در قالب نقاط قوت و ضعف دادهمنظور کسب نقطه نظرات افراد آگاه انجام شد؛ اي که بهکیفی

 ها و راهکارهاي پیشنهادي براي ارتقاي فرآیندهاي مربوطه به کمیته راهبري مطالعه ارائه شد.و چالش
لی ق عناصر اصهاي علمی و راهبري، فهرست دقیهاي تهیه شده و رایزنی با اعضاي کمیتهدر مرحله بعد، بر اساس نتایج گزارش

هاي تخصصی تدوین شد و در ادامه این فرآیند، گروه مطالعه بر طراحی و اجراي بهترین شده در هر یک از حوزهبینیو اجزاي پیش
 هاي دقیق و ثبت و مدیریت فرآیندهاي مربوطه تمرکز نمودند.یابی به دادهروز در دستهاي بهشیوه

 هاي غیرواگیرر بیمارياهمیت اجراي پیمایش ملی عوامل خط 1-3
ها در کشورهاي در حال سوم آن ها در جهان هستند که بیش از دواز مرگ %65ول وقوع بیش از هاي غیرواگیر، مسؤبیماري

هاي مغزي، بیشترین میزان مرگ را در منطقه خاورمیانه به خود عروقی و سکته-هاي قلبیبین، بیماريافتد. در این توسعه اتفاق می
اي، افزایش هاي غیرواگیر در منطقه را به ترتیب، عوامل خطر تغذیهترین عوامل خطر بیمارياند. پس از این دو، مهمداده اختصاص

 د.دهفشارخون، افزایش شاخص توده بدنی، استعمال دخانیات، فعالیت فیزیکی کم و قندخون بالا تشکیل می
از آن، عوامل خطر هاي مغزي است و پس عروقی و سکته-قلبی هايدر ایران نیز بیشترین علت مرگ، منتسب به بیماري

ان در اي در ایردارند. طی مطالعه هاي مربوطههاي غیرواگیر و مرگرياي در بروز بیمااي و عوامل خطر متابولیک، سهم عمدهتغذیه
مرگ  9000عمال دخانیات نیز مرگ در زنان بوده است. است 39000مرگ در مردان و  41000ول ، فشارخون بالا مسؤ2005سال 

 مرگ در زنان را به دنبال داشته است. 2000در مردان و 
 هاي ملی سلامت نمایانهاي غیرواگیر در برنامههاي پیشگیري و کنترل بیماريبدین ترتیب، نیاز به طراحی و اجراي برنامه

یر آوري، تحلیل و تفسمند جمعرا طبق دستورالعملی نظام نیاز هاي غیرواگیر متعهد است تا اطلاعات مورداست. نظام مراقبت بیماري
هد دگیرندگان و سیاستگذاران قرار مینفعان قرار دهد. این رویکرد، اطلاعات را در زمان مناسب در اختیار تصمیمکند و در اختیار ذي

ومیر شوند؛ بدین دلیل، لازم است که این گها و مرموجب کاهش بیماري مؤثرریزي استراتژیک و مداخلات بندي، برنامهتا با اولویت
هاي مرتبط در سطوح مختلف شوند. آوري و انتشار پیدا کنند که موجب تسهیل و هدایت تصویب سیاستاي جمعگونهاطلاعات به

بسیاري  ت ملیهاي ملی و فروملی استفاده شود. مداخلاعنوان منبع اصلی براي شناسایی اولویتتوانند بهنتایج چنین مطالعاتی می
اثربخش باشد و مشکلات بهداشتی را در برخی نواحی جغرافیایی مشخص  -تواند هزینهد که میشور سیستم سلامت ایران انجام مید

ها و عوامل خطر در سطوح ملی و فروملی، راهنمایی براي تعیین مداخلاتی خواهد بود که مشکلات کند. ترسیم و ارائه توزیع بیماري
 کند.لی را در بین جمعیت فروملی مشخص میبهداشتی اص
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 ی تهراندانشگاه علوم پزشک سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول ریرواگیغ يهاي ماریب قاتیتحق مرکزمعرفی  1-4
ت پیرو اخذ مجوز از معاون ،تهران یپزشک دانشگاه علوم سمیپژوهشگاه علوم غدد و متابول ریرواگیغ يهايماریب قاتیتحق مرکز

شگاهقیقات و فنتح سترش دان شوراي گ شت و  سال آوري وزارت بهدا شور در  شکی ک طور کرد و به ، آغاز به کار1392هاي علوم پز
را در صدر اهداف خود قرار داده  مداخلات تأثیرسازي بیشینهو  ارزیابی عملکرد نظام سلامتهاي مرتبط با سلامت، رسمی، سنجش

 مورد پیگیري هاي لازم، اهداف مرکززیرساخت تأمیننیروهاي متخصص و  به کارگیريتا با در این راستا، کوشش شده است  است.
 قرار گیرد. 

ضر، مرکز تحقیقات بیماري ستردههاي غیرواگیر، اقدام به جمعدر حال حا شور از ي تمامی اطلاعات قابلآوري گ ستفاده در ک ا
و  ها، عوامل خطردر قالب مطالعه بار بیماريت ملی و فروملی کرده است تا مند و دستیابی به مطالعاطریق انجام مطالعات مرور نظام

صی کمی و مدل موجودبا کمک اطلاعات سوانح و حوادث  ص ستفاده از دانش تخ ضعیت بیماريو با ا ها، عوامل سازي، به تخمین و
 .دبپردازخطر و سوانح و حوادث در کشور 

و  اياندازي مطالعات مشاهدهبا راه تا واگیر قصد داردهاي غیرز تحقیقات بیماريمداخلات، مرک تأثیرسازي ي بیشینهدر حیطه
گروهی است؛ از نوع مطالعات هم که نبهورزا این میان، مطالعه سلامت در. کندگذاران را فراهم اي، پاسخ سوالات سیاستمداخله

 .گونه سوالات استمنظور پاسخگویی به ایناین مرکز بههاي ترین تلاشیکی از شاخص مضاف بر موارد ذکر شده در بالا، اکنون
 توجهیطور قابلگذاري نظام سلامت، بهسیاست يبرا يکاربرد هايداده يسازعلاوه بر فراهم ي،مطالعات ارزشمند نیچن انجام

گذاران ارشد سیاست يمکاربا ه است دیخواهد بود. ام مؤثردر جامعه پژوهشگران کشور،  یو مهارت یفن ،یعلم هايتیظرف جادیدر ا
وزارت تعاون، کار و رفاه  ی،گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکحوزه سیاست ،جهکشور همانند سازمان برنامه و بود

 ،یفرهنگستان علوم پزشک شوراي اسلامی، درمان مجلس و بهداشت ونیسیکم ی،اسلام يمجلس شورا هايمرکز پژوهش ی،اجتماع
علوم، شاهد  هايگاهو دانش یعلوم پزشک هايو پژوهشگران برجسته کشور در دانشگاه يجمهور استیر يورافنو  یمعاونت علم

 .میباش ی در حوزه سلامتمطالعات ارزشمند مل ریسا يروزافزون اجرا ياز ارتقا ندهیفزا يهاتیحما

 گیري از تجربیات گذشته مرکزبهره  1-5
اي منظور ارتقهاي غیرواگیر، تجربیات کسب شده بهیشین در مرکز تحقیقات بیماريپمطالعات  با توجه به طراحی و اجراي

استفاده در این زمینه،  ترین مطالعات موردشود. یکی از مهمواگیر به کار گرفته میاجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیمارهاي غیر
 تجربه طراحی و اجراي مطالعه سلامت بهورزان بود.

ن عملی بودن مطالعه، مقرر شد پس از کامل شدن پروتکل اجراي منظور کسب تجربه و آزمودبهورزان، مطالعه سلامت بهدر 
هاي غیرواگیر انجام بار تمامی مراحل اجرا بر اساس پروتکل مربوطه در مرکز تحقیقات بیماريمطالعه و انجام خریدهاي لازم، یک

نفر براي این کار داوطلب  15عنوان بهورز در مطالعه شرکت کنند که ه بتا  از پژوهشگران مرکز درخواست شد شود. بدین منظور،
ماه روز سیزدهم بهمن 15تا  8هاي مختلف مطالعه، از ساعت ولان بخشرگزاري چندین نشست هماهنگی با مسؤشدند و پس از ب

گیري و اجراي بوط به انجام خونسازي مطالعه سلامت بهورزان به مورد اجرا درآمد. بدین ترتیب، تجربیات مر، شبیه1394سال 
واگیر به کار گرفته شد. در واقع، اجرا هاي غیرعنوان نمونه در پیمایش ملی عوامل خطر بیماريي مذکور بهمطالعه ،پروتکل آزمایشگاه
و اجرا را در  هاي طراحیاي در مرکز شد که چالشسازي علمی و اجرایی ویژههاي مطالعات پیشین منجر به ظرفیتو ارزیابی چالش

هاي ها براي امکان انتقال دقیق و به هنگام نمونهگام سوم مطالعه، روندهاي مربوط به فناوري اطلاعات و نیز هماهنگی با سایر گروه
 سازي مطالعه سلامت بهورزان را نشانمربوط به مراحل شبیه تصاویرهایی از ، نمونه1-1بیولوژیک را تا حد زیادي مرتفع نمود. تصویر

 دهد.می
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سازي در مطالعه سلامت بهورزانشبیه 1-1تصویر 

 1395هاي غیرواگیر در سال  هاي هفتمین دوره اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري ویژگی 1-6
ارکت و خـود و بـا مشـ هـايیاز بررسـ هدور نیبا اجراي اول 1383از سال  ریرواگیغ هايماريیمراقبت عوامل خطر ب نظام

 ـهب یمتـوال هـايیبررسـ ـقینظـام از طر ـنیکشور آغاز به کار نموده است. ا یهاي علوم پزشکدانشکده ها/دانشگاه تمامیتعامل 
به انتشار اطلاعات مربوطه براي  است وپرداخته  ـریرواگیغ هايماريیعوامل خطر ب نیترمهم ايهداده لیگردآوري، پردازش و تحل

 ریرواگیعوامل خطر غ یمل شیمایپ که پردازدیم ریرواگیغ هـايمـاريیب از ريیشـگیهاي کنترل و پو برنامه هااستیس بر گذاريتأثیر
 هايماريینظام مراقبت عوامل خطر ب هايیدوره از بررس نی. ااستدر کشور  طالعهم نیا ياجرا يهدور نیهفتم، 1395در سال 

طر عوامل خ وعیش هايزانیاز م یتیجمع یو با حداکثر گستردگ قیبرآوردهاي دق بتواند هشده است کاي طراحیگونهبه ،ریرواگیغ
 کند.کشور ارائه  حدر سط یو جنس یهاي سنگروه ـکیبـه تفک را ریرواگیغ هايماريیب

 ،همطالع نیا يهایژگیو نیتراز مهم یکی ،یسنوات متوال یمطالعه ط ياجرا يهایژگیو شده در موردی انجاملیتحل یبررس در
هاي مرتبط با ریزيدر برنامه ریرواگیغ يهايماریاطلاع از روند عوامل خطر و ب کهجایی از آن .استاستمرار و تکرار آن  تیماه
 رییبدون تغ در طول زمان مطالعه جزئیات یها و برخروش اگرچه ،نیاست؛ بنابرا یاتیح یتیاهم يدارا هاآن و کنترل از يریشگیپ

طح در س جیها و نتابا در نظر گرفتن انواع مواجهه ،نی. همچنشودینقطه قوت آن محسوب م نیتریاصل ،آن یثبات کل ؛نبوده است
 .آوردیرا فراهم م يتريقو لیامکان تحل ی،ارائه اطلاعات در سطح استان ،یفرومل

 ياورفن يهاسمیمکان ،بار نینخست يبرا ،ییو اجرا یجامع علم يهاپروتکل نیتدو پیرو ،مطالعه در کشور ياز اجرا هدور نیا در
را فراهم  یانشهرست یگستردگ نیشتریشد که ب یاي طراحگونهبه يریگمتمرکز به کار گرفته شد و نمونه تیریاطلاعات و سامانه مد

کنندگان در شرکتتمام  براي نیو آزمون آنلا نیآنلا حضوري و يهاآموزش ،نیاند). همچنبوده نمونه يشهرستان دارا 389آورد (
 .مطالعه درنظرگرفته شد

 ستمینقش س ،يحضور يدهایو نظارت تحت وب و بازد شیها، پامطالعه در دانشگاه يمجر يهاگروه يآبشار يتوانمندساز 
GPS  العهمط يو پس از اجرا نیح یفیکنترل ک ،یارزشمند اطلاعات يهامؤلفهعنوان به ییایثبت مشخصات جغراف زیر نظارت و ند ،
ب با متناس یتصادف يریگمند نمونهنظام ستمیس یپروژه، طراح تیریروز مدبه يانداردهاطبق است ندهاآیفر يو راهبر يزیربرنامه
کردن استاندارد لوازم و  برهیفرد در خوشه، کال قیعنوان کد واحد فرد در کنار اطلاعات دقبه یاز کد مل يریگ، بهرهجمعیت حجم
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 زاتیجهت تمامی يمتمرکز و کدگذار خریدو  کسانی صاتبا مشخ زاتینوع تجه نیاستفاده از برتر شگاه،یماو آز یسنجتن زاتیتجه
ساعته در  24ادرار  میو پتاس میسد يریگتمام افراد، اندازه يادرار برا میسد و ALT ،HbA1cيریگاندازه ،يمطالعه در ستاد مرکز

 زیانتقال و آنال منظوربهروز استاندارد و به يهاسمیمکان ،هابراي انتقال نمونه سرما رهیزنج گیري ازبهره ها،اي از نمونهزیرمجموعه
 ياهیژگیاز و ی دیگربرخ ،هااي از نمونهوچهار ساعته در زیرمجموعهبیست یسنجمطالعه و گام يدر ستاد اجرا کیولوژیب يهانمونه

 هستند. 1395در سال  این پیمایش يمنحصر به فرد اجرا

 دف مطالعه ه 1-7
حرکی تهاي غیرواگیر در ایران شامل مصرف دخانیات، تغذیـه ناسـالم، کمعوامل خطر اصلی قابل مداخله بیماري شیوعتعیین 

 یهاي سنی و جنسبه تفکیک گروه بالا هاي خونو چربی قند خون بالاچاقی، وزن و اضافهبدنی، فشارخون بالا، 

 جامعه آماري 1-8
است.ساکن ایران  سال و بیشتر 18ایرانی افراد  تمامی جامعه هدف شامل

 واحدهاي آماري 1-9
باشد. یا بیشتر سال 18 ،فردي است که سن او برحسب تاریخ تولد ،واحد اصلی آماري

 شروع مطالعهزمان  1-10
مدیریت اجرا در سطح هاي هاي آموزشی و تنظیم برنامهبا شروع برنامه 1395فروردین  15اجراي عملی مطالعه از تاریخ 

گانه هاي سهبندي انجام گامو برنامه زمان 1395ماه اردیبهشت 7شروع مرحله پرسشگري از  بینی شد.ها پیشها/ دانشکدهدانشگاه
 تا پیش از شروع ماه مبارك رمضان) تکمیل گردد.( 1395/ 3/ 18تاریخ  اي بود که تاگونهبه

 هادادهآوري روش جمع 1-11
 گیرد:میزیر انجام در سه گام  در این مطالعه هادادهي آورجمع

 با مصاحبه حضوري هاتکمیل پرسشنامه
 شماري، نبض و گامفشارخون ، دور لگن،گیري قد، وزن، دور کمراندازه شاملمعاینات بالینی 

ر م دمربوط به این گا اتجزئی(هاي خون و ادرار فاکتورهاي بیولوژیک نمونهگیري اندازه شاملبیوشیمیایی  يهاآزمایش
 پروتکل مربوطه درج شده است)
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 همقدم 2-1
ملی  مؤسسهاین مطالعه براساس نیاز و فراخوان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با حمایت 

گیري هر چه بیشتر تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران اجرا خواهد شد. براساس تعهدات و اهداف پیمایش و به منظور بهره
و 2و علمی1هاي راهبرينفعان مرتبط، ساختار علمی و اجرایی مطالعه مشتمل بر کمیتهلیدي و ذياز نقطه نظرات خبرگان ک

شدن  یرو نهاییشود. پو شهرستانی) و نیز نیروهاي نظارتی طراحی و تعیین می (دانشکده) ، دانشگاهیهاي اجرایی (مرکزيستاد
ها و ستادهاي مطالعه در قالب درمان و آموزش پزشکی، کمیتهمعاونت محترم بهداشتی وزارت بهداشت،  ساختار و اعضا و تأیید

 هاي تخصصی شروع به فعالیت خواهند کرد.کارگروه
ها پس از تنظیم در کمیته علمی و ویرایش ها و فرمها، پرسشنامهها، پروتکلتمامی مستندات مطالعه شامل دستورالعمل

شود. به طور کلی، از نظر سطوح ساختاري، هدایت مطالعه ته راهبري ارائه مینهایی به کمی تأییدو بازنگري نهایی، براي بررسی و 
 به شرح ذیل تعریف شده است: ی،شهرستان ی (دانشکده) و ستاد، دانشگاهمرکزي در سه سطح ستاد

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانستاد مرکزي در مرکز تحقیقات بیماري.1
 یشهرستان تادستاد دانشگاهی (دانشکده) به منظور هدایت و نظارت بر اجرا در س .2
ستاد شهرستانی به منظور اجراي مطالعه در عرصه .3

 1395هاي غیرواگیر در سال ساختار علمی و اجرایی پیمایش ملی عوامل خطر بیماري 1-2فلوچارت

1 String committee  
2 Scientific committee 

ستاد شهرستانی 
کارشناس آزمایشگاه شهرستان کارشناس پرسشگر شهرستان کارشناس اجرایی شهرستان

)مدیر فنی/به مسؤولیت معاون بهداشتی(ستاد دانشگاهی 
مدیر امور 
عمومی

مسؤول 
حراست

مدیر گروه 
مبارزه با بیماري

کارشناس مسؤول 
فناوري اطلاعات

کارشناس مسؤول 
آزمایشگاه

کارشناس مسؤول 
ربیماري هاي غیرواگی

ستاد مرکزي مطالعه
اداري-واحد مالی واحد اجرایی  واحد فناوري اطلاعات واحد آزمایشگاه

)دانشکده(ستاد دانشگاهی 

مدیر اجرایی ملی مطالعه
کمیته علمی مطالعه کمیته اجرایی مطالعه کمیته راهبري مطالعه

مطالعه) اجرایی-مدیر علمی(پژوهشگر اصلی 
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ها و ستادهاي مطالعهشرح وظایف کمیتهمعرفی و  2-2
 هاي مطالعهکمیته  2-2-1

کمیته راهبري 2-2-1-1
 ملی تحقیقات مؤسسهریزان حوزه سلامت و گذاران، مدیران و برنامهمتشکل از مقام محترم وزارت، معاونان وزارتی، سیاست

هاي لتکنهایی پرو تأییدولیت بررسی و الی مطالعه است که این کمیته، مسؤسلامت جمهوري اسلامی ایران به عنوان حامی م
و بررسی و اظهار نظر در مورد سوالات و  مطالعهکیفیت و کمیت پیشرفت نظارت بر هاي اجرایی مطالعه، علمی و دستورالعمل

 دار هستند. هاي احتمالی امور مدیریتی و اجرایی حین و پس از اجرا را عهدهچالش
ها پیرو تنظیم در کمیته علمی و ویرایش و بازنگري مها و فرها، پرسشنامهها، پروتکلشامل دستورالعمل مطالعهمستندات 

میته کنهایی به کمیته راهبردي تقدیم می شود تا در صورت کسب نظر مثبت  تأییدو بررسی و کسب نهایی، به منظور طرح
 .مورد استفاده قرار گیرد

کمیته علمی 2-2-1-2
خصصی مرتبط و طراحان و مجریان مطالعه در هاي تمتشکل از اعضاي هیات علمی، پژوهشگران و صاحبنظران حوزه

در  نظري اجرایی مطالعه و بررسی و اظهارهاهاي علمی و دستورالعملپروتکل تأییدهاي گذشته است که با هدف بررسی و سال
 شود. هاي علمی مرتبط حین و پس از اجرا تشکیل میهاي احتمالی حوزهمورد سوالات و چالش

به منظور ارائه به کمیته راهبري  مطالعهها و مستندات اجراي ها و فرمي مربوط به دستورالعملهانویسطراحی اولیه پیش
 هاي این کمیته تعریف شده است.ولیتترین مسؤها از مهمو پیگیري مراحل ویرایش و نهایی شدن و تصویب آن

ستادهاي مطالعه 2-2-2

ستاد مرکزي مطالعه 2-2-2-1
ها براي اجراي مطالعه و نظارت بر اجرا در ملزومات مورد نیاز دانشگاه تأمینهاي اجرایی و نگیدار هماهاین ستاد عهده

هاي مندرج در جدول هاي موضوعی فعالیت، اعضاي این کمیته، نقشستادهاي دانشگاهی و شهرستانی است. بر اساس حیطه
 را عهده دار خواهند بود. 2-1

کزي مطالعههاي اعضاي ستاد مرتعریف نقش 1-2جدول
تعریفنقشردیف

کارشناس آزمایشگاه ستاد 1
 مرکزي

کارشناسی است که علاوه بر نظارت بر عملکرد کارشناسان آزمایشگاه در ستادهاي 
ها در ستاد مرکزي و انجام فرآیندهاي گام دار تحویل نمونهدانشگاهی و شهرستانی، عهده

 سوم خواهد بود.

هاي اجرایی و نظارت بر اجرا در ستادهاي دانشگاهیول هماهنگیارشناسی است که مسؤککارشناس اجرایی ستاد مرکزي 2
 و شهرستانی است.

ول فناوريکارشناسان مسؤ 3
 اطلاعات ستاد مرکزي

ولیت مدیریت ؤهاي نرم افزاري، مسسازي زیرساختولیت طراحی و پیادهؤعلاوه بر مس
مطالعه به عهده این گروه  هاي بخش فناوري اطلاعات در تمامی ستادهايچالش

 کارشناسی خواهد بود.

کارشناسان نظارت 4
تیم تخصصی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا اعضاي تیم 

دار وظایف نظارتی مستقل از وزارت بهداشت و مستقل از مرکز تحقیقات هستند که عهده
 ه خواهند بود.نظارتی تعریف شده مطابق با پروتکل نظارت مطالع
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تیم مدیریت ملی 5
وزارت بهداشت، درمان و  یته علمی مستقر در معاونت بهداشتمتشکل از اعضاي کم

گذاري و راهبري پیمایش به عنوان اعضاي کمیته راهبري آموزش پزشکی با هدف سیاست
 یا علمی هستند.

د مرکزي مطالعه با وظیفه سیاستگذاري ومتشکل از اعضاي کمیته علمی مستقر در ستا تیم مدیریت ستاد مرکزي 6
 هستند. مطالعهراهبري 

به عنوان مدیر اجراي پیمایش در معاونت هاي غیرواگیرمدیر کل دفتر مدیریت بیماري مدیر اجرایی ملی 7
 بهداشتی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، فعالیت خواهد کرد.

اجرایی ستاد -مدیر علمی 8
 مرکزي

هاي غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان پژوهشگر تحقیقات بیماريرئیس مرکز 
 .ول اجراي پیمایش، فعالیت خواهد کردؤاصلی و مس

 ستاد دانشگاهی مطالعه 2-2-2-2
ي اجراي مطالعه و به دلیل اهمیت نقش این کمیته در اجراي دقیق مطالعه، این ستاد به عنوان هاي گذشتهمطابق با دوره

معاون شود. در این ستاد، ي اجراکننده مطالعه قلمداد میترین ارکان اجراي مطالعه در سطوح دانشگاه/ دانشکدهیکی از مهم
ین ابدین ترتیب، عهده دارد.  در حوزه اجرایی خود را به پیمایشولیت اجراي ؤمس ،بهداشتی دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی

 :ودشتشکیل میمعاون بهداشتی دانشگاه و با صدور ابلاغ کتبی  ذیلا عضویت افراد ستاد به ریاست معاون بهداشتی و ب
 هامدیر گروه مبارزه با بیماري

 هاي غیرواگیر هاي غیرواگیر/ کارشناس مراقبت عوامل خطر بیماريول بیماريؤکارشناس مس
 ول حراست معاونت بهداشتی ؤمس

مدیر امور عمومی معاونت بهداشتی
ول فناوري اطلاعاتؤکارشناس مس

ول آزمایشگاهرشناس مسؤکا
هاي عملیاتی در سطح دوم اجرا (پس از ستاد مرکزي) هستند. کارشناس ترین نقشدار مهمستاد دانشگاهی/ دانشکده عهده

ه هاي تحت پوشش را بر عهدهاي یک و دو شهرستاناجرایی استان (و ناظر)، امر آموزش و نظارت بر عملکرد کارشناسان گام
ول آزمایشگاه در حوزه تخصصی ؤدهد. همچنین، کارشناس مسهاي پرسشگري را انجام میدارد و مدیریت و نظارت بر عملکرد تیم

ژیک هاي بیولوهاي تحت پوشش و مدیریت انتقال نمونههاي شهرستانخود، امر آموزش و نظارت بر عملکرد کارشناسان آزمایشگاه
هاي بخش فناوري اطلاعات در سطح ولیت مدیریت چالشؤدار مسول فناوري اطلاعات نیز عهدهؤ. کارشناسان مسدهداتجام میرا 

 .)2-2(جدول  استان/ دانشگاه/ دانشکده هستند
 عبارت است از:ی مطالعه وظایف ستاد دانشگاه

 هماهنگی با ستاد اجرایی برنامه در سطح کشوري .1
 ها دریافت، تکثیر و توزیع دستورالعمل.2
 هاي دوم و سوم پیمایشهاي گامها و سایر بستهیریت توزیع تبلتدریافت و مد.3
 دانشگاهین او ارسال آن به ناظر هاي مسکونیبلوك مشخصاتهمراه ه هاي مربوطه بدریافت فهرست خانوارها و فرم.4
 برنامه مورد نیاز مواد، لوازم و تجهیزات  سایر تأمین.5
 شارکت مردم امنیت و تضمین م تأمینتوجیه مقامات محلی براي .6
 ن و پرسشگران اتنظیم و اجراي برنامه انتخاب و آموزش ناظر.7

هاي بهداشت و درمان تابعه ابلاغ برنامه اجرایی کار به شبکه.8
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هـاي بیمـاري در ادارهنظارت دقیق بر روند اجراي برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به ستاد اجرایی برنامه .9
 عه)ي مطالنشگاه علوم پزشکی تهران (ستاد مرکزهاي غیرواگیر داو مرکز تحقیقات بیماري وزارت بهداشت غیرواگیر

هـا و تحلیـل ، پالایش و پردازش دادههااز طریق تبلتها داده و انتقال اطلاعاتتنظیم برنامه زمانی براي تکمیل .10
 )هاي مستقر در مرکز استاندانشگاه (در مورد اطلاعـات بررسـی استانی

 دانشکده  اضافی مورد نیاز دانشگاه/ هايبینی تمهیدات لازم براي بررسیپیش .11
 (در صورت نیاز)ن شهرستانی ادانشکده و ناظر ن ستاد دانشگاه/اناظر تعیین ناظر/ .12
 ریزي براي اجراي هماهنگ برنامه برنامه .13
 ايهن ستادارسی بر عهده ناظردر هر بر هاي بیولوژیکگیري نمونهو نمونه ولیت اجراي دقیق و مطلوب پرسشگريؤمس

ی و هاي تحقیقاتتجربه کافی در زمینه طرح بایدن ااست. ناظر پرسشگريهاي ن گروهولاؤمس ون شهرستانی او ناظردانشگاهی 
اید دوره ب نهاي بررسی را داشته باشند. آناکشوري داشـته و از نظر مدیریتی، توانایی نظارت و اداره گروه استانی یا هايبررسی

ت تدارکاضمن اجراي دقیق موارد مندرج در پروتکل تخصصی نظارت مطالعه، و  باشند طور کامل گذرانده آموزشی برنامه را به
 .ندکنرا حل  نانو مشکلات اجرایی آ تأمینه را مورد نیاز گرو

ستاد دانشگاهی (دانشکده) مطالعهاعضاي هاي تعریف نقش 2-2جدول
تعریفنقشردیف

مایشگاهی دانشگاه (ناظر بر کارشناس آز1
 شهرستان)

فردي است که با معرفی از سوي دانشگاه و شرکت در کارگاه آموزشی ستاد مرکزي 
هاي هاي شهرستانمطالعه، امر آموزش و نظارت بر عملکرد کارشناسان آزمایشگاه

هاي بیولوژیک به عهده وي است.تحت پوشش را بر عهده دارد و مدیریت انتقال نمونه

(ناظر بر  کارشناس اجرایی دانشگاه2
 شهرستان)

فردي است که با معرفی از سوي دانشگاه و شرکت در کارگاه آموزشی ستاد مرکزي 
     درهاي یک و دو مطالعه، امر آموزش و نظارت بر عملکرد کارشناسان گام

هاي عملکرد تیمبر هاي تحت پوشش را بر عهده دارد و مدیریت و نظارت شهرستان
 سشگري به عهده وي است.پر

3
دانشگاه ITکارشناس 

 (ناظر بر شهرستان)
 مرکزيفردي است که با معرفی از سوي دانشگاه و شرکت در کارگاه آموزشی ستاد 

ها را مدیریت ههاي بخش فناوري اطلاعات در سطح دانشگاه/ دانشکدمطالعه، چالش
 کند.می

4

 ه و شرکت در کارگاه آموزشی ستاد مرکزيمعرفی از سوي دانشگافردي است که با  مدیر اجرایی دانشگاه
هاي تحت پوشش را بر یت نظارت بر اجراي تمام مراحل در شهرستانولمسؤمطالعه، 

ها در ستادهاي شهرستانی به عهده دارد و مدیریت و نظارت عملکرد تمامی گروه
 عهده وي است.

در اجراي این پیمایش، شرح وظایف آنان در این بخش ارائه  )ناظر بر شهرستان(ان اجرایی دانشگاه کارشناسبه دلیل نقش مهم 
شود:می

 مرکزي مطالعههماهنگی با ستاد 
ستاد اجرایی سوي هاي مربوطه ارسالی از دریافت فهرست خانوارها و فرمهاي آموزشی مربوطه و شرکت در کارگاه.١
 هاي اجرایی در سطح شهرستانها به گروهتخصیص خوشه.٢
٣.
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گیـري هسـتند)، هایی که داراي خوشه نمونهن مورد نیاز در هر شهرستان (برحسب تعداد شهرستاناتعیین ناظر.٤
 از سوي معاون بهداشتی دانشگاه و هماهنگی براي صدور ابلاغ مربوطه  نآمـوزش و توجیه آنا

ش و ک، متر، خطترازو ،، قدسنجنجفشارسگیري به تعداد مورد نیاز براي هر شهرستان (وسایل اندازه وزیعتعیین و ت.٥
مطابق با برنامه هماهنگ شده با ستاد و توزیع آن  دانشگاه از وسایل به تفکیک در سطح گروهو کدگذاري هر  )پدومتر

 مرکزي مطالعه
 به ستاد شهرستانی مطالعههماهنگی و تعیین زمان شروع بررسی در هر شهرستان و ابلاغ آن .٦
 ر شهرستان در ه پیمایشنظارت بر اجراي .٧
 ها ول رسیدگی به حسن انجام فرآیندهاي فناوري اطلاعات در سطح دانشگاه و شهرستانفرد مسؤتعیین .٨
ي مطالعه (پس از تکمیل مرحله ستاد مرکزها و تحویل آن به از شهرستان ها و سایر تجهیزات توزیع شدهتبلتبررسی .٩

 ها)گیري دادهلکه
 ستاد دانشگاهی مطالعهد همکاري در تهیه گزارش نهایی عملکر.١٠
پیگیري به موقع و دقیق بازخوردهاي ارسالی از سوي ستادهاي علمی و اجرایی برنامه.١١

 تعیین جمعیت هدف 
ست ارائه شده تکمیل مربوط به خانوارها را برحسب فهر اطلاعاتو  هاي اجرایی را تهیهخوشه يفهرست خانوارهااید ناظر ب

 تا دناز انجام پرسشگري به محل مراجعه ک پیش باریک دست کمو  اشدب یی کامل داشتهآشنا ،با منطقه . او بایدکندو تنظیم 
 .نماید اي روزهاي کاري گروه خود مشخصبهترین خط سیر را بر

 ناسایی افراد کلیديش
و  ارائه دهد نبه آنامورد پیمایش اطلاعاتی را در ،در روستاها) ویژه ناظر ضمن تماس با افراد معتمد محلی (به لازم است

ناظر بایـد روي مسـایل اخلاقـی و صـحیح  ،دیگر سوي. از کنند حمایت نهمکاري و از آنا پرسشگريبخواهد که با گروه  ناز آنا
ی . هماهنگی با نیروي انتظامی محلـکند تأکیدها و به حفظ و رعایت آنباشد نظارت کامل داشته  ،بودن نحوه برخورد پرسشگران

 .این افراد استاز دیگر وظایف 

 شرایط در شهرستان  آزمایشگاه واجدتعیین 
ها بر حسب دستورالعمل گیري و انتقال نمونهآزمایشگاه واجد شرایط در شهرستان به منظور انجام مراحل نمونهتعیین 

 مربوطه، از جمله وظایف کارشناس اجرایی ناظر شهرستان است.

 مورد نیاز  پرسشگريهاي تعیین تعداد تیم
هاي اجرایی در هر شهرستان، نوع خوشه شهري یا روستایی، وضعیت جغرافیایی منطقه ناظر باید با توجه به تعداد خوشه
ه حضور داشت را تعیین کند. در هر تیم لازم اسـت دو نفـر (مـرد و زن) پرسشگري هايو مدت زمان بررسی تعداد مورد نیاز تیم

 توسطـا هنمونـه لازم براي گرفتن امکاناتخون مطابق دستورالعمل مراقبت آزمایشگاهی، گیري نمونهباشند. لازم است به منظور 
 .هاي تعیین شده باید کدگذاري شوندتیمدر نظر گرفته شود. جـنس موافـق 

 هاي اجرایی و خانوارها کدگذاري خوشه
عهـده وي  رت ناظر شهرستان بـهکننده در محدوده تحت نظاهاي اجرایی و خانوارهاي شرکتولیت کدگذاري خوشهؤمس

هـا نیـز نمونه. در مـورد کدگـذاري کندپیدا میگذاري آخرین خوشه ادامه و تا شماره شودمی. کدگذاري از عدد یک آغاز است
 ؛دهندمیرا تشکیل یک خوشه اجرایی  نمونه، 10که هر  ییجااز آن ،هاي اجرایی. پس از تعیین خوشهشودمقوله رعایت می این
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د. لازم به ذکر است که بر حسب واجد شرایط بودن، ممکن است شونکدگذاري می 10تا  1ها در هـر خوشه اجرایی از نمونه
 ها از یک یا چند خانوار گرفته شوند.نمونه

 تعیین تعداد خوشه براي هر تیم 
زاي احجـم کـار تعیـین کنند و به هاي مورد بررسی براي هر تیم را برحسب پراکندگی مناطق وتعداد خوشه بایدن اناظر

ي  بسته ها وآوري دادهو تبلت حاوي برنامه جمع (دو نسخه به ازاي هر فرد) رضایت آگاهانههاي تعداد مورد نیاز فرم ،خوشه هر
 وزیـع مساوي وبایـد از تنیز در اختیار هر تیم قـرار دهنـد و  گام دوم مطالعه (فشارسنج، ترازو، متر،خط کش و پدومتر) را ویژه

 یمایشپ اسـایی افـراد واجـد شـرایطهاي شني اطمینان حاصل کنند. بهتر است تیمپرسشگرهاي مناسب حجم کار در بین گروه
 .هاي پرسشگري یکسان باشندو تیم

 آموزش تکمیلی پرسشگران
آشنا شوند. ناظر باید  پیمایشطور کامل با روش اجراي  در یک دوره آموزشی به پیمایش،پرسشگران باید قبل از اجراي 

 ،، در دو روز اول پرسشگري، با دقت کامل بر کار پرسشگران نظارت کند. پـس از آني شناسایی افراد واجد شرایطعلاوه بر روزها
 کی ،البته بهتر است در این جلسه را رفع کند؛و اشکالات پرسشگران  آوردگردهم را در محل مناسبی  ندر پایان روز دوم، آنا

اقدام به  ،در فیلـد اجرایی و در حین پرسشگري د. ناظر نبایدو به طور دقیق بررسی شو بازخوانی سوالات یک به یک ،بار دیگر
 .دشوکار موجب تضعیف موقعیت اجرایی پرسشگر در آن محل می ند چرا که اینکآموزش پرسشگري 

 پرسشگران بر ظارت ن
 ارت. این نظقرار دهند ارزیابی و نظارت دقیق را مورد پرسشگران فعالیت ،ایشپیمبراي انجام صحیح و کامل باید ن اناظر

 آن عبارتند از: باید منطبق بر موارد ذکر شده در پروتکل نظارت مطالعه باشد که اهم موارد
 .اطمینان پیدا کننداجراي صحیح آن  در مورد را تعیین کنند و پرسشگريهاي محدوده دقیق کاري گروه.١
 کنند.تکمیل  هر فردرا به ازاي  ایت آگاهانههاي رضفرم .٢
ها)، خط سـیر پرسشـگران را کنتـرل و محل با استفاده از کروکی روستاها و نقشه شهري (با محدوده مشخص خیابان.٣

 .دنها را به مرکز بهداشت شهرستان اعلام کندقیق استقرار گروه
 .دکنن تأییدبررسی و به طور روزانه   را روند کاراطلاعات تکمیل شده و باید  هابر عملکرد شهرستانن اناظر.٤
ـگران د و از صحت کـار پرسشنها نظارت داشته باشبر نحوه مصاحبه پرسشگران و چگونگی ثبت داده ،هنگام پرسشگري.٥

 کنند.اطمینان حاصل 
رد د همان فتوانشهرستان که میپرسشگر طی تماس تلفنی یا از طریق کارشناس شهرستان باید روزانه بر ن اناظر.٦

کنند.را از پرسشگران دریافت هاي احتمالی و مشکلات و چالشگزارش کار ول تیم پرسشگري باشد؛ مسؤ

 یی پرسشگران آرزیابی کارا
 ي نظارت بر شهرستان،هاي ارائه شدهمطابق با چک لیست ،هـاي انجـام شـدهاصلاح مصـاحبه و ثبـت به منظور بایدناظر 

ري هـاي پرسشـگقبـل از خـروج تـیم ند ودقت بررسی ک را به سوالات تمامیپـسخورانـد دهـد و گران بصورت روزانه به پرسش
 .پس از اصلاح به وي تحویل دهند را که نیاز به اصلاح دارنـد موارديد تا اعلام کن نانبه آنتیجه را از آن منطقه، 

 ها صحت داده اطمینان از
ی و ثبـت انهـاي جسـمن بـر نحـوه مصـاحبه و سـنجشاظـارت دقیـق نـاظرها نیازمنـد نداده صحتاطمینان از 

هـا در گـروه پیمایش بایددر روزهـاي اول  ،بنابراین زیادي دارد؛بسیار  ، اهمیتدر روزهاي اول مسألهپرسشگران است. این 
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اصله با ف ناننظـارت کامـل و روزانه آثبت، مناطق نزدیک به هم کار را شروع کنند و براي اطمینان از صحت کامل پرسشگري و 
 اطلاعات. ناظر باید تمامی استن ازمانی کمتر و در چندین نوبت انجام شود. بدیهی است اجازه ادامه کار منـوط بـه نظـر ناظر

 .چک کنددر تبلت ها را صحیح تکمیل شدن بخش پاسختکمیل و تکمیل شده را دریافت و  الاتوس

ارائه گزارش 
 ش،پیمای اشکالات اجرایی موردباید در  دانشگاهیها) و (تیم ن شهرستانیاناظر ؛پرسشگري به اتمام رسید کههنگامی

ات نظر ،مورد بازنگري قرار گیرد. در ضـمن ،هاي بعدين سطوح بالاتر خود ارائه دهند تا در نوبتولاؤگزارش مناسبی را به مس
 ت.خواهد داش شانزیر مجموعهالزحمه افراد  سزایی در پرداخت حقه ب تأثیر نآنا

ستاد شهرستانی مطالعه 2-2-2-3
هاي سه گانه ماست؛ بر حسب اهداف گا ي اجراي سه گام پیمایشدر سطح شهرستان یا اجرا که در واقع دربرگیرنده

ارشناس ن، کهاي جسمانی و آزمایشگاه، نقش همکاران مطالعه در قالب کارشناس پرسشگر شهرستامشتمل بر پرسشنامه، سنجش
ولیت انتخاب و هدایت . قابل ذکر است که مسؤ)3-2(جدول شودآزمایشگاه شهرستان و کارشناس اجرایی شهرستان تعریف می

لی ولیت مدیریت کدانشگاهی (دانشکده) مربوطه و مسؤ این افراد به صورت نظیر به نظیر به عهده کارشناس متناظر در ستاد
.نشگاه (ناظر بر شهرستان) استدابرنامه به عهده کارشناس اجرایی 

نی مطالعهشهرستااعضاي ستاد هاي تعریف نقش 3-2جدول
تعریفنقشردیف

) (شناساییکارشناس پرسشگر 1
 شهرستان

هاي دو نفره (خانم و آقا)، وظیفه در قالب تیم ،فردي که پس از طی دوره آموزشی
 را عهده دار است. تکمیل اطلاعات گام یک و دوها و ه نمونهشناسایی اولی

فردي که پس از طی دوره آموزشی، طبق برنامه اجرایی اعلام شده از سوي ستاد کارشناس آزمایشگاه شهرستان 2
دارد. بر عهده هاي بیولوژیک رایت گرفتن نمونهولمسؤ (دانشکده) مطالعه، دانشگاهی

اجرایی به منظور حسن اجراي کار را  یت پیگیري و هماهنگیولمسؤفردي است که کارشناس اجرایی شهرستان 3
 واند به سرپرست تیم پرسشگري نیز تخصیص یابد.تدار است. این نقش میعهده
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قدمهم 3-1
که در مرکز  شیمایجام پان نیح ییاجرا يندهایمطالعه، فرآ هايرساختیبه هنگام ز تأمیندقت در  تیبا توجه به اهم

 شنهادیپ اجرایی دستورالعمل هاآن يو برا بنديمربوطه طبقه عنوان لید گرفت؛ در ذصورت خواه ریرواگیغ هاييماریب قاتیتحق
 هابه آن یابیمطالعه و روش دست ياجرا ازیمورد ن امکانات ینبیشیپ يبرا يجاد مستندیپروتکل، ا نیا میشده است. هدف از تنظ

 .است

 مطالعه يهارساختیز 3-2
 یانسان يروین 3-2-1

 ریدمختلف و م ياز واحدها یازسنجین کیمطالعه،  يمستقر در ستاد مرکز ازیمورد ن یانسان يروین ینبیشیمنظور پ به
 هاي جدیدرویو استخدام ن وي، براي به کارگیري نیروهاي موجود تأییدصورت خواهد گرفت و بنا به  شیمایپ ییاجرا-یعلم
 .شد خواهداقدام  ریرواگیغ هاييماریب قاتیمرکز تحق یسازمان يطابق استانداردهام

 مدیریت تجهیزات 3-2-2
د و انگیري مشخص شدههاي پرسشگري، گام اول و دوم و نمونهبه منظور تهیه تجهیزات مورد نیاز مطالعه که در پروتکل

و  هکنندهاي واردفاکتورهاي مربوطه و رایزنی با شرکتهیه پیشهاي سازمانی موجود، نسبت به تدستورالعمل با مطابقنیز 
قرار  هاه. این تجهیزات که فقط توسط ستاد مرکزي مطالعه خریداري خواهد شد و در اختیار دانشگاخواهد شد اقدام تولیدکننده

براسیون ز کالیگی سیستم و اطمینان ار حفظ یکپارچروزترین کالاهاي بازار خواهد بود و به منظوخواهد گرفت؛ از معتبرترین و به
 شود.ها، هر کالا فقط از یک برند تهیه میآن

ها لازم است که ساختار شکست منابع تهیه و زمانی که تجهیزات مورد سازي تجهیزات ارسالی به دانشگاهبه منظور آماده
 . از اسراف منابع مالی جلوگیري به عمل آید نیاز خواهند بود؛ مشخص شود تا

ها صورت خواهد گرفت. پس از هماهنگی ها و با وسایل نقلیه دانشگاهها پس از عقد قرارداد با آنرسال تجهیزات به دانشگاها
و کند یمهاي غیرواگیر مراجعه نامه معتبر به مرکز تحقیقات بیماريول اجراي دانشگاه، نماینده دانشگاه با معرفینی با مسؤتلف

به دانشگاه تحویل  ساعت 24حداکثر طی  اجناس را ،) و بارگیري2-3 و 1-3هايتجهیزات (پیوست هاي تحویلپس از امضاي فرم
 خواهد داد.

گیري، ابتدا با برگزاري جلسه توجیهی، افرادي که داراي دقت لازم در مورد رعایت نکات و به منظور انجام فرآیند بازپس
 که جزو کارشناسان اجرایی ستاد مرکزيتحویل گرفتن تجهیزات  ولیل گرفتن تجهیزات هستند؛ توسط مسؤاستانداردهاي تحو

آموزش داده خواهند شد. این استانداردها شامل بررسی سالم بودن تجهیزات، شمارش تعداد و وجود لوازم جانبی مطالعه است؛ 
ول تحویل ضاي مسؤ) به ام3-3(پیوست »STEPsرسید تحویل تجهیزات مطالعه «است. در نهایت، فرم  هاي آنفرستاده شده

رت شود. در صوگرفتن تجهیزات و نماینده دانشگاه خواهد رسید و یک نسخه کپی از فرم به نماینده دانشگاه تحویل داده می
ن ذیربط و اطلاع به ولاتوسط مسؤ گیريتصمیم ت وارده، پس از انجاموجود نواقص و مطابق قرارداد و با محاسبه نوع خسار

 ها کسر خواهد شد.یافته به دانشگاهرداختی تخصیصها، از مبلغ پدانشگاه

 مدیریت زمان 3-2-3
اي هملی تحقیقات سلامت و محدودیت مؤسسهبندي اجرایی مطالعه لازم است با در نظر داشتن تعهد زمانی به براي زمان

 اي علوم پزشکی کشور، لازم است پسهاجرایی، نسبت به تهیه برنامه زمانی اقدام شود. با توجه به توان اجرایی متفاوت دانشگاه
)، برنامه 4-3اطلاعات دانشگاهی (پیوست هاي تخصیص یافته به هر دانشگاه، مطابق با فرماز مشخص شدن تعداد خوشه

 ا برنامه کلی با توجه به توان ) دریافت شود ت5-3ستاد مرکزي مطالعه (پیوستها مطابق با فرم ارسالی از سوي پیشنهادي آن
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د ، دانشگاه بایبنديها در خارج از برنامه زماني ارسال نمونهها و در تعامل با آنان تهیه شود. همچنین، براي شرایط ویژههدانشگا
ار کمجاز به این کزي مطالعه اعلام کند و پس از آن،اجرایی ستاد مر کارشناسان ، موضوع را بههاساعت پیش از ارسال نمونه 24

  خواهد بود.

 اطاتارتب 3-2-4
براي اطمینان از اجراي صحیح مطالعه باید به دو مبحث توجه شود. اول، دسترسی به اطلاعات مورد نیاز براي هریک از  

بندي سلسلسه مراتب سطوح اجرایی مطالعه که از طریق پنل اطلاع رسانی مطالعه به اشتراك گذاشته خواهد شد. دوم، طبقه
دسترسی داشته باشند و در  ي مطالعهمرکزمجریان مطالعه به واحد مربوطه در ستاد ز ارتباطی در مطالعه به نحوي که هر یک ا

 صورت عدم پاسخگویی، به سطوح بالاتر مراجعه کنند.

 مدیریت ریسک  3-2-5
و بهتر است که در کنار  در پی خواهد داشت یمشکلات فراوان ی، محدود شود؛قطع لئمسا تیریبه مد فقط تیریاگر مد

ها وجود ها و برنامه واکنش به آنبه همین منظور، لازم است روش شناسایی ریسک .ندتحت کنترل باش زین هاسکیر، هاآن
 داد. برايرا بهبود آن  تأثیر زانیم ایاحتمال وقوع  ،سکیر زمان وقوع دنیاز فرارس شیپ توانیم با این برنامه داشته باشد.

 1مدیریت پروژه آمریکا مؤسسهغیرواگیر، از متدولوژي مدیریت ریسک  هايمدیریت ریسک پیمایش ملی عوامل خطر بیماري
ر و احتمال وقوع و روش پیشگیري استفاده خواهد شد. به این صورت که ابتدا به شناسایی ریسک هاي موجود، بررسی شدت اث

 یا تقلیل ریسک پرداخته خواهد شد.

 مدیریت بحران و اعمال تغییرات 3-2-6
ز رت بروبینی تمامی مشکلات احتمالی، همواره امکان بروز مشکلات جدید وجود دارد که در صویشبا وجود سعی براي پ
ست صلی هاي موجود کنحلاقدام به یافتن راه ،ستاد مرکزي مطالعه چنین اتفاقاتی لازم ا شنهادات خود را به پژوهشگر ا د و پی

ش تأییدد. پس از نمای مطالعه اعلام شروش پی سبت به اطلانهادي از طرف پژوه ست ن صلی، لازم ا سعگر ا انی به تمامی افراد ر
 مرتبط با آن فرآیند اقدام شود.

1 A Guide to the Project Management Body of Knowledge, Fifth edition
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STEPsفرم رسید تحویل تجهیزات مطالعه  3-3وستیپ
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مقدمه 4-1
توان با کمک یک نمونه معرف، تصویر صحیحی از گیري از جامعه میهاي صحیح و معتبر در نمونهبا استفاده از تکنیک

معه گیري از جاگذاران بدست آورد. این امر فقط با اتخاذ رویکرد علمی در نمونههاي غیرواگیر را براي سیاستعوامل خطر بیماري
ه گیري بت آمده را نماینده کل جامعه هدف نامید که طراحی نمونهتوان نمونه بدسمیسر خواهد بود. بدیهی است در صورتی می

 درستی و با تمام جزئیات ممکن از پیش ترسیم شده باشد. 
اي که بتواند منعکس کننده دامنه مطالعه باشد؛ نیاز است که ابتدا جامعه هدف مشخص و پس از براي دستیابی به نمونه

اي براي گزارش نتایج مطالعه به تفکیک عه هدف انتخاب شود و در نهایت، برنامهي معرف جاماي علمی، نمونهآن، به شیوه
هاي دستیابی به نمونه مورد نظر نیز از اهمیت بسزایی برخوردار هاي سنی هدف ارائه گردد. در این بین، شیوهجنسیت و گروه

 .است که در جاي خود مورد بحث قرار خواهد گرفت

هدف 4-2
) STEPsهاي غیرواگیر (هاي عملی دستیابی به نمونه در پیمایش ملی عوامل خطر بیماريتبیین روش برآورد حجم نمونه و

  1395سال 

گیري آماريتیم نمونه 4-3
ک ها و دست کم یگیري پیمایشگیري آماري شامل دست کم یک نفر کارشناس آماري مسلط به مباحث نمونهتیم نمونه

هاي ها و تحلیلشین است. همچنین، این تیم باید قبل از ارائه هرگونه خروجی، تمام یافتهکارشناس آماري دیگر به عنوان جان
مند تواند از مشورت متخصصان علم آمار زیستی نیز بهرهخود را به تأیید پژوهشگر اصلی مطالعه برساند. در صورت نیاز، تیم می

 گیري آماري به شرح زیر است:شود. وظایف تیم نمونه
 نمونه کل مطالعه (در فاز طراحی پروتکل) تعیین حجم.1
 تقسیم حجم نمونه کل به زیرطبقات مورد نیاز شامل استان و منطقه شهري و روستایی (در فاز طراحی پروتکل).2
 ها (در فاز اجرا)مکاتبه با اداره کدگذاري و جغرافیاي پست جمهوري اسلامی ایران به منظور اخذ کدپستی سرخوشه.3
رم کننده در مطالعه (فهاي شرکتد خوشه، آدرس پستی و کدپستی به تفکیک هر یک از دانشگاهتهیه جداول شامل ک.4

 شماره یک) (در فاز اجرا)
ها هاي علوم پزشکی به منظور پیگیري مشکلات احتمالی در مورد تخصیص سرخوشهبه دانشگاه 4ارسال جداول بند .5

 (در فاز اجرا)
 ها (در فاز طراحی پروتکل)تبیین و تهیه پروتکل دستیابی به نمونه.6
 هاي مشارکت کننده در مطالعه (در فاز اجرا)برگزاري جلسات آموزشی براي دانشگاه.7
 گیري آماري در زمان اجراي مطالعه (در فاز اجرا)پشتیبانی کامل از مشکلات اجرایی در مورد نمونه.8

 رح وظایف را بر عهده دارد. گیري آماري، وظیفه نظارت در مورد بند پنجم این شهمچنین، تیم نمونه

 گیريطرح نمونه 4-4
 جامعه هدف 4-4-1

تواند نماینده براي تعریف جامعه هدف، لازم است که اهداف و موارد استفاده از مطالعه به خوبی مشخص شوند. نمونه می
شود افراد در توصیه می ، بنابر ماهیت پیامدهاي مورد بررسیSTEPsتمام جمعیت کشور یا گروه مشخصی باشد. در مطالعات 

هاي سنی بالاتر نیز تعمیم داده شود. تواند به گروه. این بازه می(1) سال به عنوان جامعه هدف انتخاب شوند 69تا  18بازه سنی 
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 هاي سنی کمتر را نیز در نظرتوان گروههاي بعد نیز مورد نظر باشد؛ میدر صورتی که رهگیري تغییرات عوامل خطر در دوره
 .ساکن ایران هستند سال و بالاتر 18ي هدف در این مطالعه، تمامی افراد چه مطرح شد؛ جامعهگرفت. با توجه به آن

هاي سنی و جنسیقابلیت برآورد براي گروه 4-4-2
 و کند. همچنین، شیوع این عوامل بین زنانافزایش پیدا می ،هاي غیرواگیر با افزایش سنشیوع اکثر عوامل خطر بیماري

شود که نتایج براي هر گروه سنی و جنسی بصورت مجزا گزارش شود. علاوه بر این، مردان نیز متفاوت است. بنابراین توصیه می
گزارش نتایج براي کل جامعه هدف نیز ضروري و اجتناب ناپذیر است. در نتیجه، براي حصول اطمینان از دقت نتایج در هر گروه 

، شود در صورت کفایت منابعهاي سنی و جنسی لحاظ شوند. توصیه میجم نمونه، تمامی گروهسنی و جنسی باید در محاسبه ح
  هاي ده ساله تعریف شوند.هاي سنی بصورت بازهگروه

ها گیري کرد که شیوه گزارش شاخصتوان تصمیمها میدر پایان مطالعه، با توجه به حجم نمونه موجود در هریک از گروه
 هاي سنی به چه صورت باشد. در ارتباط با گروه

ها باید حجم نمونه کافی از جامعه هدف مشخص شود. در تعیین براي اطمینان از سطح دقت مورد نظر براي پیش بینی
 حجم نمونه، عوامل زیر را باید در نظر داشت:

 سطح اطمینان مورد نظر براي ارائه نتایج
 حد قابل قبول خطا در ارائه نتایج

 گیريشیوه نمونه اثر طرح مربوط به
 گیري مورد اندازه برآورد سطح پایه از مقادیر

 همچنین، حجم نمونه باید براي موارد زیر تعدیل شود:
 جنسی-هاي سنیتعداد گروه

 (ناپاسخی) مقادیر مورد انتظار عدم پاسخ دهی
 گیريطرح نمونه

اصطلاح شناسی 4-4-3
شود؛ مانند هاي مطالعه محاسبه میویژگی مورد نظر که از داده برآورد میانگین یا شیوع اي:میانگین/ شیوع نمونه

 شود.میانگین تعداد روزهایی در هفته که میوه مصرف می
اي، گویند. میانگین/شیوع نمونهمیانگین یا شیوع ویژگی مورد نظر در جامعه هدف را می میانگین/شیوع در جامعه:

 برآوردي براي میانگین/شیوع در جامعه است.
اي است که انتظار داریم مقدار میانگین یا شیوع جامعه در اي از مقادیر حول میانگین یا شیوع نمونهبازه له اطمینان:فاص

 آن قرار گیرد.
اي میزان عدم قطعیت در برآورد میانگین/شیوع ویژگی در جامعه توسط میانگین/شیوع نمونه بیان کننده سطح اطمینان:

است.
 با نصف طول فاصله اطمینان.برابر است  حاشیه خطا:

علوم برآورد شیوع عوامل خطر در جامعه مورد نظر است. زمانی که شیوع نام گیري:برآورد پایه از ویژگی مورد اندازه
 .(2) کنندفرض می 5/0است؛ مقدار شیوع را برابر 
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 فرمول و روش محاسبه حجم نمونه 4-4-4
 : )1(شود ابطه زیر استفاده میاز ر STEPsبراي محاسبه حجم نمونه در مطالعات 

 
حاشیه خطا هستند. به  گیري و برابر با مقدار پایه براي ویژگی مورد اندازه برابر با سطح اطمینان،  که در این رابطه، 

شود. لازم به ذکر است ح ضرب میگیري، مقدار حاصل از این رابطه در شاخص اثر طرمنظور تعدیل حجم نمونه براي نوع نمونه
که معادل با میزان  96/1شود. با در نظر گرفتن سطح اطمینان گیري معین میکه شاخص اثر طرح، پس از انتخاب شیوه نمونه

 شود. نمونه می 384جنسی برابر با -، مقدار حجم نمونه در هر گروه سنی5/0است و شیوع  05/0خطاي 
رد پارامتر ناپاسخی باید حجم نمونه بدست آمده بر میزان پاسخگویی تقسیم شود. با توجه براي تعدیل حجم نمونه در مو
 .)3(درصد را اختیار نماید  20تا  10شود نرخ ناپاسخی، مقداري بین به نتایج مطالعات پیشین توصیه می

استانی (به عنوان مثال، در  تر ازدر صورتی که هدف مطالعه، برآورد میزان پیامدهاي مورد نظر در سطحی پایین تذکر:
نفر، محاسبه  50000هاي زیر سطح شهرستان یا دانشگاه علوم پزشکی) باشد؛ باید به این مطلب توجه کرد که براي جمعیت

وجود ندارد؛ این قسمت  50000هاي کشور، استانی با جمعیت زیر حجم نمونه متفاوت خواهد بود اما از این جهت که بین استان
 ه در سطح استانی لازم به اجرا نیست.براي مطالع

 برآورد نهایی حجم نمونه 4-4-5
گیري متناسب ، از شیوه نمونه1395هاي غیرواگیر کشور در سال هاي شیوع عوامل خطر بیماريبه منظور برآورد میزان 

. روند کار به نحوي اتخاذ )4(شود با حجم جمعیت به عنوان یک رویکرد رایج و توصیه شده در مطالعات پیمایشی استفاده می
شود که حجم نمونه انتخابی از هر استان به نسبت جمعیت آن استان لحاظ شود. از طرف دیگر، باید امکان برآورد شیوع می

 هاي مورد نظر در عوامل خطر در سطح استانی نیز وجود داشته باشد. از این رو، حداقل حجم نمونه براي بدست آوردن میزان
ترین جمعیتنمونه است که به عنوان حداقل حجم نمونه در کم 384شود. این میزان برابر با محاسبه می %95 سطح اطمینان

 ها نیز با توجه به نسبت جمعیتی هر استانشود. حجم نمونه مورد نیاز براي سایر استاناستان کشور یعنی استان ایلام لحاظ می
به حجم نمونه محاسبه شده  %10پاسخی، د. همچنین، براي کنترل خطاي نابه جمعیت استان مرجع (ایلام) محاسبه خواهد ش

هاي نمونه نیاز است. نحوه توزیع حجم نمونه در استان 56514. در مجموع، براي کل کشور به (5)  در هر استان افزوده خواهد شد
  آمده است. 1-4مختلف در جدول 

نمونه و بالاتر هستند؛  800هایی که داراي طالعه مقرر شد براي استانوري مها و بالا بردن بهرهبا رویکرد کاهش هزینه
هاي مؤثر در کاهش حجم نمونه و توصیه شده در دهی به نمونه در دستور کار قرار گیرد. وزن دهی، یکی از شیوهشیوه وزن
حاسبه شده، نصف و وزن هاي مطرح شده، حجم نمونه مشیوه کار بدین صورت است که براي استان .)7, 6(هاست پیمایش

بدین ترتیب، حجم نمونه  ، معرف حجم نمونه نهایی از هر استان خواهد بود.2-4شود. در نهایت، جدول گیري دو منظور مینمونه
 ).2-4(جدول  خوشه نیاز خواهد بود 3015از  گیرياست که براي دستیابی به این حجم نمونه، به نمونه 30150کل برابر با 
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 هاي انتخابی و حجم نمونه اولیه به همراه درصد جمعیت به کل کشور به تفکیک استانتعداد خوشه 1-4دولج
تعداد خوشه 
 انتخابی

حجم 
 نمونه

درصد جمعیت به 
تعداد خوشه  استان کل کشور (%)

 انتخابی
حجم 
 نمونه

درصد جمعیت به 
 استان کل کشور (%)

 ایلام 75/0 422 43 گلستان 33/2 1315 132

155 1544 73/2 
سیستان و 
 82/0 463 47 بلوچستان

خراسان 
 جنوبی

 84/0 476 48 کرمانشاه 64/2 1493 150
کهگیلویه و 
 بویر احمد

 1/1 624 63 البرز 40/3 1922 193
خراسان 
 شمالی

 همدان 37/2 1338 134 گیلان 48/3 1964 197
 زنجان 36/1 769 77 کرمان 38/3 2147 215
 یزد 4/1 790 80 ایجان غربیآذرب 01/4 2267 227
 بوشهر 42/1 803 81 مازندران 27/4 2412 242
 قم 52/1 858 86 لرستان 3/2 1294 130
 قزوین 62/1 913 92 خوزستان 79/5 3272 328
 اردبیل 64/1 929 93 فارس 21/6 3509 351
 مرکزي 92/1 1084 109 اصفهان 69/6 3783 379
 کردستان 98/1 1121 113 خراسان رضوي 73/7 4370 438
 هرمزگان 99/1 1125 113 تهران 91/16 9559 956

 16/1 655 66 آذربایجان شرقی 95/4 2798 280
چهارمحال و 

 بختیاري
     سمنان 85/0 482 49
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هاي انتخابی و حجم نمونه نهایی به همراه درصد جمعیت به کل کشور به تفکیک استانتعداد خوشه 2-4جدول

د خوشهتعدا استان
وزن حجم نمونهانتخابی

تعداد خوشه استانگیرينمونه
وزنحجم نمونهانتخابی

گیرينمونه
676582گلستان444221ایلام

خراسان 
686692همدان484631جنوبی

کهگیلویه و 
767472کرمانشاه494761بویر احمد

سیستان و 504821سمنان
797722بلوچستان

سان خرا
989612البرز646241شمالی

چهارمحال و 
1009822گیلان676551بختیاري

10910742کرمان787691زنجان
11511342آذربایجان غربی817901یزد
12212062مازندران414022بوشهر
14113992آذربایجان شرقی444292قم

16516362خوزستان474572قزوین
17717552فارس484652اردبیل
19118922اصفهان565422مرکزي
22021852خراسان رضوي585612کردستان
47947802تهران575632هرمزگان
666472لرستان

گیريچارچوب نمونه 4-4-6
هاي مورد نظر از این کنند. نمونها مشخص میگیري شامل فهرستی از واحدهایی است که جامعه هدف رچارچوب نمونه
 رود.پوشی به شمار می، یک ضرورت غیر قابل چشمSTEPsگیري براي انجام مطالعه شوند. چارچوب نمونهفهرست انتخاب می

گیري خوب باید تمام جامعه هدف را تحت پوشش قرار دهد. پوشش خوب بدین معنی است که تمام یک چارچوب نمونه
گیري باید به این مورد دقت جد شرایط باید شانس قرارگیري در نمونه را دارا باشند. همچنین، در تهیه چارچوب نمونهافراد وا

هاي هاي ممکن در این چارچوب قرار بگیرند. به عنوان مثال، چارچوب انتخابی باید شامل تمامی گروهکرد که تمام زیر جامعه
 در صورتی که جامعیت چارچوب رعایت نشده باشد؛ نتایج داراي اریبی خواهند شد. جنسی و جغرافیایی مورد نظر باشد. -سنی

 گیري خوب عبارتند از:برخی از خصوصیات یک چارچوب نمونه
 شامل موارد تکراري نباشد و یا در صورت وجود، به راحتی قابل تشخیص و حذف شدن باشند.

 فوت شده نباشد.شامل موارد خالی مانند منطقه خالی از سکنه یا افراد 
ها بتوان افراد را از یکدیگر تمیز داد و همچنین، محل دقیق سکونت آنان شامل اطلاعاتی باشد که بوسیله آن

 را مشخص کند.
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 حداقل شامل تعداد خانوارها یا مجموع تعداد افراد باشد.
براي تیم اجرایی، در زمان مقرر قابل دسترس و از نظر هزینه به صرفه باشد.

به عنوان  رقمی محل سکونت افـراد 10، کدپستی 1395سال در واگیر رهاي غیعوامل خطر بیماري مایش ملیپیدر 
 گیري انتخاب شد.چارچوب نمونه

خانوارهـا براساس موقعیت  ،سـپس شود؛هـا ابـلاغ مـیتفکیک شهر و روستا با همکاري اداره پست استخراج و به دانشگاه
ولیت تعیین ؤمس شوند.است؛ تقسیم می خانوار 10هاي اجرایی که هر یک شامل به خوشه ،به یکدیگرها جغرافیایی و نزدیکی آن

 ).2-4و  1-4هاي است (پیوستن شهرستانی اعهده ناظر هاي اجرایی در هر استان بهخوشه
اي غیرواگیر، هپیشنهاد سازمان جهانی بهداشت و رویه اکثر کشورهاي پیشرو در مطالعات عوامل خطر بیماري تذکر:

هاي مسکونی، روندي زمان بر و هاي مسکونی بجاي کدپستی است اما از این جهت که تهیه آدرس بلوكاستفاده از آدرس بلوك
 شود.داراي هزینه سنگین است؛ در صورت تأمین هزینه مالی و امکان زمانی، این پیشنهاد مطرح می

اياي چند مرحلهگیري خوشهنمونه 4-4-7
گیري در سطح ملی است. همچنین، این شیوه هاي رایج در نمونهاي، یکی از روشاي چند مرحلهري خوشهگینمونه

گیري در چند اي بودن در این شیوه بدین معنی است که نمونهتوصیه شده است. چند مرحله STEPsگیري براي مطالعات نمونه
اي شوند. خوشهها انتخاب میس از آن، واحدهاي کوچکتر از درون آنگیري و پگیرد. ابتدا واحدهاي بزرگتر نمونهگام انجام می

شوند و سپس، بر بندي میهاي دو به دو مجزا تقسیمگیري به خوشهبودن در این روش بدین معنی است که واحدهاي نمونه
 شود.ها براي مطالعه انتخاب میبندي، فقط یک نمونه از این خوشهخلاف طبقه
 سازد:اي، دو مشکل عمده زیر که در اکثر مطالعات ملی وجود دارد را برطرف میاي چند مرحلهگیري خوشهنمونه

گیري براي تمام اطلاعات کامل براي تمامی اشخاص یا خانوارهاي نمونه و همچنین، امکان ساخت چارچوب نمونه -1
شوند که وان مثال، شهر) انتخاب میگیري بزرگتر (به عنمناطق مورد نظر وجود ندارد. در این حالت، واحدهاي نمونه

گیري (انتخاب خانوارها) به داشتن اطلاعات جزئی نیاز به داشتن اطلاعات کمتري دارند. فقط در آخرین مرحله نمونه
گیري براي تمام جامعه هدف شوند؛ چارچوب نمونهها انتخاب میجایی که تعدادي از خوشهنیاز است. در نهایت، از آن 

 یست.مورد نیاز ن
گیري از تمام نقاط مورد نظر، پر هزینه است. در این حالت، به این دلیل که منطقه مورد مطالعه، بسیار وسیع و نمونه-2

اي را بدست آورد که نماینده سطح ها، نمونهتوان با کاهش هزینهگیرد؛ میهاي منتخب انجام میگیري از خوشهنمونه
 ملی یا فروملی باشد.

اي، به تنهایی تضمین کننده قابلیت تعمیم نمونه نیست اي چند مرحلهگیري خوشهه استفاده از نمونهباید توجه داشت ک
ي بندتوان مفاهیم خوشهها و نمونه با دقت طراحی و مستندسازي شود. همچنین، میو باید تمام مراحل تعریف و انتخاب خوشه

الت، تمامی سطوح طبقه (به عنوان مثال، جامعه شهري و روستایی) در بندي را همزمان با یکدیگر به کار برد. در این حو طبقه
 شوند.ها (به عنوان مثال، شهرستان) فقط تعداد مشخصی انتخاب مینمونه حاضر هستند اما از بین خوشه

ح صطلاشود. در ااي، ابتدا جامعه پژوهش به چند خوشه اصلی تقسیم میاي چند مرحلهگیري خوشهبراي انجام طرح نمونه
عدد  100تا  50گویند. منابع مختلف، حداقل تعداد این واحدهاي اولیه را بین گیري میها، واحدهاي اولیه نمونهبه این خوشه

هاي انتخابی مرحله شوند. در خوشهاند. سپس، از میان این واحدهاي اولیه، تعدادي خوشه به تصادف انتخاب میبیان کرده
 گیري تصادفی انجامها دوباره نمونهگیري ثانویه تشکیل و از میان آنبه اصطلاح، واحدهاي نمونهتر یا نخست، واحدهاي جزئی

 گیرد.شود. این روند تا سطح خانوار صورت میمی
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رویکرد مورد استفاده 4-4-8
همی براي هاي غیرواگیر هم در سطح استانی و هم در سطح ملی، مقوله بسیار مبدست آوردن برآورد عوامل خطر بیماري

شود که تا زمان هاي اجرایی و اقتصادي، پیشنهاد میاما با توجه به محدودیت رودبه شمار می گذاري در امر سلامتسیاست
 STEPsپوشش همزمان هر دو سطح، یکی از سطوح ملی یا استانی به عنوان هدف اصلی مطالعات  فراهم شدن بستر لازم براي

جام پیمایش در سطح استانی و سپس، استفاده از نتایج این سطح براي استخراج برآوردهاي ملی انتخاب شود. در این مطالعه، ان
 شود.توصیه می

واحد است. در مواردي  50 ،اياي چند مرحلهگیري خوشههمانطور که بیان شد؛ حداقل تعداد واحدهاي اولیه در طرح نمونه
 گیري ثانویه بهعداد فوق باشد؛ توصیه شده است که از واحدهاي نمونهکه تعداد واحدهاي اولیه در نظر گرفته شده کمتر از ت

استان در تقسیمات کشوري ایران تعریف شده است؛ بنابراین، امکان در نظر گرفتن استان  31جاي واحدهاي اولیه استفاده شود. 
امکان  گیري، اینعنوان واحد اولیه نمونهگیري فراهم نیست. از طرفی، با در نظر گرفتن شهرستان به به عنوان واحد اولیه نمونه
 هاي یک استان، هیچ کدام انتخاب نشود.گیري تصادفی از بین شهرستانوجود دارد که در اثر نمونه

هاي انشود که تمامی استشود. این امر باعث میشیوه کار بدین صورت است که ابتدا هر استان بصورت یک طبقه تعریف می
 گیري اولیه، زیادهاي یک استان به عنوان واحد نمونهداشته باشند. براي مواردي که تعداد شهرستانکشور در مطالعه شرکت 

توان استان مربوطه را به چند زیر استان تقسیم کرد. در این مرحله، بنا بر نسبت جمعیت شهري و روستایی ساکن در باشد؛ می
 1390بندي، از نتایج سرشماري سال . اطلاعات لازم براي این تقسیمشودهر استان، حجم نمونه کل بین این دو گروه تقسیم می

هاي هر کدام از این ، درصد جمعیت شهري و روستایی هر استان و همچنین، تعداد خوشه3-4 استخراج شده است. جدول
 دهد.مناطق را نشان می

تایی تهیه و با توجه به کدپستی محل در گام بعد، درون هر طبقه، فهرستی از خانوارهاي ساکن در مناطق شهري و روس
خانوار مجاور یکدیگر، تشکیل یک خوشه را  10بندي بدین صورت است که هر شود. شیوه خوشهسکونت خانوار خوشه بندي می

ري را گیها در این مرحله، چارچوب نمونهشود. لیست سرخوشهدهند که سرخوشه آن با اولویت ترتیب کدپستی تعیین میمی
تعداد مشخص  ، بهگیري سیستماتیک تصادفیگیري تشکیل شده، بر اساس شیوه نمونهدهد. سپس، از چارچوب نمونهیتشکیل م

یرد.گشود. نتایج این فرآیند براي هر استان، در اختیار ناظران استانی قرار میبراي هر استان، نمونه گرفته می 3-4شده در جدول

شهري و روستایی به تفکیک استان هايدرصد جمعیت و تعداد خوشه 3-4جدول
 استان

تیجمع درصد
 يشهر

 تیجمع درصد
ییروستا

تعداد خوشه 
تعداد کلتعداد خوشه روستاییشهري

 هاخوشه
99/6901/309843141آذربایجان شرقی
52/6348/367342115آذربایجان غربی

22/6578/34311748اردبیل
78/8522/1416338191اصفهان
93/9007/989998البرز
75/6425/35281644ایلام
99/6801/31281341بوشهر
70/9230/744435479تهران

40/5860/41392867چهارمحال وبختیاري
83/5617/43272148خراسان جنوبی
18/7282/2715961220خراسان رضوي
28/5272/47333164خراسان شمالی
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58/7142/2811847165خوزستان
60/6340/36492978زنجان
83/7717/22391150سمنان

53/4847/51384079سیستان وبلوچستان
08/6892/3112057177فارس
48/7352/26341347قزوین
19/9581/441344قم

41/6759/32391958کردستان
51/5649/436247109کرمان
44/7056/29532376کرمانشاه

87/5313/46262349کهگیلویه وبویراحمد
41/5159/48343367گلستان
17/6283/376238100گیلان
81/6119/38412566لرستان
18/5582/446755122مازندران
89/7411/25421456مرکزي
27/5073/49292857هرمزگان
65/5935/40402868همدان
20/8380/16671481یزد

شیوه اجرا 4-4-9
موقعیت جغرافیایی در یـک  نظرکه از  استخانوار  10اي متشکل از مجموعه ،هر خوشه اجرایی در شهرها و روستاها

وامـل ع پیمایش ملیدر  ،عبـارت دیگـره اسـت. ب شدهها از قبل تعیین گیرند و آدرس دقیق پستی آنمنطقه مشخص قرار می
 مرکز تحقیقاتاز قبل توسط  ،کننـده در بررسـیفهرست تمامی خانوارهاي شرکت ،1395سال  در هاي غیرواگیرخطـر بیماري

ها به همراه آدرس دقیق پستی آن و به شودمیهاي غیرواگیر با همکاري اداره پست جمهوري اسلامی ایران استخراج بیماري
ن شهرسـتانی موظف هستند پس از تهیه نقشه اگردد. ناظرهاي علوم پزشکی سراسر کشور ارسال میدانشگاه دانشگاهی دستا

 10هاي ها را به خوشهآدرس خانوارهـاي تعیـین شـده را روي نقشـه تعیین و آن ،دقیق جغرافیایی منطقه تحت نظارت خود
موقعیت جغرافیایی در یک منطقه قرار  نظراز  ،فتـه در یـک خوشـه اجرایـیکه خانوارهـاي قرارگربطوري کنند؛نفره تقسیم 

 .و نزدیک به یکدیگر باشند گیرند

ها نحوه تکمیل فرم 4-4-10
و  شامل اطلاعات مربوط به سرخوشه 1به دلیل نوع طراحی و اجراي مطالعه، مشخصات مندرج در فرم شماره  نکته:

افزار پرسشگري قابل دسترسی است و فرم کاغذي ندارد. مراحل تکمیل آن نیز در فیلم یق نرمها از طراطلاعات مربوط به نمونه
 آموزشی فناوري اطلاعات ارائه شده است. 

را  2مشخصات درج شده در فرم شماره  ،ازاي هر خوشه اجرایی ها بههاي اجرایی، ناظر تیمپس از تعیین خوشه ،ابتدا
دهد. سهم هر تیم ممکـن اسـت بیش از یک خوشه هاي شناسایی (یا پرسشگري) تحویل میمها را به تیو فرمکند میتکمیل 

که  1طبـق لیسـت موجود در فرم شماره  ،از پرسشـگري پیشباشد. تیم شناسایی کننده لازم است تا قبل از ظهـر دو روز 
یک به یک سرزده و  ،ول هـر خوشـه اجراییخـانواده ا 5به  ؛ي قرار گرفته استپرسشگرتوسط ناظر شهرستان در اختیار تیم 
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. پس از تکمیل کندوارد مطالعه  را تکمیـل و افـراد انتخـاب شـده بـا روش تصادفی انرا براي هر یک از آن 2جدول فرم شماره 
گاه آ )در منزل داشتن حضور به منظور( گیـريضروري است افراد انتخاب شده را از زمان پرسشـگري و خـون 2فرم شماره 

راحتی از مقابل  بـراي شناسـایی هستند. به زمـان مناسـبی ،در نـواحی شـهري به ویژه. اوقات بعد از ظهر و آخر هفته، کنند
ا ی یستهایی که کسی در منزل نخانه در مورد .نامناسب است یاقدام ؛که کسی در منزل نیستها عبور کردن و فرض اینخانه

این  از کند با استفادهو تیم شناسایی سعی می شودمیسوال  نایگان در مورد زمان حضور آنااز همس ؛انددرب را باز نکرده
کسی حضور  ،در خانه سوم یک خوشه اجرایی اگر ،به آن خانه مراجعه کند. براي مثال دوبارهدر تاریخ و ساعت مناسب  ،اطلاعات
در تاریخ و زمان مناسب به  دوبارهپس (حدود یـک هفته بعد) شوند و سخانه باقیمانده وارد مطالعه می 9افراد  باشد؛نداشته 

(طبق کد خانوار) این خوشه  6خانوار  ؛باز هم کسی پاسخگو نبودتا پنجم خانه سوم مراجعه می شود. اگر در مراجعه دوم و سوم 
خانوار  10ه حداکثر شامل نفر در هر خوشـه اجرایی (ک 10کند تا شود و به همین ترتیب ادامه پیدا میاجرایی جایگزین می

  شود.تکمیل  )است
لازم است ابتدا خانوارها براساس پلاك، شماره واحـد یـا  ؛چند خانوار حضور داشته باشند ،چنانچه در یک کدپستی تذکر:

تصادف  ههاي موجود، یک خانوار بو پس از آن، از میان رتبههر ترتیب منطقی مانند طبقه ساختمانی مرتب شوند و رتبه بگیرند 
 انتخاب شود.
هاي سنی و جنسی، حداکثر در هر یک از گروهکه از هر خانوار  استنفر  10 ،تعداد افراد نمونه در هر خوشه اجرایی تذکر:

شود. در صورتی که در یک گروه سنی و جنسی، بیش از یک نفر در خانوار مورد بررسی می برگزیده یک نفر به انتخاب تبلت
 شود. ه وسیله روش تصادفی سازي، فقط یک نفر براي حضور در نمونه انتخاب میوجود داشته باشد؛ ب

 براياز افراد  ،سپس شود.مشخصات کامل این افراد ثبت  باید ،کننده در هر خانوارپس از تعیین افراد شرکت :تذکر
 اطلاعات این ؛ار خودداري کنداز ادامه ک ،پرسشگري و گرفتن نمونـه خـون جلـب رضـایت شود. چنانچه شخصی پس از انتخاب

شود زیرا این فرد به عنـوان یک فرد در و به هیچ وجه شخص دیگري جایگزین وي در مطالعه نمی شودمیثبت  تبلت فرد در
باید این مورد در همان روز به ناظر اطلاع  ؛نفر بود 2شود. اگر تعداد عدم رضایت در این خوشه بیش از نمونه گیري شمرده می

  د.شوداده 
مبناي کار براساس آدرس و آدرس (که در روستاها ممکن است اتقاق بیافتد)،  کدپستیدر صورت عدم همخوانی  تذکر:

 لازم است مراتب به ناظر استانی اعلام گردد.  .اصلاح شود در تبلت خواهد بود و باید کدپستی
ابتدا خانوارها براساس پلاك، شماره واحـد یـا  لازم است ؛چند خانوار حضور داشته باشند آدرس،چه در یک چنان تذکر:

هاي موجود، یک خانوار به تصادف از میان رتبه ،هر ترتیب منطقی مانند طبقه ساختمانی مرتب شوند و رتبه بگیرند. سپس
 انتخاب شود.
ورد ه حداکثر تعداد مبیش از تعداد کافی تا رسیدن ب ،در صورتی که تعداد افراد واجد شرایط در خانوار مورد بررسی تذکر:

گیري تصادفی به تعداد افراد مورد نیاز براي تکمیل خوشه گیري از افراد درون خانوار بصورت نمونهنیاز در خوشه باشد؛ نمونه
 گیرد.انجام می

 ،چه در مناطق روستایی، پیدا کردن سرخوشه مورد نظر از طریق کدپستی امکان پذیر نباشد؛ دستورالعمل زیرچنان تذکر:
 ملاك انتخاب سرخوشه قرار خواهد گرفت:

 اولین خانه سمت راست مدرسه واقع در روستا، ملاك انتخاب سرخوشه خواهد بود.. 1
 چه بیش از یک مدرسه در روستا وجود داشته باشد؛ مدرسه ابتدایی دخترانه، ملاك انتخاب سرخوشه خواهد بود.چنان. 2
ته باشد؛ اولین خانه سمت راست مسجد روستا، ملاك انتخاب سرخوشه خواهد بود.اي وجود نداشچه در روستا مدرسهچنان. 3
چه در روستا، مدرسه و مسجد وجود نداشته باشد؛ اولین خانه سمت راست جاده اصلی ورودي به روستا، ملاك انتخاب چنان. 4

 سرخوشه خواهد بود.
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در مطالعه : تعیین افراد خانوار براي شرکت 2راهنماي تکمیل فرم شماره 
سال تا بالاتر از  18هاي سنی با فواصل پنج ساله از ، به ترتیب براي جداول گروه2فرم شماره  یکبه ازاي هر خانوار باید 

  رد. دشوبه محض شناسایی فرد واجـد شـرایط و کسب رضایت او، مشخصات وي در این فرم نوشته می سال تکمیل شود. 75
کد تیم شناسایی، کد شهرستان، کد خوشه، نام دانشگاه و نام شهرستان درج  ،1ند فرم شماره همان 2قسمت بالاي فرم شماره 

) نوشته 1اساس ستون دوم فرم شماره  کد خانوار (بر ،آدرس کامل خانوار و کدپستی ده رقمی و همچنین مضاف بر آن،. شودمی
متعلق به یک واحد غیرمسکونی  ،نباشد یا آدرس پستی پذیرامکان دسترسی به خانوار امکان ،چه به هر دلیلیشود. چنانمی

در  .شـودعلامـت ضـربدر درج مـی »باشـدخـانوار در دسـترس نمـی«در قسمت  ؛ن آن غیر ایرانی باشنداباشد یا تمامی ساکن
د ورو برايشرایط  براي انتخاب افراد واجد. شودمیزده  ضربدر علامت ،»باشدخانوار در دسترس می«در قسمت  ،صورتغیـر این

راي بشود. سایر مراحل به صورت هوشمند توسط نرم افزار انجام خواهد گرفت. مطالعه از دستورالعمل تکمیل فرم استفاده میبه 
 شود، مراحل زیر دنبال می2فرم شماره تکمیل 

 ماید:ابتدا لازم است پرسشگر، لیست اعضاي خانوار را به ترتیب و با تقدم گروه سنی زیر تکمیل ن
 شود.گانه وارد می 12هاي سنی اطلاعات افراد به ترتیب گروه

 شوند.در داخل هر گروه سنی، ابتدا زنان و پس از آن، مردان وارد می
براي مردان) شخص  1براي زنان و  0) و جنسی (4جنسی هر فرد از کنار هم قرار دادن کد گروه سنی (بر اساس جدول -سپس، کد سنی

جنسی یکتا هستند؛ براي شرکت در مطالعه انتخاب و از بین کسانی که داراي -فرادي که در هر خانوار، داراي کد سنیشود. اایجاد می
 شود. صورت تصادفی وارد مطالعه میجنسی یکسان هستند؛ یک نفر به-کد سنی

جنسی-کد سنی
182530354045505560657075کد گروه سنی
182530354045505560657075حداقل سن
-2429343944495459646974حداکثر سن

ي مورد بررسی، از ده نفر تجاوز کند؛ در صورتی که با ورود تمام افراد مجاز یک خانوار به مطالعه، تعداد افراد انتخاب شده در خوشه
شوند. بدین منظور، با ساختار سنی و جنسی استان انتخاب میافراد در خانوار مورد بررسی به صورت تصادفی و با احتمالات متناسب 

 گیرد.جنسی استخراج و بوسیله نرم افزار در اختیار پرسشگر قرار می-احتمالات مورد استفاده در هر استان براي هر کد سنی
 کد تیم شناسایی/پرسشگري:

 کد شهرستان:                           نام شهرستان:
 نام دانشگاه:                         کد خوشه:      

 آدرس کامل خانوار:
 رقمی: 10کد پستی 
 کد خانوار:

فرم مشخصات اعضاي خانوار

یف
-کد سنی سن جنس نام خانوادگی نامرد

 جنسی
کد 
ملی

براي پرسشگري 
رضایت دارد

براي خونگیري 
رضایت دارد

 24جهت انجام آزمایش ادرار 
 ساعته رضایت دارد

خیر 10
بلی 1

خیر 0
بلی 1

خیر 0
بلی 1

2

2فرم شماره 

در تبلت تکمیل شده و آوردن آن در اینجا بصورت جدول جنبه نمادین دارد. 2ره شما * فرم
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هاهاي دانشگاهنمونه جداول اطلاعات خوشه 1-4وستیپ
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 ل کدهاي شهرستانیوجد 2-4پیوست
Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name 

0610 رامهرمز 0404 سردشت 0214 نور 00 يمرکز
0611 شادگان 0405 سلماس 0215 نوشهر 0001 اراك
0612 شترشو 0406 ماکو 0216 بابلسر 0002 آشتیان
0613 مسجدسلیمان 0407 مهاباد 0218 محمودآباد 0003 تفرش
0614 شوش 0408 میاندوآب 0219 نکا 0004 خمین
0615 باغ ملک 0409 نقده 0220 چالوس 0005 دلیجان
0616 امیدیه 0410 بوکان 0221 جویبار 0006 ساوه
0617 لالی 0411 شاهین دژ 0222 گلوگاه 0007 شازند
0618 هندیجان 0412 تکاب 0223 فریدونکنار 0009 محلات
0619 رامشیر 0413 اشنویه 0224 عباس اباد 0010 زرندیه
0620 گتوند 0414 چالدران 0225 رودمیاند 0011 کمیجان
0621 اندیکا 0415 پلدشت 0226 سیمرغ 0012 خنداب
0622 هفتگل 0416 چایپاره 0227 هسوادکو 0013 فراهان
0623 هویزه 0417 شوط 0228 کلاردشت 01 گیلان
0624 باوئ 05 کرمانشاه 03 آذربایجان شرقی 0101 آستارا
0625  آستانه اشرفیه 0102 اهر 0302 اسلام آباد غرب 0501 حمیدیه

0626 آغاجاري 0502 کرمانشاه 0303 تبریز 0103 بندرانزلی
0627 کارون 0503 پاوه 0305 سراب 0104 تالش

07 فارس 0504 سرپل ذهاب 0306 مراغه 0105 رشت
0701 آباده 0505 سنقر 0307 مرند 0106 رودبار
0702 استهبان 0506 قصرشیرین 0310 میانه 0107 رودسر
0703  صومعه سرا 0108 هشترود 0311 کنگاور 0507 اقلید

0704 جهرم 0508 گیلانغرب 0312 بناب 0109 فومن
0705 داراب 0509 جوانرود 0313 بستان آباد 0110 لنگرود
0706 سپیدان 0510 صحنه 0314 شبستر 0111 لاهیجان
0707 شیراز 0511 هرسین 0315 کلیبر 0112 شفت
0708 فسا 0512 ثلاث باباجانی 0316 هریس 0113 املش
0709 فیروزآباد 0513 دالاهو 0319 جلفا 0114 رضوانشهر
0710 کازرون 0514 رروانس 0320 ملکان 0115 سیاهکل
0711 لارستان 06 خوزستان 0321 آذرشهر 0116 ماسال
0712 مرودشت 0601 آبادان 0322 اسکو 02 مازندران
0713 ممسنی 0602 اندیمشک 0323 چاراویماق 0201 آمل
0714 نی ریز 0603 اهواز 0324 ورزقان 0202 بابل
0715 لامرد 0604 ایذه 0325 عجب شیر 0204 هشهرب
0716 بوانات 0605 بندرماهشهر 0326 خداافرین 0205 تنکابن
0717 ارسنجان 0606 بهبهان 04 آذربایجان غربی 0206 رامسر
0718 خرم بید 0607 خرمشهر 0401 ارومیه 0207 سارئ
0719 زرین دشت 0608 دزفول 0402 پیرانشهر 0208 سوادکوه
0720  قایم شهر 0210 يوخ 0403 دشت آزادگان 0609 قیروکارزین

1210  مهر 0721 قوچان 0913 برخوار و میمه 1016 دهگلان
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Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name 
13 همدان 1017 مبارکه 0914 کاشمر 0722 فراشبند

1301 تویسرکان 1018 آران وبیدگل 0915 گناباد 0723 پاسارگاد
1302 ملایر 1019 تیران وکرون 0916 مشهد 0724 خنج
1303 نهاوند 1020 چادگان 0917 نیشابور 0725 سروستان
1304 همدان 1021 سمیرم سفلی 0918 چناران 0726 رستم
1305 کبودرآهنگ 1022 برخوار 0919 خواف 0727 گراش
1306  کوار 0728 سرخس 0920 خور و بیابانک 1023 اسداباد
1307  خرامه 0729 فریمان 0922 ن و میاندشتبویی 1024 بهار
1308  کرمان 08 بردسکن 0923 سیستان و بلوچستان 11 رزن
1309 فامنین 1101 ایرانشهر 0927 رشتخوار 0801 بافت

14
چهارمحال و 

بختیاري 1102 چاه بهار 0928 کلات 0802 بم

1401 بروجن 1103 خاش 0929 خلیل آباد 0803 جیرفت
1402 شهرکرد 1104 زابل 0930 مه ولات 0804 رفسنجان
1403 فارسان 1105 زاهدان 0931 بجستان 0805 زرند
1404 لردگان 1106 سراوان 0932 بینالود 0806 سیرجان

1405  0933 نیک شهر 1107 اردل
 تخت جلگه
 شهربابک 0807 (فیروزه)

1406 کوهرنگ 1108 سرباز 0934 جغتاي 0808 کرمان
1407 کیار 1109 کنارك 0935 زاوه 0809 کهنوج
1408 سامان 1110 زهک 0936 جوین 0810 بردسیر
1409 بن 1111 هیرمند 0937 باخرز 0811 راور

15 لرستان 1112 دلگان 0938 خوشاب 0812 عنبرآباد
1501  منوجان 0813 داورزن 0939 زابلی (مهرستان) 1113 الیگودرز
1502  کوهبنان 0814 اصفهان 10 سیب و سوران 1114 بروجرد
1503 خرم آباد 1115 نیمروز 1001 اردستان 0815 رودبارجنوب
1504  قلعه گنج 0816 اصفهان 1002 هامون 1116 دلفان
1505 دورود 1117 میرجاوه 1003 خمینی شهر 0817 ریگان
1506 کوهدشت 1118 قصرقند 1004 خوانسار 0818 رابر
1507 ازنا 1119 فنوج 1005 سمیرم 0819 فهرج
1508 پلدختر 12 کردستان 1006 فریدن 0820 انار
1509 سلسله 1201 بانه 1007 فریدونشهر 0821 نرماشیر
1510 دوره 1202 بیجار 1008 فلاورجان 0822 فاریاب
1511 رومشکان 1203 سقز 1009 شهرضا 0823 ارزوئیه

16  خراسان رضوي 09 کاشان 1010 سنندج 1204 ایلام
1601 ایلام 1205 روهق 1011 گلپایگان 0904 تایباد
1602  تربت حیدریه 0905 لنجان 1012 مریوان 1206 دره شهر

1603  تربت جام 0906 نایین 1013 دیواندره 1207 دهلران

1604  درگز 0907 نجف آباد 1014 کامیاران 1208 شیروان وچرداول
1605 مهران 1209 سروآباد 1015 نطنز 0908 سبزوار
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Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name Address Geo Name 
2712  آبدانان 1606 مهدئ شهر 2005 فیروزکوه 2314 مراوه تپه
2713 گمیشان 2316 قدس 2006 آرادان 1607 ایوان
2714 گالیکش 2317 ملارد 2007 میامی 1608 ملکشاهی

28 خراسان شمالی 2318 پیشوا 2008 سرخه 1609 سیروان
2801 اسفراین 2319 بهارستان 21 یزد 1610 بدره
2802  کهکیلویه وبویراحمد 17 اردکان 2101 پردیس 2320 بجنورد

2803 جاجرم 2321 قرچک 2102 بافق 1701 بویراحمد
2804 شیروان 24 اردبیل 2104 مهریز 1702 کهگیلویه
2805 فاروج 2401 اردبیل 2105 یزد 1703 گچساران
2806  دنا 1704 میبد 2106 بیله سوار 2402 لقانمانه وسم
2807 گرمه 2403 خلخال 2107 ابرکوه 1705 بهمیی
2808  چرام 1706 صدوق 2108 مشگین شهر 2404 راز وجرگلان

29 خراسان جنوبی 2405 گرمی 2109 خاتم 1707 باشت
2901 بیرجند 2406 پارس آباد 2110 طبس 1708 لنده
2902 درمیان 2407 کوثر 2111 بهاباد 18 بوشهر
2903 سربیشه 2408 نمین 22 هرمزگان 1801 بوشهر
2904 قاینات 2409 نیر 2201 ابوموسی 1802 تنگستان
2905 نهبندان 2410 سرعین 2202 بندرعباس 1803 دشتستان
2906 سرایان 25 قم 2203 بندرلنگه 1804 دشتی
2907 فردوس 2501 قم 2204 قشم 1805 دیر
2908 هبشروی 26 قزوین 2205 میناب 1806 کنگان
2909 زیرکوه 2601 بویین زهرا 2206 جاسک 1807 گناوه
2910 خوسف 2602 تاکستان 2207 رودان 1808 دیلم
2911 طبس 2603 قزوین 2208 حاجی اباد 1809 جم

30 البرز 2604 آبیک 2209 بستک 1810 عسلویه
3001 کرج 2605 البرز 2210 خمیر 19 زنجان
3002 ساوجبلاغ 2606 آوج 2211 گاوبندئ 1901 ابهر
3003 نظراباد 27 گلستان 2212 سیریک 1903 خدابنده
3004 طالقان 2701 بندرگز 2213 بشاگرد 1904 زنجان
3005 اشتهارد 2702 ترکمن 23 تهران 1906 ایجرود
3006 فردیس 2703 علی آباد 2301 تهران 1907 خرمدره

2704 کردکوئ 2302 دماوند 1908 طارم
2705 گرگان 2303 ير 1909 ماهنشان
2706 گنبدکاووس 2304 شمیرانات 1910 سلطانیه
2707 مینودشت 2306 ورامین 20 سمنان
2708  دامغان 2001 شهریار 2309 آق قلا

2709 کلاله 2310 اسلامشهر 2002 سمنان
2710 آزادشهر 2312 رباطکریم 2003 شاهرود
2711 رامیان 2313 پاکدشت 2004 گرمسار
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 مقدمه  1-5
از مسائل مهمی است که گروهی از کارشناسان پیمایش  ،توجه به رعایت نکات مورد نیاز به عنوان ملاحظات اخلاقی مطالعه

هاي کسب فرم در مطالعه و تدار شدند و ماحصل این تلاش، پروتکل نحوه اخذ رضایت آگاهانه براي شرکحاضر، این امر را عهده
 ها اشاره می شود.رضایت آگاهانه است که در این فصل به آن

 یه کمیته ملی اخلاقتأییدکسب  5-2
کمیته اخلاق در «به هاي کسب رضایت آگاهانهو فرم هاتمامی پروتکل ،پیمایش یه اخلاق برايتأییدبه منظور کسب 

 ارائه خواهد شد. »اسلامی ایرانملی تحقیقات علوم پزشکی جمهوري  مؤسسهپژوهش 

 1395 السهاي غیرواگیر در عوامل خطر بیماريپروتکل نحوه اخذ رضایت آگاهانه در پیمایش ملی  5-3
ه شود. رضایت فرد مصاحبه شونده بـراي انجـام بررسـی و مصـاحبه ئارا معتبر کارت شناسایی باید ،در هنگام مراجعه
ـاي هاي بجز آگاه نمـودن فـرد از نتـایج سـنجشهیچگونه وعدهنباید ایت مصاحبه شونده براي جلب رض ،ضـروري است. در ضمن

  د.شوهاي پاراکلینیک به او داده مایشی و آزانجسـم

جسمانی اعلام کند و براي هاي شاخصگیري  فرد ممکن است رضایت خود را فقط براي مرحله پرسشگري و اندازه
در مواردي که فرد مصاحبه شونده از طریق یک شخص ثالث نظیر . د باید در تبلت ثبت شودکه این مور گیري رضایت ندهدخون

 پرسشگر باید براي وي ؛مجبور به شرکت در آن شده باشد یان از شـرکت در مطالعه منصرف یادوسـتان و آشـنا ،همسـر، اقـوام
 احبه را دارد. گیري درباره انجام مص خود فرد اسـت که صلاحیت تصمیم فقطروشن کند که 

 دکن وي را ترك ،از ادامه بحث خودداري و با ادب باید پرسشگر ؛کردو همکاري ن اگر مصاحبه شونده قانع نشد ،در نهایت
تشکر و قدردانی  ناز آنا مصاحبه شونده ؛. در صـورت همکاري و مشارکت افرادنمایدثبـت  مراتب را ؛و در قسمت رضایت ندارد

 .شودري آغاز میمراحل پرسشگ و کندمی

رضایت آگاهانه براي جمع آوري فرم « براي تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه و )1-5(پیوست »فرم رضایت آگاهانه«
ساعته هستند؛ پس از توضیح کامل  24ادي که کاندید جمع آوري نمونه ادرار بري افرفقط  )2-5(پیوست »ساعته 24ادرار 

 خواهد شد.و روش اجرا تکمیل  مطالعهاهداف 

ک ، یفرد ها به دقت در دو نسخه تکمیل شود و پس از امضا و گرفتن اثر انگشتلازم است اطلاعات خواسته شده در فرم
ها پس از جمع آوري در سطح شهرستان به ستاد دانشگاهی نسخه نزد فرد شرکت کننده در مطالعه باقی بماند. نسخه دیگر فرم

 جمع آوري و نگهداري خواهد شد. ،هاي غیرواگیرنگی با مرکز تحقیقات بیماريتحویل داده می شود و بعد از هماه
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 فرم رضایت آگاهانه 1-5وستیپ

 
 

 1395سال  -هاي غیرواگیر در کشورعوامل خطر بیماريپیمایش ملی 
 

 نام و نام خانوادگی:

 کد فرددر خوشه بر اساس تبلت :

 کد ملی فرد:

 1395 غیرواگیر در سالبیماریهاي امل خطر شرکت در پیمایش ملی عورضایت نامه  

 محترم  آقاي/ خانم

س نیبد شرکت در مطالعه بررسی عوامل خطر بیماري لهیو شما براي  سال از  اطلاعات . دیآیمدعوت به عمل  1395هاي غیرواگیر در 
 این مطالعه آزاد هستید.مربوط به این مطالعه در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در 

ضبط می  صورت محرمانه ثبت و  شما به  شد. قابل ذکر است که کلیه اطلاعات  صورت فردي در جایی ارائه نخواهد  شود و هیچگاه به 
بدون ذکر نام و مشــخصــات، با هدف ارتقاي ســطح ســلامت جامعه مورد  ونتایج کلی و گروهی  در قالب فقطاطلاعات جمع آوري شــده 

 قرار خواهد گرفت.استفاده 

صمیم گیري در این باره  ستید و براي ت صمیم گیري فوري نی سید و با هر  دیتوانیمشما مجبور به ت سوالات خود را از تیم مطالعه بپر
شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم  ضایت نامه مطمئن  ضاي این ر شورت کنید. قبل از ام شید م ام و به تم دیاشدهفردي که مایل با

 والات شما پاسخ داده شده است.س

 

 مجري مطالعه

هاي غیرواگیر در ایران است که در صورت رضایتبخش مطالعه، بررسی عوامل خطر بیمارياین  هدفکه  دانممیمن . 1
  هاي غیرواگیر مورد استفاده قرار گیرد.بودن نتایج می تواند به عنوان راهکاري در مدیریت بیماري
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داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این مطالعه نیستم. به من  کاملاً رکت من در این مطالعه، دانم که ش. من می2
ي معمول تشخیصی و درمانی محروم هامراقبتاطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این مطالعه نباشم؛ از 

  .شودیدچار اشکال نم مرابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجنخواهم شد و 

هر وقت که بخواهم؛ پس از اطلاع دادن به مجري،  توانمیمکه حتی پس از موافقت با شرکت در مطالعه  دانمیم. من 3
از مطالعه خارج شوم و خروج من از مطالعه باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول براي من نخواهد شد.

اي مربوط به قد، وزن، دورکمر، دور لگن، فشارخون و نبض، مقداري ه. در این مطالعه، ضمن پرسشگی و اندازه گیري4
عوامل خطر اصلی قابل از خون و ادرار براي آزمایشات مربوطه گرفته خواهد شد. از این نمونه ها به منظور بررسی 

استفاده خواهد شد.هاي غیرواگیر در ایران مداخله بیماري

العه به بررسی نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و شیوه زندگی در علل بیماري . بیوبانک (بانک زیستی) مربوط به این مط5
آوري می شود. نفر در سراسر کشور جمع 25000ها می پردازد. این حجم گسترده اطلاعات و نمونه هاي زیستی از 

ه از افراد بهاي بیولوژیکی (پلاسما، بافی کوت و خون کامل) که از خون گرفته شده ذخیره سازي طولانی مدت نمونه
 دست می آیند؛ تسهیل کننده مطالعات آینده خواهد بود.

. منافع احتمالی شرکت اینجانب در این مطالعه، بدین شرح است: 6
گیري رایگان قد، وزن، دورکمر، دور لگن، فشارخون و نبضاندزه-
 اندازه گیري رایگان قند و چربی خون و سدیم ادرار-

کت در این مطالعه بدین شرح است: و عوارض احتمالی شر هابیآس. 7
هاي خونی که ممکن است به علت تماس سوزن براي استخراج قطره خون با درد یا سوزش تهیه نمونه -

 همراه باشد. 
 هاي بالینیصرف زمان براي پاسخگویی به سوالات و اندازه گیري -

شود و این بودجه به می تأمین زش پزشکیوزارت بهداشت، درمان وآموبودجه این مطالعه توسط . من می دانم که 8
منظور خرید لوازم وتجهیزات و آموزش نیروهاي درگیر مطالعه استفاده می شود.

داري هبه صورت محرمانه نگ خودنزد را اطلاعات مربوط به من تمامی   دست اندرکاران این مطالعه،دانم که می. من 9
.نندکمنتشر بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب  مطالعه راوهی این نتایج کلی و گر فقط اجازه دارند کهو می کنند 

به اطلاعات من دسترسی  تواندیمدانم که کمیته اخلاق در مطالعه با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب . من می10
داشته باشد.

عهده من نخواهد بود.ر هاي بالینی بي انجام آزمایشات و اندازه گیريهانهیهزاز  کیچیهکه  دانمیم. من 11

به علت  صلاح)(به تأیید مراجع ذي روحیو  جسمی مشکلهر  ،اگر در حین و بعد از انجام مطالعه که دانمیمن م .12
ي آن و غرامت مربوطه بر عهده مجري خواهد بود.هانهیهزدرمان عوارض و  ؛براي من  پیش آمد شرکت در این مطالعه
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کمیته اخلاق در  اتوانم بدارم می مطالعهیا روند یا اعتراضی نسبت به دست اندرکاران  اشکالاگر که  دانممیمن . 13
کشاورز و خیابان قدس، ساختمان ستاد مرکزي دانشگاه  بلوارپژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران به آدرس: تهران، تقاطع 

 م.کن مطرحرت شفاهی یا کتبی صوه بمشکل خود را و  بگیرم تماس 501علوم پزشکی تهران، طبقه پنجم، اتاق 

. این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده است و پس از امضا، یک نسخه در اختیار من و نسخه 14
 دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت.

  آدرس: 
 : تلفن ثابت 
 تلفن همراه:  

 

ــایت آگاهانه خود رارا خواند الذکرفوق...................... موارد  ،اینجانب ــاس آن، رض  ايبر  م و فهمیدم و بر اس
 کنم.میدر این مطالعه اعلام  شرکت

 

 امضا یا اثر انگشت شرکت کننده

 

در که  مشویو متعهد م می دانم فوقمفاد تعهدات مربوط به مجري در خود را ملزم به اجراي  دکتر فرشاد فرزادفر، اینجانب

 ه در این مطالعه تلاش کنم. حقوق و ایمنی شرکت کنند نیتأم
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ساعته 24آوري ادرار جمع براي فرم رضایت آگاهانه 2-5وستیپ  

1395هاي غیر واگیر در کشور سال عوامل خطر بیماريپیمایش ملی 

این فرم در دو نسخه تهیه می شود و متعاقب درج دو کد ذیل و امضاي شرکت کنندگان در مطالعه، یک نسخه به آنان تحویل 
 داده می شود و نسخه دوم در قالب مستندات پیمایش جمع آوري و تحویل می گردد.

 نام و نام خانوادگی:
 کد فرد در خوشه بر اساس تبلت:

کد ملی فرد:
پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر در سال  ساعته 24بخش موارد جمع آوري ادرار رضایت نامه 

1395
محترم  آقاي/ خانم

اطلاعات مربوط . دیآیمدعوت به عمل  1395هاي غیرواگیر در سال براي شرکت در پیمایش عوامل خطر بیمارياز شما  لهیوس نیبد
 به این مطالعه در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در این مطالعه آزاد هستید.

بط می شود و هیچگاه به صورت فردي در جایی ارائه نخواهد قابل ذکر است که تمامی اطلاعات شما به صورت محرمانه ثبت و ض 
بدون ذکر نام و مشخصات،با هدف ارتقاي سطح سلامت جامعه مورد  ونتایج کلی و گروهی  در قالب فقطشد. اطلاعات جمع آوري شده 

 استفاده قرار خواهد گرفت.

سوالات خود را از تیم مطالعه بپرسید و با هر  دیتوانیمه شما مجبور به تصمیم گیري فوري نیستید و براي تصمیم گیري در این بار
مام و به ت دیاشدهفردي که مایل باشید؛ مشورت کنید. قبل از امضاي این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم 

 سوالات شما پاسخ داده شده است.

مجري مطالعه

 ساعته 24جمع آوري ادرار 
در  رهغی، کراتینین و سدیم برخی از ترکیبات مانندارزیابی میزان دفع  و اندازه گیري ،ساعته 24نمونه ادرار  هدف از جمع آوري

به هیچ عنوان از ظروفی غیر از  و نباید گیردهایی از سوي آزمایشگاه در اختیار شما قرار میگالن ،. به همین منظوراستادرار 
 کنید.استفاده  ؛دهدرار میهایی که آزمایشگاه در اختیار شما قظرف

ساعت در ظرف مخصوص ادرار جمع  24ساعته و این که تمامی ادرار فرد مورد نظر در طول  24به دلیل اطمینان از صحت ادرار 
 بی ضرر است ولی در  استفاده می شود. این قرص کاملاً (POTABA)آوري شده است؛ از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت 
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 هاي پوستی، افت قند و خونریزياي شرایط زیر هستند؛ ممکن است باعث بروز مشکلاتی از قبیل حساسیتمواردي که افراد دار
شود.

افرادي که به کرم هاي ضد آفتاب حساسیت دارند..1
افراد دیابتی و افرادي که افت قند دارند..2
کنند.یا هپارین استفاده می  (warfarin)افرادي که از قرص هاي ضد انعقاد نظیر وارفارین.3
استفاده می کنند. (clopidogrel)افرادي که از داروهاي ضد پلاکتی مانند کلوپیدوگرل .4
 افرادي که از داروهاي ضد التهابی مانند ایبوپروفن و ناپروکسن استفاده می کنند..5

نظور وفوتومتري که به مها با آنالیزهاي اسپکتروفن، سولفونامید و آنتی بیوتیکتأمین** از آنجا که برخی از داروها مانند اس 
استفاده می شود؛ تداخل پیدا می کند و این امر منجر به نتایج کاذب می شود؛ از افرادي که این داروها را   POTABAآنالیز 

 ساعته گرفته نمی شود. 24مصرف می کنند؛ ادرار 

:رعایت موارد زیر ضروري استدر صورت شرکت در این بخش از مطالعه 

فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کنید. رف مخصوص نمونه گیري، حتماًقبل از تحویل ظ -

هاي فیزیکی در منزل هستید و فعالیت در آن روز، تا حد ممکنساعته انتخاب کنید که  24جمع آوري ادرار  برايروزي را  -
 شدید نداشته باشید.

 بنوشید.را به همراه غذا مصرف کنید و پس از آن، یک لیوان آب  POTABAقرص هاي  -
میلی گرم و در همان روز نمونه گیري و در ساعات مشخصی، در شبانه روز  500باید در سه دوز  POTABAقرص هاي  -

 8مصرف شوند و زمان مصرف این داروها باید در جدول مخصوصی که در اختیار قرار داده می شود، ثبت شود. (اولین قرص در 
 غروب). 6قرص سوم در ساعت  ظهر و 12صبح روز نمونه گیري، دومین قرص 

صبح) باید شخص، ادرار  8ساعتی که قرار است نمونه گیري ادرار انجام شود در ساعت ابتدایی شروع نمونه گیري ( 24طول در -
ادرار خود را در ظرف مخصوص جمع  تمامیساعت  24و از این ساعت به بعد، به مدت (دور بریزد) خود را کامل تخلیه کند 

که در اختیار او قرار داده شده است؛ بریزد و زمان شروع و خاتمه  نمونه گیري را در جدول مخصوصی که در اختیار آوري ادرار 
 قرار داده می شود،  ثبت کند. 

نگهداري و بلافاصله پس از اتمام کار ، دور از دسترس کودکان و در جاي خنک ،آوريآوري ادرار باید ظرف جمعدر طول جمع -
 ه تحویل داده شود.به آزمایشگا

نباید با بخش داخلی ظرف تماس ا هر نقطه دیگر بدن یدست  ؛ بدین ترتیب،این ظرف حاوي مواد نگهدارنده شیمیایی است -
 داشته باشد.

 آوري ادرار شروع شده بود.که جمعانجام شودآخرین نوبت دفع ادرار باید همان ساعتی  -
 .مصرف کنید طی این مدت سعی کنید به مقدار معمول آب -
ساعت فراموش کردید که تخلیه ادرار را در ظرف مخصوص انجام دهید؛ ساعت تخلیه ادرار و حجم تقریبی  24اگر در طول  -

 در جدول مخصوصی که در اختیار قرار داده می شود،  ثبت کند. آن را 
.ثبت کنید 4و در جدول شماره  یدینما هماهنگ ول آزمایشگاهمسؤید با یداروهایی را که ممکن است در این مدت مصرف نما -
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هاي غیرواگیردر ایران است که در صورت رضایتبخش بودن مطالعه، بررسی عوامل خطر بیمارياین  هدفکه دانم میمن . 1
هاي غیرواگیر مورد استفاده قرار گیرد. نتایج می تواند به عنوان راهکاري در مدیریت بیماري

داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این مطالعه نیستم. کاملاً ر این مطالعه دانم که شرکت من د. من می2
ي معمول تشخیصی و درمانی محروم هامراقبت. به من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این مطالعه نباشم؛ از 3

  .شودیدچار اشکال نم مرابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجنخواهم شد و 
هر وقت که بخواهم؛ پس از اطلاع به مجري، از مطالعه  توانمیمکه حتی پس از موافقت با شرکت در مطالعه  دانمیم. من 4

 خارج شوم و خروج من از مطالعه باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول براي من نخواهد شد.
 ساعته است. 24رایگان سدیم ادرار  . منافع احتمالی شرکت اینجانب در این مطالعه اندازه گیري5
و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه، بدین شرح است:  هابیآس. 6

ی ھادر مواردی کھ توضیح داده شده است؛ ممکن است باعث بروز مشکلاتی از قبیل حساسیت POTABAقرص 
 پوستی، افت قند و خونریزی شود؛

 صرف زمان برای جمع آوری نمونھ-
و این بودجه براي خرید لوازم و  تأمینانم که بودجه این مطالعه توسط وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی . من می د7

تجهیزات و آموزش نیروهاي درگیر مطالعه استفاده می شود.
ی کنند به صورت محرمانه نگهداري م خودنزد را اطلاعات مربوط به من تمامی  دست اندرکاران این مطالعه،دانم که می. من 8
.کنندمنتشر بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب  مطالعه رانتایج کلی و گروهی این  فقط اجازه دارند کهو 
به اطلاعات من دسترسی داشته  تواندیمدانم که کمیته اخلاق در مطالعه با هدف نظارت بر رعایت حقوق اینجانب . من می9

باشد.
عهده من نخواهد بود.ر هاي بالینی بگیريها و اندازهانجام آزمایشي هانهیهزاز  کیچیهکه  دانمیم. من 10

 آدرس: 
 تلفن ثابت: 

 تلفن همراه: .
براي  به علت شرکت در این مطالعهروحی و  اعم از جسمی یاگر در حین و بعد از انجام مطالعه هر مشکل که دانمیمن م

 ه بر عهده مجري خواهد بود. ي آن و غرامت مربوطهانهیهزدرمان عوارض و  ،من  پیش آمد
کمیته اخلاق در پژوهش  اتوانم بمی ،دارم مطالعهیا روند اشکال یا اعتراضی نسبت به دست اندرکاران اگر که  دانممیمن . 11

کشاورز و خیابان قدس، ساختمان ستاد مرکزي دانشگاه علوم پزشکی  بلواردانشگاه علوم پزشکی تهران به آدرس: تهران، تقاطع 
.کنم مطرحصورت شفاهی یا کتبی ه بمشکل خود را و  بگیرمتماس  501ران، طبقه پنجم، اتاق ته

این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده است و پس از امضا، یک نسخه در اختیار من و نسخه 
 دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت.

ضایت آگاهانه خود رارا خواندم و فه الذکرفوقموارد اینجانب  ساس آن، ر در این  شرکت ايبر  میدم و بر ا
 کنم.میمطالعه اعلام 

امضا یا اثر انگشت شرکت کننده
و متعهد  دانممی فوقمفاد تعهدات مربوط به مجري در خود را ملزم به اجراي  دکتر فرشاد فرزادفر، اینجانب

 مطالعه تلاش کنم. حقوق و ایمنی شرکت کننده در این  نیدر تأمکه  مشویم
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قدمهم 6-1
ها و روش اجراي پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر در شش دوره در ابتداي امر، یک بررسی جامع و تحلیلی روي داده

منظور ارتقاي فرآیندهاي مربوطه صورت ها و راهکارهاي پیشنهادي بهبرگزاري مطالعه، مشتمل بر نقاط قوت و ضعف و چالش
ي غیرواگیر، هاهاي کارگروه عوامل خطر متابولیک در مرکز تحقیقات بیماريبررسی تایجاین منظور، با در نظر داشتن نپذیرفت. به

هاي سنوات مختلف اجراي پیمایش، بررسی وضعیت ضمن مرور مجدد مستندات مربوط به سازمان جهانی بهداشت، پرسشنامه
هاي استفاده از نتایج به طور دقیق ش و چالشها، روندهاي اجرایی پیمایهاي موجود، تغییرات سوالات و محورهاي پرسشنامهداده

 مورد بررسی قرار گرفت.
 تأییدهاي پاسخ و کسب در مورد نحوه پرسشگري در این دوره از اجراي مطالعه، متعاقب نهایی شدن سوالات و گزینه

بدین  ؛گیرداستفاده قرار میها مورد آوري دادهبراي جمع افزاري موجود در تبلتهاي علمی و راهبري مطالعه، نسخه نرمکمیته
 . افزار، دقت لازم را داشته باشندنکات آموزشی استفاده از نرم تیب، لازم است کاربران در موردتر

هاي ضروري گام پرسشگري مشتمل بر راهنماییبهي اجراي مطالعه، راهنماي گامهاي گذشتهمطابق با دوره ،همچنین
 طالعههاي مرکزي مکننده در کارگاهشرکت ر اختیار ستادهاي دانشگاهیاف دديب فایل پیتر سوالات، در قالبراي پرسیدن دقیق

حال، بر اساس . درعینفرآیندها مورد استفاده قرار دهند تر شدنها و شفافگیرد تا در صورت نیاز، براي انجام آموزشقرار می
 شود. امکان مشاهده توضیحات مربوطه فراهم میافزاري صورت گرفته در هنگام پرسشگري براي هر سوال، طراحی نرم

استفاده از تجارب گذشته 6-2
، 1387، 1386، 1385، 1383هاي دهد که در سالهاي شش دوره قبلی انجام مطالعه در ایران نشان میبررسی پرسشنامه

منظور هماهنگ که به اندبوده هاه و هم در فایل دادهسوالات یکسان داراي کدهاي متفاوتی هم در پرسشنام ،1390و  1388
سال، حدود  6توان گفت که طی گذاري مجدد متغیرها میسازي و نامها و متعاقب یکسانهاي پاسخ آنکردن سوالات و گزینه

نشان  1-6 در جدولهاي مذکور ه اجراي مطالعه طی سالها و سایر مشخصات مربوط بسوال متمایز وجود دارد. تعداد داده 240
 .ده استداده ش

 اجرا شده در ایران STEPsمشخصات مطالعات  1-6جدول
هاسطح داده تعداد متغیرهاي مورد بررسی تعداد نمونه سال اجرا ردیف

استان، شهرستان1138383937112
استان، شهرستان2138529976100
استان، شهرستان3138635490128
استان، شهرستان4138722931106
استان، شهرستان5138829996114
استان، شهرستان6139012221167

ست که به سبمنظور ناملازم به ذکر ا سبگذاري، برچ دهی به مقادیر متغیرها در فاز دهی متغیرها، تعریف مقادیر و برچ
سهم هر Stataافزار سطر کد برنامه در نرم 1600اول حدود  شد که  شته  ، 241، 290، 203، 246با  بود سال به ترتیب برابر نو

ـــازي دادهدر فاز دوم که مرحله پاك .386و  255 ـــت و متغیرها ازنظر دامنه منطقی مقادیر (در برخی موارد که س ها نام داش
سازمان موجود بود؛ ستورالعمل  ساس د شت جهانی بر ا شدند.) پاكبهدا  Stataافزار سطر کد برنامه در نرم 1500حدود  سازي 
سهم هر نوشته شد سطر  3100. بنابراین، درمجموع حدود 362و  247، 203، 259، 185، 252با  سال به ترتیب برابر بود که 

شد. در بررسی تحلیلی ویژگیسازي دادهبه منظور آماده Stataکد برنامه در  سنوات متوالی، ها نوشته  هاي اجراي پیمایش طی 
 نقاط قوت مطالعه به شرح ذیل تبیین شد:
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عترین ویژگییکی از مهم الف) ـــتپسهاي مطال ـــت. اطلاع از روند عوامل خطر و ات اس ـــتمرار و تکرار آن اس ، ماهیت اس
هاي مرتبط با پیشــگیري و کنترل داراي اهمیتی حیاتی اســت؛ بنابراین، گرچه در طول ریزيدر برنامه هاي غیرواگیربیماري
 ود. شترین نقطه قوت آن محسوب میده است اما ثبات کلی آن، اصلیمطالعه بدون تغییر نبو جزئیات و برخیها روش زمان،
تري ها و نتایج در سطح فروملی، ارائه اطلاعات در سطح استانی امکان تحلیل قويبا در نظر گرفتن مجموعه انواع مواجههب) 

سوارا فراهم می شنامه به  س ست که در آخرین دوره مطالعه، نقطه تمرکز پر ل در مورد پیامدها تمرکز یافتآورد. قابل ذکر ا
 .)2-6(جدول

ــتانی، اهم علاوه بر آن، در پی جمع بندي نظرات و آراي افراد کلیدي دخیل در طراحی و اجراي مطالعه از ســطوح ملی تا اس
 با هدف ارائه راهکارهاي عملی به شرح ذیل استخراج شد: ،هاها و محدودیتچالش

نیازمند رویکردي جامع است که شامل برآورد انواع مواجهه  هاي غیرواگیر،ري: نظارت عوامل خطر و بیماعدم جامعیت
ست. مواجهه سطوح فردي، خانوار و جامعه ا شغلی و محیطی نیز بهدر  سطحهاي  سلامت در   اندازه مداخلات مرتبط با 

 گذار هستند.تأثیرجامعه و اجزاي سیستم سلامت 
 اند.ها توجه شود و تاکنون از نظر دورماندهاید در مطالعه به آنهایی وجود دارند که ب: مواجههاجزاي مفقود

ستراتژیک در  ســدر: هیچ برنامه اســتراتژیک بلندمدتی براي پیشــبرد مطالعه وجود ندارد و به نظر مینبود رویکرد ا
ــدوره ــتراتژیک تباز یک برنامه ،گیريهاي نمونهالات، نتایج و روشوهاي قبلی نیز تغییرات س ــتریزي اس اند. هعیت نداش

 ها خواهد بود.گذارياعتماد براي سیاستکننده اطلاعات قابلوجود و ثبات این برنامه، تضمین
شکلات نمونه ساس احتمالاتگیريم ستانی بر ا شاهدات ا شده، تمام م شدهنمونه ،: در مطالعات اجرا  اند که برداري 

هاي آماري چند ســطحی شــود چراکه وزن دهی در مدلا میههایی در تحلیل یافتهها و دشــواريباعث بروز محدودیت
 اي نیست.روش چندان ساده ،افزاريهاي نرمبراي بسیاري از بسته

نه یدمیولوژیک و: طرحنبود رویکرد مبتنی بر هزی یادي وجود دار هاي اپ ماري ز ـــترویکردهاي آ که ممکن اس  د 
 د.حی و اجرا مورد ارزیابی قرار گیراهاي طرد به لحاظ برتريتوانها را کاهش دهد و میهزینه

هاي اي پرسشنامهبررسی مقایسه هاي غیرواگیر پیرول خطر بیماريپرسشنامه اصلی پیمایش عوام 2-6جدول
 سنوات قبل و مستندات سازمان جهانی بهداشت و توجه به سوالات اصلی و موارد انتخابی

 ت اختیاريموضوعا موضوعات تکمیلی موضوعات اصلی هاي مطالعهگام

گام اول: پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک پایه 
شامل سن، جنس، سواد، 

 سطح تحصیلات

اطلاعات دموگرافیک تکمیلی شامل 
هاي تحصیل، قومیت، وضعیت سال

 ازدواج، درآمد خانوار

سترس، اضطراب، (ا ناسلامت رو
افسردگی)، سوانح و حوادث عمدي 

عمدي، سلامت عمومی، و غیر
 سوءمصرف مواد

سیگاريمصرف دخانیات در افراد غیر مصرف دخانیات
 روز گذشته 7مصرف در  مصرف الکل

 مصرف روغن و چربی مصرف میوه و سبزیجات

سابقه فشارخون، درمان فشارخون، فعالیت فیزیکی
 افزایش فشارخون

ثبت فعالیت فیزیکی برحسب 
 ابزارهاي استاندارد

واع درمانسابقه دیابت، درمان دیابت، ان
 گام دوم:

جسمانی هايسنجش
وزن، قد، دور شکم، 

فشارخون
دور لگن،دور بازو، دور مچ، تعداد ضربان 

 قلب
بررسی وضعیت پوست، ارزیابی 

 وضعیت آمادگی جسمانی
گام سوم:

آزمایشگاه
Fasting  Blood Sugar

loretselcholatTo

Fasting HDL
Cholesterol

sedirceylgirT

Oral glucose tolerance test
,onitanimaxeeniru

eninitoCyrvailSa
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گیري پرسشنامهنحوه شکل 6-3
هاي غیرواگیر، پرسشنامه مختص این مطالعه را در اختیار منظور مطالعه عوامل خطر بیماريبه سازمان جهانی بهداشت

 کشورهاي مختلف انجام شود. مطالعه مذکور با استفاده از آن در سطحتمامی کشورها قرار داده است تا
داشته است که کشورها با استفاده  هاراظhttp://www.who.int/chp/steps/enاین سازمان در سایت رسمی خود به آدرس 

ه ور مورد بررسی قرار دهند؛ بلکرا در داخل کشهاي غیرواگیر تنها روند تغییرات عوامل خطر بیماريتوانند نهمی پرسشنامهاین از 
.)1-6(تصویر مند شوندتوانند براي مقایسه خود با سایر کشورها بهرهاطلاعات حاصل از این پرسشگري می با استفاده از

STEPsتوضیحات سازمان جهانی بهداشت در مورد پرسشنامه 1-6ریتصو

پرسشنامه را گسترش دهند. در شکل  ،هاي خودکه با توجه به شرایط و اولویتترتیب، کشورها این اختیار را دارند اینبه
 گام مطالعه است:این پرسشنامه شامل سه بخش کلی براي اجراي سه ،اصلی (کاغذي)

 گام اول: پرسشنامه
 هاي جسمانی گام دوم:  سنجش

 گام سوم: آزمایشگاه
تکرار  1390و  1388، 1387، 1386، 1385 هاياجرا و در سالدر کشور  1383ي استپس براي اولین بار در سال مطالعه

 شد.
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم هاي غیرواگیر به مرکز تحقیقات بیماريکه اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري 2016در سال 

ه سخه انگلیسی پرسشنامان این مرکز، آخرین ویرایش نپژوهشگرپزشکی تهران واگذار شد؛ غدد و متابولیسم دانشگاه علوم
)Version ) را از سایت سازمان جهانی بهداشت دانلود و با بررسی و ترجمه دقیق آن و همچنین، بررسی و مقایسه 3.1

 2016هاي غیرواگیر سال هاي قبل، پرسشنامه پیمایش ملی عوامل خطر بیماريزبان مورد استفاده در سالهاي فارسیپرسشنامه
.)1( را طراحی کردند

  شرح تغییرات پرسشنامه 6-4
 شناسیبخش اطلاعات پرسشگري و اطلاعات بوم 6-4-1

 هاي گذشته منظور شد. شناسی مانند سالبخش اطلاعات پرسشگري و اطلاعات بوم
هاي استاندارد مرکز آمار ایران ها در سوالات مهمی مانند میزان تحصیلات، از گزینهتر بودن گزینهمنظور تکمیلهب

  فاده شد.است
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  سطح تحصیلات الات مربوط بهسؤ 6-4-2
 یک از موارد ذیل است؟ (بالاترین مدرك تحصیلی)میزان تحصیلات شما کدام

 سوادبی
 نهضت/ ابتدایی

 راهنمایی
دبیرستان

دیپلم
دیپلم/ لیسانسفوق
 ايلیسانس/ دکتري حرفهفوق

دکترا فوق تخصصی و دکتراي
 حوزوي

  سایر
درج شود. 9999داند کد اگر نمی

شود.درج  7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد؛ کد درصورتی
کرده است؛ مثال، اگر فردي چند ماه در دوره راهنمایی تحصیلعنوانمقطعی است که به اتمام رسیده باشد؛ به ،* منظور

 شود.میدر نظر گرفته میزان تحصیلات ابتدایی حاظ 

عه پایدار و اهمیت عوامل اجتماعی و اقتصادي بر سلامت و با توجه به مجاز بودن به گسترش با توجه به اهداف توس
هاي سوالات طبق نظر سازمان جهانی بهداشت، سوالات مرتبط با این بخش به پرسشنامه اضافه شد و در نشست

در مورد سطح تحصیلات هاي پیش ، گزینه سال2-6تصویر قرار گرفت.  تأییدصصی و همچنین، کمیته اصلی مورد تخ
 دهد.را نشان می

هاي پیشهاي سالگزینه 2-6ریتصو

سوالات مربوط به مصرف دخانیات 6-4-3
که اولین سال اجراي این پیمایش در کشور بود؛ علاوه بر سیگار به مصرف سایر مواد دخانی نیز توجه شده بود  2005در سال 

که در  جا آن از ها بر مصرف سیگار متمرکز بوده است.لحاظ نشده و پرسشهاي بعد، پیوستگی این سوالات ولی در سال
 .خانیات مدنظر بوده است؛ این مبحث در پرسشنامه تکمیل شد، مصرف دWHOپرسشنامه 
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 هاي سبک زندگیعروقی و توصیه -هاي قلبیهاي تاریخچه افزایش کلسترول، بیماريسوالات بخش 6-4-4
ها همسان با ت مورد بررسی قرار گرفت که اغلب آنانشان داده شده است؛ تغییر 3-6تصویردر درمورد سوالات این بخش که 

 هاي گذشته حفظ شد.سال

هاي سبک زندگیعروقی و توصیه -هاي قلبیهاي تاریخچه افزایش کلسترول، بیماريسوالات بخش 3-6ریتصو

 سوالات حوادث و سوانح 6-4-5
آوري اطلاعات معتبر در این راستا بسیار حیاتی است؛ این بخش در هاي کشور و جمعاولویت از و سوانح حوادثجا که از آن

 پرسشنامه خاص ایران منظور شده است.
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صورت پیوسته مطرح نشده و نیازمند مشخص است؛ سوالات این بخش به 4-6طور که در تصویراي گذشته، همانهدر سال
هاي علمی و راهبري در این بخش لحاظ شد و در کمیته ،فمند با نظر متخصصانسوال هد 11تکمیل بوده است. بدین ترتیب،

.قرار گرفت تأییدمورد نیز 

تغییرات سوالات بخش حوادث و سوانح 4-6ریتصو

مراحل ارزیابی اولیه پرسشنامه 6-5
نجش ها، سه هدف از سنجش آنالاتی هستند کوه داراي سهایی ککه در این مطالعه برخلاف سایر پرسشنامهبا توجه به این

ی ماینده پاسخن ،الد؛ در پرسشنامه حاضر، هر سویابندست میاي از سوالات به آن ماهیتی پنهان است که با استفاده از مجموعه
Faceال است که در چنین مواردي، بررسیومتناظر براي همان س Validity  وContent Validity کند. تنها استثناي را مطرح می

وسیله همین مرکز در مطالعه بار از این، بهاقتصادي بود که پیش  -هاي اجتماعین مجموعه، مجموعه سوالات سنجش شاخصای
 ).2ارگرفته است (ها مورد ارزشیابی و استفاده قربیماري
اده فوضوع استخبرگان، اساتید و کارشناسان مسلط بر م اتاز نظر ،الات آنوبرآورد میزان روایی پرسشنامه و سمنظور به

الات اطمینان حاصل شد و مشخص گردید که جا بودن سو، قابلیت استفاده و بهالات با موضوعشد. بدین ترتیب، از تطابق سو
منظور محاسبه پایایی، پرسشنامه در اختیار دو گروه از دهی و شفافیت لازم است. بهوالات پرسشنامه داراي قدرت توضیحس

خ هر سوال، مقادیر عددي مختلفی را به خود اختصاص داد. براي محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ، ابتدا کارشناسان قرار گرفت. پاس
ضریب آلفاي  سپس، با استفاده از فرمول، هاي پرسشنامه و واریانس کل محاسبه شد.هاي هر زیرمجموعه از سوالواریانس نمره

 بود. 80/0کرونباخ این عدد محاسبه شد که برابر با 
هاي هاي ساله)، این پرسشنامه با پرسشنامFace Validity) و صوري (Validity Contentگاه ارزیابی روایی محتوایی (از دید

 که WHOهاي جدیدي از پرسشنامه مورد مقایسه قرار گرفت و بررسی شد. بخش WHOپرسشنامه  پیشین و آخرین ویراست
توسط دو کارشناس از انگلیسی به فارسی ترجمه شد و دوباره توسط  ؛دشده بودر نظر گرفته 2016پیمایش سال براي پرسشنامه

دقیق و مبین اهداف موردنظر  ،) تا ترجمهBackward-Forwardدو کارشناس دیگر از زبان فارسی به زبان انگلیسی برگردانده شد (
هاي گذشته و ایش در سالبا تشکیل گروهی متشکل از کارشناسان، مدیران اجرایی پیم ترجمه مذکور باشد؛ پس از آن،

  .)3(نظران مورد بررسی قرار گرفت و در کمیته راهبري پیمایش تصویب شدصاحب

و (Clarity)، شفافیت (Relevancy)منظور ارزیابی صوري، پرسشنامه در اختیار چهار کارشناس قرار گرفت تا ارتباطبه
ز جامعه هدف نیز بررسی رشناسان، پرسشنامه توسط چهار نفر اکا تأییدپرسشنامه بررسی شود. پس از (Simplicity)سادگی 

 هاي فوق بیان داشتند.شاخص در موردنیز نظرات خود را  شد و آنان
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ال تکمیل پرسشنامهؤال به سؤراهنماي سطراحی  6-6
 :شده استتشکیل هاي ذیلبخش، از 1395 سال در هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري پیمایش ملیپرسشنامه 

شوندهشناسی فرد مصاحبهاطلاعات بوم
استعمال دخانیات، تغذیه، مصرف نمک، فعالیت فیزیکی)هاي رفتاري (سنجش

) عروقی -هاي قلبیها (سابقه فشارخون، سابقه دیابت، سابقه کلسترول بالا، سابقه بیماريسابقه بیماري
سبک زندگی

غربالگري سرطان دهانه رحم
حوادث

 مصرف الکل 
عنوان سشگري که بهنیاز و نکات با جزئیات کامل در راهنماي پر الات هر بخش، موارد موردؤروش تکمیل س در مورد

به سبب نوع  شود که، به کاربران خاطرنشان میشود. همچنینشده است؛ ارائه میدر انتهاي همین فصل درج 1-6 پیوست
 ايدار. ذکر این نکته اندال بعدي بودهؤلی به ساؤمند پرش از ساند که نیازي وجود داشتهافزاري پرسشنامه، مواردطراحی نرم

براي انجام که دربرگیرنده نکات اساسی و مهم اصول فنی مصاحبه آوري اطلاعات، اهمیت است که براي دقت بیشتر در جمع
 انتهاي فصل حاضر درج در 2-6 عنوان پیوستراهنما به است؛ طراحی و در اختیار کاربران قرار گرفت. این یک مصاحبه مطلوب

 شده است.
در فصول بعدي همین مجموعه بحث شده است. 3و  2هاي گام

منابع 6-7
1.WHO STEPS Instrument Question-by-Question Guide  (Core and Expanded). Avalable from:
http://www.who.int/chp/steps/instrument/en/ [last accessed on 2017 Agu 21]. 
2.Ahmadvand A, Farzadfar F, Jamshidi HR, Mohammadi N, olakouie-Naieni K. Using drug sales data to evaluate
the epidemiology of cardiometabolic risk factors and their inequality: an ecological study on atorvastatin and total 
cholesterol in Iran. Med J Islam Repub Iran. 2015; 29: 260. 
3.Jones, EG, Kay M. Instrumentation in cross cultural research NursRes 1992; 41: 186-8.
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راهنماي پرسشگري 1-6پیوست

 راهنماي پرسشگري 
پیمایش ملی عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 اگیرمرکز مدیریت بیماریهاي غیرو
 معاونت بهداشتی

پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 موسسه ملی تحقیقات سلامت

 سازمان جهانی بهداشت
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مقدمه
شنامه یکاین  س سوالات مندرج در پر ست که بر بهراهنما که در آن  شگران محترم ا س ست، مختص پر شده ا شرح داده  یک 

ه افزایش دقت و صحت پاسخ سوالات یاري شوندگان شفاف ساخته و بتوانند در صورت نیاز، سوالات را براي مصاحبهاساس آن می
 رسانند.

اصول انجام پرسشگري
اب شوندگان انتخشود و پاسخ توسط مصاحبهشوندگان خوانده مییک توسط پرسشگران براي مصاحبهبهسوالات یک

 گردد. می
باشد. بنابراین هیچ وتحلیل اطلاعات میشده است، براي ورود اطلاعات و تجزیهکاربرد کدهایی که در پرسشنامه درج
 کاربردي براي پرسشگران محترم ندارد.

 گذاریم.کنندگان در مطالعه احترام میبه شرکت
 نماییم.کننده هنگام انجام پرسشگري توجه میبه راحت بودن شرکت

رد رت ففشار قرار ندهیم، چون در این صوها تحتکننده را در پاسخ دادن به پرسشهنگام انجام پرسشگري، فرد شرکت
 پاسخ دقیقی نخواهد داد.

 کنیم.کننده قضاوت نمیهاي فرد شرکتدر مورد پاسخ
 دهیم که در این پرسشنامه پاسخ درست یا نادرست مطرح نیست.کننده توضیح میبه فرد شرکت

 کنیم.کننده را به انتخاب پاسخ خاصی هدایت نمیفرد شرکت
هاي کننده را بخوانیم، از ذکر گزینهها را باید براي فرد شرکتنهکه در شرایطی هستیم که سوالات و گزیدرصورتی

 کنیم.آورم پرهیز میدانم یا به یاد نمینمی
 مثال: به نظرم این سوال در مورد شما کاربردي ندارد.عنوانگیریم. بهکننده در نظر نمیپیش فرضی در مورد شرکت

 نتخاب گزینه خاصی، توضیحات بیشتري ارائه نمود:توان بدون هدایت کردن فرد به ادر موارد ذیل می
oشود.کننده متوجه محتواي پرسش نمیفرد شرکت 
oکند تا پرسش براي او توضیح داده شود.کننده درخواست میفرد شرکت 
oکند تا گزینه خاصی براي او توضیح داده شود.کننده درخواست میفرد شرکت 

 کنیم. ، پرسش را مجدداً تکرار می"دانمنمی"سشی گفت کننده در پاسخ به پرکه فرد شرکتدرصورتی
 کنیم.کننده براي پاسخ دادن نیاز به فکر کردن دارد، صبر میکه فرد شرکتدرصورتی
ها اي محیط را ترك کند یا پاسخ دادن به پرسشکننده ناچار بود چنددقیقهکه در حین پرسشگري، فرد شرکتدرصورتی

 گذاریم.کننده احترام میبه شرکتطولانی شود، صبور بوده و 
 که فرد حاضر به پاسخگویی نیست، ممکن است به علل ذیل باشد:درصورتی

oه دهیم که بممکن است فرد اصولا مخالف انجام پرسشگري باشد که در این صورت صبور بوده و به فرد نشان می
 گذاریم.نظر او احترام می

oکنیم.فرد نباشد که در این صورت با هماهنگی مجدداً مراجعه می ممکن است زمان مراجعه، زمان مناسبی براي
oکند که در این صورت با آرامش ممکن است فرد به دلیل اینکه هدف مطالعه را متوجه نشده است، مشارکت نمی

 دهیم.هدف مطالعه را مجدداً توضیح می
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پرسشگري لاعاتاط
کدپرسشکدپرسش

 i01 شده است.صتوسط سیستم مشخ :استان نام. 1
گردد. توسط سیستمشهرستان: بر اساس کدهاي اداره آمار تکمیل می کد. 4

x1d شده است.مشخص

بر اساس کدهاي اداره آمار تکمیل :  استان کد. 2
i03شده است.توسط سیستم مشخص :روستا نام. i075 شده است.گردد. توسط سیستم مشخصمی

i04شده است.کد روستا: توسط سیستم مشخص. i026شده استمشخصتوسط سیستم  :شهرستان نام. 3
 :منطقه کد .7

 روستاي -2شهري      -1.    7,1
 سیاري -3.روستاي قمر   2روستاي اصلی  -1.   7,2

 .فراوان در مقایسه با مناطقِ اطرافِ آن است ◌ٴ ساختهانسانیِ بالا و امکاناتِ انسان تراکم جمعیتِ اي با ویژگیِ منطقه :منطقه شهري
روستاهاي  باشد.می خانوار ساکن 20روستا محلی با محدوده مشخص ثبتی یا عرفی مستقل بوده و خارج از بافت شهري قرار دارد و حداقل داراي  روستا:

 باشنداصلی داراي خانه بهداشت می
ها از روستاي محل استقرار در غالب موارد، هر خانه بهداشت علاوه بر روستاي محل استقرار، یک یا چند روستاي مجاور را (که فاصله آنروستاي قمر :

 .نامندي قمر میدهد. این روستاها را روستاهاروي است) نیز خدمت میکمتر از یک ساعت پیاده
(سیاري خانه بهداشت، سیاري مرکز بهداشتی (سیاري خانه بهداشت، سیاري مرکز  به برخی از روستاها، خدمات توسط گروه سیارروستاي سیاري : 

 .شودگردد. به این دسته از روستاها، روستاهاي سیاري گفته میبهداشتی درمانی یا سیاري مرکز بهداشت شهرستان) ارائه می
 شهر تهران 6مثال منطقه عنوانگردد. بهگردند که با اعداد مشخص میمنطقه شهرداري: شهرها به مناطق مختلف شهرداري تقسیم می کد

i1d2

i1d2a
i1d2b
i1d2c

i08شده استتوسط سیستم مشخص : خوشه شماره. 8

 :خانوار ردیف شماره. 9
i 09f 

گیري موردنظر است که توسط ناظر نمونهشماره خانوار در خوشه 
 شده است.استانی مشخص

 :واحد مسکونی در خانوار تعداد. 10
شود که باهم در یک اقامتگاه زندگی خانوار معمولی از چند نفر تشکیل می

خورند. در مواردي خرج هستند و معمولاً باهم غذا میکنند، با یکدیگر هممی
 فره باشدنتواند یکخانوار معمولی، می

i06

 :خانوار پستی آدرس. 11
از نوشتن جملات یا کلمات لطفاً  .بتوان از طریق آن با خانوار مکاتبه پستی انجام داد به نحویکهصورت کامل تکمیل شود ین قسمت از پرسشنامه باید بها

 گردد.خودداري  کوتاه و خلاصه که ارزش آدرس پستی نداشته باشد
 :هاي زیر استل بخششام یک آدرس پستی کامل،

 کد پستی-واحد-كپلا -کوچه -خیابان فرعی -خیابان اصلی -)در مناطق شهري کاربرد دارد محله (گاهی -شهر -شهرستان -نستاا

i09

 مراجعه براي پرسشگري تاریخ. 12
سال/           ماه/          روز    .مرتبه اول:12,1

   /           /1395 
 سال/        ماه/          روز    .مرتبه دوم:12,2

   /           /1395 
 سال/      ماه/          روز    .مرتبه سوم 12,3

   /           /1395 
 سال/      ماه/          روز    .مرتبه چهارم 12,4

   /           /1395 
 سال/      ماه/          روز    .مرتبه پنجم 12,5

   /           /1395 

i051

i052

i053

i054

i055

 .نتیجه مراجعه براي انجام مصاحبه:13
 مصاحبه کامل انجام شد . 01

یک از اعضاي خانوار یا هیچ فردي که در زمان بازدید هیچ 02
 قادر به پاسخگویی باشد، در خانه نبود.

مدت خانوار مصاحبه انجام به علت غایب بودن طولانی 03
 نشد.

 از پاسخگوییامتناع  04
 .نشد پیدا خانه 05

)  .....................................................کنید مشخص( سایر .6
گردد انتخاب می 1اي که مصاحبه انجام شود گزینه در مراجعه

ولی اگر مصاحبه کامل انجام نشد ،نتیجه مراجعه مشخص 
 گردد.می

i054

i055شده استر:   توسط سیستم مشخص.نام و نام خانوادگی پرسشگ14

i05شده است.کد پرسشگر: توسط سیستم مشخص15
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 شوندهکسب رضایت از مصاحبه
 هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري خصوص در حاضر حال در و ایمآمده) پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت/ دانشگاه نام( پزشکی علوم دانشگاه طرف از ما

هاییپاسخ و اطلاعات تمام. انجامدمی طول به دقیقه  60 حدود مصاحبه از بخش این. نماییم مصاحبه شما با موارد این درباره هستیم مایل. اییمنممی پرسشگري
 .شد نخواهد گذاشته میان در ما مطالعه گروه افراد جزبه کسهیچ با و ماندمی باقی محرمانه کاملاً  کنیم،می کسب شما از که

 کنم؟ شروع دهیدمی زه. اجا16
 شود.می داده اجازه بلی، -1

گیرد و خاتمه که پاسخ خیر بود و اجازه داده نشد، مصاحبه انجام نمیدرصورتی شودنمی داده اجازه خیر، -2
 یابدمی

i18

 .زمان انجام مصاحبه:17
┘─┴─└.  روز :   17,1
 ┘─┴─└   .  ماه :17,2
┘─┴─└   :سال  .17,3
┘─┴─└:  . ساعت17,4
┘─┴─└ دقیقه :  17,5

i5dd
i5dm
i5dy
i5dh

i5dmi

u1:استانی ناظر خانوادگی نام و نام. 18
u2:استانی ناظر کد.19

شوندهشناسی فرد مصاحبهاطلاعات بوم
کد پرسش

I4D2
 شونده.نام و نام خانوادگی مصاحبه20

گردد.شود و به دلیل پیگیري احتمالی سوال مینام خانوادگی ایشان محرمانه حفظ میشود که نام و شونده اطمینان خاطر داده میبه مصاحبه

I4D1 شده استتوسط سیستم مشخصشونده: .کد فرد مصاحبه21

I4D3A
i4d3b
i4d3c

 شونده  با ذکر کد شهرستان.شماره تلفن ثابت فرد مصاحبه22
 . شماره اول:22,1
 .  شماره دوم:22,2
 . شماره سوم:22,3

ه اول درجدر بخش شماره تلفن ثابت اول،شماره تلفن منزل و شماره تلفن ثابت دوم شماره تلفن محل کار ، و شماره تلفن سوم ، شماره یکی از بستگان 
 گردددرج می 99رقمی  عدد دویک از موارد، درج گردد.در صورت نداشتن خط تلفن ثابت در هیچ

.

I4D4
 شوندهبه. شماره تلفن همراه فرد مصاح23

 باشد شماره تلفنکه سرپرست خانوار فاقد شماره تلفن همراه میگردد درصورتیثبت می)بدون صفر(ر این قسمت شماره تلفن همراه سرپرست خانوارد 
 گردد.درج می 99رقمی  باشد عدد دوکه این خانوار فاقد تلفن همراه میشود. درصورتیهمراه یکی از اعضاي خانوار ثبت می

i4d5a
i4d5b

i4d6a
i4d6b

i4d7a
i4d7b

 . شماره تلفن سه نفر از بستگان که در صورت لزوم بتوان با آنان تماس گرفت.24
 شونده/  نسبت با فرد مصاحبهنام و نام خانوادگی . 24,1

 شماره تلفن با ذکر کد شهرستان 24,1,1
 شونده/  نسبت با مصاحبه نام و نام خانوادگی. 24,2

 اره تلفن با ذکر کد شهرستانشم 24,2,1
 شونده/  نسبت با مصاحبهنام و نام خانوادگی . 24,3

 شماره تلفن با ذکر کد شهرستان 24,3,1
.شونده درج گرددشماره تلفن بستگان به ترتیب اولویت نزدیکی نسبت با فرد مصاحبه
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هاي رفتاريگام اول: سنجش
استعمال دخانیات

TS8

شود و محدود به ستعمال دخانیات از هر دو جنس زن و مرد پرسیده میتوجه شود که سوالات ا
 مردان نیست.

 در سوالات این بخش به زمان ذکرشده در هر پرسش توجه شود.
شود ولی تلاش گردد با استفاده درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به سوال ندارد کد درصورتی

کرد زیرا موجب از دست دادن اطلاعات حائز اهمیتی  از اصول پرسشگري از بروز این حالت پیشگیري
 .خواهد شد

 خیر-2بلی                  -1کردید؟   مواد دخانی مصرف می درگذشته.آیا -49
 54سوال 

 د.باششونده میمواد دخانی شامل سیگار، قلیان، پیپ یا چپق و سایر مواد دخانی بر اساس اظهارات فرد مصاحبه
 ه سوال مربوط به زمان گذشته است.لطفاً توجه شود ک

T6
خیر-2بلی      -1 کردید؟صورت روزانه سیگار مصرف میبه درگذشتهآیا  -50

 54سوال 

T14

کردید؟چند نخ سیگار مصرف میدرگذشته .اگر بلی 51
 روزانه / نخ 
 هفتگی/ نخ 
 ماهیانه / نخ 

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

S4B
(هرروز)کردید؟ طور روزانه مواد دخانی مصرف میبه ذشتهدرگ.آیا 52

 خیر-2بلی        -1
 54سوال 

S4C
 کردید؟یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف میدرگذشته کدام-53

(ذکر شود)...سایر-4پیپ یا چپق       -3قلیان       -2سیگار     -1

S1B
خیر-2بلی           -1 کنید؟می مصرف دخانی مواد حاضر درحالآیا .54

64سوال
لطفاً توجه شود که سوال مربوط به زمان حال است.

T2
خیر-2بلی           -1 ؟کنیدمصرف می صورت روزانه سیگاربهدر حال حاضر  یا.55

 60سوال
 شود.صورت مجزا پرسیده میبه دلیل اهمیت مصرف سیگار این سوال به

S1
 کنید؟اد دخانی را مصرف مییک از موکدامدر حال حاضر .56

سایر...(ذکر شود)-4پیپ یا چپق       -3قلیان       -2سیگار     -1
 .امکان انتخاب چند گزینه وجود دارد

S1C

)(هرروزکنید؟  طور روزانه سایر مواد دخانی مصرف میبهحال حاضر  .آیا در57

 خیر-2بلی     -1
 64سوال

گار
سی

یان
قل

پق
ا چ

پ ی
پی

ایر
س

 کنید؟چه مقدار مواد دخانی را مصرف می در حال حاضر.85
 (ذکر شود).… سایر-4              پیپ یا چپق   -3                 قلیان-2سیگار                         -1

روزانه / بار  روزانه / بار    روزانه / بار                 روزانه / نخ  
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t5ad t5dd t5cd t5ed  هفتگی/ بار  هفتگی/ بار               هفتگی/ بار                هفتگی/ نخ  روزانه
ماهیانه / بار ماهیانه / بار              ماهیانه / بار               ماهیانه / نخ

 .درج شود 9999داند کد اگر نمی
ف مواد دخانی به فرد کمک تواند در محاسبه مقدار مصرکننده را هدایت کند میپرسشگر بدون آنکه فرد شرکت

 کند.
که فرد میزان مصرف صورت روزانه پرسیده شده و درصورتیدر هر یک از انواع مواد دخانی ، مقدار مصرف ابتدا به

دانست به ترتیب ابتدا مقدار مصرف ماده دخانی در هفته و مجدداً در صورت ندانستن پاسخ میزان روزانه را نمی
نماید اي که فرد دقیق بیان مید. بدین ترتیب تنها میزان مصرف در واحد زمانیشومصرف در ماه پرسیده می

 گردد.تکمیل می

t5aw t5dw t5cw t5ew هفتگی

t5am t5dm t5cm t5em ماهانه

T3

را آغاز  گاریبار مصرف روزانه س نیاول ي(به سال) برا یاز چه سن.59
؟ایدکرده

درج شود. 9999داند کد اگر نمی
خیر-2بلی       -1 اید؟آیا مصرف روزانه سیگار را ترك کرده -60

62سوال

T7
اید؟سیگار را ترك کردهمصرف روزانه ) چندسالگی( درجه سنی.61

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی          ): سیگار سن (سال): 

TS6 خیر-2بلی       -1اید که مصرف سیگار را ترك کنید؟      تلاش کرده ماه گذشته 12طی .62

TS7 اند که سیگار را ترك کنید؟، پزشک یا کارکنان بهداشتی به شما توصیه کرده ماه گذشته 12طی .آیا 63
 ام.ماه گذشته با پزشک یا کارکنان بهداشتی ملاقات نداشته 12طی -3خیر      -2بلی       -1

T17

 روز گذشته فردي در خانه شمادرحضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟ 30.آیا در 64
 خیر -2          بله     -1

 66سوال         
Passدوم (منظور از پرسیدن این سوال کسب اطلاعات در خصوص استعمال دخانیات دست i ve smoki ng (

 است.
 ز گذشته است.رو 30لطفاً توجه شود که سوال مربوط به

T21
با چه فاصله زمانی فردي در خانه شمادرحضورتان مواد دخانی مصرف  روز گذشته 30در در صورت بلی ، -65

 باراي یکبیش از هفته – 4بار     اي یکهفته– 3روزانه     -2روزي چند بار       -1کرده است؟   
 منظور مکان دربسته است.

T19 انی را بیشتر مصرف کرده است؟یک از مواد دخ.کدام65,1
 سایر -4پیپ یا چپق    -3 قلیان    -2 سیگار    -1

T18

در حضورتان مواد دخانی ) محیط سربسته دولتی یا غیردولتی( فردي در محل کار شما روز گذشته 30.آیا در 66
 مصرف کرده است؟

 خیر -2             بله  -1
 ز گذشته است.رو 30لطفاً توجه شود که سوال مربوط به

 منظور مکان دربسته است.

T20
یک از مواد دخانی را بیشتر مصرف کرده کدام) محیط سربسته دولتی یا غیردولتی( . آن فرد در محل کار شما67

 است؟
 سایر -4پیپ یا چپق    -3 قلیان    -2 سیگار    -1

تغذیه

D1 نید؟ک.طی یک هفته معمولی، چند روز در هفته میوه مصرف می68
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
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 مراسم خاصی مانند مراسم مناسبتی، قومیتی یا مذهبی و ... قرار نگیرد. تأثیراي است که تغذیه فرد تحت منظور از هفته معمولی هفته
د.باشموع تعداد روزها مدنظر میلطفاً توجه شود که فرد پاسخگو متوسط تعداد روزهاي مصرف میوه در یک هفته معمولی را بیان نکند بلکه مج

D7  خیر-2بلی              -1  ؟                           ایدساعت گذشته) میوه مصرف نموده 24.آیا در روز گذشته (69
71سوال            70سوال         

D2

 اید ؟.در صورت پاسخ بلی، چه میزان میوه مصرف کرده70
)چهارم لیوان خشکباریا یک  ک عدد میوه متوسط مثل یک سیب متوسطکمتر از ی خوري(کمتر از یک بشقاب میوه
 )ن خشکبارچهارم لیوایا یک  ک عدد میوه متوسط مثل یک سیب متوسطخوري(ییک بشقاب میوه

 )لیوان خشکبار نصفیا   سیب متوسط دوعدد میوه متوسط مثل  یک بشقاب پلوخوري(دو
 )لیوان خشکبار نصفیا   سیب متوسط دوعدد میوه متوسط مثل  (بیش از دو بیش از یک بشقاب پلوخوري 

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
 ساعت) است. 24معادل مصرف یک واحد میوه (میزان موردنیاز طی  2گزینه 

D3

 کنید؟طی یک هفته معمولی، چند روز در هفته سبزیجات مصرف می-71
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

 مراسم خاصی مانند مراسم مناسبتی، قومیتی یا مذهبی و ... قرار نگیرد. تأثیراي است که تغذیه فرد تحت منظور از هفته معمولی هفته
سخگو متوسط تعداد روزهاي مصرف سبزیجات در یک هفته معمولی را بیان نکند بلکه مجموع تعداد روزها مدنظر لطفاً توجه شود که فرد پا

 باشد.می

D8  خیر-2بلی           -1                                اید؟ساعت گذشته) سبزي مصرف نموده 24.آیا در روز گذشته (72
74سوال         73سوال         

D4

 اید ؟.در صورت پاسخ بلی، چه میزان سبزي مصرف کرده73
 )لیوان سبزي پخته یا خردشده ونیمیک یا  اهودار مانند اسفناج / کلیوان سبزي خام برگ خوري (کمتر از سهکمتر از یک بشقاب میوه
 )لیوان سبزي پخته یا خردشده ونیمیک یا  دار مانند اسفناج / کاهولیوان سبزي خام برگ خوري (سهیک بشقاب میوه

 )خردشدهلیوان سبزي پخته یا  یا دو یا دو و نیم دار مانند اسفناج / کاهولیوان سبزي خام برگ یک بشقاب پلوخوري (چهار یا پنج
)هلیوان سبزي پخته یا خردشد یا دو یا دو و نیم دار مانند اسفناج / کاهولیوان سبزي خام برگ (بیش از چهار یا پنج بیش از یک بشقاب پلوخوري 

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
 ساعت) است. 24معادل مصرف سه واحد سبزي (میزان موردنیاز طی  2گزینه 

D9
اید؟، کشک و بستنی) مصرف نموده، دوغ، پنیر، ماستساعت گذشته) شیر و لبنیات (شامل شیر 24شته (.آیا در روز گذ74

 خیر-2بلی                 -1
76سوال                  75سوال

D6

 اید ؟.در صورت پاسخ بلی، چه میزان شیر و لبنیات مصرف کرده75
یا کمتر از دو لیوان دوغ چربت کمشیر یا ماس معمولی یک لیوانکمتر از -1

 یا دو لیوان دوغ چربشیر یا ماست کم معمولییک لیوان -2
 یا چهار لیوان دوغ چربشیر یا ماست کم معمولی لیوان دو-3

 یا چهار لیوان دوغ چربشیر یا ماست کم معمولی لیوان بیش از دو-4
 ..درج شود 9999داند کد اگر نمی

ساعت) است. 24واحد لبنیات(میزان موردنیاز طی معادل مصرف دو   3گزینه

D10 خیر-2بلی              -1       اید؟ .آیا در هفته گذشته ماهی مصرف کرده76
78سوال               77سوال 

D11 ..........بار ؟ایدکردهمصرف  یماه گذشته چند بار در هفته .در صورت پاسخ بلی،77

D5

شود؟در خانوار بیشتر از چه نوع روغن یا چربی براي طبخ غذا استفاده می.78
 روغن نباتی جامد.1

 ویاسرخ کردنیروغن نباتی مایع .2
 کره یا روغن حیوانی.3

 پیه یا دنبه.4
 گارین)کره نباتی (مار.5
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.کندمصرف نمیانواع  یک را بیش از سایرهیچ.6
 .کنداصلاً روغن و چربی مصرف نمی.7

.سایر.........8
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

شود.اي است که بیش از سایر موارد استفاده میمنظور نوع روغن یا چربی

نمک مربوط به رژیم غذایی

D12

؟کنیدهاي شور مانند سس سویا به غذاي خود اضافه میرف غذا نمک یا افزودنیبار هنگام ص.هرچند وقت یک79
 هرگز -5ندرت         به-4گاهی اوقات          -3اغلب               -2همیشه         -1

 .درج شود 9999داند کد اگر نمی
 توان نام برد.هاي شور محلی را میافزودنی

D13  خیر-2بلی       -1اید؟                  اید، در سر سفره از نمکدان استفاده کردهغذایی که میل کرده.آیا در آخرین وعده 80
 82سوال       81سوال                                                                                                                                  

D14  خیلی کم-5کم      -4متوسط      -3زیاد       -2خیلی زیاد   -1اید چقدر بوده است؟    .میزان نمکی که مصرف کرده81

D15  اید؟اند، مصرف کردهشده مانند سوسیس و کالباس که حاوي نمک زیاد بوده.آیا در هفته گذشته غذاهاي آماده و فراوري82
 خیر-2بلی       -1

D16 اید؟.......باراگر بلی ، چند بار مصرف کرده.83

D17 خیر-2بلی       -1   .آیا مصرف نمک باعث ایجاد مشکلی در سلامتی شما شده است؟84
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

D18

.کاهش نمک مصرفی در رژیم غذایی چقدر براي شما اهمیت دارد؟85
 خیلی مهم است-1

 تا حدودي مهم است-2
 صلاً مهم نیستا-3
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

فعالیت بدنی

هنگام کار

P1

طور مداوم طول بکشد و موجب افزایش شدید تنفس و ضربان هدقیقه ب 10که حداقل (فعالیت با شدت زیاد نوعی است که شامل به شماآیا کار .-86
مربی  هاون،بیل زدن،، اره کردن چوب، حفاري ، آسیاب کردن با دستهاختمانیمانند حمل بارهاي سنگین و کارهاي س(  گردد؟می ).قلب شود

 خیر-2بلی       -1             ) هاي هوازي هاي سنگین، مربی ورزشورزش
 89سوال          87سوال         
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84

P2
.....روزد روز در طول یک هفته معمولی در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت زیاد دارد؟چن.87

مراسم خاصی مانند مراسم مناسبتی، قومیتی یا مذهبی و ... قرار نگیرد. تأثیراي است که کار فرد تحت منظور از هفته معمولی هفته
.باشدمعمولی را بیان نکند بلکه مجموع تعداد روزها مدنظر می لطفاً توجه شود که فرد پاسخگو متوسط تعداد روزها در یک هفته

P3A
P3B

اید؟گذراندهمدت را به فعالیت بدنی با شدت زیاد  .در روز گذشته ،هنگام کار چه88
└─┴─┘└─┴─┘

ساعت       دقیقه

P4

تنفس و  خفیف ور مداوم طول بکشد و موجب افزایشطهدقیقه ب 10که حداقل ( متوسطبا شدت نوعی است که شامل فعالیت به شماآیا کار .89
 ) کارگر نظافت، باغبانی، دوشیدن شیر، تراشیدن چوب، هم زدن سیمان، مراقبت از حیوانات و ... ( مانند ؟گرددمی) .ضربان قلب شود

خیر -2بلی            -1
 92سوال              90سوال 

P5 .......روزد؟یدار متوسطمعمولی در هنگام کار فعالیت بدنی با شدت چند روز در طول یک هفته .90
P6A
P6B

┘─┴─└ ┘─┴─└اید؟ گذرانده متوسطمدت را به فعالیت بدنی با شدت  .در روز گذشته ،هنگام کار چه91

 ساعت            دقیقه
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وآمدهنگام رفت

P06
دهید؟کشیده باشد، انجام میمداوم طول طور بهدقیقه  10حداقل ري که سواروي یا دوچرخهوآمد، پیاده.آیا هنگام رفت92

 خیر-2بلی       -1
 94سوال       93سوال 

P08
 ایدانجام داده کشیده باشد،مداوم طول طور بهدقیقه  10سواري که حداقل روي یا دوچرخهپیاده ،وآمدبراي رفت .چند روز در هفته گذشته،93

........روز؟

P07H
P07

اید؟انجام داده سواريروي یا دوچرخهپیادهوآمد چه مدت ساعت گذشته) ، براي رفت 24.در روز گذشته (94
└─┴─┘└─┴─┘

 ساعت            دقیقه

هنگام تفریح و تفنن

P10

شدت افزایش هتنفس و ضربان قلب فرد را بو به طول انجامیده  مداوم دقیقه 10اقل حدکه با شدت زیاد و تفریحی  گونه فعالیت ورزشیآیا هیچ.95
 خیر-2بلی       -1      د؟یدهانجام  می ) یدن،کوهنوردي، ورزش هوازي، شناي سریعدو و دهد  ( مثل بازي فوتبال

 96سوال

P11 اید؟انجام داده فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت زیاد.در هفته گذشته ، چند روز 96
 یست بلکه مجموع روزهاست.منظور متوسط روزها ن

P12A
P12B

┘─┴─└┘─┴─└اید؟انجام داده فعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت زیاد .در روز گذشته ، چه مدت97
 ساعت            دقیقه

P13
 اندکیان قلب فرد را تنفس و ضرببه طول انجامیده و مداوم  دقیقه 10اقل که حد متوسطشدت گونه فعالیت ورزشی  و تفریحی با آیا هیچ.98

 خیر-2بلی       -1        د؟یده) انجام  می، یوگا سواريوالیبال، شنا، دوچرخه( مثل   دهدمیافزایش 
 99سوال

P14 اید؟متوسط انجام دادهفعالیت ورزشی  و تفریحی با شدت .در هفته گذشته ، چند روز 99

P15A
P15B

┘─┴─└اید؟متوسط انجام دادهشی  و تفریحی با شدت فعالیت ورز .در روز گذشته ، چه مدت100

└─┴─┘
 ساعت            دقیقه
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هنگام استراحت
P16A
P16B

(مانند تماشا کردن تلویزیون، استفاده از کامپیوتر) اید؟گذرانده زمان را به نشستن و آرامش چه مدت روز گذشتهدر .101
ساعت    دقیقه ┘─┴─└┘─┴─└

سابقه فشارخون بالا

h0e
خیر-2بلی  -1      ؟ گیري کرده استشما را اندازهفشارخون  ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنونآیا .102

 104سوال

h2e
؟د ییا بیماري  فشارخون بالا دار ستبالا تانکه فشارخون است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا .103

 خیر-2بلی       -1

h2y

ن بالا یا بیماري  فشارخو ستبالا تانکه فشارخون است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا .104
 ؟د یدار

 خیر-2بلی       -1
106سوال 

h3a
 براي شما دارو تجویز کرده است؟ فشارخون بالابه علت پزشک شته .آیا طی دو هفته گذ105

 نیاز به تجویز دارو نبوده است.-3خیر       -2بلی     -1
. که فرد پاسخ خیر را انتخاب کرد ، از او سوال شود که علت تجویز نشدن دارو براي او چه بوده استدرصورتی

H3c
کنید؟فشارخون دارو مصرف می. آیا در حال حاضر ، براي کنترل 105,1

 خیر-2بلی       -  1

h3b
خیر-2بلی       -  1گیري فشارخون (فشارسنج) دارید؟     آیا در منزل وسیله اندازه -106

 شود.کننده در مورد دستگاه فشارسنج توضیح داده میبراي شرکت
 لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

سابقه دیابت

h6

خیر-2بلی     -1   ؟ گیري شده استاندازه ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون قند خون شما توسطآیا .107
 109سوال

سوال

x9
؟د یداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا .108

 خیر-2بلی       -  1

h7c
؟د یداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی ا آی.109

 خیر-2بلی       -  1
113سوال

h88
 به علت دیابت براي شما دارو تجویز کرده است؟پزشک .آیا طی دو هفته گذشته 110

 ز به تجویز دارو نبوده است.نیا-3خیر       -2بلی     -1
 .که فرد پاسخ خیر را انتخاب کرد ، از او سوال شود که علت تجویز نشدن دارو براي او چه بوده است درصورتی

h8a
به علت دیابت براي شما انسولین تجویز کرده است؟پزشک .آیا در حال حاضر 111

 خیر-2بلی       -  1

h8b
ه علت دیابت براي شما داروي خوراکی تجویز کرده است؟بپزشک .آیا در حال حاضر 112

 خیر-2بلی       -  1

H8c
خیر-2بلی       -  1گیري قند خون (گلوکومتر) دارید؟     آیا در منزل وسیله اندازه -113

114
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شود.گیري قند خون (گلوکومتر) توضیح داده میکننده در مورد دستگاه اندازهبراي شرکت

H8d

کنید؟گیري میبا چه فاصله زمانی با استفاده از گلوکومتر، قند خون خود را اندازه-114
 هرروز با فواصل مشخص بر اساس توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتی-1

 ي بیش از یک روز بر اساس توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتیابا فاصله -2
 رم.فاصله زمانی مشخصی ندارد، هر زمان خودم تصمیم بگی -3

 دانمنمی-4
 لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

سابقه کلسترول تام بالا

h12

خیر-2بلی       -1     گیري شده ااندازه ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون کلسترول شما توسطآیا -115

 117سوال
 است.  Total cholestrolمنظور 

h13a
؟ ستبالامیزان کلسترول خونتان  که است گفته شماک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به پزش تاکنونآیا .116

خیر-2بلی        - 1

h13b

ست؟بالاکلسترول خونتان  که است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا .117
 خیر-2بلی        -  1

119سوال

h14
به علت کلسترول خون بالا براي شما داروي خوراکی تجویز کرده است؟پزشک .آیا طی دو هفته گذشته 118

 نیاز به تجویز دارو نبوده است.-3خیر       -2بلی     -1
لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

H14a
کنید؟مصرف می ) ، سیمواستاتین،آترواستاتین و سایر استاتین هااکی( مانند . آیا در حال حاضر ، به علت کلسترول خون بالا داروي خور118,1

 خیر-2بلی       -  1

هاي قلبی عروقیسابقه بیماري

h19
.آیا در حال حاضر براي پیشگیري یا درمان بیماري قلبی استاتین ( لوستاتین، سیمواستاتین،آترواستاتین و سایر استاتین ها) مصرف 119

 خیر-2بلی      -1                                                                                         ید؟کنمی

h17a
اید؟به شما گفته است که دچار سکته قلبی شده پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12.آیا در 120,1

خیر-2بلی       -1

H17b
اید؟به شما گفته است که دچار سکته مغزي شده پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12.آیا در 120,2

خیر-2بلی       -1

h18

خیر-2بلی      -1 کنید؟         .آیا در حال حاضر براي پیشگیري یا درمان بیماري قلبی آسپرین مصرف می121
 منظور مصرف روزانه آسپرین است.

.لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود

هاي سبک زندگیتوصیه

h20a ، موارد زیر را در راستاي اصلاح سبک زندگی به شما توصیه کرده است؟پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی.آیا طی سه سال گذشته 122
 ترك دخانیات-1

 کاهش مصرف نمک-2
 واحد میوه و یا سبزیجات در روز 5صرف حداقل م-3

 کاهش مصرف چربی در رژیم غذایی-4
 ورزش یا فعالیت بدنی-5

 کاهش وزن یا حفظ وزن بدن در حد طبیعی-6

h20b

h20c

h20d
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h20e  امکان انتخاب چند گزینه وجود دارد.
خیر- 2بلی          -1           باشد؟     آیا در هفته گذشته اتفاقی براي شما افتاده است که منجر به احساس استرس شدید در شما شده-123
خیر-2بلی           -1 آیا در هفته گذشته اتفاقی براي شما افتاده است که منجر به عصبانیت شدید در شما شده باشد؟               -124

 خیر-2بلی         -1                  شده باشد؟آیا در هفته گذشته اتفاقی براي شما افتاده است که منجر به احساس غم شدید در شما  -125
لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

h20f
h20g
h20h
h20i

غربالگري سرطان دهانه رحم

cx1

خیر-2بلی       -1  اید؟ حال تست غربالگري سرطان دهانه رحم انجام دادهتابه .آیا126
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

گیرد.انجام می pap smear and Human Papillomavirus (HPV) testغربالگري سرطان دهانه رحم با 

حوادث

a1
خیر-2بلی       -1                                  ؟ است افتاده اتفاق شما براي بستري، به منجر ايحادثه گذشته یک سال در .آیا127

لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

a2

 شده درمان بیمارستان اورژانس در سرپایی صورتبه که است افتاده اتفاق شما براي جسمی آسیب به منجر ايحادثه گذشته یک سال .در128
 خیر-2بلی      -1                                                                                                                 باشید؟        

لطفاً به زمان ذکرشده در سوالات توجه شود.

a3

.این حادثه در چه مکانی اتفاق افتاده است؟129
 منزل.1

 معابر ترافیکی.2
 اماکن آموزشی.3

 محل کار.4
 فریحیاماکن ورزشی و ت.5

سایر موارد.6
سایر موارد درج گردد.

a4

.نوع حادثه چه بوده است؟130
 ترافیکی.1

 سوختگی غیرعمدي.2
 سقوط و زمین خوردن.3

 شدگیغرق.4
 گرفتگیبرق.5

 مسمومیت غیرعمدي.6
 خودکشی.7
 خشونت.8

 گزش مار و عقرب.9
 حمله حیوانات.10

 ضربه.11
سایر موارد...............12

سایر موارد درج گردد

a9
کد شهرستانداده است؟   ......... ه ترافیکی بوده است، در کدام شهرستان رخ.اگر حادث131

درج شود. 9999داند کد اگر نمی

a5

.وضعیت استقرار مصدوم هنگام حادثه ترافیکی به چه نحو بوده است؟132
 راننده موتورسیکلت.1
 سرنشین موتورسیکلت.2
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 رخراننده خودروي چهارچ.3
 سرنشین خودروي چهارچرخ.4

 راننده وسیله نقلیه باربري سنگین.5
سرنشین وسیله نقلیه باربري سنگین.6

 بوسراننده اتوبوس یا مینی.7
 بوسسرنشین اتوبوس یا مینی.8

 دوچرخه.9
 قطار.10
 هواپیما.11
عابر پیاده.12
درج شود. 9999داند کد اگر نمی

a6

.نتیجه حادثه چه بوده است؟133
 است.آسیبی به فرد نرسیده -1

 شکستگی-2
پارگی احشا-3
 پارگی پوست-4

 سوختگی-5
قطع عضو-6
 نقص عضو-7

برده شود)سایر موارد (نام-8
 سایر موارد درج گردد

درج شود. 9999داند کد اگر نمی
a10 خیر-2بلی       -1  داده منجر به معلولیت شده است؟ .آیا حادثه رخ134

a11

داده به چه نحو پیش رفته است؟.در صورت بروز معلولیت ناشی از حادثه، آسیب رخ135
 داده در کمتر از یک ماه بهبود پیدا کرده استآسیب رخ-1
 ماه بهبود پیدا کرده است 6داده بین یک ماه تا آسیب رخ-2

 ماه بهبود پیدا کرده است 9ماه تا  6داده بین آسیب رخ-3
 داده بهبود پیدا نکرده استآسیب رخ-4

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

a7

 استفاده ایمنی از کمربند) سرنشین یا و راننده عنوانبه( ایدخودرو نشسته جلوي هايصندلی در در آخرین باري که .آیا136
خیر-2بلی       -1  اید؟ کرده

درج شود. 9999داند کد اگر نمی

a8

اید؟نموده استفاده ایمنی کلاه از) همراه یا راننده عنوانبه( ایدکرده تردد موتورسیکلت با در آخرین باري که .آیا137
خیر-2بلی       -1

 درج شود. 9999داند کد نمیاگر 

مصرف الکل

al1

 شود و محدود به مردان نیست.از هر دو جنس زن و مرد پرسیده می مصرف الکلتوجه شود که سوالات 
 در سوالات این بخش به زمان ذکرشده در هر پرسش توجه شود.

گردد با استفاده از اصول پرسشگري از بروز این حالت  شود ولی تلاشدرج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به سوال ندارد کد درصورتی
 .پیشگیري کرد زیرا موجب از دست دادن اطلاعات حائز اهمیتی خواهد شد

 خیر-2بلی      -1        ؟ایدمصرف کرده یهاي الکلتاکنون نوشیدنی ایآ.138
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
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شود.درج می 7777ال ندارد کد که تمایل به پاسخ دادن به این سودرصورتی

al2
خیر-2بلی           -1      ؟ایدمصرف کرده یهاي الکلماه گذشته  نوشیدنی 12در طول  ایآ.139

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

Al3

 ؟ایدمصرف کرده یهاي الکلاي نوشیدنیه فاصلهدوازده ماه گذشته با چ یط.140
 هرروز -1

 روز در هفته 6تا  5 -2
 روز در هفته 4تا  3-3
 روز در هفته 2تا  4-1

 روز در ماه 3تا  5-1
 بار در ماهکمتر از یک-6

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
د.شودرج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

al4

اید؟پیمانه یا بیشتر مشروبات الکلی را در یک وعده نوشیده 6بار، هرچند وقت یک دوازده ماه گذشته یط-141
 وقتهیچ-1

 روزانه یا تقریباً هرروز-2
 هفتگی -3

 ماهانه-4
 بارچند ماه یک-5
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

 شود.درج می 7777د کد که تمایل به پاسخ دادن به این سوال نداردرصورتی

Al5

، اتفاق افتاده است که براثر مصرف الکل مست شده باشید؟دوازده ماه گذشته آیا در-142
 خیر-2بلی           -1

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
 شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

Al6

اي که مصرف الکل بر سلامتی شما داشته است و یا به توصیه پزشک یا کارکنان بهداشتی مصرف الکل را قطع منفی .آیا شما به دلیل اثر143
 خیر-2بلی           -1اید؟کرده

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
 شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی
 .ماندد که اطلاعات محرمانه باقی میشونده یادآوري شوبه مصاحبه

Al7

خیر-2بلی           -1   ؟ایدمصرف کرده یهاي الکلماه گذشته نوشیدنی یط.آیا 144
145

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

Al8
؟........بارایدمصرف کرده یهاي الکلشیدنینو چند بار ماه گذشته یط -145

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

Al9

 اید؟آیا در سال گذشته در حال مستی رانندگی کرده -146
 خیر-2بلی       -1
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

شود.درج می 7777تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد  کهدرصورتی

Al10
کرده است؟ ....... باراید که راننده آن در حالت مستی رانندگی میدر سال گذشته چند بار سوار خودرویی شده-147

 درج شود. 9999داند کد اگر نمی
شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

Al11 ؟ایدمصرف کردهیهاي الکلنوشیدنیطور متوسط چه مقدار از بهماه گذشتهیط-148
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الکل %10تا  3........... لیوان معمولی آبجو -1
الکل %50تا  15........... لیوان کوچک مشروبات الکلی اشتهاآور مانند ودکا -2

کلال % 15تا  5.........گیلاس متوسط شراب -3
الکل % 50بیش از ........استکان کوچک .مشروبات الکلی قوي مانند عرقیات، تکیلا -4

الکل %90......قاشق غذاخوري سرخالی الکل طبی -5
 درج شود. 9999داند کد اگر نمی

شود.درج می 7777که تمایل به پاسخ دادن به این سوال ندارد کد درصورتی

هاي جسمانیگام دوم : سنجش
)ردیصورت گ گریاز همد قهیدق 3فشارخون سه بار و به فاصله گیري (اندازه فشارخون

m1
.کد مصاحبه کننده149

└─┴─
┴─

m9
گیري فشارخوناندازه لهیکد وس.150 ┘─┴─└

m10 بزرگ -3متوسط   -2کوچک   -1.اندازه کاف دستگاه فشارسنج  151

m11a

m11b

m12a

m12b

�3a

m13b
 

میلیمتر جیوه  سیستولیک:  سنجش بار اول  –فشارخون  .میزان152

میلیمتر جیوه  یاستولیک:   د

دوم سنجش بار  –فشارخون  میزان
میلیمتر جیوه  سیستولیک:   

میلیمتر جیوه  دیاستولیک:   

میلیمتر جیوه  سیستولیک:      سنجش بار سوم -اندازه فشارخون
 میلیمتر جیوه    دیاستولیک: 

 شونده صورت می پذیرد.دقیقه پس از رسیدن مصاحبه 15گیري فشارخون اندازه
.دقیقه باشد 3گیري مرتبه سوم با دوم نیز دقیقه و فاصله بین اندازه 3گیري مرتبه دوم با اول ،فاصله بین اندازه

m14 اید؟کردهفشارخون بالا دارو مصرف  يبراشتی با تجویز پزشک یا کارکنان بهدادو هفته گذشته  یط ایآ.153
 مورد نداشته است. -3خیر         -2بلی      -1

قد و وزن

m5  خیر -2بلی              -1آیا شما باردار هستید؟         ( فقط براي بانوان).154
گیرد.میهاي قد، وزن، دورکمر و دور باسن براي او انجام نکه فرد باردار است، سنجشدرصورتی

m1
.کد مصاحبه کننده155

└─┴─┴─┘
m2a گیري قد.کد وسیله اندازه156
m2b گیري وزن.کد وسیله اندازه157
m3 ┘─└ .┘─┴─┴─└)متریاندازه قد (به سانت.158

m4 ┘─└ .┘─┴─┴─└ )لوگرمیاندازه وزن (به ک.159
شود.وارد می 6666گیري وزن بود، عدد در صوریکه میزان وزن فرد بیش از مقیاس وسیله اندازه
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دور کمر

m6
کمرگیري دور اندازه لهیکد وس.160

└─
┴─┘

m7 )متری(به سانت کمراندازه دور .161
└─┴─┴─┘.└─┘

دور باسن

m15
.اندازه دور باسن (به سانتیمتر)162

└─┴─┴─┘.└─
┘ 

ضربان قلب
m16a
m16b
m16c

┘─┴─┴─└ .تعداد ضربان قلب در یک دقیقه                                  شمارش بار اول163
 ┘─┴─┴─└          شمارش بار دوم            
 ┘─┴─┴─└            شمارش بار سو م         

ساعت 24اي فرد طی هتعداد گام
m16d  خیر -2بلی              -1 اید؟ساعت گام شمار دریافت نموده 24.آیا شما براي سنجش تعداد گامها طی 164,1

 164,2سوال 
m16e ┘─┴─┴─└ساعت  24.تعداد گام ها بر اساس پدومتر (گام شمار) طی 164,2

بیولوژیکهاي گام سوم : سنجش

قند خون
b1 خیر-2بلی  -1 د؟یاز آب خورده ا ریغ یدنینوش ایساعت گذشته، غذا و  12در  ایآ.165
b1f ┘─┴─└د؟یخورده اناز آب  ریغ یدنینوش ایغذا و .به مدت چند ساعت 166
b2 ┘─┴─┴─└ کننده شیآزما فرد کد.167
b3 ┘─┴─└قند خون شیکد دستگاه آزما.168
b4h
b4m

┘─┴─└┘─┴─└ريیزمان انجام نمونه گ.169
ساعت      دقیقه

x11h
x11m

┘─┴─└┘─┴─└.زمان انجام آزمایش170
ساعت      دقیقه

b13 ┘─┴─┴─└  .دماي محل هنگام انجام آزمایش (درجه سانتیگراد)171
b14 ت سانتریفوژ.میزان سرع172
b5 ┘─└.┘─┴─┴─└خون ناشتا (میلی گرم در دسی لیتر) قند زانیم.173

b6 بلی  -1اید؟         اند ، مصرف کرده.آیا امروز انسولین یا داروي خوراکی که پزشک یا کارکنان بهداشتی براي قند خون بالا براي شما تجویز کرده174
 نداشته است.مورد  -3خیر       -2

x20 ┘─┴─└┘─┴─└A1c.زمان انجام آزمایش هموگلوبین175
ساعت      دقیقه

b12 ┘─┴─└A1c.میزان هموگلوبین176
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چربی خون
b10 ┘─┴─┴─└کننده شیآزما فرد کد.177
b6 ┘─┴─└چربی خون شیکد دستگاه آزما.178

b11 ┘─┴─└┘─┴─└ريیزمان انجام نمونه گ.179
ساعت      دقیقه

x13h
x13m

┘─┴─└┘─┴─└.زمان انجام آزمایش180
ساعت      دقیقه

b7 ┘─└.┘─┴─┴─└.میزان کلسترول تام خون (میلی گرم در دسی لیتر)181
b9 ┘─└.┘─┴─┴─└ کلسترول (میلی گرم در دسی لیتر)HDL.میزان 182
b8 ┘─└.┘─┴─┴─└ .میزان تري گلیسرید خون (میلی گرم در دسی لیتر)183

b15 اید؟ اند ، مصرف کرده.آیا طی دو هفته گذشته داروي تجویز شده توسط پزشک یا کارکنان بهداشتی براي کلسترول خون بالا براي شما تجویز کرده184
 مورد نداشته است. -3خیر       -2بلی              -1

b16 اید؟ اند ، مصرف کرده.آیا طی دو هفته گذشته داروي تجویز شده توسط پزشک یا کارکنان بهداشتی براي تري گلیسرید بالا براي شما تجویز کرده185
 مورد نداشته است. -3خیر       -2بلی              -1

آزمایش ادرار
b17  خیر -2بلی              -1 د؟یاز آب خورده ا ریغ یدنینوش ایغذا و  قبل از انجام آزمایش، ایآ.186
b18 ┘─┴─└ د؟یخورده اناز آب  ریغ یدنینوش ایغذا و .به مدت چند ساعت 187
b19 ┘─┴─┴─└کننده شیآزما فرد کد.188
b20 ┘─┴─└   شیکد دستگاه آزما.189

b21 ┘─┴─└┘─┴─└.زمان انجام آزمایش190
ساعت     دقیقه

b22 ┘─└.┘─┴─┴─└ .میزان سدیم ادرار191

b23 ┘─└.┘─┴─┴─└.میزان کراتینین ادرار192

b24 ت نموده بودید؟ساعت شرک 24.آیا شما براي آزمایش ادرار 193
 خیر -2بلی              -1

b25 ┘─└.┘─┴─┴─└ ساعته 24. میزان سدیم ادرار 194
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اصول فنی مصاحبه  2-6پیوست

.ها، بسیار ضروري استبراي انجام یک مصاحبه مطلوب، آشنایی با نکات و مقررات مصاحبه و استفاده درست از آن

نحوه مراجعه
شود. علیرغم تعیین زمان در منزل آغاز می شانمنزل خانوار موردنظر و پیگیـري حضـور بن دربا مراجعه و زد يپرسشگر 

خانوار، در خانـه نباشند. براي حفظ دقت مطالعه در ورود افراد منتخب  ان ساکنهنگام اولین مراجعه تمامی بررسی، ممکن است 
 .دعوت شده باشند پیمایشر به بررسی لازم است این اشخاص با هماهنگی قبلـی بـراي شـرکت د

نحوه برقراي ارتباط با مردم
شونده توضیح دهد. او باید با معرفی خـود و اهـداف طـرح، پرسشگر باید اهداف مطالعه را به زبان ساده براي فرد مصاحبه 

 وای و اخـذ رضـایت مفاد متن رضایت نامه فرد براي شرکت در بررس خواندن. همچنین کندارتباط خوبی با فرد مذکور برقرار 
 ت.یک ضرورت اس

کننده در مصاحبه و بـا درخواسـت مشـارکت ها با پرسیدن دقیق سوالات پرسشنامه از افراد شرکتآوري کیفی دادهجمع
از مـردم بـراي همکـاري باعـث  انشود. پرسشگران نباید فراموش کنند که درخواست آنبراي دریافت اطلاعات انجام می انآن

 د.شود، لذا باید مودب باشند و براي صرفه جویی در وقت، قبل از مراجعه آماده انجام مصاحبه باشنوقت افراد می گرفتن
 :عبارتند از ؛براي برقراري ارتباط مناسب با دیگران رعایت شودباید نکاتی که 

 .طوري رفتار شود تا بتوان همکاري دوستانه دیگران را جلب کرد
نجام مراحل معرفی کامل، تعارفات و توضیح هدف مطالعه آغاز شود. البته در ارائه توضـیحات مصاحبه حتماً پس از ا

اطلاعات شد.گذار باتأثیرهاي غیرواگیر توضیحی داده شود که در چگونگی پاسخ افراد نباید در مورد عوامل خطر بیماري
 .بق باشدشونده منطداده شده باید ساده و روشن بوده و با سطح درك فرد مصاحبه

در صورت نیاز، کارت شناسایی براي اطمینان کارت شناسایی باید حتما همراه تک تک اعضاي تیم پرسشگري باشد و 
 .شونده ارائه شودخاطر فرد مصاحبه

 .و پاسخ دهدکند شونده بتواند به خوبی درك مصاحبه باید به گویشی انجام شود که مصاحبه
 .پرسشگران زن و مصاحبه با آقایان توسط پرسشگران مرد انجام شودها توسط  مصاحبه با خانمبهتر است 

محرمانه خواهد بود و هیچ کس (حتی افراد خانواده) از آن مطلع ان شود که اطلاعات آن تأکیدشونده به افراد مصاحبه
صـاحبه انجـام صورت انفرادي و در جایی مناسـب م، بهانبا هر یک از آن باید تا حد ممکنمنظور  بدیننخواهد شد. 
 .ساله بسیار ضروري است 24تا  18ویژه در پرسشگري از جوانان ه شود. این امر ب

 ردک او را مجبور به ایـن کـار ؛نبایدشناسی بسیار مهم است و اگر شکی وجود دارد که فرد آماده مصاحبه نیست موقع
 .به وقت دیگري موکول شود باید پرسشگريبلکه 

ال شونده سوز بردن هرگونه وسایل اضافی از قبیل گوشی موبایل و ... که براي مصاحبهتیم پرسشگري لازم است ا
دداري خونیست ؛هایی که بـا موضـوع اصـلی مـرتبط  و از تجسس در امور منزل و صحبتکنند پرهیز  ؛برانگیز باشد

 کنند.
 .شونده تشکر و قدردانی شوداز همکاري و مشارکت افراد مصاحبه

طبیعی و عادي انجام  ،واقع حاوي نکات معمول در یک مکالمه عادي است. باید مصاحبه تا حد امکانیک مصاحبه در 
 .شده و با ادب و نزاکت پیش برود
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شونده جلب رضایت فرد مصاحبه
شونده براي انجام بررسی و مصاحبه ضروري است. قبل از مصاحبه، پرسشگر باید دلیل انجام بررسی رضایت فرد مصاحبه

د.اي به او داده نشو گونه وعدهشونده هیچبراي جلب رضایت مصاحبه ،محرمانه بودن اطلاعات را یادآوري کند. در ضمن و نیز
شونده از طریق یک شخص ثالث نظیر همسر، اقوام یا دوستان و آشنایان از شرکت در مطالعـه منصرف در مواردي که فرد مصاحبه

یت خـود فـرد اسـت کـه صلاح فقطکه  توضیح دهدپرسشگر باید براي وي  ؛ه باشدشده یا بالعکس مجبور به شرکت در آن شد
ادامه  از باید ، پرسشـگرنکندو همکـاري ود شونده قانع نشاگر مصاحبه ،درباره انجام مصاحبه را دارد. در نهایتگیري  تصمیم

در کد موردنظر تبلت (مایل به شرکت در  همسألکند. (در چنین شرایطی،  ضمن درج این بحث خودداري و با ادب وي را ترك 
 گردد).باشد، یک نفردر انتهاي خوشه جایگزین میمطالعه نمی

تکمیل فرم هاي رضایت آگاهانه
درصورت جلب رضایت فرد براي پرسشگري، برگه رضایت آگاهانه در دو نسخه طبق شرایط بالا تکمیل شده و متعاقب 

م پرسشگري ول تییگر توسط پرسشگر نگهداري و به مسؤماند و نسخه دکننده مید شرکتامضا و اخذ اثرانگشت، یک نسخه نزد فر
شود. نکته قابل توجه، لزوم درج کد فرد و کد ملی فرد در قسمت بالاي فرم رضایت آگاهانه است که از طریق تبلت تحویل می

 گیرد .در اختیار پرسشگر قرار می
آوري ساعته فرد نیز جمع 24گیري خون و ادرار ، لازم است ادرار الزامات نمونهدر مورد نمونه هایی که طبق دستورالعمل 

 فصل پنجم). 2شود (پیوست شماره شود؛ضمن توضیحات لازم، برگه رضایت اخلاقی دوم نیز اخذ می
غذي توجه مهم : لازم است تیم هاي اعزامی از پیش از اعزام در مورد در اختیار  داشتن تعداد کافی فرم هاي کا

مربوطه و خودکار و استامپ ( براي تکمیل فرم هاي رضایت اخلاقی) و هر گونه ملزومات احتمالی اطمینان حاصل 
 کنند.

مشکلات رایج در پرسشگري
مشکلات متعددي ممکن است در طول پرسشگري ایجاد شود. در این قسمت به بحث درباره این مشکلات و چگونگی  

 شود.پرداخته میحل آن 

مربوط به زبان  مشکلات
ممکن است از افراد دیگر بخواهد سوالات را براي فرد ترجمـه  ؛شونده آشنایی ندارددر مواردي که پرسشگر با زبان مصاحبه
 کنند (ماننـد اعضـاي خـانواده وشونده را ترجمه، تعبیر یا تفسیر میهاي مصاحبه کنند. افرادي که سوالات پرسشگر و گفته

است باعث ثبت اطلاعات نادرست شوند. اگر پرسشگر احساس کند به سبب مشکل زبان، ادامه مصاحبه براي ها) ممکن  همسایه
 .را باید با ناظران خود در میان بگذارد مسألهاین  ؛او ممکن نیست

ناقص ماندن مصاحبه
ت منجـر بـه قطـع شونده ممکن اسطولانی شدن بیش از حد زمان مصاحبه یا نامناسب بودن شرایط براي فرد مصاحبه 

ونده شو بـراي تکمیـل آن وقـت دیگـري را بـا مصاحبه بگذاردپرسشگر باید مصاحبه را ناتمام ، مصاحبه شود. در این مواقع
  .فرد پرسشگر باید متانت و صبوري خود را حفظ کند ،هماهنگ کند. در هر حال

برخورد با موارد عدم همکاري
ممکن است تمایلی به انجام مصاحبه نداشته باشند. پرسشگر باید آمـادگی جلـب همکـاري برخی از افراد در موقع مراجعه  

چنین افرادي را داشته باشد. جلب رضایت این افراد به مهارت پرسشگري بستگی دارد. اگر پرسشـگر، فـردي مـودب و خـوش 



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

(STEPs 2016)

96

مضاف  .ده همکـاري خـوبی نشـان خواهنـد دادشوناکثر افراد مصاحبه ؛مشرب و در طرز برخورد خود مهارت کافی داشته باشد
 .شودمی تأکیدمنظور حفظ دقت آن بر شرکت افراد تعیین شده در مطالعه به1395در مطالعه سال آنبر 

دم داشته باشند. دلایل ع شونده راو قدرت انتقال اهمیت آن به افراد مصاحبه بگیرند پرسشگران باید مصاحبه خود را جدي
ـان نش از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است. برخی از این افراد ممکن است مخالفت خود را مسـتقیما و کاملاً همکاري، متعدد 

و یا حتی با تندي و بداخلاقی پاسخ دهند. پرسشـگران بایـد در  دهنددر بیان خود تردید و محافظه کاري نشان فقط ندهند و 
 .رت کافی پیدا کنندزمینه نحوه بیان افراد و تشخیص عدم همکاري، مها

ـاي او ه و با ایجـاد تفـاهم، خواسـتهدهند شونده از خود صبر قابل توجهی نشان پرسشگران باید نسبت به افراد مصاحبه
»دشما مسلماَ حق دارید اینطور فکر کنیـ«یا » را درك میکنم مسألهمن این «را درك کنند. این بدان معناست که با گفتن  

 . ز موضع دفاعی خارج کنندشونده را امصاحبه
پرسشگران باید بتواند قبل از شنیدن پاسخ منفی نسبی یا مطلق به دعوت خود از افراد براي شـرکت در بررسـی، محـل 

شونده را در زمان نامناسبی ملاقات کرده یا شاید فـرد د. شاید فرد مصاحبهنرا ترك و مصاحبه را به وقت دیگري موکول کن
قصود از این ملاقات را درست درك نکرده باشد. همیشه این امکان وجود دارد که پرسشگر در ملاقات دیگر با م، شوندهمصاحبه
 .شونده، شانس بیشتري داشته باشد تا بتواند کار خود را کامل کندمصاحبه

فنون پرسشگري 

نحوه پرسیدن سوالات 
 ؛هاي غیرواگیر یا عوامـل خطـر آن مـرتبط باشـدبیماريدر هنگام پرسیدن سوالات، پرسشگر نباید به هیچ مطلبی که به 

 بدهـد. پرسشـگران را هایی که پرسشگر انتظـار دارد شونده، جواباشاره کند. این کار ممکن است باعث شود که فرد مصاحبه
 . »امتحان«مصاحبه است نه  انباید توضیح دهند که هیچ جواب درست یا غلطی وجود ندارد و کار آن

هـا را بـه اشـکال  ها، باید سوالپذیر بودن داده دار و حصول اطمینان از مقایسه هاي جهت جلوگیري از شنیدن پاسخبراي 
تمـامی  ،ها نیز باید اشاره شود. در این مواقـعبه گزینه ،شونده پرسید. در صورت نیاز به راهنمایی بیشترمختلف از فرد مصاحبه

 ود.شونده خوانده شساده براي فرد مصاحبه هاي هر سوال باید به زبانیگزینه

ها توجه کند نکاتی که ضرورت دارد پرسشگر به آن
 .قرار گیرد تأکیدمورد  است؛ سوالات باید به آرامی خوانده شود و کلماتی که پر رنگ نوشته شده

 .خوانده شود؛ سوالات باید با صدایی مناسب که مهارت پرسشگر را برساند
 لازم استناسب با فرهنگ جامعه، از عمده مسایلی هسـتند کـه تچشمی و داشتن حرکات بدنی مبرقراري ارتباط 

 رعایـت شوند
که او تمامی جمله را کاملاَ شنیده و فهمیده شونده خوانده شود و پرسشگر از اینتمامی سوال باید براي فرد مصاحبه

 اطمینان حاصل کند ؛اسـت
س شرایط جسمی و روحی فرد یا وضع زندگی او و با حدس و گمان و بدون پاسخ سوالات را هرگز نباید بر اسا

پرسشگر گاهی وسوسه شود که چند سوال را بر اساس حدس و گمان فـردي  ممکن استپرسشـگري دقیق ثبت کرد. 
تواند ار میرها کند. این ک» شوددر مورد این فرد مطرح نمی مسألهدانم که احتمالاَ این  می«یـا بـا تفکراتـی نظیـر 

 .باعث ثبت غلط اطلاعات شود
شونده باید وقت کافی براي درك و پاسخ دهی به سوالات داشته باشد. مصاحبه نباید با عجله انجام شود و فرد مصاحبه

گذرد را به  ممکن است صرفاً هر چه را که از ذهنش می ؛شونده احساس کند که باید سریع جواب دهداگر مصاحبه
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انجام یک مصاحبه سریع، باعث کندتر شدن روند مصاحبه خواهد شد، چـرا کـه ». نمیدانم«صرفاً بگوید  زبان آورد یا
 .شود که سوالات تکرار شودلازم می معمولاً

 توضیح دادن
 :باید درباره سوال موردنظر، به او توضیح کافی داده شود ؛هنگامی که فرد پاسخ دهنده دچار مشکلات زیر شود

 .ل پاسخ دهدنتواند به سوا
 .به نظر برسد که سوال را درك نکرده و جواب مناسبی ندهد

 .به نظر برسد که سوال را نشنیده باشد
 .وقت تلف کند و تردید داشته باشد ،براي جواب دادن به سوالات

تواند فقط آن قسمت را تکرار پرسشگر می ،درخواست کند که قسمت خاصی از سوال تکرار شود که در این صورت
 .ندک

.خواندها را براي او بتمامی گزینه دوباره  پرسشگر باید ،ها تکرار شود که در این صورتدرخواست کند که یکی از گزینه
 د.درخواست کند که درباره یکی از عبارات براي او توضیح داده شو

 براي دریافت پاسخ  تأکیدپیگیري و 
ود باید براي دریافت پاسخ، سعی و تلاش بیشـتري کـرد و موضـوع شونده، مشکلات زیر ایجاد شکه براي مصاحبهدرصورتی

 :پیگیري شود
 .ولی پاسخ نامربوط دهداست به نظر برسد که سوالی را درك کرده 

 .به نظر برسد که موضوع سوال را نفهمیده باشد
 .تفسیر غلطی از سوال را ارائه کند
 .نتواند ذهن خود را متمرکز کند

 .ارائه کند را ف شده یا اطلاعات نامربوطیاز پاسخ به سوال منصر
 .اطلاعات ناقص بدهد یا پاسخش اصلاً واضح نباشد

. اظهار کند که اصلاً جواب را نمیداند
 :شوداشاره می ؛در اینجا به چند راه پیگیري دریافت پاسخ که توسط پرسشگر قابل استفاده است

 تکرار کردن سوال 
 ممکن است که او بتواند جواب درست را بیان کند ؛شونده تکرار شودکه سوال براي فرد مصاحبهدرصورتی

 صبر کردن 
 .دهد که با فراغ بال، افکارش را متمرکز کرده و پاسخ مناسبی دهدامکان می شوندهبه فرد مصاحبه مسألهاین 

 شوندهتکرار پاسخ فرد مصاحبه
 .شونده به خود اوستبراي انعکاس پاسخ مصاحبه یراه بسیار خوبمعمولاً این روش،  

رعایت بی طرفی در مصاحبه 
ها، همان طور که قبلاً گفته شد، پرسشگر هرگز نباید به هیچ ترتیبـی پاسـخ  دار شدن پاسخ براي جلوگیري از خدشه

 .یا تکذیب کند و نباید به او القا کند که پاسخش درست یا غلط است تأییدشونده را فـرد مصاحبه
»دانـممـین«شود و نیازبه پیگیري دریافت پاسـخ دارد، ها شنیده می شوندهه به کرات از زبان مصاحبههایی کیکی از پاسخ

، قاعده عمومی آن است که سوال تکرار شود. اگر فرد »دانمنمی«سوالی میگوید به شونده در پاسخ است. زمانی که فرد مصاحبه
یگر پاسخ او بار درا ثبت کند، یک» داندنمی«گر باید قبل از اینکه گزینه گویی نباشد، پرسشدهنده هنوز هم قادر به پاسخپاسخ
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عد از حتی ب ،اگر در هر حالکند.  شونده را با استفاده از جملاتی در دادن پاسخ تشویقتواند مصاحبهرا جویا شود. پرسشگر می
 :شوندهعنی باشد که فرد مصاحبهتواند به این مباقی ماند، می  »نمیدانم«سعی در یافتن پاسخ فرد، پاسخ وي 

 .خواهد با این کار زمان کافی داشته باشد به زمانی براي فکر کردن نیاز دارد و می
 .خواهد پاسخ دهد به دلایل شخصی نمی

  .اي ندارد در واقع نمیداند و هیچ ایده

تذکر و تشویق 
انگیـزه  ،همسألدهد، باید او را تشویق کند. ایـن خوبی به سوالات پاسخ می شونده بهاگر پرسشگر مشاهده کند که مصاحبه
 .کندفرد را افزایش داده و کارایی او را بیشتر می

 :شوندهزمانی لازم است که فرد مصاحبه:  تذکر
 .حواسش جمع نباشد و به سوالات دقت نکند

 .از مطالب اصلی منحرف شده باشد
 .سوالات نامربوط یا شخصی مطرح کند

،  ضمن اطلاع رسانی آدرس آزمایشگاه یا هماهنگی براي اخذ نمونه هاي بیولوژیک در درب منزل یا محل در پایان مصاحبه
 .شوداز همکاري فرد تشکر می  (برحسب برنامه اجرایی اعلام شده از سوي دانشگاه/ استان)خاص تعیین شده 

 .کندرسشنامه را دوباره مرور پرسشگر باید اطلاعات ثبت شده پ؛ طور کامل انجام شدهنگامی که مصاحبه به

نحوه ثبت اطلاعات
صورت آبشاري به دیده استان بههاي لازم از طریق تیم آموزشثبت اطلاعات از تبلت استفاده خواهد شد. آموزشبراي 
 ها هستند.اجراي صحیح و کاربردي این آموزش مسؤولها منتقل خواهد شد و ناظران استانی شهرستآن

و توان آن را کامل کرد. اگر فـرد پاسـخگمی ؛پرسیده شده باشند. اگر سوالی جا افتاده باشد ،م سوالاتبررسی کنید که تما
 .پاسخ جدید باید جایگزین شود ؛بخواهد نظرش را در مورد پاسخ یکی از سوالات تغییر دهد

طور نهما. ایط با دقت پر شودبخش مشخصات هر پرسشنامه باید کاملاً واضح ثبت شود و اطلاعات مربوط به افراد واجد شر
شونده خوانده که براي یکسان بودن شرایط طرح سوالات براي افراد مختلف، عین سوالات داخـل پرسشـنامه بـراي مصاحبه

 شود.منظور  شدهمحل مشخصدر  ؛و اگـر توضـیحی وجـود دارد ودها نیز با صحت کامـل ثبـت شـ پاسخد بای ؛شودمی
فسـیر درستی ثبت شـود (تبه  سوال باید تکرار شده و پاسخ  ؛شونده شک داشته باشدپاسخ مصاحبهاگر پرسشگر در مورد 

 ).شودیک پاسخ مشکوك توصیه نمی

ویراستاري
پرسشگر قبل از ترك محل مصاحبه باید پرسشنامه را مرور و از کامل بودن آن اطمینان حاصل کند. بلافاصله پـس از اتمام 

 : که و مطمئن شود کندزمانی را صرف بررسی پرسشنامه مصاحبه، پرسشگر باید 
 .پاسخ تمامی سوالات موردنظر ثبت شده است

 دقیق است.واضح و  ،اطلاعات ثبت شده
 .باشد شدهشده نرم افزار درجمحل مشخصنظرات او در  ؛شونده نظري دارداگر فرد مصاحبهدر سوالات خاص 

اصول تکمیل پرسشنامهتعاریف و 
خورند (اگر در یک ساختمان، سفره ها جدا بود؛ دو خانواده اي که دور یک سفره و زیر یک سقف غذا می ار:تعریف خانو

 شود).خانوار محسوب می
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که لازم است مطابق با الگوي  استشامل چند قسمت  1395هاي غیرواگیر سال پرسشنامه مراقبت عوامل خطر بیماري
یک تکمیل شوند. براي سهولت کار، تمام توضیحات مندرج در راهنماي پرسشگري بهق، یکطور دقیارائه شده در برنامه تبلت ها به

 از طریق نرم افزار پرسشگري در اختیار پرسشگر قرار خواهند گرفت.





م ل 
شش ه ( طا ی)  یگام دوم  ما
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مقدمه 7-1
ت که در این دوره از اجراي پیمایش هاي غیرواگیر، یکی از مراحل مهمی اسگام دوم پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

 شود. رفته میهجده سال و بیشتر در نظر گبراي تمامی افراد 
تواند اطلاعات ارزشمندي را در ها میهاي جامع سایر دادهویژه در کنار تحلیلبدون شک، دستیابی به این اطلاعات به

قل طور مستهاي جسمانی بهکند که طراحی پروتکل سنجشنفعان قرار دهد؛ بدین ترتیب، اهمیت مطلب ایجاب میاختیار ذي
 مؤسسه دتأییهاي مطالعه به ذکر است که پس از طراحی، این پروتکل در قالب پروتکلر گیرد. قابلدر دستور کارگروه مطالعه قرا

ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران خواهد رسید. همچنین، به منظور دقت بیشتر، تمامی تجهیزات مورد نیاز براي 
عداد مورد نیاز که شرح آن در فصل سوم همین مجموعه درج شده یکسان به ت گام دوم مطالعه از انواع با کیفیت و معتبر و کاملاً

د.گردمی تأمیناست؛ توسط ستاد مرکزي مطالعه خریداري و 

جسمانی هايسنجششرح تغییرات  7-2
ها صورت پیوسته انجام گرفته است. این سنجشهاي جسمانی بهسنجش،STEPs پیمایشهاي مختلف اجراي طی سال

هاي دهنده شاخصنشان 1-7تصویرمنظور شفافیت بیشتر، سنجی بوده است. بههاي تنشارخون و شاخصگیري فشامل اندازه
 این حوزه طی سنوات مختلف اجراي مطالعه است. يشدهارزیابی

 در ایران STEPsهاي اجراي مطالعه ي جسمانی و کدهاي مربوطه طی سالهاسنجش 1-7ریتصو

در مطالعه سال  دور کمر، دور لگن و تعداد ضربان قلب نیز مطرح شده است که، سنجش WHOدر الگوي استاندارد 
 شود.ف پیمایش به این مجموعه اضافه مید شد. همچنین، گام شماري نیز بر اساس اهدادر نظر گرفته خواه2016

هاي جسمانیپروتکل سنجش 7-3
شماره  شماري است که، تعداد نبض و گامفشارخون ، دور لگن ،گیري قد، وزن، دور کمراندازه هاي جسمانی شاملسنجش

 شود.ثبت میافزار فرم توسط نرمهاي مربوطه گیري در محلوسایل اندازه اموال
. ها استفاده کردخوبی از آنتوان بهکنند و میگیري درسـت کـار میابزارهاي اندازه که دکر اطمینان حاصلدر ابتدا باید 

بدین منظور، شود. تکمیل می گام دوم مطالعههاي مربـوط بـه سوالات شود و نتـایج آن در محلمیگیري انجـام اندازه ،سپس
زم لا شود؛ استفاده شود.گیري بسته گام دوم مطالعه که در اختیار دانشگاه/ دانشکده قرار داده میباید از ابزارهاي اندازه فقط

اسیون کالیبر. در مورد فشارسنج نیز در شروع هر روز، سنجیده شود لکرد آنصحت و دقت عم از ترازو، است پیش از هر بار استفاده
 د.وش؛ سنجیده میر ستاد دانشگاهی مطالعه قرار داردها با استفاده از فشارسنج مرجع که در اختیار ناظتمامی دستگاه
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.شودرقم اعشار ثبت  دوتا  و دور لگن کمر دور ،در مورد قد، وزنها اندازه دقت انجام وگیري بهاندازه که شودسعی باید  

د.شوآقایان توسط پرسشگر مرد انجام می براي و خانمها توسط پرسشگر خانمبراي  هاي جسمانیسنجش تذکر:

هاي جسمانیهاي انجام سنجشویژگی 7-4
 صورت مجزا باشد. هاي جسمانی زن و مرد باید بهمحل انجام سنجش

 صورت انفرادي در محل حاضر شوند. راد تحت معاینه، پرسشگر خانم و آقا باید بهمنظور حفظ حریم خصوصی افبه
 گیري باید از نور کافی برخوردار باشد.ها، محل انجام اندازهبراي پیشگیري از اشتباه در خواندن اندازه

هش دهند. وجود یک هاي خود را کاها باید فضایی وجود داشته باشد که افراد بتوانند لباسگیريدر محل اندازه
 آویز نیز الزامی است. رخت

و  نبضگیري قد، وزن، دور کمر، دور باسن، انجام اندازه شامل بخشی از ارزیابی شما: «کهدهد پرسشگر توضیح میابتدا 
  .»ددقیقه طول خواهد کشی ددر پی ندارد و فقط چن شمابراي  خاصی ناراحتی ،هاگیريفشارخون خواهد بود و این اندازه

گیري قد اندازه 7-4-1
 :موردنیاز وسایل

  سنجی مطالعههاي تنگیريمتر نواري از بسته ویژه اندازه
 متري براي قرار دادن روي سرسانتی 30یک خط کش حداقل 

  محل موردنیاز:
اشد که اي بگونهگیري قد باید بهعلاوه، حریم خصوصی محل اندازهمحلی که کف صاف و همواري داشته باشد. به

 ها مشکلی براي برداشتن حجاب خود نداشته باشند.خانم
 :گیرينحوه اندازه

کـلاه، سـربند، عـرق چـین، روسري،گیره سر، تل  ـا کفـش و جـوراب خـود را درآورد وشود تابتدا از فرد خواسته می-1
.دهند را در حالت آزاد بدون آرایش قرارموهـا  باید هاخانم .دیگري که روي سر قرار داشته باشد را برداردهر وسیله  یا

کنار  اید درب و روبروي معاینه کننده بایستد. پاهاي او چسباندب دیوار مستقیمشود تا پشت خود را به از فرد خواسته می-2
.خم نشود و زانوها بچسبد دیواربه  هاپشت پاشنه یرد؛هم قرارگ
.هایش قرار گیردسطح گوشاو همهاي که چشم بطوري ؛رو نگاه کندبه روبه بایدفرد -3
.شودرقم اعشار ثبت می دوو قد او به سانتیمتر و با  داده روي سر فرد قرار خط کش-4

 که وزندرصورتی ؛سازدفرد را ناممکن یا مخدوش می قددر صورت وجود معلولیت یا ناتوانی شدیدي که سنجش  توجه:
از ایـن  ؛یري وزن به دلیلی مثل بدشکلی شدید اعضاي بدن فرد مقدور نیستگاندازه زمانی که فرد بیش از اعداد ترازو است یا

 .)1(د شوهاي مربوطه ثبت میدر محل 9999ها عدد جاي آنو به شودنظر میکـار صرف
چهار نقطه بدن شامل پشت سر، قسمت بالاي کتف، باسن و پشت پا با  ،قد يریگید که در حین اندازهداشته باشتوجه 

ه نگاه او ک ياگونهروبرو باشد به نگاه به سر بهورز باید کامل در حالت .تماس داشته باشد ؛روي آن نصب استدیواري که متر بر 
.)2-7تصویرلاً بالا و پاها جفت باشند (گردن کام ه،ها حالت افتادد کند. دستصافق را ر
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گیري قداندازه 2-7ریتصو

گیري وزناندازه 7-4-2
 :وسیله موردنیاز

 سنجی مطالعههاي تنگیرياز بسته ویژه اندازهپرتابل  )ل(دیجیتا لکترونیکترازوي ا.١
 وزنه پنج کیلویی استاندارد.٢

 :گیرينحوه اندازه
. قرار دادن ترازو روي موکت، فـرش یـا سـطوحی کـه صاف قرار داده شود روي زمین مسطح و سفت باید حتماً  ترازو.1

.شودگیري مینیستند موجب اشتباه در اندازه
کیلوگرمی امتحان  یکگیري ترازو توسط وزنه شاهد گیري وزن هر فرد جدید، کنترل صحت اندازهدر هر بار اندازه.2

شود.می
.هاي خود را درآوردشود تا کفش و جوراباز فرد خواسته می.3
رد کون کامل پیـدا کـکه فرد، تمرکز و سرو نگاه کند. پس از اینو به روبه دبایستشود تا روي ترازو از او خواسته می.4

ار ثبت رقم اعش دووزن موردنظر برحسب کیلوگرم خوانده و با درج  ؛و عـدد نمایشگر الکترونیکی ترازو کاملاً ثابت ماند
.)1( شودمی

گیري دور کمراندازه 7-4-3
 :وسیله موردنیاز

  سنجی مطالعههاي تنگیريمتر نواري از بسته ویژه اندازه
 گیري:نحوه اندازه

ه ب ؛شود تا بایستد و پاهاي خود را کنار هم قرار دهد و دو دست او، در دو طرف بدن آزادانه قرار گیردمیواسته از فرد خ .1
د.طرف داخل بدن باشها بهکف دست طوري که

(خط پهلو)، محل مربوط به لبه تحتانی دنده آخر و لبه فوقانی برجستگی استخوان لگن پیدا و  در خط میانی زیر بغل.2
.شودار علامت گذاشته میبا خودک
.شودنقطه تعیین و علامت گذاشته می دقیقاً وسط این دو متر نواري،با .3
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که متـر طوريبه ؛شـودمـی چرخاندهدور کمر  ،صورت افقیو به شودمی روي این نقطه حد واسط، قرار داده نواري متر .4
خوردگی صورت افقی قرارگرفته و پیچر در پشت فرد نیز بهکه مت داشتدقت  باید مماس با پوست بدن قرار گیرد.طور کامل به

 .نداشته باشد
 پس ؛نگـه دارد انتهـاي بـازدم، اي درلحظهبازدم عادي بیرون دهد و  آرامی باشود تا نفس خود را بهاز فرد خواسته می .5

 .)1( )3-7(تصویر شودگیري انجام میمتر اندازهرقم اعشار برحسب سانتی دوبا دقت آن،  از
 گیري خـودداري شـود. شود. از تکرار اندازهبار انجام و نتیجه در پرسشنامه ثبت میگیري فقط یکاندازه :تذکر
  شود.میمشخص  مربوط به باردار بودندر سوال  انگیرند ولی وضعیت آنگیري قرار میزنـان باردار نیز مورد اندازه :تذکر

 
 دور کمر يریگاندازه 3-7ریتصو

 باسن گیري دوراندازه 7-4-4
  :وسیله موردنیاز

 سنجی مطالعههاي تنگیريمتر نواري از بسته ویژه اندازه
 گیري:نحوه اندازه

؛ از فرد خواسته شود تا بایستد و پاهاي خود را کنار هم قرار دهد و دو دست او در دو طرف بدن آزادانه قرار گیرد .1
 .طرف داخل بدن باشدها بهکه کف دستطوريبه

 شود.ترین قسمت دور لگن در فرد تعیین میهبرجست .2
 .)1(شود گیري میاندازهمتر رقم اعشار برحسب سانتی دوبا دقت دور این ناحیه  متر نواري،با  .3

صویر   (ت گیري خـودداري شـودشود. از تکرار اندازهو نتیجه در پرسشنامه ثبت می بار انجامفقط یک ،گیرياندازه :تذکر
7-4( . 

 
 دور باسن يریگاندازه 4-7ریتصو
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  و نبض گیري فشارخونزهاندا 7-4-5
  :وسیله موردنیاز

  ؛سنجی مطالعههاي تنگیريلی از بسته ویژه اندازهفشارسنج دیجیتا .1
  ؛دار باشدگیري شونده باید پشتزهدو عدد صندلی که صندلی فرد اندا .2
  ؛گیرد؛ تقریباً در سطح قلبش باشدار میگیري شونده بر روي آن قریک میز به ارتفاعی که وقتی دست فرد اندازه .3
 کاف مناسب  .4

 
 :مراحل انتخاب و استفاده از بازوبند

روي میـز یـا سـطحی معـادل آن قـرار  ؛سـتا که کف دست او رو به بالابازوي راست فرد درحالی ،براي انتخاب بازوبند .1
  .گیردمی

  .شودهاي روي بازو برداشته میو لباس پوشش تمام .2
 .شودگیري میمتر بالاتر و از قسمت داخلی شیار آرنج اندازهسانتی 3تا  2حدود  .3
زیـر آرنـج و مـوازي بـا انگشـت کوچک دست  ،که لوله کاف شودبسته میکاف به شکلی روي بازو  ،براي گرفتن فشار .4

 . قرار گیرد
بـا قـرار دادن نـوار رنگی کاف روي  ؛کـرد گیريکه به علتی خاص نتوان از بازوي راست فشارخون را اندازهدرصورتی تذکر:

 ).5-7تصویرشود (داخل مفصل آرنج از بازوي چپ استفاده می

 
 و نبض گیري فشارخون اندازه 5-7ریتصو

 گیري فشارخونحوه اندازهن
اري فشـ گونهدقیقه آرام بنشیند. سپس بازوي راست فرد باید کاملاً لخـت شـود و تحـت هیچ 5شود از فرد خواسته می .1

 .گیردطراز با قلب او قرار میو هم مانند میزروي سطحی  ؛طرف بالاستکه کف دست فرد بهنباشد. درحالی
تر از قسمت داخلی مفصل متر بالاسانتی 3تا  2شود که لبه تحتانی آن با اندازه متناسب با دور بازو طوري بسته میکاف  .2

سطح بـا قلـب فـرد قرارگرفتـه هم ،شود که بازوبندپوشش دهد. دقت میدرصد دور بازو را  80گیرد و حداقل آرنج قرار
 .اجازه دهد یک انگشت زیر بازوبند برود فقطکه  شودبسته می سفتی اي ازدرجه چسبی بازوبند بانوار  آن، از پس ود.شـ

 ایـن مراحـل ،طورکلیی به. ولشودمطالعه  بروشور راهنماي آن بایداز چگونگی استفاده از دستگاه براي اطلاع دقیق  .3
 :شوندبراي استفاده توصیه می

 .علامت قلب در حال تپش را نشان دهد ،را بزنید و منتظر بمانید تا نمایشگر (O/I) دکمه روشن شدن دستگاه 
 هو در پرسشنام بخوانیداعداد فشارخون بیمار را  ،را فشار دهید و پس از تمام شدن عملیات دستگاه (Start) دکمه آغاز 

 .درج کنید
شود. دقیقه استراحت براي فرد توصیه می 5 ،گیري باید براي سه بار متوالی تکرار شود و در بین این مراحلاندازه 

 .گیردهاي دوم و سوم انجام میتحلیل اطلاعات فشارخون بر مبناي میانگین سنجش
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 .)3و  2( درخون وي آگاه سازیمورد میزان فشاپس از اتمام هر سه مرحله سنجش فشارخون، فرد را در  فقط
که در عملکرد فشارسنج دیجیتال مشکلی ایجاد شد باید درصورتیروز، عملکرد فشارسنج کنترل شود.  توجه: در ابتداي هر

ا هها اطمینان حاصل شود. اگر بعد از بررسی کردن باتريها و نصب درست آنها بررسی شوند و از عملکرد باتريحتماً باتري
براي جایگزینی وسیله با ناظر شهرستانی مطالعه هماهنگ شود. ؛دلیلی، فشارسنج عملکرد مناسبی نداشتبه هر 

 روش استفاده از دستگاه فشارسنج
  ).4( شودانجام می )1-7یوست(پ شده در همین بستههگیري با فشارسنج  بر اساس راهنماي استفاده ارائاندازه

 .کنیدمت مربوط به آن وارد را در قس ابتدا لوله مربوط به هوا.1
 .دیبنشان نهیکنار تخت معا ایدار دسته یصندل يرا رو فرد.2
 .دبسته شولباس  ي بازوي بدونرو باید اف دستگاهک .دیمتر بالاتر از آرنج دست چپ ببندسانتی 2 حدودکاف را .3
 .دیحاصل کن نانیاز بسته شدن مناسب کاف اطم.4
 میاقل نحدکه  کنید هیتوص فردمناسب باشد. به  بایداتاق  يدما .دیریاحت قرار گآرام و ر تیدر وضع ،گیرياندازه يبرا.5

 گیريقبل از اندازه قهیدق 30و  خودداري کندالکل  وقهوه  ،يچا گار،یس از مصرف ساعت قبل از اندازه گرفتن فشارخون
 . نداشته باشد یبدن تیفعال ایاستحمام  فشارخون،

 .دیقرار ده اوقلب  يستارا کاملاً صاف و در را فرددست .6
 حرکت بماند.خود بی يتا پر شدن کامل کاف دور بازوکه  دکنی هیتوص فرد . بهدیدکمه شروع را فشار ده ابتدا.7
اطلاعات مربوط به افراد را  ،. دستگاه2شماره دکمه  م،دو فرد يو برا دیرا انتخاب کن 1شماره  دکمه اول، فرد يبرا.8

 کند.اه ثبت میطور جداگانه در حافظه دستگبه
کاف را باز  ،آن از و پس دیرا فشار ده انیکاف، دکمه پا کیشدن اتومات یگیري و خالاندازه جهیاز نشان دادن نت پس.9

 .دکنی
خر آو مقدار  کیاستولیدمربوط به فشارخون مقدار دوم  ک،یستولیمربوط به فشارخون س ،داده شده شیاول نما مقدار .10

 .است نبض تعداد مربوط به

گیري دوم را در تبلت وارد و اطلاعات حاصل از اندازه گیريطبق مراحل فوق اندازه را فردفشار  بار دیگر،، یکبعد قهیدق 3 :نکته
 .دکنی

گیري در تبلت وارد کنید.گیري هر فرد را بلافاصله پس از هر بار اندازهنتیجه اندازه نکته:

گیري با فشارسنج اندازه  6-7تصویر
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نمایشصفحهم یعلا
 :ضربان قلب نامنظم علامت

علامت ضربان قلب  ؛کندرا ثبت می ینامنظم تمیچند بار ر ایگیري فشارخون، دو در طول اندازه توریکه مان یزمان
که  است یتمیر ،نامنظم ضربان قلب تمیر کینمایش ظاهر خواهد شد. صفحه يگیري شما رواندازه جینامنظم به همراه نتا

نار نامنظم در ک تمیکه علامت رشده توسط دستگاه باشد. درصورتی ییشناسا متوسط تمیبالاتر از ر %25 ایر تپایین 25%
رد پیگیري بیشتر به ف در انتهاي پرسشگري به منظورمورد را  این شودمی هیتوص ؛داده شد شیفشارخون شما نما جهینت

 اطلاع دهید.
 گیري:اندازه هنگامهشدار حرکت  علامت

 و دیکاف دستگاه را باز کن .شودداده می شیعلامت نما نیگیري فشارخون، ااندازه هنگامت حرکت بدن در صور در
 .دیدر حالت سکون انجام دهبار دیگر گیري را اندازه، قهیدق 3 یال 2پس از 

 شده:ثبت نیانگیم ای مقدار متوسط علامت
 نیآخر ،صورت نی. در ادیفشار ده هیثان 3اه را به مدت شود که دکمه حافظه دستگداده می شینما یزمان ،علامت نیا

 شود.داده می شی، نمافردشده از فشارخون و نبض ثبت نیانگیم
 مربوط به بسته شدن کاف: نشانگر

 ؛که کاف به مقدار مناسب محکم بسته نشده باشددرصورتیکه شده است تا به شما کمک کند  یطراح ،علامت نیا
مت علا این روشن نشدن علامت بسته شدن کاف، هشدار لازم را بدهد. در صورت بسته شدن مناسب،به شما با استفاده از 

 رنگ خواهد شد. سبز
 مربوط به فشارخون: یرنگ نشانگر
 ؛) باشد85بالاتر از  کیاستولیو د 135بالاتر از  کیستولیبالاتر از حد نرمال (فشارخون س فردفشارخون  کهدرصورتی

 شود.داده نمی شینما رنگ خاصی ،فشارخون) نرمال بودن( صورت نیا ریشود. در غاده مید شینما یرنگ نارنج
 :گیري تعداد نبضاندازه

ر نوبت د گیري است که باید، قابل اندازهتوسط دستگاه فشارسنج دیجیتالتعداد نبض نیز  در زمان سنجش فشارخون،
گیري که به هر دلیلی، فشارسنج دیجیتال قادر به اندازهورتیدرص عنوان نبض ثبت شود.دست راست، به تعداد ضربان ،اول

ثانیه بشمارید و در محل ثبت تعداد نبض در تبلت ثبت  60تعداد نبض نبود؛ نبض دست راست فرد را پیدا کنید؛ به مدت 
 کنید. 

گام شماري 7-4-6
 :وسیله موردنیاز

 ،ویدنروي و دگیرد و در حین پیادهود یا داخل جیب قرار میشبه کمربند متصل می که دستگاهی است ،پدومتر یا گام شمار
  .کندشده و مسافت را محاسبه میهاي پیموده شده و میزان کالري مصرفتعداد قدم

شده از نمونه که طبق پروتکل آزمایشگاه و دستورالعمل اجرایی براي گرفتن در این مطالعه، در زیرمجموعه تعیین
 ها و محاسبه میزان کالري موردساعت براي ثبت تعداد گام 24اند؛ گام شمار به مدت شدهتخابساعته ان 24نمونه ادرار 

 هاي فرد طیشده، ضمن تحویل گرفتن وسیله، تعداد گامشود. پس از مدت تعییندر اختیار نمونه قرار داده می ،استفاده
 شود.ساعت در تبلت وارد می 24

 گیري:روش اندازه
تنظیم   Kg و وزن خود به  Cmبهقدم خود دستگاه را به مسافت یک، )2-7(پیوست اخل جعبهطبق دستورالعمل د.1

 .نمایید
 .کمربند یا کمر شلوار خود در جلوي استخوان لگن متصل کنید عمودي به صورتشمار را بهگام .2
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خم  مانندحرکات روزانه  سایر ،علاوه بر آن. کندقدم ثبت مییک ،شمار ، گامپایینو طرف بالا با هر حرکت لگن به .3
 .کندثبت می؛ ندمؤثرتر بودن فرد که در فعال نیزدویدن را  پایین رفتن از پله و و بالا، شدن

 ها:ثبت داده
 ها در محل سوال مربوطه در تبلت ثبت شوند.دستگاه، دادهدر شده هاي ثبتلازم است مطابق با تعداد گام

شود.استفاده می گرفته است؛ ین بسته در اختیار قرارآن در هم از ماي استفادهشماري که راهناز گام ،در این مطالعه

منابع 7-5
1.The WHO STEPwise approach to noncommunicable disease risk factor surveillance (STEPs). Avalable from: 
http://www.who.int/chp/steps/manual/en/ [last accessed on 2017 Agu 21]. 
2. Pickering TG, Hall JE, Appel LJ, Falkner BE, Graves J, Hill MN, et al. AHA Scientific Statement:
Recommendations for blood pressure measurement in humans and experimental animals.  Hypertension  2005; 
45 (1):  142-161.
3. Zack R, Irema K, Kazonda P, Leyna G, Liu E, Spiegelman D, et al. Determinants of high blood pressure and
barriers to diagnosis and treatment in Dar es Salaam, Tanzania. Journal of hypertension  2016;34(12):2353.
4. Beurer BM 20 manual Avalable from: .https://wwwmanualscatcom/en/beurer-bm-20-manual. [last accessed on
2017 Apr 3].
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دستورالعمل استفاده از فشارسنج 1-7وستیپ
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پدومتر دستورالعمل استفاده از 2-7وستیپ

 سازي نحوه فعال
را روي تبلت یا گوشی هوشمند خود  mi fit آن، برنامه از ساعت شارژ کنید؛ پس 4ابتدا پدومتر را توسط کابل رابط به مدت 

نصب کنید. براي استفاده از برنامه پدومتر باید یک حساب کاربري در برنامه مذکور ایجاد کرد. پس از ساخت حساب کاربري، از 
 درگاه بلوتوث، دستبند را به برنامه متصل کنید. طریق

را انتخاب  Pair mi bandشوید و گزینه   mi fitبراي اتصال برنامه و دستبند، ابتدا بلوتوث دستگاه خود را روشن کنید؛ وارد برنامه 
ر داشته باشد. در زمان متري) قرا 1کنید. در زمان برقراري ارتباط، لازم است دستبند در مجاورت دستگاه (فاصله حداکثر 

گردد. در این شود و دستبند دچار لرزش میخاموش می -چراغ موجود روي صفحه اصلی پدومتر روشن 3سازي دستبند، فعال
عمل اتصال انجام  چراغ روي آن قرار دارد؛ 3ومتر که لحظه، با وارد کردن چند ضربه کوچک توسط انگشت به صفحه اصلی پد

 شود.می
 ل باید به چند نکته توجه داشت:در زمان اتصا

متري از سایر پدومترها  5هنگام برقراري ارتباط، پدومتر و دستگاه مربوطه (تبلت یا گوشی هوشمند) باید در فاصله حداقل الف) 
 قرار داشته باشند.

 ه متصل کرد. توان چند پدومتر را به یک دستگاب) هر دستگاه، توانایی اتصال با یک پدومتر را دارد و همزمان نمی
 پذیر است.پ) برقراري ارتباط بین دستگاه و پدومتر از طریق درگاه بلوتوث امکان

 ت) براي ایجاد حساب کاربري به آدرس ایمیل یا شماره تلفن همراه نیاز است.
 روزه کافی است. 21ث) هر بار شارژ کامل پدومتر براي یک دوره 

ن بار خاموش و روشاز آن، بلوتوث دستگاه خود را یکتر اطمینان حاصل کنید و پس از شارژ پدوم ج) چنانچه اتصال برقرار نشد؛
 نمایید.

چ) پس از اتصال دستگاه، لازم است براي انتقال اطلاعات، دستبند در مجاورت دستگاه موردنظر قرار داشته باشد. در این حالت، 
 کند.دستبند از طریق درگاه بلوتوث، اطلاعات را به دستگاه منتقل می

صفحه ابتدایی برنامه براي ساخت حساب کاربري
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محیط برنامه در زمان اتصال پدومتر به تبلت یا گوشی هوشمند

گیري و اجرانحوه نمونه
ساعت بعد از او  24گیري تنها لازم است که دستبند هوشمند (پدومتر) روي مچ فرد موردنظر بسته شود و در زمان نمونه

آوري و پس از اتصال مجدد به دستگاه، صورت هوشمند، اطلاعات لازم را جمعته شود. در طول این مدت، پدومتر بهتحویل گرف
 کند. تمامی اطلاعات را به تبلت یا گوشی هوشمند منتقل می
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 قدمهم 8-1
، بر گردآوري مستمر مقادیر اندك از اطلاعات داراي 1395 یرواگیر در سالهاي غپیمایش ملی عوامل خطر بیماري

جسمانی  هايگام آن دربرگیرنده پرسشگري با پرسشنامه (گام اول)، تکمیل اطلاعات با سنجشکیفیت تمرکز دارد که سه
 18وم، افراد داراي حداقل هاي اول و د(گام دوم) و در نهایت، آزمایشگاه (گام سوم) است. جمعیت هدف مطالعه براي گام

 نیدر اسال تمام و مایل به ورود به مطالعه هستند.  25ی و براي گام سوم، افراد داراي حداقل گروه جنس دو هر سال تمام
ز ا فقط زیافراد ن نیا نیکه از ب شوندیم یمعرف کینیپاراکل هايانجام آزمایش برايسال  25افراد بالاتر از  فقط ،مطالعه

 .شودیآوري مساعته جمع 24ادرار  کل تعداد نمونه)، %2( موعهزیرمج کی
 در سه محور اصلی ذیل مورد پیگیري قرار خواهد گرفت: ،مطالعه اساس، اهداف گام سومبر این 

هاي پیمایش ملی عوامل بندي و ارسال نمونهآوري، جداسازي، نگهداري موقت، بستههاي جمعتدوین دستورالعمل.1
 غیرواگیرهاي خطر بیماري

 هاي غیرواگیرهاي خون و ادرار از سراسر کشور در آزمایشگاه مرکز تحقیقات بیماريآوري نمونهجمع.2
 ها با استفاده از یک دستگاه اتوآنالایزرهاي بیوشیمی خون و ادرار بر روي نمونهانجام آزمایش.3

 خلاصه پروتکل اجرا و روش کار آزمایشگاه 8-2
مطالعه)،  ها و سوالات ارزشیابی آزمایشگاه (با توجه به پروتکل اجراییلیستها، چکتورالعملپس از طراحی روش اجرا، دس

 ولیت همکاري در اینسایر اعضاي ستاد دانشگاهی که مسؤ هاي منتخب وشده از سوي دانشگاهکارشناسان آزمایشگاهی معرفی
شوند. با توجه به ستاد مرکزي مطالعه دعوت میواگذار شده است؛ براي شرکت در کارگاه آموزشی به  انپیمایش به آن
 شود و درصورت تئوري و عملی آموزش داده میها و پروتکل آزمایشگاه، موارد لازم به کارشناسان آزمایشگاهی بهدستورالعمل

ابی مورد ارزی ینآنلاصورت عملی و همچنین، از طریق آزمون بودن دوره آموزشی، عملکرد کارشناسان به مؤثرپایان، براي ارزیابی 
گیرد. براي شرکت در کارگاه آموزشی، همراه داشتن روپوش آزمایشگاه براي کارشناسان آزمایشگاهی الزامی است. قرار می

آموزشی موظف هستند با هماهنگی دانشگاه منتخب، کارگاهی مشابه با کارگاه کننده در کارگاه گاه شرکتکارشناسان آزمایش
اه و موارد ذکرشده در کارگ هاي تحت پوشش برگزار کنندشهرستان براي کارشناسان آزمایشگاهرا ي شده در ستاد مرکزتشکیل

 وکاست به آنان آموزش دهند.را بدون کم
منظور آگاهی کامل کنندگان در پیمایش بهدر زمان برگزاري کارگاه آموزشی ستاد مرکزي مطالعه، فرم آمادگی شرکت

ها شود. فرم مربوطه باید پیش از انجام آزمایشگیري به مسؤول مربوطه داده میدر روز نمونه افراد براي داشتن شرایط مناسب
 تمالاحگیري و گیري، مدت نمونه(حداقل دو روز قبل) به افراد داده شود؛ همچنین، دانشگاه باید تاریخ، ساعت، محل دقیق نمونه

 لاع دهد.را به افراد اطگیري لکه ندیفرآ منظوربه عهمراج تکرار
ز شده اگذاري به نماینده معرفیشود و پس از برچسبشده براي افراد آماده میهاي طراحیدر ستاد مرکزي مطالعه، بسته

شود. هر بسته حاوي یک لوله خلاء با سرپوش سبزرنگ (لیتیم هپارین)، یک سوي معاونت بهداشتی دانشگاه تحویل داده می
ک آوري خون کامل، یمنظور جمعرنگ به(سدیم فلوراید)، یک لوله خلاء با سرپوش بنفشرنگ لوله خلاء با سرپوش خاکستري

منظور منظور جداسازي نمونه بافی کوت، یک لوله واسط بلند با سرپوش قرمزرنگ بهلوله واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به
سی سی پلاسما (لوله با  3ر جداسازي حداقل منظوجداسازي پلاسماي بیوشیمی، یک لوله واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به

آن، براي زیر است. علاوه بر سی سی براي انتقال ادرار، لیوان ادرار، پارافیلم و برچسب اضافی 5درب سبز)، یک لوله واسط 
. علاوه بر دشوارسال می ساعته 24براي انتقال ادرار  سی سی 5ساعته و لوله  24آوري ادرار ظرف جمعها نیز مجموعه نمونه

گیري از سوي ستاد مرکزي مطالعه به منظور انجام نمونهبسته مذکور، سایر وسایل مورد نیاز شامل سوزن، هولدر و سرسمپلر به
هاي دریافت شده در دانشگاه باید به تفکیک . بسته)1-8شود (پیوستو رسید دریافت می خواهد شد داده نماینده مذکور تحویل

  افراد، جدا و به شهرستان مربوطه ارسال شوند. ها و تعدادشهرستان



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

(STEPs 2016)

126

پس از پرسشگري در شهرستان، پرسشگر موظف است تاریخ و محل آزمایش را به افراد مورد مطالعه اطلاع دهد. پس از 
گیري آزمایشگاهی شامل مشخصات فرد و کد فرد فرم مخصوص ارائه در هنگام نمونه پرسشگري در روستا، پرسشگر موظف است

ماً گیري، حتنیز نمونه آن ارائه شده است را به افراد روستا تحویل بدهد و از آنان بخواهد در روز نمونه ،در انتهاي همین فصل که
شده شده در فرم آمادگی، در تاریخ و ساعت مشخص. افراد باید با شرایط معین)2-8(پیوست این فرم را به همراه داشته باشند

یا خانه بهداشت مراجعه کنند و پس از ورود، حضور خود را به  منتخب شهرستان، مرکز بهداشت گاهتوسط پرسشگر به آزمایش
گیر موظف است پس از ورود فرد به آزمایشگاه، کد ملی فرد را در تبلت وارد کرده و پس از ورود به گیر اطلاع دهند. نمونهنمونه

دگی و کد فرد (شهري یا روستایی بودن خوشه، شماره خوشه و نفر در صفحه مربوط به فرد، تمامی اطلاعات اعم از نام، نام خانوا
حویل گیر تمونهتطبیق دهد (در روستا، فرد باید فرم شامل کد فرد و کارت ملی خود را به نبرچسب  يرومشخصات با خوشه) را 

ر گیگیري، نمونهاز انجام خون سشود. پگیري انجام میثبت اطلاعات موردنیاز در برگه/ سایت، خون پس از ).3-8(پیوست دهد)
 .ه ادرار خود را در آن تخلیه کندباید لیوان ادرار را به فرد تحویل دهد و از او بخواهد ک

 گیري خوننمونه 8-2-1        
گیر پس از اطلاع از حضور فرد و ثبت کد ملی فرد در تبلت و مشخص شدن کد فرد، باید بسته مربوط به آن فرد را نمونه

ها را با مشخصات فرد تطبیق دهد. پس از اطمینان از درست بودن مشخصات، فرد ها و برچسبمیز بگذارد و تمامی لوله روي
 ودنب ناشتا زمانمدت ،گیريخون شروع از پیشگیر باید شود. نمونهمی هگیري فراخواندگیري به اتاق نمونهمربوطه براي خون

 يآماده ،شخص کهدرصورتی) ثبت کند. 4-8و  3-8هاي) (پیوست3ي (فرم شماره گیرفرد را بپرسد و در فرم کاغذي خون
ي (تاریخ ریگلکه خیتار در مجدد، يریگنمونه يبرا بخواهد او از و بدهد يو به را لازم حاتیتوض ؛)5-8(پیوست نباشد گیريخون
 هايدارو و آب جز گیري،نمونه از پیش ساعت 12 که شودمی گفته یکس به ناشتا فرد .کند مراجعه شده از طرف دانشگاه)اعلام

تعمال باید از اس مدت نیا طول در افراد که است یهیبد. باشد دهیننوش و نخورده يگرید زیچ معالجش، پزشک توسط تجویزشده
ه براي ک، افرادي این پیمایش هاي اتخاذشده دربر اساس سیاست .سیگار، قلیان و نیز نوشیدن مشروبات الکلی خودداري کنند

ساعت) از ناشتا  12تا  6گیري از آنان انجام شود حتی اگر مدت زمان کمتري (بین نمونه شوند باید حتماًگیري فراخوان مینمونه
 زمان ناشتا بودن افراد باید ثبت شود.بودن آنان گذشته شده باشد. در هر صورت، مدت

ذي) (کاغ گیريخونرا در فرم  يریگو زمان انجام نمونه خیتار ان،نام شهرست ،یملکد  ،و نام خانوادگی نامگیر باید نمونه
 تفصیل شرح داده شده است را برايکه در زیر به لازم ياستانداردها تمامی گیري،کند و در زمان خون وارد) 3-8(پیوست

 کند. تیرعا گیريخون
 مترسانتی 10 تا 5/7 را بازوبند ؛کند شتم را خود دست بخواهد او از ؛بنشاند يریگنمونه مناسب صندلی روي را فرد
 یتوضع در را گیرينمونه الکل، شدن خشک و یالکل پد با محل ضدعفونی از پس و ببندد يریگنمونه محل يبالا

 آن به شخص و باشد یپشت يدارا یصندل که است بهتر. دهد انجام) دست سفالیک و تالیکوب مدین ورید از( نشسته
 .دهد هیتک
 .کند باز را بازوبند ،ءخلا لوله داخل به خون شدن يجار ضمحبه دیبا

بوط به سبز (مر با سرپوش لوله به ترتیب، دیبا ؛است داشتهنگه ثابت فرد رگ داخل در را سوزن ،ریگنمونه کهدرحالی
 املک خون به مربوط لوله ،آن از خاکستري (مربوط به پلاسماي آزمایش بیوشیمی) و پس با سرپوش لوله پلاسما)،
این  تیرعااما  شودیم گیريخون امر سهولت به منجر خون آوريجمع بیترت تیرعا. کند پر را بنفش) (سرپوش

 .ستین یالزام ،بیترت
 يرو دقیقه یک از شیب دینبا بازوبند ،نیبنابرا .دارد هاشیآزما جینتا يرو ینامطلوب تأثیر ،بازوبند مدتطولانی بستن
 آن داخل به سوزن کردن وارد و رگ کردن دایپ به موفق گیرنمونه ،مدت نیا در چه چنان. بماند یباق بسته فرد دست
 .دکن گیريخون يگرید محل از ای دینما آغاز را خود تلاش ، دوبارهبعد قهیدق چند و کند باز را بازوبند باید ؛نشود
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 يبرا است یهیبد. شوند سروته آرامیبه بار 10 تا 5 ،گیريخون از پس بلافاصلهباید ) انعقاد ضد يحاو( هاتمامی لوله
 .شوند داده تکان شدتبه هالوله دینبا زیهمول از يریجلوگ
 .بپوشاند يریگنمونه چسب با و ندک کنترل خون آمدن بند ازنظر را موضع گیري،خون از بعد

Safety( منیا ظروف در را سوزن سوزن، يرو سرپوش گذاشتن بدون Box (خم کردن یا بریدن از و ازدبیاند دفع 
 .کند خودداري هاسوزن
 يریگنمونه هاآن از مناسب رگ افتنی صورت در تواندیم ریگنمونه و ندارد یتفاوت راست ای چپ دست از گیريخون
 .کند

 . دنک استفاده غیره و ماسک روپوش، دستکش، شامل یحفاظت لیوسا از و تیرعا را یمنیا نکات تمام باید ریگنمونه
 .شودتکرار  گیرينمونهباید ، فرد پیش از خوردن صبحانه توسط ؛شده است زیاگر نمونه همول -نکته

 و رگینمونه فرد براي مشکلاتی زین مجدد گیريخون و است مصرفغیرقابل شده، همولیز هاينمونه کهاین به توجه با
ور به ط را هانمونه همولیز از جلوگیري به مربوط نکات شودمی درخواست گیرنمونه همکاران از ؛کندمی فراهم پیمایش همکاران

 :شودمی يادآوری زیر موارد منظور، نیبد. کنند رعایت دقیق
 از بعد گیرينمونه ؛ بدین دلیل بایدنتایج آزمایش شود نادرستیتواند باعث همولیز و الکل می هخون ب یآغشتگ
 .گیرد انجام الکل شدن خشک

 با ضد انعقاد پرهیز شود. هانمونه کردن مخلوط زمان در هالوله شدید دادن تکان از
گیري را در تبلت وارد شده در فرم کاغذي خونگیري، تمامی اطلاعات نوشتهگیر موظف است پس از پایان خون**نمونه

 ول آزمایشگاه تحویل دهد.فرم تمامی افراد، تبلت را به مسؤ و پس از تکمیل) 5-8(پیوست کند 

 جداسازي پلاسما و بافی کوت در شهرستان 8-2-2        
 هايسرپوش يدارا يهالوله ،گیريخون از پس بلافاصلهمنظور جداسازي پلاسما در شهرستان، کارشناسان مربوطه باید به

بهتر است  ،نیبنابرا. دکنن وژیفیسانتر قهیدق 20ت مد به g3000 يروین بادرجه سلسیوس  4در دماي  رنگ راو خاکستري سبز
مربوط  بزرنگس لوله ییرو يپلاسما سمپلر، از استفاده با ها،نمونه شدن وژیفیسانتر از پس .شود استفاده داریخچال وژیفیسانتر از

آزمون  رنگ مربوط بهو پلاسماي رویی لوله خاکستري شودمی ریخته با سرپوش قرمز واسط کوتاه لوله در و برداشته به پلاسما
پلر باید سمریزند. پس از جداسازي پلاسما، سرشده میرنگ که از پیش تعبیهلوله واسط بلند با سرپوش قرمز بیوشیمی را در

 هیاحن سطح در کهحالی در و شود وارد کوت یباف يحاو هیناح در سرسمپلر نوك تعویض شود. براي جداسازي بافی کوت باید
آوري با سرپوش سبزرنگ جمعگردد (تنها بافی کوت مربوط به لوله  يرآوجمع کوت یباف آرامیبه شود؛ه میچرخاند کوت یباف
 شودیم شنهادیپ. شودمی سرسمپلر وارد زین قرمز گلبول و پلاسما يمقدار ،کوت یباف همراه شهیهم که است یعیطب. )شودمی
 و دقتبه و است حساس کوت یافب آوريجمع که جاآن از. شود دهیکش کوت یباف از تریکرولیم 500 حدود بار هر و دو بار که

کارشناسان باید تمامی اطلاعات مربوط به جداسازي پلاسما و بافی . برند کار به را لازم دقت ،افراد که است لازم ؛دارد ازین تجربه
 .)6-8(پیوست  فرم کاغذي جداسازي یادداشت کنندکوت را در 

شده در فرم کاغذي جداسازي را در اطلاعات نوشته **کارشناس جداسازي موظف است پس از پایان جداسازي، تمامی
 .)8-8 و 7-8هايول آزمایشگاه تحویل دهد (پیوستفرم تمامی افراد، تبلت را به مسؤ تبلت وارد کند و پس از تکمیل

گیري خون و انتقال نمونه در روستانمونه 8-2-3 
 شهر باید در روستا نیز رعایت شود.گیري در شده براي خونتمامی استانداردها و شرایط تعریف

اطلاعات  تمامی از آن،و پس ) 3-8(پیوستکند  وارد گیرينمونه به مربوط کاغذي فرم در را اطلاعات تمامی باید گیرنمونه
 .)5-8(پیوست شود وارد مربوطه تبلت گیر آزمایشگاه درها به آزمایشگاه مربوطه) توسط نمونهها و برگه(پس از تحویل نمونه
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) باید در جعبه EDTAها (لوله خلاء لیتیم هپارین، لوله خلاء سدیم فلوراید، لوله خلاء گیري، تمامی لولهپس از خون
هاي حمل واکسن توسط ماشین ،ترین زمان ممکندرجه گذاشته و در کوتاه 4ارسالی مربوطه قرار داده، در کلدباکس داراي دماي 

اي ولهلها همراه با جانی و چیدمان لولهنظر دما، ایم ها ازل شود. رعایت شرایط انتقال نمونهبه آزمایشگاه منتخب شهرستان منتق
اه ها به آزمایشگاز انتقال نمونه ضروري است. پس ها جلوگیري شود؛ها و ریختن نمونهنحوي مناسب که از واژگون شدن لولهو به

 که شرایط و استانداردهاي اجرایی طوريشده رعایت شود؛ به دهاي تعریفها و استاندارمنتخب شهرستان باید تمامی دستورالعمل
 شده در شهر و روستا کاملاً یکسان باشد.آوريهاي جمعبراي نمونه

هاي مونهن جداسازي پلاسما و بافی کوت برايها به آزمایشگاه منتخب شهرستان باید تمامی فرآیندهاي پس از رسیدن نمونه
 درجه سلسیوس منتقل شود. 4یز انجام شود و لوله مربوط به خون کامل به یخچال ارسالی از روستا ن

 را اطلاعات تمامی آن، از و پس )6-8(پیوست کند وارد جداسازي به مربوط کاغذي فرم در را اطلاعات تمامی باید جداساز
 ).8-8و  7-8هاي(پیوست کند وارد مربوطه تبلت در

هاي جداسازي شده توسط کارشناسان ها در آزمایشگاه منتخب شهرستان باید نمونهمونهسازي موقت نمنظور ذخیره** به
 درجه سلسیوس انتقال داده شود. 4ترین زمان ممکن به یخچال با دماي در کوتاه
ود؛ شآن  يسازسبب حذف نمونه در خلال آماده کهنظیر از بین رفتن نمونه در اثر ریختن  یصورت بروز هرگونه مشکل در

 .)6-8(پیوست کند ثبت مربوطه فرم درآمده را پیش اتفاق باید ریگمونهن
و  3-8هاي(پیوست کند واردي ریگنمونه فرم در را شدهخواستهاطلاعات سایر موظف است  ریگنمونه ،يریگنمونه انیپا در

ده شگیر، صبحانه تدارك دیدههنگی نمونهگیري و با هماتواند پس از اتمام خونفرد می .دهد لیتحو شگاهیآزما ولؤمس به و) 8-5
 را میل کند.

گیري ادرارنمونه 8-2-4 
شامل نام استان، نام شهرستان،  ي، لیوان ادرار مربوط به خود که حاوي برچسب شناساییگیرفرد باید پس از اتمام خون

گیر خون تحویل بگیرد و تمامی ادرار خود را در کد فرد (شهري/روستایی، شماره خوشه، شماره فرد در خوشه) است را از نمونه
  شده قرار دهد.ظرف مربوطه تخلیه کند؛ سپس، ظرف ادرار را در محل تعیین

ساعته 24گیري ادرار نمونه 8-2-5 
ه نتایج سمنظور مقایو غیره نیست؛ به ، کراتینینبه دلیل این که نمونه ادرار تصادفی، نمونه مناسبی براي ارزیابی سدیم

طور تصادفی)، ) از افراد مورد مطالعه (به%2اي (آمده از ادرار تصادفی، از زیرمجموعهدستساعته با نتایج به 24آمده از ادرار دستبه
 شود.ساعته گرفته می 24ادرار 

شود؛ داده میروز، تمامی ادرار خود را در ظرفی که به آنان تحویل ساعت و در طول شبانه 24افراد موظف هستند طی 
 ) را کامل کنید.9-8و همچنین، فرم مربوطه (پیوست تخلیه کنند

ساعت در ظرف مخصوص ادرار  24نظر در طول  که تمامی ادرار فرد موردساعته و این 24به دلیل اطمینان از صحت ادرار 
ضرر است ولی در مواردي لاً بیشود. این قرص کاماستفاده می (POTABA)شده است؛ از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت آوريجمع

 هاي پوستی، افت قند و خونریزي شود.دارند؛ ممکن است باعث بروز مشکلاتی از قبیل حساسیت که افراد شرایط زیر را
استفاده کنند؛ بدین ترتیب،  (POTABA)توانند از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت افرادي که داراي شرایط زیر هستند؛ نمی

 شود.ساعته گرفته نمی 24از آنان ادرار 
هاي ضد آفتاب حساسیت دارند.افرادي که به کرم

 افراد دیابتی و افرادي که افت قند دارند.
کنند.یا هپارین استفاده می  (Warfarin)هاي ضد انعقاد نظیر وارفارینافرادي که از قرص

کنند.می استفاده (Clopidogrel)افرادي که از داروهاي ضد پلاکت مانند کلوپیدوگرل 
کنند.افرادي که از داروهاي ضدالتهاب مانند ایبوپروفن و ناپروکسن استفاده می
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 هاي کلیوي دارند.افرادي که بیماري
 عروقی (سکته قلبی یا مغزي) دارند.-هاي قلبیافرادي که بیماري

 افرادي که آسم دارند.
منظور به کتروفوتومتري کهها با آنالیزهاي اسپبیوتیکد و آنتیوفن، سولفونامیتأمینکه برخی از داروها مانند اس جاآن ** از 
شود؛ از افرادي که این داروها را مصرف کند و منجر به نتایج کاذب میتداخل پیدا می ؛شوداستفاده می  POTABAآنالیز
 شود. ساعته گرفته نمی 24ادرار  کنندمی

، براي مثال، شماره n4+3ستاد مرکزي (با شماره  سوي شده ازري اعلامهاي شه***پرسشگر باید از تمامی افراد در خوشه
کند را براي نمی قو غیره)، تمامی موارد فوق را بپرسد و اولین نفر در خوشه که این موارد در مورد او صد 11، 7، 3خوشه 
ساعته در نظر گرفته  24یري ادرار گهاي ذکرشده، فقط یک نفر براي نمونهساعته معرفی کند (در خوشه 24گیري ادرار نمونه
 گیري ادرار در شهر باید در روستا نیز رعایت شود.شده براي نمونهتمامی استانداردها و شرایط تعریف شود).می

الیکوت کردن ادرار 8-2-6 
 کارشناس مربوط به الیکوت کردن ادرار باید به موارد زیر توجه کند:

 واسط را باید در شرایط استریل و زیر هود انجام دهد.الیکوت کردن ادرار در لوله 
 لیتري مطابقت دهد.میلی 5باید با برچسب روي لوله واسط  آوري ادرار راروي ظرف جمع برچسب

 دار بریزد.لیتري بارکدمیلی 5شده را در لوله واسط آوريلیتر از نمونه ادرار جمعمیلی 5مقدار 
لیتري پرشده را در میلی 5 واسط هايها در آزمایشگاه منتخب شهرستان، باید لولههسازي موقت نمونمنظور ذخیرهبه

 درجه سلسیوس انتقال دهد. 4ترین زمان ممکن به یخچال با دماي کوتاه
در  ساعته مربوط به آنان نیز 24لیتر از ادرار میلی 5ساعته نیز دارند؛  24** براي افرادي که علاوه بر ادرار تصادفی، ادرار 

لیتر از آن میلی 5از آن،  خوبی تکان داده شود و پسساعته باید به 24شود (ادرار موجود در ظرف لیتري ریخته میمیلی 5لوله 
 در لوله واسط ریخته شود).

گیري ادرار و انتقال نمونه در روستانمونه 8-2-7 
هاي نشود. تمامی لیوامینه، اطراف سرپوش با پارافیلم پوشانده براي اطمینان از ریخته نشدن نمو ،گیري ادرارپس از نمونه

هاي حمل ترین زمان ممکن، توسط ماشینگذاشته و در کوتاه سلسیوس درجه 4ادرار مربوطه باید در کلدباکس داراي دماي 
ه با ها همرای و چیدمان لولهننظر دما، ایم ها ازواکسن به آزمایشگاه منتخب شهرستان منتقل شود. رعایت شرایط انتقال نمونه

ا به هنتقال نمونها از ها جلوگیري شود؛ ضروري است. پسها و ریختن نمونهنحوي مناسب که از واژگون شدن لولهاي و بهلولهجا
که شرایط و طوريشده رعایت شود؛ بهها و استانداردهاي تعریفآزمایشگاه منتخب شهرستان باید تمامی دستورالعمل

 یکسان باشد. شده در شهر و روستاآوريعهاي جماردهاي اجرایی براي نمونهاستاند
سی  5ها به آزمایشگاه منتخب شهرستان، باید تمامی فرآیندهاي الیکوت کردن ادرار در لوله واسط پس از رسیدن نمونه

اطمینان از ریخته نشدن نمونه، اطراف  هاي ارسالی از روستا نیز انجام شود. برايسی (زیر هود و در شرایط استریل) براي نمونه
 شود.درجه سلسیوس منتقل می 4ها به یخچال سرپوش با پارافیلم پوشانده و لوله

ها (خون و ادرار)انتقال نمونه 8-2-8 
رجه د 4ترین زمان از یخچال هاي مربوط به هر فرد در کوتاهها باید بستهبراي رعایت زنجیره سرد حین انتقال نمونه

ردد. گ ها جلوگیريدرستی در کلدباکس حاوي آیس پک جایگذاري شود تا از واژگون شدن یا شکستن لولهسلسیوس خارج و به
-8 (پیوست هابه همراه فرم ثبت مشخصات افراد براي ارسال نمونه دارهاي یخچالا با استفاده از ماشینهآن، کلدباکس از پس
ول یا کارشناس ها در ستاد مرکزي توسط مسؤنمونه شود./ ستاد مرکزي مطالعه انتقال داده میاز شهرستان/ استان به استان) 10

شود. مربوطه دریافت می
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مطالعه یخون در ستاد شهرستان يریگنمونه 8-3
 در يریگنمونه مطالعه اطلاع دهد. پس از پرسشگري، پرسشگر موظف است تاریخ و محل انجام آزمایش را به افراد مورد

 یدبا شهرستان منتخب شگاهیآزما. ردیگمی صورت هاشگاهیآزما نیا در شاغل کارشناسان توسط شهرستان منتخب شگاهیآزما
 .بکار گیرد گیرينمونه براي را دیدهآموزش و باسابقه افراد

امل گیري آزمایشگاهی شفرم مخصوص ارائه در هنگام نمونه ** پس از پرسشگري در روستا، پرسشگر موظف است
را به همراه ) 2-8(پیوستاین فرم  ،گیريمشخصات فرد و کد فرد را به افراد روستا تحویل بدهد و از آنان بخواهد در روز نمونه

 اغلش کارکنان توسط گیري در روستا در مراکز بهداشتی درمانی، خانه بهداشت، مسجد یا مدرسه آن روستاداشته باشند. نمونه
  .یردبکار گ گیرينمونه براي را دیدهآموزش و باسابقه افراد یدبا شهرستان منتخب شگاهیآزما. ردیگیم صورت هاآزمایشگاه در

 .باشد متعهد آن الزامات ياجرا به و داشته را مطالعه اجراي مورد در کامل اطلاعات باید گیرنمونه
 و رهولد با يریگنمونه نحوهمطالعه،  ياجرا شروع از شیپ هستند موظف مطالعه ستاد دانشگاهی شگاهیآزماکارشناسان 

 ار مطالعه مورد در لازم اطلاعات و مربوطه دستورالعمل و آموزشستادهاي شهرستانی مطالعه  هايگیرنمونه به را خلاء يهالوله
 آزمون چند با راگیران نمونه عملکرد است لازم هاآموزش بودن اثربخش از نانیاطم منظوربه ،سپس. دنده قرار آنان اریاخت در
 مورد سنجش قرار دهند. الزامات تیرعا بر نظارت و خلاء لوله و هولدر با يریگنمونه یعمل

 ستاد دانشگاهی مطالعه است و این ستاد عهده بر گیريخون ندیفرآ انجام براي لازم يهایهماهنگ و هاریزيبرنامه تمامی
 .کند اجرا کامل طوربه را لعهتوسط ستاد مرکزي مطا شده نیتدو دستورالعمل است موظف

 بروز ورتص در رایزکند؛  تیرعا را یمنیا نکات تمام باید گیرنمونه و ودش داده آموزش ریگنمونه به باید یمنیا نکات تمامی
 . داشت نخواهد افراد قبال در یتیولؤمس مرکزي مطالعه ستاد ،ياحادثه هر

 يریگنیاز نمونه مورد لیوسا 8-3-1 
منتخب  شگاهیآزما براي ی از ستاد مرکزي مطالعه تحویل گرفته وتوسط ستاد دانشگاه لیمندرج در جدول ذ لیاوس

 يریگو در نمونه اندنشده دیق رینیاز که در جدول ز مورد تازی/ تجهمصرفی لیوسا ریاست سا یهی. بدشودشهرستان ارسال می
موجود در  زاتی/ تجهمصرفی لیهاي وسافرضجزو پیش ؛شوندیبرده مراهنما نام نیذکرشده در ا يندهایاز فرآ کیهر  ای

 هر يراب ارسالی يبسته است. يضرورمطالعه  ستاد دانشگاهیها توسط آن تأمینمنتخب هستند و در صورت فقدان،  شگاهیآزما
 .است 1-8 جدول در ذکرشده شامل موارد؛ گرفت خواهد قرار منتخب شگاهیآزما اریاخت در دانشگاهی مطالعه ستاد توسطکه  فرد

 ).3-1گیري بوده است (هاي بیوشیمی و نمونهها با توجه به نوع آزمایشتعیین نوع لوله
 هاي موجود در بسته ارسالیلوله 1-8جدول

هر نفر  يازا به تعدادموردنیاز لیوسافیرد

آزمون - تهیه پلاسمامنظور به( رنگخاکستري سرپوش با لیتري سدیم فلورایدمیلی 6 خلاء لوله 1
عدد 1 )بیوشیمی

عدد 1 قرمزرنگ سرپوش با لوله بلند -1 فیرد يهااز لوله جداشده يپلاسماانتقال  براي لیتريمیلی 5 لوله 2

عدد 1 )پلاسما منظور تهیهبه( سبزرنگ سرپوش با نیهپار میتیل يلیتري حاومیلی 9 خلاء لوله 3
عدد 1 قرمزرنگرپوش س با لوله کوتاه -3ف یرد يهاجداشده از لوله يل پلاسماانتقا براي لیتريمیلی 3 لوله 4
عدد 1 رنگبنفشبا سرپوش  -آوري و انتقال خون کامل جمع براي  EDTA K2  يحاو لیتريمیلی 6خلاء  لوله 5

باوتاه لوله ک– 3 فیرد يهاکوت جداشده از لوله یآوري و انتقال بافجمع برايلیتري میلی 3 لوله 6
عدد 1 قرمزرنگ سرپوش
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آزمایشگاه سایر لوازم ارسالی 2-8جدول
تعدادموردنیاز لیوسافیرد

افراد تعداد برابر 1/1خلاء يهالوله مخصوص G 21 سوزن1
گیرنمونه هر يازا به عدد 2هولدر2
فرد هر يازا به عدد 3سرسمپلر3

 موارد يبرای اضاف ، لوله خلاء، لوله واسط، برچسب و جعبه ارسالیسرسمپلر سوزن، يتعداد ،ارسالی مذکور بربسته علاوه
 ).2-8(جدول گرفت خواهد قرار آزمایشگاه اریاخت درضروري 

 شودیی مبررستوسط ستاد دانشگاهی مطالعه  شهرستان منتخب يهاشگاهیآزما زاتیتجه و امکانات ،مطالعه شروع از پیش
 . شد خواهد برطرف هاآن يکمبودها ،امکان صورت در و

 باشد موجودها هاي منتخب شهرستانآزمایشگاه يریگنمونه محل در رودمی انتظار که مصرفی و تجهیزاتی لیوسا
 است از:عبارت

 با يریگنمونه چسب درصد، 70 الکل لیات ای الکل لیزوپروپیا پد دستکش، تخت، روپوش آزمایشگاه، ،يریگنمونه یصندل
Safety( آلوده يهاسرسوزن دفع مخصوص ظروف و cm 2 قطر Box(، اتوکلاوی، کیولوژیب هود ،داریخچال وژیفیسانتر خچال،ی ،

 میکرولیتر و فشارسنج. 1000 -100 متغیر سمپلر
 ست از:اعبارت؛ باشد موجودروستا  گیرينمونه محل در رودمی انتظار که یجانب لیوسا

 دفع مخصوص ظروف، cm 2 قطر با يریگنمونه چسب درصد، 70 الکل لیات ای کلال لیزوپروپیا پد دستکش، روپوش آزمایشگاه،
Safety( آلوده يهاسرسوزن Box( و فشارسنج 

يریگنمونه انجام مراحل 8-3-2 
 و يریگنمونه زمانمدت بودن، ناشتا طیشرا ،يریگنمونه خیتار از اعم لازم اطلاعات تمامی دیبا گیريخون شروع از پیش

 طالعهم اندرکاراندست و کارکنان ، تمامطورکلیشود. به گذاشته افراد اریدر اخت يریگلکه ندیفرآ براي مراجعات تکرار حتمالا
 .باشند داشته کامل یآگاه مطالعه هايحساسیت و تیاهم به نسبت باید

  :موظف است ریگنمونه
کند و پس از ورود به صفحه مربوط به فرد، تمامی اطلاعات پس از ورود فرد به آزمایشگاه، کد ملی فرد را در تبلت وارد .1

 يرومشخصات با اعم از نام، نام خانوادگی و کد فرد (شهري یا روستایی بودن خوشه، شماره خوشه و نفر در خوشه) را 
 تطبیق دهد. برچسب 

   .باشند کسانی برچسب و بارکد يدارا باید آن دروني اجزا تمامی و بستهتوجه کند که .2
 دیبا ریگنمونهبدین منظور، . کند حاصل نانیاطم) 4-8مادگی (پیوستآ فرم مطابق نمونه اخذ يبرا ی فردآمادگ زا.3

 :که کند سوال افراد از گیرينمونه از پیش
 ؟است شده گرفتهخون نمونه نانآ، از ازاینپیش ایآ

 آیا شرایط و زمان ناشتایی عایت شده است؟
 ؟است آمدهپیش یمشکلان آن يبرا ،هاي قبلیگیريخون از پس ایپیش  يهاگیريخون نیدر ح ایآ
 مبتلا هستند؟ اینوژنمیبریپوفیو ه سیمبوزوسرطان خون، تر ،یلیمانند هموف یخون يهايماریبه ب ایآ
 مبتلا هستند؟ تیهپات ای دزیمانند ا یروسیو و یهاي عفونبه بیماري ایآ

شود؛ تمامی کارشناسان آزمایشگاه باید نکات گیري مینفر نمونه 25000جام و از در سطح وسیع ان این پیمایش که جاآن از*
زا رعایت کنند. بدین منظور، لازم است که کارشناسان هاي بیماريمنظور جلوگیري از انتقال ویروس و باکتريایمنی را به
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هاي بدن باید مراقب باشند که ر یک از اندامآزمایشگاه همواره از روپوش و دستکش استفاده کنند و در صورت ایجاد زخم در ه
 دیده تماسی نداشته باشد. هاي بیولوژیک اعم از پلاسما، بافی کوت، خون کامل و ادرار با زخم یا محل آسیبنمونه

 ؛نباشد گیريخون يآماده شخص ،)4-8(پیوست مذکور فرم در مندرج يبندها از کی هر اساس بر کهدرصورتی.4
کند  مراجعه يریگلکهشده براي زمان اعلام در مجدد، يریگنمونه يبرا بخواهد او از و بدهد يو به را لازم حاتیتوض

 .معرفی را به وي برگرداند و فرم
 زمانمدت ،درهرصورت. باشند ناشتا ساعت 12 ،گیريخون زمان در افراد تمام است بهتر ،شدهتعیین ياستانداردها اساس بر

گیري هاي اتخاذشده در پیمایش استپس، باید حتماً از افرادي که براي نمونهبر اساس سیاست .شود بتث باید افراد بودن ناشتا
 آنان گذشته باشد.از ناشتا بودن ساعت)  12تا  6زمان کمتري (بین شوند؛ نمونه گرفته شود حتی اگر مدتفراخوان می

 پزشک توسط تجویزشده يدارو و آب جز گیري،هنمون از پیش ساعت 12 که شودمی گفته یکس به ناشتا فرد تبصره:
باید از استعمال سیگار، قلیان و نوشیدن  مدت نیا طول در افراد که است یهیبد. باشد دهیننوش و نخورده يگرید زیچ معالجش،

  مشروبات الکلی خودداري کنند.
) 3-8(پیوستکند  وارد گیريخونکاغذي را در فرم  يریگو زمان انجام نمونه خیتار ،یملکد  ،و نام خانوادگی نامباید .5

 ). 5-8(پیوست تمامی اطلاعات در تبلت مربوطه ثبت شود آن، از و پس
ي هر فرد را با مشخصات فرد (نام استان، نام شهرستان، شهري یا روستایی بودن خوشه، شماره برچسب روي بسته.6

ها و برچسب (لیبل) لحاظ نوع و تعداد لوله زخوشه، نفر در خوشه) مطابقت دهد. همچنین، اجزاي داخل بسته را ا
 .کنترل کند

 :دکن تیرعا را گیريخون براي لازم ياستانداردها تمامی باید گیريخون زمان در.7
 مترسانتی 10 تا 5/7 را بازوبند ؛کند مشت را خود دست بخواهد او از ؛بنشاند يریگنمونه مناسب صندلی روي را فرد
 عیتوض در را گیرينمونه الکل، شدن خشک و یالکل پد با محل ضدعفونی از پس و نددبب يریگنمونه محل يبالا

 آن به صشخ و باشد یپشت يدارا یصندل که است بهتر. دهد انجام) دست سفالیک و تالیکوب مدین ورید از( نشسته
 .دهد هیتک
 .کند باز را بازوبند خلاء، لوله داخل به خون شدن يجار محضبه دیبا

ستري سبز و خاک با سرپوش لوله دو ابتدا  دیبا ؛است داشتهنگه ثابت فرد رگ داخل در را سوزن ،ریگنمونه هکدرحالی
 رام سهولت به منجر خون آوريجمع بیترت تیرعا. کند پر را بنفش) (سرپوش کامل خون به مربوط لوله سپسو 

 .ستین یالزام بیترتاین  تیرعااما  شودمی گیريخون
 يرو دقیقه کی از شیب دینبا بازوبند ،نیبنابرا .دارد هاشیآزما جینتا يرو ینامطلوب تأثیر ،بازوبند مدتطولانی بستن
 آن داخل به سوزن کردن وارد و رگ کردن دایپ به موفق گیرنمونه ،مدت نیا در چنانچه. بماند یباق بسته فرد دست
 .دکن گیريخون يگرید محل از ای دینما آغاز را خود شتلا مجدداً بعد قهیدق چند و کند باز را بازوبند باید ؛نشود
 گیرينخو از پس بلافاصله باید )انعقاد ضد يحاو( سبز و خاکستري هاي با سرپوشو لوله بنفش با سرپوش يلوله

 .دونش داده تکان شدتبه هالوله دینبا ز،یهمول از يریجلوگ يبرا است یهیبد. شوند سروته آرامیبه بار 10 تا 5
 . بپوشاند يریگنمونه چسب با و کرده کنترل خون آمدن بند نظر از را موضع گیري،خون از بعد

Safety( منیا ظروف در را سوزن سوزن، يرو سرپوش گذاشتن بدون Box (خم کردن یا و بریدن از و بیاندازد دفع 
 .دکن خودداري هاسوزن
 یريگنمونه هاآن از مناسب رگ افتنی صورت در تواندیم گیرنهنمو و ندارد یتفاوت راست ای چپ دست از گیريخون
 .کند

 ستفادها غیره و ماسک روپوش، دستکش، شامل یحفاظت لیوسا از و ندک تیرعا را یمنیا نکات تمامی باید گیرنمونه
.         دینما
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گر اول سانتریفیوژ قرار دهد. رنگ را در اختیار مسؤريهاي با سرپوش سبز و خاکست، لولهگیريبلافاصله پس از خون.8
 .دگیري را تکرار کن، نمونهفردپیش از خوردن صبحانه توسط  ؛شده است زینمونه همول

ن آ يسازآماده حینسبب حذف نمونه در  کهنظیر از بین رفتن نمونه در اثر ریختن  یصورت بروز هرگونه مشکل در.9
 .کند ثبت )6-8(پیوست چهار فرم درآمده را پیش اتفاق باید ریگنمونه ؛دشو

 دهنده نمونه فرد براي مشکلاتی زین مجدد گیريخون و است مصرفغیرقابل شده، همولیز هاينمونه کهاین به توجه با.10
 هانمونه همولیز از جلوگیري به مربوط نکات شودمی درخواست گیرمونهن همکاران از ؛کندمی فراهممطالعه  همکاران و
 :گرددمی يادآوری زیر موارد منظور، نیبد. کنند رعایت را

ج آزمایش نتای نادرستیتواند باعث همولیز و خون با الکل می ی(آغشتگ دشو انجام الکل شدن خشک از بعد گیرينمونه
 شود).

 با ضد انعقاد پرهیز شود. هانمونه کردن مخلوط زمان در هالوله شدید دادن تکان از
 وارددر تبلت ) 5-8 (پیوست يریگنمونه فرم در را شدهخواستهموظف است اطلاعات  ریگنمونه ،يریگنمونه انیپا در.11

 .دهد لیتحو شگاهیآزما ولؤمس به و ندک

 راهکارها و یاحتمال مشکلات
 .است هنشد خون نمونه اخذ به موفق گیرنمونه.1
 يگرید ریگنمونه دیبا ؛نشود موفق کهدرصورتی. کند تلاشفرد  کی از يریگنمونه يبرا بار دو تواندیم ریگنمونه هر :راهکار

در  .شودیم نییتع يمراجعه بعد خیو تار) 11-8(پیوستثبت  يریگدر فرم لکه ؛نشد موفق زین او اگر. دینما این کار به اقدام
یري گنمونه براي و است؛ استفادهشده ارسال ي مطالعهستاد مرکز توسطکه اي از وسایل مصرفی اضافه توانمی يموارد نیچن

 .مجدد تلاش کرد

 .است نشده ،شدهتعیین خون حجم اخذ به موفق ریگنمونه.2
اره گیري دوبي، نمونهگیرصورت امکان، در روز لکهدر باید  ؛شده نبوداندازه تعیینگرفته شده در هر لوله بهاگر خون :راهکار
 شود. انجام

 .است شده) خون بند آمدن ری(د غیرطبیعی حالت دچار خون، نمونه اخذ هنگام فرد.3
 و سر ؛است نشسته اگر صورت، این غیر در. دیده قرار درازکش صورتبه صاف سطح در را فرد امکان، صورت در :راهکار
 کمک پد به خون، آمدن بند تا دیبایابد؛ قه ادامه یش از پنج دقیزي بریخون کهدرصورتی. دیکن خم عقب به را او يهادست
 در .ددار همحل نگ يرا رو پد قه،یدق 15مدت حداقل  يبرا که شود هیتوص فردشود و به  هفشار آورد يریگدر محل نمونه یالکل

 .شود ثبت) 5-8و  3-8هاي (پیوست شماره سه فرم درباید  اتفاق نیا ،یحالت نیچن رخداد صورت

 .است شده) رفتن حال از( غیرطبیعی حالت دچار خون، نمونه اخذ هنگام فرد.4
رد در ابتدا فشار خون ف ،در صورت از حال رفتگی فرد، باید فشار ارتواستاتیک فرد مورد بررسی قرار گیرد؛ بدین منظور :راهکار

درصد باشد باید  10ي شود. اگر تغییر فشار بیشتر از گیرحالت خوابیده و سپس بلافاصله فشار خون فرد در حالت نشسته اندازه
 با پزشک هماهنگ شود.

، شگاهآزمای روپوش و دستکش پوشیدنشامل  گیرينمونه در سلامت مرجع شگاهیآزما ياستانداردها و ایمنی نکات رعایت .1نکته 
 .است يضرور غیرهدفع صحیح و بهداشتی سوزن و ، بارمصرفیک یاستفاده از پد الکل

Safety( ایمن ظروف چهارمسه که آن از پس است لازم. 2کته ن Box (یبهداشت طریق به اتوکلاو با یزداییآلودگ از پس ؛شد پر 
 .شود دفع
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 باز ولهل درب ؛است داراي سایر مشکلات ای کیپمیل ز،یهمول نمونه؛ براي مثال، ستین مناسب نمونه تیفیک.5
 .است شده یخال نمونه از یقسمت ای تمام و شده

 دوباره گیريلکه روز در ای روز همان در ،)6-8مونه (فرم شماره چهار) (پیوستجداسازي ن فرم در مشکل درج ضمن :راهکار
 .شود گیرينمونه

.است نشده تیرعا نمونه انتقال يبرا لازم ییدما طیشرا.6
 .شود انجام مجدد گیرينمونه ،گیريلکه روز در :راهکار

 کی در موجود يهالوله کهاین ای دندار مطابقت هانمونه مشخصات با و سایر موارد کد ،تعداد ازنظر هابرگه.7
 .است مختلف يکدها يدارا بسته

 حفظ با هانمونه و شود گزارش دانشگاه یبهداشت معاونت يهاشگاهیآزما امور ولؤمس کارشناس به موارد، ثبت ضمن :راهکار
 شود. انجام دوباره گیرينمونه است ملاز. گردند معدوم و اتوکلاو ،یمنیا نکات

جداسازي پلاسما 8-3-3 
 :شود انجام لیاستر طیشرا در و هود ریز دیبا پلاسما يجداساز به مربوط هايتمامی فعالیت

رنگ مخصوص پلاسما که داراي ضد انعقاد هستند؛ باید سبز و خاکستري هايهاي با سرپوشگیري در لولهپس از خون.1
 هم مخلوط شوند. طور کامل بابار سروته کرد تا ماده ضد انعقاد و خون به 10ی لوله را آرامبه

 با و وسیسلس درجه 4 يدما در رنگسبز و خاکستري هايسرپوش يدارا يهالوله دیبا گیريخون از پس بلافاصله.2
 . ودش استفاده یخچال دار وژیفیسانتر از بهتر است ،نیبنابرا. شوند وژیفیسانتر قهیدق 20ت مد به g3000 يروین

 هانمونه نیا که شودمی هیتوص نیبنابرا. باشند قرمز گلبول يمحتو است ممکن ؛هستند قرمزرنگ یکم که ییپلاسماها.3
ه شمار فرم در دیبا) مجدد کردن وژیفیسانتر( اتفاق نیا. شوند وژیفیسانتر دوباره 2 بند در ذکرشده طیشرا با همان

شماره  فرم در دیبا که است زیهمول وجود دهندهنشان؛ نشد برطرف پلاسما يقرمز اگر. شود ثبت) 6-8(پیوست چهار
 .شود ثبت) 8-8و  7-8، 6-8هاي چهار (پیوست

 1000 سمپلر از استفاده با سبزرنگ با سرپوش لوله یی مربوط بهرو يپلاسما ها،نمونه شدن وژیفیسانتر از پس.4
لاسماي رویی پ ،چنینشود. همبا سرپوش قرمزرنگ ریخته می کوتاه لوله در و سی سی) 3(حداقل  برداشته تریکرولیم

 برداشته تریکرولیم 1000 سمپلر از استفاده با نگ (پلاسما آزمون بیوشیمی خون)رخاکستري مربوط به لوله با سرپوش
 شود.ریخته می شدهتعبیه شیپ ازبا سرپوش قرمزرنگ که  بلند لوله در و سی سی) 2(حداقل 

 دلیل، ؛ بدیننشوند پلاسما وارد قرمز هايگلبول ای کوت یباف پلاسما، مکش هنگام که ضروري است نکته نیا تیرعا.5
 .شودمی آوريجمع کوت یباف با همراه بعد مرحله در که بماند یباق لوله در پلاسما از یکم مقدار باید شهیهم

 .شود شتهگذادرجه سلسیوس  4یخچال  در بلافاصله پلاسما يحاو لوله.6
سپس این اطلاعات را در تبلت  کند؛ وارد) 6-8مربوط به جداسازي (پیوست کاغذيدر فرم جداساز باید تمامی اطلاعات را 

 .)8-8و  7-8هاي(پیوست مربوطه وارد کند
 .شود يخوددار سمپلر، از هداستفا بدون و بارهیک صورتبه پلاسما کردن یخال ازباید  توجه:

کوتازي بافیجداس 8-3-4 
 تمامی. ندیگویم کوتیباف ؛است خون دیسف يهاسلول شامل که قرمز يهاگلبول و پلاسما نیب نازك رنگينخود هیلا به       
 .شود انجام لیاستر طیشرا در و هود ریز در دیبا کوت یباف يجداساز به مربوط يکارها
 جدا ریز بیترت به لوله کوتی باف ي،تریکرولیم 500 سمپلر از فادهاست با ،سبزرنگ) (لوله با سرپوش پلاسما يجداساز از پس
 شود:می
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 کوت یباف هیناح سطح در را آن کهدرحالی وکنید می وارد کوت یباف يحاو هیناح در را سرسمپلر نوك.  1
 و سماپلا يمقدار ،کوت یباف همراه شهیهم که است یعیطب .دیکن يآورجمعآرامی به را کوتیباف؛ دیچرخانیم

 کوت یباف از تریکرولیم 500 حدود بار هر و دو بار که شودمی شنهادیپ. دشومی سرسمپلر وارد زین قرمز گلبول
 دقت ،افراد که است لازم ؛دارد ازین تجربه و دقتبه و است حساس کوتیباف آوريجمع که جانآ از. شود دهیکش
 کوتیباف یکاف اندازهبه خود تلاش بار 2 در نتواند گیرنمونه کهیدرصورتلازم به ذکر است که  .کارگیرندبه را لازم
 .دینما کوت یباف آوريجمع به اقدام هم سوم بار يبرا تواندمی ؛کند آوريجمع

 .شود ختهیرقرمزرنگ  سرپوش با لیتريمیلی 3 لوله در دیبا  شدهآوريجمع کوت یباف. 2
 اطلاعات این سپس )؛6-8(پیوست نماید وارد جداسازي به مربوط کاغذي فرم در را اطلاعات تمامی باید . جداساز3
 .)7-8(پیوست کند وارد مربوطه تبلت در را

 .شود يخوددار سمپلر از هداستفا بدون و کوتیباف بارهیک کردن یخال از باید توجه:

)Whole Bloodهاي خون کامل (کردن نمونهآماده 8-3-5 
 داخل به خون مکش منتظر و کرد وصل هولدر به را انعقاد ضد يدارا لیتريمیلی 6 لوله باید املک خون آوريجمع براي

مرتبه  10تا  5را  کامل خون يحاو لوله باید گیريخون از پس. شود لوله وارد خون لیترمیلی 5 حداقل کهطوريبه ؛شد لوله
  .رار دادقدرجه سلسیوس  4یخچال  در آن، از آرامی سروته کرد و پسبه

آزمایشگاه منتخب شهرستان به نمونه گیري خون در روستا و انتقالنهنمو 8-3-6 
که: تیببدین تر ؛گیري در شهر باید در روستا نیز رعایت شودخون برايشده تمامی استانداردها و شرایط تعریف

.)2-8(پیوست گیر دهدود را به نمونهخکارت ملی و فرم شامل اطلاعات کد  ،گیريمحل خون فرد پس از ورود به
 مامیت آن، از کند و پس وارد گیرينمونه به ) مربوط2-8(پیوست کاغذي فرم در را اطلاعات تمامی باید گیرنمونه

 شود اردو مربوطه تبلت گیر آزمایشگاه درها به آزمایشگاه مربوطه) توسط نمونهها و برگهاطلاعات (پس از تحویل نمونه
 .)5-8(پیوست

ها در گیري براي اطمینان از ریخته نشدن نمونه، اطراف سرپوش با پارافیلم پوشانده شود. باید تمامی لولهپس از خون
هاي حمل گذاشته و در اولین فرصت توسط ماشین سلسیوس درجه 4جعبه ارسالی مربوطه در کلدباکس داراي دماي 

ها نظر دما، ایمنی و چیدمان لوله ها ازایت شرایط انتقال نمونهواکسن به آزمایشگاه منتخب شهرستان منتقل شود. رع
 ها جلوگیري شود؛ ضروري است.ها و ریختن نمونهنحوي مناسب که از واژگون شدن لولهاي و بههمراه با جا لوله

ت شده رعاییفها و استانداردهاي تعردستورالعمل ایشگاه منتخب شهرستان باید تمامیها به آزمنتقال نمونها از پس
 یکسان باشد. شده در شهر و روستاآوريعهاي جمکه شرایط و استانداردهاي اجرایی براي نمونهطوريشود؛ به

هاي کوت براي نمونهلاسما و بافیها به آزمایشگاه منتخب شهرستان، تمامی فرآیندهاي جداسازي پپس از رسیدن نمونه
 درجه سلسیوس منتقل شود. 4ربوط به خون کامل به یخچال ارسالی از روستا نیز انجام شود و لوله م

 اطلاعات تمامی آن، از و پس )6-8(پیوستبنویسد  جداسازي به مربوط کاغذي فرم در را اطلاعات تمامی باید جداساز
 .)8-8و  7-8هاي(پیوست کند وارد مربوطه تبلت در را

ر د ،هاي جداسازي شده توسط کارشناسانتخب شهرستان باید نمونهها در آزمایشگاه منسازي موقت نمونهمنظور ذخیره** به
 درجه سلسیوس انتقال داده شود. 4ترین زمان ممکن به یخچال با دماي کوتاه
ود؛ شآن  يسازل آمادهونه در خلاسبب حذف نم کهنظیر از بین رفتن نمونه در اثر ریختن  یصورت بروز هرگونه مشکل در** 
 .)6-8(پیوست کند ثبت مربوطه فرم درآمده را پیش اتفاق باید ریگنمونه
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گیرينمونه از پس ملاحظات 8-3-7 
طور محکم بسته و براي اطمینان از ریخته نشدن نمونه، و ادرار به کامل خون، کوتیباف پلاسما، به مربوط يهالوله سرپوش

 ساعت 18 از کمتردر  و منتقل درجه سلسیوس 4به یخچال  هاتمامی لوله باید اطراف سرپوش با پارافیلم پوشانده شود. سپس،
 زا هانمونه يآورجمع صورت در. شود ارسال واگیرهاي غیرمرکز تحقیقات بیماري به سرد رهیزنج حفظ با ،گیرينمونه از پس

 هک شود اتخاذ یبیترت است لازم نظر ستاد دانشگاهی مطالعه، ها در محل موردو تجمیع آن هاشهرستان منتخبي هاآزمایشگاه
شده آوريهاي جمعنمونه ي،ریگنمونه از پس ساعت 18 از ترکم در و ارسال دانشگاهی منتخب محل به هانمونه ،وقت اسرع در

 .دشو داده لیتحو هاي غیرواگیرمرکز تحقیقات بیماري در به ستاد مرکزي مطالعه واقع
  .شود دیق يریگنمونه فرم ملاحظات قسمت در دیبا ؛دنباش یکتریکا یا رنگيریش همولیز، هانمونه چنانچه .1نکته
 .باشند واحد کد يدارا دیبا نفر کی به مربوط يهالوله تمام .2نکته
 عملالدستور با مطابق و دوش لاوکاتو اتوکلاو، قابل يهاکیسه در دیبا گیريخون يبرا شده استفاده خلاء هايلوله .3نکته

  .گیرد قرار موردتوجه دیبا همواره آزمایشگاه در ایمنی نکات رعایت .دگرد فعد یعفون يپسماندها دفع

به استان هانمونه ارسال و در ستاد شهرستانی موقت نگهداري دستورالعمل 8-3-8 
 درو  ينگهدار وسیسلسدرجه  4 يدما در موقت صورتبه دیبامنتخب شهرستان  شگاهیشده در آزماآوريجمع يهانمونه

 از هانمونه انتقال طیشرا دیبا ).4( داده شود لیتحواستان مربوطه به  سرد رهیزنج تیرعا با ،يریگنمونهساعت پس از  4 از کمتر
 هانمونه ختنیر و هالوله شدن واژگون از تا انجام شود مناسب ينحو به در جعبه ارسالی ویژه، هالوله چیدمان و یمنیا دما، نظر

 طیشرا و مسافت بعد امکانات، به توجه با که کند یطراح را يندیفرآ است موظف استان هر شگاهیآزماناس کارش. شود جلوگیري
فرآیند د. منتقل شواستان مربوطه به  ساعت 4ر از در کمت سرد رهیزنج تیرعا با ،شدهآوريجمع هاينمونه ،يامنطقه و یطیمح

 .شده باید با هماهنگی و اطلاع استان اجرا شودطراحی
. شود انتخاب شهرستان در هانمونه موقت نگهداري يبرا؛ است اضطراري برق داراي که يمرکز ای آزمایشگاه است لازم
 نگهداري زمان در یخچال دماي کنترل. است الزامی هانمونه موقت ينگهدار براي یخچال یکاف تعداد ینیبشیپ ،همچنین

 ؛ودشتکمیل باید اندشده نگهداري آن در هانمونه که یروزهای يبرا کمتدس یخچال، دماي ثبت جدول و است ضروري هانمونه
 . گردد ارسالاستان  به هانمونه همراه به و ول فنی آزمایشگاه برسدامضاي مسؤ به

شود و سپس با توجه به دستورالعمل ، بسته مربوط به هر فرد از یخچال خارج میهاو جداسازي نمونه گیريپس از اتمام خون
 .شودت چیده شده باشد) جایگذاري میها در کف و دور یونولیپکشده (آیسهاي آمادهبندي نمونه در یونولیتستهب

 جامان استان با هماهنگی را نمونه انتقال هاي مربوط بهباید تمامی فعالیت شهرستان در ارسال ولؤمس که است یهیبد
.دهد

شده و از طریق هاي منجمد گذاشتهها در یونولیت حاوي آیس پکصورت است که نمونهها بدینروش انتقال نمونه
 شود. می منتقلدرجه سلسیوس)  4هاي حمل واکسن مجهز به یخچال (دماي خودرو

از استان به ستاد مرکزي مطالعه هانمونه ارسال دستورالعمل 8-3-9 
ساعت پس  10 از ترکم درو  ينگهدار وسیسلسدرجه  4 يدما در موقت صورتبه دیبا استانشده در آوريجمع يهانمونه

 لیوتحهاي غیر واگیر) ستاد مرکزي مطالعه (مرکز تحقیقات بیماريبه  سرد رهیزنج تیرعا با ،ها از شهرستاندریافت نمونهاز 
 از ات انجام شود مناسب ينحو به در جعبه ارسالی ویژه، هالوله چیدمان و یمنیا دما، ازنظر هانمونه انتقال طیشرا دیباداده شود. 

 با هک کند یطراح را يندیفرآ است موظف استان هر شگاهیآزماکارشناس . شود جلوگیري هانمونه ختنیر و هالوله شدن واژگون
 10تر از در کم سرد رهیزنج تیرعا با شدهآوريجمع هاينمونه ،يامنطقه و یطیمح طیشرا و مسافت بعد امکانات، به توجه
لاع شده باید با هماهنگی و اطفرآیند طراحیمنتقل شوند. هاي غیر واگیر) ستاد مرکزي مطالعه (مرکز تحقیقات بیماريه ب ساعت

 ستاد مرکزي مطالعه اجرا شود.به 
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 ینیبشیپ ،همچنین. شود انتخاب استان در هانمونه موقت نگهداري يبرا ؛است اضطراري برق داراي که يمرکز است لازم
 . است الزامی هانمونه موقت ينگهدار براي یخچال یکاف تعداد

 ستاد مرکزي با هماهنگی در را نمونه انتقال هاي مربوط بهباید تمامی فعالیت استان در ارسال ولؤمس که است یهیبد
 .دهد انجاممطالعه 

هاي خودروو از طریق  هاي منجمد گذاشتهحاوي آیس پکیونولیت ر ها دصورت است که نمونهها بدینروش انتقال نمونه
 شود. می منتقلدرجه سلسیوس)  4حمل واکسن مجهز به یخچال (دماي 

ها پککردن آیسدستورالعمل آماده 8-3-10
ده ندي آمابها را در فریزر یا سردخانه زیر صفر براي بستهپکی سطوح باید بدانند که چگونه آیسول در تمامکارکنان مسؤ

شود  شوند و اطمینان حاصلها باید در سردخانه زیر صفر یا فریزر گذاشته پکها در یونولیت، آیسپکآیسکنند. قبل از چینش 
 شوند.ها در یونولیت چیده میپکاز انجماد کامل، آیساند. پس دهطور کامل منجمد شبه که

 ملزومات و تجهیزات مرتبط.1
 سردخانه زیر صفر یا فریزر

 ک به مقدار کافیپآیس
 هاپکیک میز یا وسیله دیگري براي قرار دادن آیس

 هاپکسازي آیسفرآیند آماده.2
ورت صبهها پکباید آیس ،خانه زیر صفر یا فریزر گذاشته شود. بدین منظورها باید با چیدمان صحیح در سردپکآیس

ساعت  12ها آن، باید به آن از . پسدده به پهلو قرار داده شویباید به حالت خواب عدم امکان،صورت و در د ایستاده قرار داده شو
 .زمان داده شود تا یخ بزنند

که صورتیبه ؛ها کاندیشن شوند (یخ و آب همزمان)پکها از فریزر باید کمی صبر شود تا آیسکپپس از خارج کردن آیس
 صداي آب و یخ شنیده شود. ،پکبا تکان دادن آیس

 ها در کلدباکسپکقراردادن آیس.3
 شده براي حمل فعلی نمونه را از فریزر خارج کنید.هاي محاسبهپکتعداد موردنیاز آیس

 تا کمی ذوب شوند و حالت آب و یخ به خود بگیرند. ها را در دماي محیط قرار دهیدپکآیس
اکس داخل کلدب» ونقلملح بندي نمونه خون در کلدباکس براينحوه بسته«ها را طبق دستورالعمل ها و نمونهپکآیس

قرار دهید.

ونقلبندي نمونه خون در کلدباکس براي حملدستورالعمل نحوه بسته 8-3-11 
یل مشکلاتی از قبونقل، طول حمل در ممکن است بندي نشوند؛خوبی بستهها بههتجربیات نشان داده است که اگر نمون

در شرایط دمایی نامناسب  هاها یا قرار گرفتن نمونههاي داخل آنها و از دست رفتن نمونهشدن لولهها، کج شکسته شدن لوله
 ها، شرایط دمایی نامناسب و چیدمان غیرترین علل خراب شدن نمونهدرجه سلسیوس) رخ دهد. یکی از متداول 4(بالاتر از 

ها اطمینان حاصل کنند و تعداد بندي نمونهاز مناسب بودن بستهباید ها ارسال نمونهول ها است. کارکنان مسؤپکصحیح آیس
 بندي نمونه قرار دهند.دیده براي بستهکافی افراد آموزش

 ملزومات و تجهیزات:.1
 بندي (چسب، ترموگراف)پک و تجهیزات بستهکلدباکس، آیس

 فرآیند:.2
 آموزش به کارکنان

هاي لازم را که آموزشاز این پیش ،یک از کارکنانداده شود. هیچ مربوطه لازم براي انجام وظایف هايبه کارکنان باید آموزش
 دیده باشند؛ اجازه کار ندارند.
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 پک سازي آیسآماده
 زیر صفر درجه یا فریزر مانده باشند تا منجمد شوند. در دماي ساعت در سردخانه  12هاي موردنیاز باید حداقل پکآیس

 هابندي نمونهنحوه بسته.3
ها به ستاد ن نمونهکه دماي کلدباکس تا رسیدنحويبه پک براي هر کلدباکس استفاده شود؛عدد آیس 14حدود 

 درجه سلسیوس نرسد. 4به بالاتر از  مرکزي مطالعه
ازي اسکه محکم جنحوي؛ بهجاي نمونه قرار داده و پس از آن، در کلدباکس چیده شوند درستی در ظرفبه ها بایدنمونه

 راف به صورت تصادفی قرار داده شوند.ها، یک ترموگند. لازم است در برخی از کلدباکسشوند و نشکن
. بین هر دو هاي حاوي نمونه روي آن قرار داده شودد و بستههاي کلدباکس چیده شوکف و کناره در ها بایدپکآیس

 حاوي نمونه قرار گیرد.بسته  6. در هر کلدباکس باید پک قرار داده شودید آیساب بسته حاوي نمونه نیز
 .کلدباکس آماده را بازرسی کندپس از پایان چینش، کارکنان باید از سرپرست خود بخواهند که 

 .)10-8(پیوست باید صورت اقلام و آدرس مقصد روي کلدباکس نوشته و فرم مربوطه روي کلدباکس چسبیده شود 
 ه شوند.ها آمادتا بقیه کلدباکس پوشیده نگهداري شودیا محیطی سربندي بسته ویژهدر اتاق  کلدباکس آماده باید

 .، دور از نور مستقیم آفتاب قرار داده شوندونقلدر هنگام حمل ها بایدکلدباکس

ستاد مرکزي مطالعه استان/ به استان /شهرستان از هانمونه ارسال در مهم نکات 8-3-12 
 ارسال هآماد يهانمونه فهرست هیته

 یشگاهیآزما يهانمونه انتقال و بنديبسته دستورالعمل تیرعا رب نظارت
 ول فنی آزمایشگاه)ا امضاي مسؤب( هایخچال يدما شیپا جدول ارسال

 )10-8(پیوستگیري ارسال لیست اسامی افراد مورد نمونه
 هانمونه ارسال يبرااستان/ ستاد مرکزي  با یهماهنگ

 واگیر هاي غیرت مرکز تحقیقات بیماريسماز دانشگاه به  خودرو حرکت ثبت زمان
هاآن افتیدرها و تعداد بسته نمودن کنترلبراي  شدهتعریف ضوابط و استانداردها تمام رعایت

گیري ادرارنمونه 8-4
 شود.لیتري استفاده میمیلی 50آوري ادرار باید استریل باشد که براي این امر از ظروف ظروف مخصوص جمع

شهري یا ، نام استان، نام شهرستان، کد فردشامل و مشخصات فرد  ده باید برچسب دار باشدمورداستفا ظروف
 .شود روي آن درج نفر در خوشهروستایی بودن خوشه، شماره خوشه، 

شده روي ظرف را با مشخصات فرد تطبیق گیر) باید مشخصات درجگیري (خونول توزیع ظروف نمونهؤفرد مس
 فرد تحویل دهد. ظرف را به ،آن از و پس

 آوري کنند. گیري، باید ادرار خود را در لیوان ادرار جمعافراد بعد از خون
د گردو به عقب انجام شود و توصیه میگیري ادرار باید ناحیه تناسلی شسته شود. شستشو باید از جلقبل از نمونه

 ود.کننده) استفاده شکه براي شستشو از آب (بدون مواد شوینده یا ضدعفونی
 .باشد که در دوره قاعدگی است باید شستشو با دقت بیشتري انجام شود اگر فرد، خانمی

که از گذاشتن درب ظرف در کف طوريبه ؛در حین تخلیه ادرار در ظرف باید تمامی شرایط استریل رعایت شود
 دستشویی یا تماس دست با بخش داخلی ظرف خودداري شود. 

 داد. شده قراررا در قسمت از پیش تعیین پس از بستن در ظرف، باید آن
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 آوري ادراروسایل موردنیاز براي جمع 8-4-1 
توسط ستاد دانشگاهی مطالعه در اختیار آزمایشگاه منتخب قرار خواهد گرفت. 3-8وسایل مندرج در جدول 

 آوري ادراروسایل موردنیاز براي جمع 3-8جدول
فرد تعداد وسایل ردیف

11ادرار بارکددارلیوان 1
11سی سی 5لوله 2
11سرسمپلر3

 گیري ادرار و انتقال نمونه در روستانمونه 8-4-2        
 گیري ادرار در شهر باید در روستا نیز رعایت شود.شده براي نمونهتمامی استانداردها و شرایط تعریف

نمونه، اطراف سرپوش لیوان ادرار با پارافیلم پوشانده شود. تمامی  گیري ادرار، براي اطمینان از ریخته نشدنپس از نمونه
هاي حمل واکسن و در اولین فرصت توسط ماشین شوددرجه گذاشته 4باکس داراي دماي هاي ادرار مربوطه باید در کلدلیوان

اي ولهلها همراه با جاو چیدمان لوله نینظر دما، ایم ها ازد. رعایت شرایط انتقال نمونهگردبه آزمایشگاه منتخب شهرستان منتقل 
اه ها به آزمایشگنتقال نمونها از ضروري است. پس ها جلوگیري شود؛ها و ریختن نمونهنحوي مناسب که از واژگون شدن لولهو به

ی ردهاي اجرایکه شرایط و استانداطوريشده رعایت شود؛ بههاي تعریفها و استانداردمنتخب شهرستان باید تمام دستورالعمل
 یکسان باشد. شده در شهر و روستاآوريعهاي جمبراي نمونه

سی  5تمامی فرآیندهاي الیکوت کردن ادرار در لوله واسط  باید ها به آزمایشگاه منتخب شهرستان،پس از رسیدن نمونه
اطمینان از ریخته نشدن نمونه، اطراف هاي ارسالی از روستا نیز انجام شود. براي سی (زیر هود و در شرایط استریل) براي نمونه

 درجه سلسیوس منتقل شود. 4ها به یخچال سرپوش با پارافیلم پوشانده و لوله

 ساعته 24گیري ادرار دستورالعمل نمونه 8-4-3        
ایسه نتایج قمنظور مو غیره نیست؛ به ، کراتینینکه نمونه ادرار تصادفی، نمونه مناسبی براي ارزیابی سدیمبه دلیل این

 24طور تصادفی) ادرار مطالعه (به نفر از افراد مورد 500آمده از ادرار تصادفی، از دستساعته با نتایج به 24آمده از ادرار دستبه
 شود.ساعته گرفته می

ته ساع 24ساعته، فرم مربوط به ادرار  24ساعته باید ظرف ادرار  24گیري ادرار شده براي نمونه** افراد مشخص
 عدد در زیپ کیپ) را از آزمایشگاه منتخب تحویل بگیرند. 3( POTABAهاي )  و قرص9-8(پیوست

شود؛ روز، تمامی ادرار خود را در ظرفی که به آنان تحویل داده میساعت و در طول شبانه 24افراد موظف هستند طی 
 تخلیه کنند.

ایی شهري یا روست ،نام استان، نام شهرستان، کد فردشامل ظروف مورداستفاده باید برچسب داشته باشد و مشخصات فرد 
 شده باشد. بودن خوشه، شماره خوشه، نفر در خوشه بر روي آن درج

شده روي ظرف را با مشخصات فرد تطبیق و ساعته باید مشخصات درج 24گیري ادرار ول توزیع ظروف نمونهفرد مسؤ
 ازآن، ظرف را به فرد تحویل دهد.پس

 ساعته 24آوري ادرار وسایل موردنیاز براي جمع 8-4-4        
 است بدیهی. گرفت خواهد قرار منتخب آزمایشگاه اختیار در دانشگاهی مطالعه ستاد توسط ،4-4جدول در مندرج وسایل

 هنمارا این رد ذکرشده فرآیندهاي از یک هر یا گیرينمونه در و اندنشده قید فوق جدول در که موردنیاز تجهیزات/ وسایل سایر
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 هاآن تأمین فقدان، صورت در و هستند منتخب آزمایشگاه در موجود تجهیزات/ وسایل هايفرضپیش جزو ؛شوندمی بردهنام
 است. ضروري دانشگاه مذکور توسط

هاي حمل واکسن به درجه سلسیوس و توسط ماشین 4شده در روستا با حفظ زنجیره دماي سرد آوري** ادرار جمع
 د.شوگاه شهرستان منتخب منتقل مییشآزما

ساعته 24آوري ادرار وسایل موردنیاز براي جمع 4-8جدول
فردتعدادوسایلردیف

11ساعته 24ظرف ادرار 1
11سی سی 5لوله واسط 2
11سرسمپلر3

 ساعته 24آوري ادرار دستورالعمل جمع 8-4-5    
ن ، کراتینیسدیم مانند( برخی از ترکیباتارزیابی میزان دفع  و گیرياندازه ،ساعته 24آوري نمونه ادرار هدف از جمع

 گیرد. قرار می افرادهایی از سوي آزمایشگاه در اختیار گالن ،به همین منظوراست؛ ) در ادرار غیرهو 
 ؛دهداختیار شما قرار میهایی که آزمایشگاه در عنوان از ظروفی غیر از ظرفهیچبه ،ساعته 24آوري ادرار براي جمع

 استفاده نکنید.

 آزمایش برايساعته  24آوري نمونه ادرار براي جمع افرادشرایط  8-4-6          
ساعت در ظرف مخصوص ادرار  24که تمامی ادرار فرد موردنظر در طول ساعته و این 24براي اطمینان از صحت ادرار -

ضرر است ولی شود. این قرص کاملاً بیاستفاده می (POTABA)زوآت شده است؛ از قرص پتاسیم آمینوبنآوريجمع
اي پوستی، افت هشرایط زیر هستند؛ ممکن است باعث بروز مشکلاتی از قبیل حساسیت داراي در مواردي که افراد

از  د واستفاده کنن (POTABA)توانند از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت افراد زیر نمیقند و خونریزي شود؛ بدین دلیل، 
 شود.ساعته گرفته نمی 24آنان ادرار 

 هاي ضد آفتاب حساسیت دارند.افرادي که به کرم-
 افراد دیابتی و افرادي که افت قند دارند.-
 کنند.یا هپارین استفاده می (Warfarin)هاي ضد انعقاد نظیر وارفارینافرادي که از قرص-
 کنند.استفاده می (Clopidogrel)افرادي که از داروهاي ضد پلاکت مانند کلوپیدوگرل -
 کنند.افرادي که از داروهاي ضدالتهاب مانند ایبوپروفن و ناپروکسن استفاده می-
 هاي کلیوي دارند.افرادي که بیماري-
 عروقی (سکته قلبی یا مغزي) دارند.-هاي قلبیافرادي که بیماري-
 افرادي که آسم دارند.-

منظور آنالیز ها با آنالیزهاي اسپکتروفوتومتري که بهبیوتیکوفن، سولفونامید و آنتیتأمینسکه برخی از داروها مانند ا جاآن ** از 
POTABA  ز کنند؛ اشود؛ از افرادي که این داروها را مصرف میکند و منجر به نتایج کاذب میشود؛ تداخل پیدا میاستفاده می

 شود. ساعته گرفته نمی 24ادرار 
و غیره  11، 7، 3 هاي) براي مثال شماره خوشهn = 0تا  n4+3 )500هاي با شماره افراد در خوشه ***پرسشگر باید از تمامی

 24گیري ادرار کند را براي نمونهتمامی موارد فوق را بپرسد و اولین نفر در خوشه که این موارد در مورد او صدق نمی ،(شهري)
به او تحویل بدهد و از او بخواهد اطلاعات موردنظر را در فرم مربوطه ساعته معرفی کند و فرم شامل مشخصات فرد و کد فرد را 

 شود.ساعته در نظر گرفته می 24گیري ادرار هاي ذکرشده، فقط یک نفر براي نمونهوارد کند. در خوشه) 9-8(پیوست
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 :ضروري است ساعته 24هاي ادرار آوري نمونهبراي جمع زیر هاتوسط نمونه رعایت موارد
 گیري، فرم رضایت آگاهانه را حتماً تکمیل کنید.ظرف مخصوص نمونه دادن تحویلقبل از -
هاي فیزیکی شدید الامکان در منزل هستید و فعالیتساعته انتخاب کنید که حتی 24آوري ادرار جمع برايروزي را -

 نداشته باشید.
 نوشید.یک لیوان آب ب ،آن از و پس نیدغذا مصرف ک را به همراه POTABAهاي قرص-
روز گیري و در ساعات مشخصی از شبانهگرم و در همان روز نمونهمیلی 500باید در سه دوز  POTABAهاي قرص-

ساعته) ثبت شود.  24(فرم مربوط به ادرار ) 6-8(جدول 2مصرف شوند و زمان مصرف این داروها باید در فرم شماره 
 شود.غروب مصرف می 6هر و قرص سوم در ساعت ظ 12گیري، دومین قرص صبح روز نمونه 8اولین قرص در 

صبح)،  8گیري (؛ فرد باید در ساعت ابتدایی شروع نمونهگیري ادرار انجام شوداست نمونه که قرار ساعتی 24 در طول-
ساعت تمامی ادرار خود را در ظرف  24ادرار خود را کامل تخلیه کند (دور بریزد) و از این ساعت به بعد، به مدت 

گیري را در فرم نمونهبریزد و زمان شروع و خاتمه  ؛آوري ادرار که در اختیار او قرار داده شده استجمعمخصوص 
 ساعته) ثبت کند.  24(فرم مربوط به ادرار ) 5-8(جدول 1شماره 

نگهداري و ، دور از دسترس کودکان و در جاي خنک ،ساعته 24ادرار  آوريآوري ادرار باید ظرف جمعدر طول جمع-
 لافاصله پس از اتمام کار به آزمایشگاه تحویل داده شود.ب

نباید با بخش داخلی ظرف تماس داشته ا هر نقطه دیگر بدن یدارنده شیمیایی است. دست این ظرف حاوي مواد نگه-
 باشد.

 انجام شود. ؛شده بودآوري ادرار شروعدفع ادرار باید همان ساعتی که جمع ساعتآخرین -
 .ید به مقدار معمول آب مصرف کنیدطی این مدت سعی کن-
ساعت فراموش کردید که تخلیه ادرار را در ظرف مخصوص انجام دهید؛ ساعت تخلیه ادرار و حجم  24اگر در طول -

 ساعته) ثبت کنید. 24(فرم مربوط به ادرار ) 7-8(جدول 3تقریبی آن را در فرم شماره 
) 8-8(جدول 4و در فرم شماره  هماهنگ ول آزمایشگاهمسؤا ب را یدیداروهایی که ممکن است در این مدت مصرف نما-

 .ساعته) ثبت کنید 24(فرم مربوط به ادرار 

آوري نمونه ادرارزمان جمع. روز و مدت1فرم شماره  5-8جدول
ساعتتاریخ

گیري ادرارزمان شروع نمونه
گیري ادرارزمان پایان نمونه

 POTABAان مصرف قرص . روز و زم2فرم شماره  6-8جدول
ساعت تاریخ شده یا نه؟آیا قرص مصرف

صبح)  8زمان مصرف اولین دوز قرص(
ظهر) 12زمان مصرف دومین دوز قرص (
غروب) 6زمان مصرف سومین دوز قرص (
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 رفته. ادرار ازدست3فرم شماره  7-8جدول
ساعت روز شماره

1
2
3

شده توسط فردهاي مصرف.  قرص4فرم شماره  8-8جدول
1
2

 دستورالعمل الیکوت کردن ادرار 8-4-7
 سی سی در شرایط استریل و زیر هود انجام شود. 5الیکوت کردن ادرار باید در لوله -
 لیتري مطابقت داشته باشد.میلی 5 آوري باید با برچسب روي لولهبرچسب روي ظرف جمع-
 لیتري بارکددار ریخته شود.میلی 5شده در لوله آوريرار جمعلیتر از نمونه ادمیلی 5مقدار -

ساعته مربوط به آنان نیز در  24لیتر از ادرار میلی 5ساعته نیز دارند؛  24** براي افرادي که علاوه بر ادرار تصادفی، ادرار 
 5 آن، از خوبی تکان داده و پسساعته به 24شود. باید ادرار موجود در ظرف مخصوص ادرار لیتري ریخته میمیلی 5لوله 
 لیتر از آن در لوله واسط ریخته شود.میلی

 درجه سلسیوس انتقال داده شود. 4ترین زمان ممکن به دماي لیتري پرشده باید در کوتاهمیلی 5هاي لوله-

 به استان هانمونه ارسال و ادرار در ستاد شهرستانی موقت نگهداري دستورالعمل 8-4-8
 درو  ينگهدار وسیسلسدرجه  4 يدما در موقت صورتبه دیبامنتخب شهرستان  شگاهیشده در آزماآوريجمع يهانمونه

 نظر از هانمونه انتقال طیشرا دیباداده شود.  لیتحواستان مربوطه به  سرد رهیزنج تیرعا با ،يریگنمونهساعت پس از  4 از کمتر
 هانمونه ختنیر و هالوله شدن واژگون از تا انجام شود مناسب ينحو به یژه،در جعبه ارسالی و هالوله چیدمان و یمنیا دما،

 طیشرا و مسافت بعد امکانات، به توجه با که کند یطراح را يندیفرآ است موظف استان هر شگاهیآزماکارشناس . شود جلوگیري
فرآیند د. منتقل شواستان مربوطه به  ساعت 4از  در کمتر سرد رهیزنج تیرعا با  شدهآوريجمع هاينمونه ،يامنطقه و یطیمح

 شده باید با هماهنگی و اطلاع استان اجرا شود.طراحی
. شود انتخاب شهرستان در هانمونه موقت نگهداري يبرا؛ است اضطراري برق داراي که يمرکز ای آزمایشگاه است لازم
 نگهداري زمان در یخچال دماي کنترل. است الزامی هانمونه موقت ينگهدار براي یخچال یکاف تعداد ینیبشیپ ،همچنین

 ؛شود تکمیل باید اندشده نگهداري آن در هانمونه که یروزهای يبرا کمدست یخچال، دماي ثبت جدول و است ضروري هانمونه
 . دشو ارسالاستان  به هانمونه همراه به و ول فنی آزمایشگاه برسدامضاي مسؤ به

بندي نمونه در با توجه به دستورالعمل بسته ،و سپس ط به هر فرد از یخچال خارجسته مربوگیري، بپس از اتمام خون
 .شودت چیده شده باشد) جایگذاري میها در کف و دور یونولیشده (آیس پکهاي آمادهیونولیت
 انجام استان هنگیبا هما را نمونه انتقال هاي مربوط بهباید تمامی فعالیت شهرستان در ارسال ولؤمس که است یهیبد

.دهد
هاي خودروو از طریق  هاي منجمد گذاشتهپکها در یونولیت حاوي آیسکه نمونهصورت است ها بدینروش انتقال نمونه

 شود. می منتقلدرجه سلسیوس)  4حمل واکسن مجهز به یخچال (دماي 
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 از استان به ستاد مرکزي مطالعه هانمونه ارسال دستورالعمل 8-5
ساعت پس  10 از ترکم درو  ينگهدار وسیسلسدرجه  4 يدما در موقت صورتبه دیبا استانشده در آوريجمع يهانمونه

 لیوتحهاي غیر واگیر) ستاد مرکزي مطالعه (مرکز تحقیقات بیماريبه  سرد رهیزنج تیرعا با ،ها از شهرستاندریافت نمونهاز 
 از ات انجام شود مناسب ينحو به در جعبه ارسالی ویژه، هالوله چیدمان و یمنیا دما، ازنظر هانمونه انتقال طیشرا دیباداده شود. 

 با هک کند یطراح را يندیفرآ است موظف استان هر شگاهیآزماکارشناس . شود جلوگیري هانمونه ختنیر و هالوله شدن واژگون
 10تر از در کم سرد رهیزنج تیرعا با شدهآوريمعج هاينمونه ،يامنطقه و یطیمح طیشرا و مسافت بعد امکانات، به توجه
لاع شده باید با هماهنگی و اطفرآیند طراحیمنتقل شوند. هاي غیر واگیر) ستاد مرکزي مطالعه (مرکز تحقیقات بیماري هب ساعت

 ستاد مرکزي مطالعه اجرا شود.به 
 ینیبشیپ ،همچنین. شود انتخاب استان در هاهنمون موقت نگهداري يبرا؛ است اضطراري برق داراي که يمرکز است لازم

هاي باید تمامی فعالیت استان در ارسال ولؤمس که است یهیبد. است الزامی هانمونه موقت ينگهدار براي یخچال یکاف تعداد
  .دهد انجامستاد مرکزي مطالعه به  با هماهنگی را نمونه انتقال مربوط به

هاي خودروهاي منجمد گذاشته و از طریق ها در یونولیت حاوي آیس پکت که نمونهصورت اسها بدینروش انتقال نمونه
 شود. می منتقلدرجه سلسیوس)  4حمل واکسن مجهز به یخچال (دماي 

 ستاد مرکزي مطالعه درنمونه  موقت نگهداري دستورالعمل 8-6
 موقت ينگهدار براي ا داشته باشد)شده رآوريهاي جمعدرجه سلسیوس (که گنجایش نمونه 4یخچال  يتعدادباید .1

 داده شود. اختصاص ستاد دانشگاهی مطالعه از یافتیدر هاينمونه
 ،هانمونه کهطوريبه ؛شود انجام ممکن زمان ترینکوتاه در ،یخچال به درجه سلسیوس 4دریافتی  هاينمونه انتقالباید .2

 یکینوکلئ دیاس و ینیپروتئ ،یکیمتابول اتیمحتو که کندمی کمک امر نیا. زمان زیادي در دماي محیط قرار نگیرندمدت
 .شود رییتغ دچار مترک هانمونه

 تهشکس واژگون، هانمونه کهطوريبه ؛شود انجام مربوطه ياستانداردها تیرعا با باید زین یخچال در هانمونه يگذاریجا.3
 جا نشود.اشتباه جاببه ي افراد مختلفهالوله که بود مراقب دیبا. نشود گم ای

 هاي یکسان درهاي شهرستانود. بهتر است نمونهش يگذاریجا هایخچال در یخاص بیترت با هابسته ،امکان صورت در.4
 کنار یکدیگر قرار گیرند.

 یافک زمان اگر .دارد یبستگ نمونه لیتحو زمان به هانمونه ماید ای موقت ينگهدار براي شدهریزيبرنامه اقدامات تمام.5
ها در همان روز انجام شود؛ آزمایش دیبا ؛باشدوجود داشته  گرفته لیتحو هاينمونه هاي بیوشیمی آزمایش ي انجامبرا
هاي آزمایش ،بعد روز صبح و هریذخ موقت صورتبهدرجه سلسیوس  4 یخچال در هانمونه باید ،صورت نیا ریغ در

 .شود انجامبیوشیمی 
 ول آزمایشگاه است.به عهده مسؤ وسیسلس درجه 4هاي ثبت و پایش روزانه دماي یخچال.6

 آزمایش بیوشیمی خون 8-7
Totalاین پژوهش، در مطالعه  هاي موردتست Cholesterol ،Glucose،HDL-C، ALT ,Triglycerideپلاسما و  ازHbA1c 

Cobasکه توسط دستگاه اتوآنالایزر () 9-8(جدولاز خون کامل است  C311 Hitachi High-Technologies Corporation( 
هاي بیوشیمی باید مطابق پروتکل تستانجام خواهد شد.  ستاد مرکزي مطالعهدر  آزمایشگاه مرجع سلامت، تأییدمورد 

لازم است دستگاه، که همراه با دستگاه در اختیار آزمایشگاه قرار داده شد) انجام شود.  C311(دستورالعمل دستگاه اتوآنالایزر 
 قرار گیرد. همچنین، مستندات مرتبط تأییدو مورد  شودسرویس و کالیبره  ،هاي پشتیبانسط شرکتقبل از انجام آزمایش، تو

 .ماه گذشته) در آزمایشگاه موجود باشد 6با کالیبراسیون دستگاه (حداقل مربوط به 
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هاي بیوشیمی خونآزمایش 9-8جدول
 ردیف آزمایش

Total Cholesterol 1
Glucose 2
HDL-C 3

ALT 4
Triglyceride 5

HbA1c 6

 آزمایش بیوشیمی ادرار 8-8
 Cobasکه توسط دستگاه اتوآنالایزر )10-8(جدول است سدیم و کراتینین ،روي ادرار این پژوهش مطالعه هاي موردتست

C311  ق پروتکل هاي بیوشیمی باید مطابتستانجام خواهد شد.  ستاد مرکزي مطالعهدر  آزمایشگاه مرجع سلامت، تأییدمورد
لازم است دستگاه، د. زمایشگاه قرار داده شد) انجام شوکه همراه با دستگاه در اختیار آ C311(دستورالعمل دستگاه اتوآنالایزر 

 قرار گیرد. همچنین، مستندات مرتبط تأییدویس و کالیبره شده و مورد سر ،هاي پشتیبانقبل از انجام آزمایش، توسط شرکت
 .ماه گذشته) در آزمایشگاه موجود باشد 6ه (حداقل مربوط به با کالیبراسیون دستگا

هاي بیوشیمی ادرارآزمایش 10-8لجدو
 ردیف آزمایش

Na 1
Creatinine 2

منابع 8-9
1.  Dunn WB, Broadhurst D, Begley P, Zelena E, Francis-McIntyre S, Anderson N, et al. Procedures for large-
scale metabolic profiling of serum and plasma using gas chromatography and liquid chromatography coupled to 
mass spectrometry. Nat Protoc. 2011 Jun 30;6(7):1060-83
2. Beckonert O,, Keun HC, Ebbels TM, Bundy J, Holmes E, Lindon JC, et al. Metabolic profiling, metabolomic
and metabonomic procedures for NMR spectroscopy of urine, plasma, serum and tissue extracts. Nat
Protoc. 2007;2(11):2692-703.
3. Chan, A. Y., R. Swaminathan, and C. S. Cockram. Effectiveness of sodium fluoride as a preservative of glucose
in blood. Clin Chem. 1989 Feb;35(2):315-7.
4. Elliott P, Peakman TC. The UK Biobank sample handling and storage protocol for the collection, processing
and archiving of human blood and urine. Int J Epidemiol. 2008 Apr;37(2):234-44.
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 )1ه رسید بسته ارسالی (فرم شمار 1-8وستیپ

گیري آزمایشگاهیفرم مخصوص ارائه در هنگام نمونه 2-8وستیپ

هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیماري

 گیري آزمایشگاهیگام نمونهفرم مخصوص ارائه در هن

 نام و نام خانوادگی فرد: 

 کد ملی فرد:

 هاي گام سوم : کد شناسایی فرد ( شامل کد یازده رقمی و کد فرد در خوشه مطابق با سایر کدگذاري

، دو رقم چهارم و پنجم نشانگر ها رقم اول مبین شهري یا روستایی بودن خوشه، دو رقم دوم و سوم نشانگر کد استانرقمی خوشه(در خصوص کدهاي نه

 کد شهرستان ،چهار رقم بعدي نشانگر کد خوشه و دو رقم آخر نشانگر کد فرد در خوشه هست..)

شهر یا روستایی کد استان کد شهرستان کد خوشه کد فرد در خوشه

مه دانشگاههاي خون و ادرار از افراد برحسب برناتوضیحات لازم در مورد نحوه گرفتن نمونه
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)3گیري (فرم شماره فرم خون 3-8وستیپ

)2فرم آمادگی فرد (فرم شماره  4-8وستیپ

نام داروخیر
زمان 

آخرین 
مصرف

خیر

اگر جواب بله 
است، چه اتفاقی 

افتاده و چه 
راهکاري در نظر 
گرفته شده است؟

نام استان
آزمایشگاه منتخب شهرستان/روستا

مرحله خون گیري

 نام نمونه گیر: تاریخ  خون گیري:

کد ملی فردردیف
نام و نام 

خانوادگی 
فرد

ساعت 
خون گیري:

وضعیت 
ناشتایی  از 
ساعت......

تا 
ساعت.........

آیا  دارویی مصرف می کند؟

آیا در زمان نمونه گیري 
فرد دچارحالت غیر 

طبیعی (دیر بند آمدن 
خون یا از حال رفتن)  نام 

شماره خوشهشهرستان
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)3گیري (فرم شماره فرم خون 5-8وستیپ

)4نمونه پلاسما و بافی کوت (فرم شماره  جداسازي فرم 6-8وستیپ

پلاسما 
بیوبانک:

در صورتیکه 
پلاسما همولیز و 

یا رنگی باشد 
اید تعداد  ب
سانتریفیوژ 

مجدد وزمان 
انجام آن ثبت 

شود

بافی 
کوت 

بیوبانک:

پلاسما 
بیوشیمی

:

پلاسما 
بیوبانک:

بافی کوت 
بیوبانک:

پلاسما 
خیربلهبیوشیمی:

نام استان
آزمایشگاه منتخب شهرستان/روستا

مرحله آماده سازي نمونه ها

نام و نام خانوادگی مسؤول جداسازي نمونه ها:   تاریخ جداسازي نمونه ها:

نام و نام کد ملی فرد
خانوادگی فرد

تمام یا 
بخشی از 
نمونه  به 
هر دلیلی 
از دست 

رفته 
است؟

حجم نمونه ها ساعت دقیق جداسازي نمونه

نام 
شماره خوشهشهرستان

زمان انتقال 
آخرین نمونه 

به یخچال:
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در تبلت کوتفرم جداسازي نمونه پلاسما و بافی 7-8وستیپ

در تبلت فرم جداسازي نمونه پلاسما بیوشیمی 8-8وستیپ
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ساعته 24فرم ادرار  9-8توسیپ

 نام استان: 
 نام شهرستان:

 نام و نام خانوادگی:
 کد فرد:
 کد ملی:

 حجم نمونه:
 ساعته 24آوري ادرار دستورالعمل جمع

) در غیره، کراتینین و سدیم(مثل  ی از ترکیباتبرخارزیابی میزان دفع  و گیريساعته اندازه 24آوري نمونه ادرار هدف از جمع
 گیرد. قرار میشما هایی از سوي آزمایشگاه در اختیار به همین منظور گالن ادرار هست.
دهد استفاده هایی که آزمایشگاه در اختیار شما قرار میعنوان از ظروفی غیر از ظرفهیچساعته به 24آوري ادرار براي جمع

 نکنید.
 آزمایش برايساعته  24آوري نمونه ادرار براي جمع دافراشرایط 

ساعت در ظرف مخصوص ادرار  24که تمامی ادرار فرد موردنظر در طول ساعته و این 24به دلیل اطمینان از صحت ادرار 
واردي ضرر است ولی در مشود. این قرص کاملاً بیاستفاده می (POTABA)شده است از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت آوريجمع

 هاي پوستی، افت قند و خونریزي شود.که افراد شرایط زیر رادارند ممکن است باعث بروز مشکلاتی از قبیل حساسیت
 24ها ادرار استفاده کنند و لذا از آن (POTABA)توانند از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت افرادي که داراي شرایط زیر هستند نمی 

 شود.ساعته گرفته نمی
 هاي ضد آفتاب حساسیت دارند.به کرمافرادي که 

 افراد دیابتی و افرادي که افت قند دارند.
 کنند.یا هپارین استفاده می (warfarin)هاي ضد انعقاد نظیر وارفارینافرادي که از قرص

 کنند.استفاده می (Clopidogrel)افرادي که از داروهاي ضد پلاکتی مانند کلوپیدوگرل 
 کنند.ضدالتهابی مانند ایبوپروفن و ناپروکسن استفاده میافرادي که از داروهاي 

 هاي کلیوي دارند.افرادي که بیماري
 عروقی (سکته قلبی یا مغزي) دارند.-هاي قلبیافرادي که بیماري

 افرادي که آسم دارند.
منظور آنالیز پکتروفوتومتري که بهها با آنالیزهاي اسبیوتیکوفن، سولفونامید و آنتیتأمین** ازآنجاکه برخی از داروها مانند اس

POTABA  کنند از شود، افرادي که این داروها را مصرف میکند و منجر به نتایج کاذب میشود تداخل ایجاد میاستفاده می
 شود.ساعته گرفته نمی 24ها ادرار آن

 رعایت موارد زیر ضروري است
هاي فیزیکی شدید نداشته الامکان در منزل هستید و فعالیتکه حتیساعته انتخاب کنید  24آوري ادرار روزي را جهت جمع -

  باشید.
 ازآن یک لیوان آب بنوشید.را به همراه یک غذا مصرف کرده و پس POTABAهاي قرص -
روز مصرف گیري و در ساعات مشخصی در شبانهگرم و در همان روز نمونهمیلی 500باید در سه دوز  POTABAهاي قرص -

ظهر و  12گیري، دومین قرص صبح روز نمونه 8ثبت گردد. (اولین قرص در  2ان مصرف این داروها باید در جدولزم شوند و
 غروب) 6قرص سوم در ساعت 
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صبح) باید شخص ادرار  8گیري (گیري ادرار انجام گیرد، در ساعت ابتدایی شروع نمونهساعت که قرار است نمونه 24 در طول -
آوري ساعت تمامی ادرار خود را در ظرف مخصوص جمع 24کند (دور بریزد) و از این ساعت به بعد به مدت خود را کامل تخلیه 

 ثبت کند.  1گیري را در جدولادرار که در اختیار او قرار داده شده بریزد و زمان شروع و خاتمه نمونه
نگهداري شده و بلافاصله پس از اتمام ، اي خنکآوري دور از دسترس کودکان و در جآوري ادرار باید ظرف جمعدر طول جمع -

 کار به آزمایشگاه تحویل داده شود.
 نباید با بخش داخلی ظرف تماس داشته باشد.ا هر نقطه دیگر بدن یدارنده شیمیایی است. دست این ظرف حاوي مواد نگه -
 نجام شود.شده بود، اآوري ادرار شروعآخرین نوبت دفع ادرار باید همان ساعتی که جمع -
 .طی این مدت سعی کنید به مقدار معمول آب مصرف کنید -
درار و حجم تقریبی آن را ساعت، فراموش کردید تخلیه ادرار را در ظرف مخصوص انجام دهید ساعت تخلیه ا 24اگر در طول  -

 ثبت کنید. 3در جدول
 .ثبت کنید 4و در جدول یدیهماهنگ نما هول آزمایشگامسؤید با یداروهایی را که ممکن است در این مدت مصرف نما -

آوري نمونه ادرارزمان جمعروز و مدت .1جدول
ساعتتاریخ

گیري ادرارزمان شروع نمونه
گیري ادرارزمان پایان نمونه

 POTABA. روز و زمان مصرف قرص 2جدول
ساعت تاریخ ا نه؟شده یآیا قرص مصرف

صبح)  8زمان مصرف اولین دوز قرص(
ظهر) 12زمان مصرف دومین دوز قرص (
غروب) 6زمان مصرف سومین دوز قرص (

 رفته. ادرار ازدست3جدول
ساعت روز شماره

1
2
3

وسط فردشده تهاي مصرف. قرص4جدول
1
2
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هافرم ثبت مشخصات افراد براي ارسال نمونه 10-8وستیپ

)5گیري (فرم شماره فرم لکه 11-8وستیپ

هافرم ثبت شرایط ارسال نمونه 12-8وستیپ
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مقدمه 9-1
منظور به منظور تسریع و تسهیل فرآیندها و نیز به ،1395سال  ریواگ ریغهاي ي پیمایش ملی عوامل خطر بیماريدر اجرا

هاي فناوري اطلاعات پیمایش مشتمل بر نقش فناوري ها، استانداردها و دستورالعملارتقاي صحت و دقت ثبت و انتقال داده
 ، پروتکل مطالعه فناوريهاي مختلف پیمایشمختلف، معرفی بخشظایف اصلی فناوري اطلاعات در مراحل ، ومطالعهاطلاعات در 

همچنین، تدابیري به منظور کنترل کیفی و مدیریت بهینه فرآیندهاي . شده است هاي اجرایی در نظر گرفتهاطلاعات و برنامه
بینی شده در این انداز و استانداردهاي پیشبراساس چشم .است گرفته ب مورد توجه قرارافزارهاي تحت ومرتبط در قالب نرم

افزار هاي خود را بر طراحی سه نرمالمللی، فعالیتهاي ملی و بینگیري از مشاورهتخصصی فناوري اطلاعات با بهره گروهمجموعه، 
هاي مراحل پیشین اجراي ز چالشبه بسیاري ا پاسخی است ،دارد. این مهممی هاي اندروید، وب و ویندوز معطوفدر پلتفرم

، هاتر اطلاعات، نظارت همزمان و مدیریت تحت وب، پرهیز از خطاهاي ورود دستی دادهمطالعه که از این طریق، امکان ثبت دقیق
اقد فسازي و اتصال اطلاعات، یافتن نقاط ابهام و هاي متوالی مطالعه و همگامکاهش زمان پرسشگري، امکان پیگیري افراد در گام

 گیري به هنگام و غیره به بهترین نحو فراهم خواهد آمد.داده به منظور مدیریت بهینه و لکه
افزارها در طولانی مدت است. در این راستا، تهیه سازي این نرمهاي این حوزه، چگونگی یکپارچهترین چالشیکی از مهم

ی ول تیم برنامه نویستهیه این چارچوب بر عهده مسؤ ورسد ه نظر میافزارها الزامی بنرمسازي  یک چارچوب استاندارد براي پیاده
رح افزار براساس طسازي نرمو طرح اولیه، پیاده از اصلی شامل تحلیل نیازهاي پیمایشچهار ف ،امر. انجام این ه استگذاشته شد

 .گیردهاي احتمالی را دربر میو چالش هاافزار و مرتفع نمودن کاستیپیشنهادي و فاز تست و اجرا به منظور پیاده سازي نرم
ت اجراي درس براينیاز به آموزش اثربخش  ؛فناوري اطلاعات است پیمایش،که زیرساخت اصلی اجراي این با توجه به این

شیوه آموزش حضوري  از دومبتنی بر فناوري اطلاعات  يافزارهایندها و نرمآ. در راستاي آموزش فرشودییندها دو چندان مآفر
 پیش رو مورد بحث قرار گرفته است. مجموعهشود که در فصل یازدهم از استفاده می يرحضوریو غ

 هاي مورد استفادهبررسی فنی تکنولوژي 9-2
 زیرساخت 9-2-1        

ود؛ شمعرفی  مطالعه ت هاي مورد نیاز براينیاز است تا زیرساخ روع به تشریح پروتکل اجرایی فناوري اطلاعاتقبل از ش
 زیرساخت مرکز شود.ها شرح داده مینکه در ادامه، هر یک از آ سازي دو نوع زیرساخت لازم استب، آمادهترتی ر این راستا،د

 بالا اتیتوان محاسب با تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غدد علوم پژوهشگاه غیرواگیر هايبیماري تحقیقات مرکز داده
 Raid 10با جداگانه استوریج فضاي ترابایت 30 و مجازي یو پی سی هسته 500 و رم ترابایت 2/1از بیش قبیل از منابعی و

 توان ،سازيمجازي تکنولوژي از استفاده با همچنین،. است ایران تحقیقاتی موسساتمراکز و  بین داده مراکز کارآترین از یکی
 .)1است ( یافته افزایش رکزم این در شده ارائه مختلف هايسرویس دسترسی قابلیت و محاسباتی

 هاي فیزیکیزیرساخت 9-2-1-1
هایی در حوزه فناوري اطلاعات نیاز است؛ از قبیل:به فراهم سازي زیرساخت یمایش،حیح پبراي اجراي ص

 سرورهاي متصل به اینترنت پر سرعت
 ساختار شبکه مناسب و پایدار

 سیم کارت هاي دیتا
 .)3g )1-3هاي ارتباطی با قابلیت پشتیبانی از شبکه 4/4 ویدهاي مجهز به سیستم عامل اندرتبلت

هاي مجازي استفاده براي میزبانی ماشین  HP Proliant DLزات این مطالعه از دو سرور مجزايتجهی تأمینبه منظور 
مجموع،  است. در مطالعه fail overآپ، افزایش دسترسی و قابلیت کنترل شد. علت جدا کردن سرور فیزیکی بکخواهد 
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ه در سطح سرور، بک آپ تهیه سرور براي این مطالعه مورد نیاز است و این سه سرور تا پایان مطالعه به صورت روزان 3
 .شدخواهد هاي زیاد کاربران کنترل . با استفاده از تکنولوژي خوشه بندي وب سرویس، موضوع درخواستکنندمی

 در آن تست و افزارنرم ، نصبAPNتعریف  کامل، شارژ از پس و آماده Lenovo A3000 تبلت عدد 800 همچنین
 گیرد.می قرار کشور سراسر در مطالعه این کاربران اختیار

 بار اوج، روزهاي در و است Mb/s 8سرعت  داراي شود کهمی تهیه رسپینا خصوصی شرکت از مطالعه باند پهناي خط
 دهش تعریف پشتیبان خط عنوان به دانشگاه از نیز اینترنت طخ یک. یافت خواهد افزایشMb/s 16تا  همطالع اطلاعاتی

 نشود. قطع سیستم با ارتباط اصلی، خط در مشکل بروز صورت در که است
 خرید هوسیل به که شد خواهد استفاده رایتل دیتاي هايکارتسیم از ،مطالعه سرور به اندروید افزار نرم اتصال منظوربه
ینترنت ا به این که ممکن است کاربران از توجه با ذکر است که به لازم. شوندمی شارژ برنامه قطب و ماهیانه اینترنتی بسته

 .گرفت رنظ در افزار نرم براي اینترنت مصرف تخمین از بالاتر حجمی به دلیلی غیر از پیمایش نیز استفاده کنند باید

 هاي اطلاعاتیختزیرسا 9-2-1-2
کاري زیر تخصصی هايهاي فیزیکی، به تیم متخصص با زمینه، علاوه بر زیرساختلعهآوري مطاسازي درست فنبراي پیاده

 نیاز است:
 کارشناس طراحی و معماري سیستم

 کارشناس شبکه
 نویس جاوابرنامه
 نویس اندروید برنام
 NETنویس برنامه

 .)3-1کارشناس پایگاه داده (

 طراحی 9-2-2
شود که طراحی این نرم افزارها طی از متد چابک اسکرام استفاده مین پیمایش، ای منظور طراحی مجموعه نرم افزارهايبه

سازي، تست و استقرار در اي به پایان خواهد رسید. بدیهی است تمامی فرآیندهاي تحلیل، پیادههفته 4مدت دو اسپرینت 
افزارها ارائه احل طراحی این مجموعه نرممرگیرد. در ادامه، هاي مختلف وب، ویندوز و موبایل در همین بازه صورت میپلتفرم

 .شودمی

 سازي سرورآماده 9-2-3
شود:ها معرفی میاز آن هر یک ،که در ادامه سازي سرور پیمایش، شامل چهار بخش مختلف زیر استبه طور کلی، آماده 

 Windows Server 2012 R2 سازي  نصب و آماده
هاي مورد نیاز مطالعه  Featureها و   Roleآماده سازي شامل نصب 

 Microsoft SQL Server 2014نصب و بهینه سازي پایگاه داده 
Apache Tomcat RC5ار وب سرویس آماده سازي و بهینه سازي ابز

 هاداده سازيمدل 9-2-4
 ازيسمدل فهومی،م و معنایی لحاظ از بالا سطح دید یک با باید ابتدا شوند؛ ذخیره داده پایگاه در است قرار که هاییداده

 سامانه، این در. است ادراکی شماي همان واقع، در و اطلاعات بانک منطقی ساختار معنایی، سازيمدل عملیات حاصل. دشو
 پیمایش، این هايداده مدل طراحی در همچنین،. شودمی استفاده ءگراشی نویسیبرنامه استانداردهاي از هاداده سازيمدل براي
 طراحی هاداده از معنایی مدلی افزار،نرم مهندسی اصول و داده هايپایگاه سازي،مدل استانداردهاي رعایت با ات است آن بر سعی



 فناوري اطلاعاتم: فصل نه     
             

             
 

 

   159 
 

 

 در با ،سامانه این در حال. رودمی کار به هاداده سازيیکپارچه هدف براي هاداده معنایی مدل طراحی که است ذکر به لازم. شود
 نای هاداده مفهومی سازيمدل مزایاي از دیگر یکی. شوداقدام می پویا افزارنرم سازيدهپیا براي معنایی، مدل این نظرگرفتن

 سازيیادهپ را ها پرسشنامه و الاتوس بین توالی افزار، نرم این بیشتر هر چه پویایی براي توانمی مدل این از استفاده با که است
 ورتص به را ايپرسشنامه و الوس گونه هر بتوان که آیدمی بوجود امکان این مفهومی، مدل این از استفاده با آن، علاوه بر. کرد

 .)3د (نمو سازيپیاده الکترونیکی
 تالاوس بخش، پرسشنامه، عنوان تحت مفاهیمی از ها،داده مفهومی سازيمدل براي شده استفاده روش در ،پیمایش این در

 مفهوم، ره براي و است شده گرفته نظر در هاپرسشنامه و سوالات مراتبی سلسله ساختاربندي براي الوس هر به افراد هايپاسخ و
 هم، ارکن در تا اندشده مرتبط یکدیگر با جدولی بین روابط گرفتن نظر در با مفاهیم این که قرار دارد داده پایگاه در جدولی
 .)3و  2آورند ( بوجود را الکترونیکی پرسشنامه عنوان تحت مفهومی
 تر تمام چه هر شدن پویا براي جهانی، استانداردهاي از استفاده با پیمایش، این براي داده پایگاه سازيپیاده مدل مورد در

 سازيادهپی ،مراتبی سلسله پیمایش، ساختار این براي این که در .است شده استفاده داده انباره مفهومی ساختار از داده، پایگاه
 براي دیگر، سوي از. شودمی استفاده آن استانداردهاي و OLTP ساختار از کنشی است؛ترا صورت به الاتوس ساختار و استشده
 باشد؛ زارشاتگ گونهاین پاسخگوي پویا، صورت به بتواند سیستم و باشدوجود داشته  پویا گزارشاتی مدیریتی، سطح در کهاین

 است تا شده سازيپیاده آن استانداردهاي و OLAP مفهومی مدل اساس بر که شودمی گرفته نظر در داده پایگاه مفاهیمی در
  .)3باشد ( تحلیلی گزارشات مدل این پاسخگوي پویایی، و سرعت افت بدون سامانه، که بدهد را امکان این ما به
 

 افزارنرم معماري 9-2-5
 انواع تریناولمتد از یکی معماري، نوع این. است MVC (Model-View-Controller) معماري بر مبتنی پیمایش این
 این کلی اسم از ها،بخش این اسامی که است اساسی بخش سه از متشکل نوعی به که است وب تحت افزارهاي نرم معماري
 View بعدي، بخش. است افزار نرم قوانین و منطق ها،داده حاوي که دارد نام Model بخش، اولین. است شناسایی قابل معماري

 رویت قابل نهایی کاربر براي که وب صفحات و گزارشات انواع مانند است هاداده پردازش از برآمده یخروج واقع، در که دارد نام
 View  یا  Model براي استفاده قابل انواع به را هاآن و دریافت را ورودي هايداده دارد که نام Controller آخر، بخش و هستند
 که: صورت این به ؛ددارن تعامل یکدیگر با بخش سه کند. اینمی تبدیل

 Model : که همان شکلی به را ها داده Controller در قرار است که صورتی به یا سازدمی View  در شود؛ دادهنمایش 
 کند.می ذخیره خود

 Viewدهد.می نمایش کاربر به متفاوتی خروجی همواره داده، تغییرات حسب : بر 
 Controllerبراي دستور ارسال : قابلیت Model وضعیت در تغییر منظوره ب Model  یک تغییر مثال، عنوان به( داردرا 

 کند.می صادر هاداده نمایش طرز اصلاح را نیز به منظور View بخش به دستور ارسال توانایی ،. این سند)سند
هاي بچارچو و شودمی پشتیبانی و غیره شارپسی و جاوا جمله از دنیا پرطرفدار نویسیبرنامه هايزبان اکثر در معماري این

  این خوبی، به یا شوندمی سازيپیاده پیمایش این يپایه بر کاملاً  که ددار وجود بسیاري (Framework)کاري 
 
 

 ذاريگبار ،مطالعهپیش از اجراي  آنلاین، هاينظیر سوالات آزمون بخش اعظم محتواي پایگاه داده .کنندمی پشتیبانی را معماري
 . شودمی

. یردگاستفاده قرار می ، موردنویسیبرنامهسکتاپ طراحی شده توسط همین تیم انجام دقیق این قسمت از نرم افزار، د به منظور
جوابی، هاي هر بخش (چند جوابی، تکالهاي آن، نوع سونام پرسشنامه، بخش ها از قبیلابتدا تمامی مشخصات پرسشنامه

ها پرسشنامه Wordنطقی بین سوال ها بصورت تگ هاي از پیش تعیین شده در فایل ترکیبی و غیره) و توالی سوالات و ارتباطات م



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

(STEPs 2016)

160

ت الاوها، سگیرد و نرم افزار با استفاده از تگمی شود؛ پس از آن، این فایل به عنوان ورودي در اختیار نرم افزار قرارمشخص می
 .)5-3کند (میرا در پایگاه داده بارگذاري 

 وب سرویس 9-2-6
 جاوا نویسیبرنامه زبان و SOAP پروتکل از استفاده با اندروید هايدستگاه از اطلاعات دریافت هدف با مطالعه سسروی وب

 این توسط هادرخواست مدیریت و دگردمی اندازي راه Apache Tomcat سرور وب روي سرویس وب این. شودمی سازيپیاده
 نرم و سرویس وب در gzip الگوریتم از دریافتی و ارسالی اطلاعات جمح و ترافیک به منظور کاهش. شودمی انجام سرور وب
شود می استفاده جاوا در JPA چارچوب از database در دریافتی اطلاعات سازي ذخیره براي. شودمی استفاده اندروید افزار

)3-5(. 

 افزارهانرممعرفی  9-3
 افزار پرسشگرينرم 9-3-1        

، آوري اطلاعاتهاي جمعو حوزه الاتوسنهایی شدن محتواي کیفی  فزار پرسشگري بر روي تبلت، پیروارمدر مورد طراحی ن
افزار طراحی و پس از ها اشاره شده است؛ این نرمگیري که در بخش مربوطه به آندر نمونه نظر موردبا لحاظ نمودن شرایط 

یق و از طر شودهاي پرسشگري نصب میتمامی تبلته نهایی بر روي . نسخگیردمورد آزمایش نهایی قرار میگذرانیدن مراحل، 
ی در حین اجرا روزرسانبهها، امکان از کارشناسان فناوري اطلاعات دانشگاه گرفتنياري پرسشگري و با یهاگروهآموزش مداوم 

 .)3( استهدر نظر گرفته شد
بسته  ؛)1-9(تصویر ستم عامل اندروید در نظر گرفته شده استتحت سی شدهیطراحآوري اطلاعات جمع افزاري که به منظورنرم

 دسته زیر تقسیم به چهار ؛شوندآوري میافزار جمع. اطلاعاتی که از طریق این نرماستبه نقش کاربر داراي امکانات مختلفی 
 شوند:می

 اطلاعات مربوط به پرسشگري افراد.1
 هاي هر شهرستاناطلاعات مربوط به آزمایشگاه.2
 ات مربوط به نظارت در سطوح مختلفاطلاع.3
 اطلاعات مربوط به کنترل کیفیت.4

بررسی  Back-Endشود و به محض اتصال به اینترنت (که به صورت یک سرویس این اطلاعات روي تبلت ذخیره می
هاي تعداد پاسختواند صورت گیرد و گزارشی از می نیزد. ارسال این اطلاعات توسط خود کاربر گردشود) به سرور ارسال میمی

شود.هاي ارسال شده و تعداد افراد ارسال شده به کاربر نمایش داده میثبت شده و تعداد افراد ثبت شده و همچنین، تعداد پاسخ
قابل لمس و برخی غیرقابل لمس  ،افزار اشاره شده است که برخی براي کاربردر ذیل، به برخی از امکانات کاربردي این نرم

 هستند:
 هاي جدید از سروردریافت پرسشنامهامکان 

 امکان ارسال اطلاعات مکانی به سرور
 ها به محض اتصال به اینترنتامکان ارسال جواب پرسشنامه

 هاي تکمیل شده امکان ارسال آنی جواب پرسشنامه
)استکان نگهداري اطلاعات به صورت آفلاین (ذخیره سازي آفلاین به صورت محدود ام

 ضعیت پرسشنامه در صورت بروز خطاامکان نگهداري و
 هاي به اتمام نرسیدهامکان نمایش پرسشنامه
 هاامکان ویرایش پرسشنامه

 امکان بررسی صحت اطلاعات برخی از فیلدهاي پرسشنامه
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 امکان ایجاد سیستم تحویل اطلاعات به کاربر (در صورت تمایل)
 امکان ارسال اطلاعات به صورت امن در بستر اینترنت

 ارسال اطلاعات به سرور به صورت همگام امکان
 مطالعهافزار براي ناظران ارائه نرم

 ی براي پرسشگرانابیراهامکان ارائه نقشه 
 (Wizard based)مطابق با استانداردهاي طراحی رابط کاربري  سوالاتگویی به امکان پاسخ

 خودکارگیري به صورت امکان طراحی مراحل نمونه
 اتوماتیک صورتبهها اد در خوشهبندي افرامکان دسته

 گیريافزار در مراحل نمونهامکان بررسی صحت روند اجراي نرم
 هوشمندانه براي بالا بردن صحت اطلاعات دریافتی در جامعه آماري صورتبهامکان بررسی تعداد مراجعه 

نوارها (در صورت در دسترس کدهاي پستی به همراه مختصات خا بر اساسامکان پیشنهاد روند مراجعه به خانوارها 
 ها)بودن داده

 خودکار صورتبههاي سنی جنسی ي افراد در گروهبنددستهامکان 
 بر اساس تعداد افراد حاضر در خوشه موردنظرهاي امکان کنترل خوشه

 تصادفی براي پرسش در هر خانواده صورتبهامکان پیشنهاد افراد با شرایط یکسان 

 ارت بر اجراپنل نظ 9-3-2        
ی اجراي آن در سراسر کشور، زمانهمدر کشور و  ریواگریغهاي ابعاد وسیع پیمایش ملی عوامل خطر بیماري بهبا توجه 

 است شدهگرفتههاي مختلف در نظر و همچنین، تهیه گزارش پیمایشاي به منظور نظارت بر فرآیندهاي مختلف در سامانه
هاي ها به پرسشگران در حوزه نظارت، آزمونتخصیص خوشه ده از این سامانه پیش از اجرا،تفا. از جمله موارد اس)2-9(تصویر

، ي نظارتی در سطح ملیهافهرستهاي استقرار، اجرایی، آزمایشگاه، پزشکی، تکمیل چک آنلاین، آموزش آنلاین، کنترل بخش

تبلت يرو يافزار پرسشگرنرم 1-9ریتصو
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ران، ي درصد خطاي پرسشگراف پرسشگر، مشاهدهگیري، کنترل انحدانشگاهی و شهرستانی، نظارت و کنترل بر پیشروي نمونه
 .)3( استگیري هاي نمونهپرسشنامه و نظارت و کنترل کیفیت داده الاتوس برحسبي درصد خطا مشاهده

هاي ارزیابی ، آزمونمطالعهها، نظارت بر ترین ابزارهاي این سامانه عبارت است از مدیریت کاربران، مدیریت خوشهمهم 
 و مدیریت مطالعههاي میزان پیشرفت هاي وضعیت پرسشگري، گزارشهاي ارسال شده، گزارشکیفیت دادهآنلاین، کنترل 

 تجهیزات.
 

 
 پنل نظارت بر اجرا 2-9ریتصو

 
 افزار آزمایشگاهنرم 9-3-3        

اهی فرآیندهاي آزمایشگافزارهایی براي با توجه به نیاز براي یکپارچگی پایگاه داده در این پیمایش، نیاز براي طراحی نرم
احی طر های نتایج آزمایشدهپاسخافزار و نرم هاي آزمایشگاهیافزار مدیریت نمونهافزارها در دو دسته اصلی نرموجود دارد. این نرم

 افزار خواهیم پرداخت:این دو نرم . در زیر به بررسی اجمالیستاشده
هاي دریافت شده عبارت است از شناسایی نمونه یهاي آزمایشگاهافزار مدیریت نمونهنرم وظایف اصلی 

ي که از زمان دریافت نمونه از دانشگاه طوربهگیري سیستم، ها و گزارشها، جانمایی، مدیریت آناز دانشگاه
گیرد؛ وضعیت و هویت نمونه قابل شناسایی باشد. با توجه تا زمانی که نمونه در دستگاه اتوآنالایزر قرار می

که  د شوافزار طوري طراحی میي خطا در مراحل دریافت نمونه و الیکوت، فرآیندهاي این نرمبه ضریب بالا
شود و با پایگاه داده اصلی مطالعه افزار براي پلتفرم ویندوز طراحی مید. این نرممیزان خطا را به حداقل برسان

 در ارتباط است.
ها و انتقال نتایج آزمایش Cobas C311آنالایزر ارتباط سرور مطالعه با دستگاه اتو برايافزار دیگر نرم 

سازي این محصول، پروتکل فنی دستگاه اتوآنالایزر از . به منظور پیادهاستبه پایگاه داده  از این دستگاه
و پس از شناسایی ساختار ارسال پیام توسط این دستگاه، الگوریتمی براي تعامل با  دریافت Rocheشرکت 

 هاي دریافتی از دستگاه اتوآنالایزر شکسته، ساختار تمامی پیامتمیالگور. طبق این دستگاه طراحی شده است
هاي کشور به صورت شود. ذخیره اطلاعات نتایج آزمایشو اطلاعات نتایج در قالب مورد نظر واکشی می
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د ارا باشي مختلفی از نتایج را دهاو در ساختاري بهینه موجب شد تا سیستم، امکان تهیه گزارش مندنظام
)4-6(. 

ر، و در این بست شودیمامن در بستر یک شبکه داخلی با دستگاه اتوآنالایزر ایجاد  End-to-End، یک ارتباط افزارنرمدر این 
خود براي  يویژه زمیمکانارسال خواهد شد. این دستگاه،  افزارنرمي انجام شده توسط دستگاه اتوآنالایزر به هاشیآزماجواب 

خارجی را دارد؛ به این صورت که براي هر تعاملی، دستگاه، شروع کننده درخواست خواهد بود. براي ایجاد  افزارنرمارتباط با 
است؛  شدهدادهنشان  3-9تصویرکه در  طورهماناستفاده خواهد شد.  Way Handshake-3از متد افزارنرمارتباط بین دستگاه و 

را به دستگاه ارسال کند و در  ACKباید در پاسخ،  بسته  افزارنرمخواهد فرستاد.  افزارنرمبه  ENQ نام باابتدا یک بسته  دستگاه
 افزارنرمرا براي  ACKو بار دیگر بسته  اطمینان پیدا خواهد کرد، از فعال بودن آن افزارنرماز  ACKادامه، دستگاه با دریافت 

 ارسال خواهد کرد.

دستگاه اتوانالایزرپروتکل برقراري ارتباط با  3-9ریتصو

خواهد شد. در این مرحله، اطلاعات  آغاز، مرحله انتقال اطلاعات افزارنرمو  اتوآنالایزر بعد از فاز ایجاد ارتباط بین دستگاه
 Message ،خواهد بود. این اطلاعات ارسالی و دریافتی 4-9تصویر بر اساس ساختار  افزارنرمارسالی و دریافتی بین دستگاه و 

نشان  4-9تصویر از چندین رکورد اطلاعاتی تشکیل شده است. دو نمونه از رکوردهاي اطلاعاتی در  Message. هر شودمی یدهنام
ت قانونمند ي از عباراامجموعه صورتبهد بود که اطلاعاتی شامل یک دستور خاص خواهي رکوردهاداده شده است. هر یک از این 

 Frameنامند. هر می Frame را شودارسال می افزارنرمواحد اطلاعاتی که بین دستگاه و  نیترکوچک. در کنار هم قرار دارند
 .)5-9(تصویر بایت اطلاعات خواهد بود 256حاوي 

افزارنرمپروتکل شکست پیام بین دستگاه اتوآنالایزر و  4-9ریتصو
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افزاراي از پیام ارسال شده از دستگاه به نرمنمونه 5-9ریتصو

 نیت اطلاعات در مطالعه ام 9-4
ات امنیت اطلاع تأمین، ریواگریغهاي ها در پیمایش ملی عوامل خطر بیماريبا توجه به گستره اطلاعات و شخصی بودن آن

ل در این پیمایش است. امنیت در فضاي مجازي و حوزه فناوري اطلاعات، یک موضوع مهم و کلیدي است و با ترین مسائاز مهم
ي فنی و سازمنیاتخصصی بودن موضوع  .شودبر اهمیت آن افزوده می ،خدمات و ضریب نفوذ آن در جامعهگسترش روزافزون 

ي فنی به علت پیچیدگی فنی بسیار زیاد این حوزه و هاگروهجلوگیري از نفوذ، بر پیچیدگی مقوله امنیت افزوده است و معمولا 
 .)6و  3دارند ( مسألهاین مستقیم بر افزایش هزینه تولید، توجه ناچیزي به  تأثیر

 امنیت انتقال اطلاعات 9-4-1 
 Sessionجلوگیري از  منظوربه HTTPSا، رمزگشایی در مقصد و انتقال اطلاعات در بستر مبدرمزنگاري اطلاعات در 

Hijack شود و استفاده از روش رمزنگاري نامتقارن انجام میRSA اربران به سرور صورت براي امن کردن انتقال اطلاعات از ک
ها براي رمزنگاري اطلاعات است. همچنین، در راستاي جلوگیري از شنود اطلاعات ترین روشیکی از امن، خواهد گرفت. این روش

، شماي 6-9تصویر، شرایط براي ایجاد بستري امن فراهم شود. در SSLشود تا با استفاده از پروتکل استفاده می HTTPSاز بستر 
 اختار امنیت انتقال داده نشان داده شده است:کلی از س

، دسترسی به اطلاعات از طریق سرقت نشست HTTPSمشخص است؛ با استفاده از پروتکل  تصویرکه در  طورهمان
ها هم در سمت کاربر و هم در سمت ي نمودن دادهرمزنگاراطلاعاتی وجود ندارد و حتی با کمترین احتمال دسترسی به دلیل 

 .)6و  3هستند ( بلااستفادهها در صورت سرقت ین دادهسرور، ا

Steps Client

NCDRC Data Center

Unauthorized 
user (Hacker)

Encrypted Data Stream Encrypted Data Stream

HTTPS Connection HTTPS Connection

بستر امن انتقال اطلاعات 6-9ریتصو
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 معماري سرورهاي مطالعه 9-4-2        
طراحی  راحی سیستمی کارآ با دسترسی بالا است که) به منظور طDMZقرار گرفتن سرور پایگاه داده در شبکه محلی (

ه قرار مطالع، وب سرویس و کد WASلایه صورت گرفته است. در  DB و WASدو لایه مجزا  صورتبهسرورهاي این پیمایش 
که شامل سرور پایگاه داده و پشتیبان آن است؛ در لایه شبکه  DBS . لایهاست دارد اما از طریق دیواره آتش، تعامل با اینترنت

پس از  شود که امنیت اطلاعاتداخلی قرار دارد و امکان دسترسی به آن از طریق اینترنت وجود ندارد. این معماري باعث می
 .)3() 7-9(تصویرافزایش یابد  شدتبهذخیره شدن روي سرور 

سرورها در مرکز يمعمار 7-9ریتصو

 گیري از اطلاعاتپشتیبان 9-5
ر به بررسی ه ،. در ادامهشودیصورت مدون و طبق برنامه تهیه مگیري از اطلاعات در لایه سرور و پایگاه داده بهپشتیبان
 :داخته خواهد شدپریندها آیک از این فر

 گیري در سطح سروربانیپشت 9-5-1        
 به منظوریی آ، امکانات متعدد و کارپیمایشو استفاده از سرورهاي مجازي در  يسازيمجاز يبا توجه به استفاده از فناور

تهیه   Vmware vsphereابزار لهیوساز سرور به  Cloneیک ،هفتگی آپتهیه بک  برايگیري در سطح سرور وجود دارد. پشتیبان
در  دیسک ذخیره خارجییک نسخه از این فایل روي یک  ،؛ همچنینشودیاصلی مرکز نگهداري مي سازرهیو روي فضاي ذخ

در صورت بروز مشکل  پیمایشایجاد اختلال در  از جلوگیريپشتیبان، مرکز داده نگهداري خواهد شد. هدف از تهیه این  از خارج
 .)3( قابلیت بازیابی باشد داراي سیستم ،که در کمترین زمان ممکن يطوربه ؛) استيافزاریا نرم يافزاردر سرور (سخت
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 گیري در سطح پایگاه دادهپشتیبان 9-5-2        
ورت صهمین ابزار به لهیوسیند پشتیبان گیري نیز بهآاست و فر MS SQLServer 2014 پیمایش،ابزار مدیریت داده در این 

لذا قابلیت بازگرداندن پایگاه داده به تاریخ  هستندها مستقل پشتیبانشب صورت خواهد گرفت. این  10ر ساعت روزانه و د
زانه رو ،حفظ امنیت فیزیکی اطلاعات به منظورتا روز پایان مطالعه ادامه خواهد داشت.  این فرآیند مشخصی امکان پذیر است.

 .)3( شودخارج از مرکز داده نگهداري می در سترنال کپی وپشتیبان روي یک هارد اک يهالینسخه آخر فا سه

 دسترسی به اطلاعات 9-6
دي طراحی و پیکربن ،یک رایانه میزبان سنگر، کامپیوتري با هدف خاص در شبکه است که براي مقاومت در برابر حملات

دیگر  يهاسیکارگزار پروکسی و تمام سرو ،لعنوان مثابه؛ کندیک برنامه کاربردي را میزبانی می فقطشده است. این کامپیوتر 
 این رایانه میزبان سنگر در هدف و محل قرارگیري دلیل. به پیدا کندکاهش  سیستمشود تا تهدیدات به حذف یا محدود می

 لغیر قابمپیوترهاي ها و کاشده است و معمولا دسترسی از شبکه دشوار ید و حمله به کامپیوترتهد ،دیواره آتشاز  خارج 
 .ناممکن می کندرا  اطمینان

است که  Wallix Admin Bastion(WAB)یا  Wallix غیرواگیر، برنامه  يهايماریب قاتیابزار مورد استفاده در مرکز تحق
و کاربران با دسترسی بالا به  Administratorراه حلی پیشرفته و هوشمند براي ممیزي، کنترل و مدیریت دسترسی کاربران 

 .ستارا دارند؛ قابل تعریف و کنترل  هادادهی که نقش آنالیز دسترسی کاربران . با استفاده از این ابزار،شودیمحسوب مشبکه 
ثبت و  توانمی را دهندیها انجام مدادهآنالیز  و سناریوهاي کاري که گروه هایتمام دسترس ،با این راهکار توانمی ،همچنین

و و جستج را تغییرات انجام شده و غیره هاي سیستم،بط شده را بر اساس عنوان، لاگویدیوهاي ض ،و در صورت نیاز کردضبط 
که فردي  اطمینان حاصل کرد می توان کرد. مضاف بر آن،را مدیریت  شودیانجام م سرورها يعملیاتی که رو مامیتو  مشاهده

ي روي سرورهاعملیاتی را را که قرار است  یکاربران WABرا نخواهد داشت.  مرکزحق دسترسی به سرورهاي اصلی  بدون اجازه،
 هاتیکه این کار باعث تضمین مدیریت تمامی ارتباطات و فعال کندیبه یک کاربر معتبر در شبکه متصل م ؛انجام دهند مطالعه

العمل سدر هنگام بروز مشکل در سیستم بسیار سریع است که این قابلیت باعث عک ییگوزمان پاسخ ،همچنین شود.یدر شبکه م
 .)3شود (یسریع نسبت به خطا م
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 مقدمه 10-1
ه جلسات بحث و بررسی کمیت دستور جلسه کمیته علمی قرار گرفت و ، این امر درهاي آموزشیتدوین برنامه به دلیل لزوم

که در این فصل به تفکیک در در حوزه هاي مورد اشاره ذیل شد  هاي آموزشی مربوطهعلمی مطالعه منجر به تدوین برنامه
هاي دیگر شامل زشی، روشهاي آموه علاوه بر طراحی و اجراي کارگاه. ذکر این نکته لازم است کاستهاي مجزا ارائه شدهبخش

درنظرگرفته  نیز هاي هدفها از طریق ارتباط مستمر با گروههاي آموزشی و نیز تداوم آموزشلمتهیه محتواي آموزشی، فی
 .استهشد

 برنامه آموزشی گام اول (پرسشنامه).1
 هاي جسمانی)دوم (سنجش  برنامه آموزشی گام.2
 برنامه آموزشی گام سوم (آزمایشگاه).3
 گیريآموزشی آشنایی با نمونهبرنامه .4
 برنامه آموزشی فناوري اطلاعات.5
 برنامه آموزشی نظارت.6

هاي آنلاینآزمون 10-2
منظور اطمینان از احراز شرایط ورود به همکاري در اهمیت است که به دارايهاي آنلاین ذکر این نکته در مورد آزمون

هاي هاي موضوعی پرسشگري و گام سنجشیک از حوزهد در کدامهاي هدف، برحسب این که فرمطالعه براي هر یک از گروه
. براي شرکت در این آزمون، ابتدا افراد معرفی ر آزمون آنلاین است؛ ملزم به شرکت دشودجسمانی یا حوزه آزمایشگاه دخیل می

مون نفرادي در این آزورت اصبه ،؛ سپسکنندشده دریافت میی اختصاصی تعریفشده از سوي دانشگاه/ دانشکده، یک دسترس
 .درصد پاسخ صحیح در هر حوزه است 80 دست کم. شرط قبولی، کسب شرکت خواهندکرد

که براي هر یک از افراد  استههاي مختلف در قالب یک بانک سوال طراحی شداي حوزهالات چهار گزینهوبه این منظور، س
الات بانک سوال آزمون آنلاین در پیوست و. مجموعه سگیردمی صادفی در اختیار قرارشکل تالات به وکننده در آزمون، سشرکت

 شماره یک همین فصل درج شده است.

برنامه آموزشی گام اول (پرسشنامه) 10-3
قاي شده براي ارتهاي اصلی درنظر گرفتههاي غیرواگیر، یکی از مکانیسمبیماري منظور اجراي پیمایش ملی عوامل خطربه

ن داشته باشند. ای هاي موردنظررا در زمینه فعالیت ه همکاران مجري مطالعه، اطلاعات کافی و کاملیکیفیت مطالعه این بود ک
 ها درنظر گرفته شد.موارد در دو حوزه افزایش آگاهی و انتقال مهارت

ها وشر ها را با مفاهیم،بدین ترتیب، کارگاهی طراحی شد تا با کمک آن بتوان بدنه ستادي نظام سلامت در سطح استان 
هاي لازم براي لازم است؛ آشنا ساخت و مهارت هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیماريهایی که براي انجام یک و داده

 هایشان را به آنان آموزش داد.ها در راستاي اجراي این پیمایش در استانکاربرد این روش
هاي اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري کارگاه آموزشی آموزش پرسشگري (گام اول مطالعه) 1-10دولج

 غیرواگیر
1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 

هاي غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات بیماريمحل برگزاري کارگاه:
پیمایش ملی الات پرسشنامه و پرسشگري وعنوان مطلب: آشنایی با س

 هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري
ه دهنده: دکتر نیلوفر پیکريارائ

نفر در هر جلسه آموزشی 40تعداد فراگیران: استانی ناظرانفراگیران: کارشناسان اجرایی ستاد دانشگاهی و 
دقیقه60زمان: مدت
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 هدف کلی
پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیرآشنایی با نحوه پرسشگري 

اهداف رفتاري
 رود:انتظار می کنندگاناز شرکت ،در پایان این کارگاه

 باهدف مطالعه آشنا شده باشند.
هاي غیرواگیر آشنا شده باشند.با علت تمرکز این پیمایش ملی بر عوامل خطر بیماري

 با اصول پرسشگري آشنا شده باشند.
Warmبا نحوه آغاز پرسشگري ( Up.آشنا شده باشند ( 

 هاي مختلف پرسشنامه آشنا شده باشند.با بخش
 الات آشنا شده باشند.ودر هر یک از سبا نکات مطرح 

 الات آشنا شده باشند.وهاي ارتباطی بین سبا پل
 پرسشگري آشنا شده باشند.مشکلات طی با نحوه مدیریت 

شم)ش پیوستفصل و ( راهنماي فنی پرسشگريپیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر و منبع: پرسشنامه 

نآموزشی: ویدیو پروژکتور، تلویزیووسایل کمک

صورت عملیروش آموزش: سخنرانی، پرسش و پاسخ، تمرین پرسشگري به
آزمون آنلاین :ارزشیابی درس

 الات که در پیوست شمارهوتفصیل، در مورد پرسشنامه پیمایش به انضمام راهنماي سمحتواي آموزشی: در این برنامه آموزشی به
کور مذوه بر آن، براي آموزش راهنماي فنی پرسشگري که در پیوست فصل ششم همین کتاب ارائه شده است؛ بحث خواهد شد و علا

 شود.استفاده می نیز از روش ایفاي نقش درج شده است؛

 برنامه آموزشی گام دوم (سنجش هاي جسمانی) 10-4
هاي پیمایش ملی عوامل خطر بیماريهاي مرتبط با گام دوم مطالعه گیري و ثبت دادهبه دلیل اهمیت دقت در اندازه

هاي جسمانی گام دوم، مراحل گیريتوجه در اندازهاین کارگاه آن است که ضمن مرور کلیات و نکات قابل غیرواگیر، هدف اصلی
 ،فشارخون ، دور لگن،گیري قد، وزن، دورکمراندازهاین موارد مشتمل است بر  طور عملی به فراگیران آموزش داده شود؛کار به

 تعداد نبض و گام شماري.
 

هاي جسمانی (گام دوم) اجراي پیمایش ملی عوامل خطر کارگاه آموزشی آموزش سنجش 2-10دولج
 هاي غیرواگیربیماري

1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 

هاي غیرواگیرمرکز تحقیقات بیماريمحل برگزاري کارگاه:
پیمایش ملی عنوان مطلب: آشنایی با سنجش هاي جسمانی 

دکتر شیرین جلالی نیا دهنده: ارائه هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري

نفر در هر جلسه آموزشی 40تعداد فراگیران: فراگیران: ناظران استانی
 دقیقه 45زمان: مدت
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 هدف کلی
 هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیماري در هاي جسمانی (گام دوم)گیري شاخصآشنایی با نحوه اندازه

 اهداف رفتاري
 رود:کنندگان انتظار میاز شرکت ،ایان این کارگاهدر پ

 هاي جسمانی آشنا شده باشند.باهدف سنجش 
 هاي جسمانی باشند.قادر به انجام مراحل سنجش 
 هاي جسمانی آشنا شده باشند.ا نکات مهم هر یک از سنجشب 
 هاي جسمانی آشنا شده باشند.هنگام سنجش بروز مشکلاتیت با نحوه مدیر 

 پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر (پیوست فصل هفتم) هاي جسمانیورالعمل سنجشدستمنبع: 
هاي جسمانی شامل ترازوي دیجیتال، وزنه شاهد، متر، خط کش، دستگاه گیريابزار کاربردي در اندازه وسایل کمک آموزشی:

 فشارسنج مطالعه، پدومتر
 روش آموزش: پرسش و پاسخ و تمرین عملی

 آزمون آنلاین :ارزشیابی درس
غیرواگیر  هايبیماري پیمایش ملی عوامل خطر هاي جسمانیدستورالعمل سنجشمحتواي آموزشی: محتواي آموزشی این کارگاه، 

 عملی تمرین به صورت جسمانی هايسنجش(پیوست فصل هفتم) است که از طریق سخنرانی توضیح داده خواهد شد و سپس 
 شود.ها تمرین انجام میتنظیمات دستگاه مورد طور عملی درخواهد شد. همچنین، به

 

 برنامه آموزشی گام سوم (آزمایشگاه) 10-5
 کارگاه است: سهاین برنامه آموزشی شامل 

 هاآوري، جداسازي، نگهداري موقت، بسته بندي و ارسال نمونه. کارگاه اول گام سوم: جمع1
 ر و لوله خلاءگیري با هولد. کارگاه دوم گام سوم: آموزش عملی خون2
 هاسازي نمونه. آماده3

هاي غیرواگیر گام مراحل مختلف گام سوم پیمایش ملی عوامل خطر بیماريبههدف از این برنامه آموزشی، آموزش گام
گیري، جداسازي و ها و آموزش پرسنل) و ستاد دانشگاهی (نمونهستاد مرکزي (آموزش کار با دستگاه(آزمایشگاه) در دو سطح 

باید شود و امور آزمایشگاهی در دو سطح ستاد مرکزي و ستاد دانشگاهی انجام می ها) است. آموزش مراحل مختلفل نمونهارسا
هاي اجرایی به تمامی نیروهاي انسانی ستاد مرکزي ارائه شود که عبارت است هاي لازم در حیطهپیش از شروع مطالعه، آموزش

 از:
ها به گذاري روي لولهها و برچسبها در باکسها، چینش لولهانشگاههاي مربوط به دهسازي بستآموزش در مورد روش آماده 

 کارشناسان
 هاي خریداري شده اعم از اتوآنالایزر، اسپکتروفتومتر و غیره توسط نماینده فنی شرکتآموزش در مورد نحوه کار با دستگاه 
 شده به پرسنل آزمایشگاهافزار لیمز طراحیمها در نرآموزش در مورد روش ورود اطلاعات مربوط به نمونه 
صورت انتخاب شوند و بهباید ناظرانی از طرف ستاد مرکزي براي اطمینان از درستی انجام مراحل مختلف آزمایشگاهی  

ها و طی جلسات مختلف به تمامی ناظران در مورد پروتکل ها فرستاده شوند. پس از آن،ي از استانتصادفی به تعداد
 .هاي غیرواگیر آموزش داده خواهد شدماريها در مرکز تحقیقات بیلیستاردهاي اجرایی مطالعه و طریقه بررسی چکاستاند
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رت صوبدین هاآزمایشگاهی و مسؤولان دانشگاههاي اجرایی، آموزش کارشناسان بهینه شدن استانداردها و پروتکل پس از
با ارائه اسلایدهاي آموزشی و نیز آموزش عملی به آنان آموزش رت تئوري صونگی انجام پیمایش بهاست که تمامی مراحل چگو

ن اجرایی ها به مسوؤلاوسط مسوؤلان دانشگاهازآن، تمامی مراحل آموزش داده شده باید بدون کم و کاست تشود. پسداده می
و هم  ها هم روي سایت مطالعهنهگیري و جداسازي نموهاي آموزشی نمونهها آموزش داده شود. بدین منظور، فیلمشهرستان

 در اختیار حاضرین قرار می گیرد. CDصورت به
 

 هاآوري، جداسازي، نگهداري موقت، بسته بندي و ارسال نمونهکارگاه اول گام سوم: جمع
آوري، جداسازي، نگهداري موقت، بسته بندي و ارسال جمعکارگاه آموزشی اول گام سوم ( 3-10جدول

 هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیمارياجراي  ها)نمونه
 1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 

 هاي غیرواگیرمحل برگزاري کارگاه: مرکز تحقیقات بیماري
آوري، هاي جمعگام دستورالعملبهآموزش گامعنوان مطلب: 

هاي جداسازي، نگهداري موقت، بسته بندي و ارسال نمونه
 هاي غیرواگیربیماري پیمایش ملی عوامل خطر

 ه دهنده: زهره محموديئارا

نفر و حدود  15تعداد فراگیران: در هر کارگاه عملی، حدود  فراگیران: کارشناسان آزمایشگاه استانی
 نفر در جلسات مربوط به مباحث تئوري در هر جلسه 30

 دقیقه 60زمان لازم: مدت

 هدف کلی
هاي پیمایش ملی آوري، جداسازي، نگهداري موقت، بسته بندي و ارسال نمونههاي جمعگام دستورالعملبهآموزش گام

 هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري

 اهداف رفتاري
 رود:کنندگان انتظار میاز شرکت ،در پایان این کارگاه

 هدف مطالعه آشنا شده باشند. با 
 گیري آشنا شده باشند.با اصول تئوري نمونه 
 ها آشنا شده باشند.نمونهبا اصول تئوري جداسازي  
 با نکات مطرح در بخش آشنا شده باشند. 

 1395هاي غیرواگیر در سال پیمایش ملی عوامل خطر بیماريمنبع: دستورالعمل آزمایشگاه 
 ویدیو پروژکتور، تلویزیون نمایشگر وسایل کمک آموزشی:

 روش آموزش: سخنرانی، پرسش و پاسخ
 ارزشیابی درس: آزمون آنلاین

 حتواي درس:م
 STEPsاسلایدهاي آموزشی بر طبق پروتکل مطالعه 

 هاصورت تئوري و توضیح تمامی مراحل اجرا به کارشناسان آزمایشگاه دانشگاهارائه مباحث به
 شود.گیري توضیح داده می: شرایط فرد براي نمونه4اسلاید 
 شود.: تجهیزات ارسالی به دانشگاه توضیح داده می9-5اسلاید 
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 شود.گیري بیان می: مراحل و نحوه نمونه16-10ید اسلا
 شود.: نحوه جداسازي پلاسما و بافی کوت ارائه می22-17اسلاید 
 شود.ازمایشگاه شهرستان توضیح داده می گیري در روستا و انتقال نمونه به: نمونه23اسلاید 
 شود.ضیح داده میهایی که نیاز است درحین اجرا پر و ارسال شوند تو: فرم32-24اسلاید 
 شود.گیري ادرار بیان می: نمونه38-33اسلاید 
 شود.: بسته برگشت و شرایط ارسال نمونه توضیح داده می40-39اسلاید 
 شود.: روند کار در ستاد مرکزي ارائه می43-41اسلاید 
 شود.: خطاهاي احتمالی در حین اجرا بیان می45-44اسلاید 

سان آزمایشگاه هم در حین ارائه و هم در پایان سخنرانی، امکان پرسش و پاسخ وجود دارد.براي اطمینان از درك کارشنا

گیري با هولدر و لوله خلاءکارگاه دوم گام سوم: آموزش عملی خون
گیري با هولدر و لوله خلاء اجراي پیمایش کارگاه آموزشی دوم گام سوم (آموزش عملی خون 4-10جدول

 هاي غیرواگیرملی عوامل خطر بیماري
1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 

 هاي غیرواگیرمحل برگزاري کارگاه: مرکز تحقیقات بیماري

ه دهنده: خانم موسويارائ ءگیري با هولدر و لوله خلاآموزش عملی خونعنوان مطلب: 

30نفر و حدود  15ود تعداد فراگیران: در هر کارگاه عملی حد گیري استانیفراگیران: کارشناسان نمونه
 نفر در مباحث تئوري در هر جلسه

دقیقه 45زمان لازم: مدت

 هدف کلی:
 ري با هولدر و لوله خلاءگیآموزش عملی خون
 اهداف رفتاري:
 د:روکنندگان انتظار میگاه از شرکتدر پایان این کار

 گیري با هولدر و لوله خلاءم نمونهتوانایی انجا
گیري آشنا شده باشند.طی نمونه شکلاتم با نحوه مدیریت بروز

منبع: پروتکل گام سوم مطالعه
 وسایل کمک آموزشی:

 گیريصندلی نمونه-
 گیريتخت نمونه-
 پد الکلی-
 )S,M,L( لاتکسدستکش -
 روپوش-
-Safety box
 گارو-
 هولدر-
 سوزن-
هاي مختلف خلا با لیبللوله-
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گیريچسب نمونه-
 ايجالوله-

صورت عملیگیري بهروش آموزش: نمونه
صورت عملی توسط کارشناسان آزمایشگاهگیري بهانجام نمونه :ارزشیابی درس

گیري و توضیح تمام موارد مهم در آن به شرح ذیل:محتواي درس: انجام عملی نمونه
بررسی مشخصات فرد در تبلت-
 بستن گارو-
 گیريخشک شدن الکل برروي دست قبل از نمونه-
رگیري با هولدنحوه نمونه-
گیريآرامی پس از نمونهها بهتکان دادن لوله-
 ها براي جداسازي دربسته فردانتقال نمونه-

 هاسازي نمونهآمادهکارگاه سوم گام سوم: 
هاي اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري ها)سازي نمونهآمادهکارگاه آموزشی سوم گام سوم ( 5-10جدول

 غیرواگیر
1395روردین تاریخ برگزاري کارگاه: ف

هاي غیرواگیرمحل برگزاري کارگاه: مرکز تحقیقات بیماري
ه دهنده: نگار محموديئاراهاسازي نمونهعنوان مطلب: آموزش آماده

نفر و حدود 15تعداد فراگیران: در هر کارگاه عملی حدود  فراگیران: کارشناسان آزمایشگاه استانی
 نفر در مباحث تئوري در هر جلسه 30

دقیقه 60زمان لازم: دتم
 هدف کلی:
 هاسازي نمونهآموزش آماده

 اهداف رفتاري:
 شود:کنندگان انتظار میدر پایان این کارگاه از شرکت

 را کسب کرده باشند. هاسازي نمونهتوانایی جداسازي و آماده
ها آشنا شده باشند.سازي نمونهات طی آمادهشبا نحوه مدیریت بروز م

ل گام سوم مطالعهمنبع: پروتک
 وسایل کمک آموزشی:

 1000و  500سمپلر -
 سر سمپلر-
 سانتریفیوژ-
 هود بیولوژیکی-
 هاي انتقاللوله-
 جالوله اي-
 فرم ثبت زمان-
درجه سلسیوس 4یخچال -

صورت عملیها بهسازي نمونهروش آموزش: آماده
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سان آزمایشگاهصورت عملی توسط کارشناها بهسازي نمونهانجام آماده :ارزشیابی درس
محتواي درس: انجام عملی جداسازي و توضیح تمام موارد مهم در آن به شرح ذیل:

هابررسی مشخصات فرد و اطمینان از یکسان بودن لوله-
نحوه جداسازي پلاسما-
نحوه جداسازي بافی کوت-
نحوه الیکوت ادرار-
 هاکشیدن پارافیلم بر دور لوله-

آماري گیريا روش نمونهآشنایی ب برنامه آموزشی 10-6
هاي تواند تصویر صحیحی از عوامل خطر بیماريگیري از جامعه میهاي صحیح و معتبر در نمونهاستفاده از تکنیک

گیري از جامعه میسر خواهد بود. بدیهی گذاران فراهم کند که این امر فقط با رویکرد علمی در نمونهراي سیاستغیرواگیر را ب
 ئیاتجزدرستی و با تمام گیري بهمونهتوان نمونه بدست آمده را نماینده کل جامعه هدف نامید که طراحی ناست در صورتی می

 باشد. ترسیم شدهممکن از پیش
اي که بتواند منعکس کننده دامنه مطالعه باشد؛ لازم است ابتدا جامعه هدف مشخص شود و پس براي دستیابی به نمونه

اي براي گزارش نتایج مطالعه به تفکیک برنامه ،هایتعرف جامعه هدف باشد؛ انتخاب و در نه اي که ماز آن، به شیوه عملی، نمون
 هاي سنی هدف ارائه شود.جنسیت و گروه

 گیريآشنایی با روش نمونهکارگاه آموزشی  6-10جدول
1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 

یرواگیرهاي غمحل برگزاري کارگاه: مرکز تحقیقات بیماري
پیمایش ملی عوامل گیري عنوان مطلب: آشنایی روش نمونه

علی شیدایی ه دهنده:ارائ 1395هاي غیرواگیر در سال خطر بیماري

نفر 40تعداد فراگیران: استانی ناظرانفراگیران: 
دقیقه 60زمان لازم: مدت

 هدف کلی
1395هاي غیرواگیر در سال عوامل خطر بیماري گیري و انتخاب نمونه در پیمایش ملیآشنایی با نحوه نمونه

اهداف رفتاري
 د:روکنندگان انتظار میشرکتگاه از در پایان این کار

 گیري آشنا شده باشند.با اصول نمونه
 هاي مختلف انتخاب نمونه آشنا شده باشند.با بخش

چهارم همین کتاب) پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر (مندرج در فصل گیرينمونهمنبع: پروتکل 
امکانات کمک آموزشی: ویدیو پروژکتور، تلویزیون

روش آموزش: سخنرانی، پرسش و پاسخ، نمایش اسلاید
آزمون آنلاین :ارزشیابی درس

محتواي آموزشی از طریق ارائه اسلاید و پرسش و پاسخ آموزش داده خواهد شد.
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 برنامه آموزشی فناوري اطلاعات 10-7
منظور ارتقاي صحت و دقت ثبت و انتقال منظور تسریع و تسهیل فرآیندها و نیز به، به1395مایش سال در اجراي پی

هایی براي فناوري اطلاعات پیمایش مشتمل بر نقش فناوري اطلاعات در مطالعه، وظایف اصلی ها، استانداردها و دستورالعملداده
هاي اجرایی است. برنامه ، پروتکل مطالعه فناوري اطلاعات ومطالعهلف هاي مختفناوري اطلاعات در مراحل مختلف، معرفی بخش

افزارهاي تحت وب در نظر یندهاي مرتبط در قالب نرمه فرآو مدیریت بهین منظور ارتقاي کیفیتضاف بر آن، تدابیري بهم
 شده است.گرفته

اجراي درست  براينیاز به آموزش اثربخش  ؛فناوري اطلاعات است ،زیرساخت اصلی اجراي این مطالعه کهاین با توجه به
از دو شیوه آموزش حضوري  ،مبتنی بر فناوري اطلاعات يافزارهایندها و نرمآدر راستاي آموزش فر و شودیندها دوچندان میآفر
 شود.پرداخته میها یندها هر یک از این نوع آموزشآبه بررسی فر ،شد. در ادامه خواهد استفاده يرحضوریو غ

 حضوري آموزش 
، هايورافن ،جامع ياجلسهشود تا با حضور در میها دعوت ن فناوري اطلاعات دانشگاهولاؤاز مس ،در آموزش حضوري

 .گیردقرار  یصورت تخصصی موردبررسسیستم به يدهایندها و تهدآیفر
وسیله و به Genymotion سازهیافزار شببا استفاده از نرم ؛عامل اندرید استافزار ورود داده مطالعه که تحت سیستمنرم

در صورت کامل به »یند ثبت اطلاعاتآرف« روش انجام صورت کامل ارائه خواهد شد ور بهحضا تمامبراي  اسلایدهاي آموزشی
ها، افزار، ثبت خانوار، ثبت اعضا، بررسی آدرسمواردي همچون نحوه ورود به نرم ،. در این جلسهشودنشان داده می افزاراین نرم

کنندگان در ذهن شرکت یالاتوس ،از این مرحله گرفت. بدیهی است پسخواهد  مورد بحث قرار هاها و ورود دادهبررسی خوشه
 ها پاسخ داده خواهد شد.آن یتمامبه وجود خواهد آمد که به

سمت، شود. در این قتوضیح داده می اندروید، سامانه مدیریتی تحت وب عاملستمیافزار تحت سپس از قسمت مربوط به نرم
 ... مورد و يبندمختلف سیستم، خوشه يهانام در سیستم، شرکت در آزمون آنلاین، نحوه تهیه گزارشواردي از قبیل نحوه ثبتم

 یدولین باؤت کاربران سیستم، این مسشکلاها در رفع م. بدیهی است با توجه به نقش فناوري اطلاعات دانشگاهگیردمیبحث قرار 
 کاربر مستقیم آن بخش نباشند. ،که خودسیستم آشنایی داشته باشند ولو این يهاقسمت با تمامی

 ساخت نام کاربري ورود به براي در جلسه کنندگانشرکتاطلاعات فردي و مشخصات تماس تمامی  ،در پایان جلسات
 .اخذ خواهد شدسیستم 

ا ت گیردمین دانشگاه قرار ولاؤافزارها در اختیار مسرممحتواي آموزشی و ن ؛آبشاري است ،به مدل آموزش کهاین با توجه
 کنند.یند آموزش را اجرا آفر ،مربوط به خود يهان فناوري اطلاعات دانشگاه و شهرستانولاؤبتوانند براي سایر مس

 يرحضوریآموزش غ 
ضوري بسنده کرد؛ تنها به آموزش ح توانیاستپس نم پیمایشبا توجه به حجم محتواي آموزشی و اهمیت جزئیات در 

آموزشی در  يهابسته ،امري ضروري است. در حوزه فناوري اطلاعات ،مختلف يهاآموزشی در حوزه يهاتهیه بستهبدین دلیل، 
 شده است.هاي آموزشی تهیهافزارها و همچنین فیلمنرم 1نگاشتافزارها، مستند اطلاعسه قالب مستند آموزشی جامع نرم

ها و مستندات مربوط توانند فیلمهاي آموزشی میو انتخاب گزینه دانلود فیلم Iransteps.comآدرس مراجعه به  اکاربران ب
ر هاي آموزشی دتمامی محتواي بسته علاوه بر آن،. کنندمشاهده یا دانلود ، شدهبنديصورت دستهبه حوزه فناوري اطلاعات را به

ر اختیار و د نندتکثیر کرا آن  اعضاي ستاد دانشگاهی مطالعه بتوانندتا  ردگیمیها قرار دي در اختیار دانشگاهويقالب یک دي
 همکاران خود قرار دهند.

 

                                                
1Infographic 
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هاي هاي فناوري اطلاعات در اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماريکارگاه آموزشی نقش 7-10جدول
 1395غیرواگیر در سال 

 1395تاریخ برگزاري کارگاه: فروردین 
 هاي غیرواگیرمرکز تحقیقات بیماري :محل برگزاري کارگاه

 دهنده: تیم فناوري اطلاعات ستاد مطالعه ارائه هاي فناوري اطلاعات در اجراي مطالعهنقشعنوان مطلب: آشنایی با 
 نفر براي هر جلسه آموزشی 30تعداد فراگیران: نیاستا ناظرانها و فراگیران: کارشناسان فناوري اطلاعات ستاد دانشگاه

 دقیقه 90زمان لازم:مدت

 هدف کلی
 هاي فناوري اطلاعات در اجراي مطالعهآشنایی با نقش

 اهداف رفتاري
 رود:کنندگان انتظار میدر پایان این کارگاه، از شرکت

 هدف مطالعه آشنا شده باشند. با 
 هاي فناوري اطلاعات در اجراي مطالعه آشنا شده باشند.با نقش 
 ا را فراگرفته باشند.افزارهنحوه استفاده از نرم 
 الات شایع کاربران را پاسخ دهند.وس 
 ها را بدانند.ت و چالششکلامنظور رفع مهاي ارتباطی با کارشناسان ستاد مطالعه بهروش 

                                                                                             مجموعه حاضر)( منبع: پروتکل فناوري اطلاعات
 روش آموزش: سخنرانی، پرسش و پاسخ، تمرین عملی

 ویدیو پروژکتور، تلویزیون، تبلت ک آموزشی:امکانات کم
 صورت عملیهاي کاربردي بهپرسش و پاسخ و بررسی مهارت :ارزشیابی درس

 هاي فناوري اطلاعاتمحتواي آموزشی کارگاه آموزشی نقش
 

 آوري اطلاعاتجمع 
هاي گذشته، براي رواگیر در سالهاي غیهاي ملی عوامل خطر بیماريآوري اطلاعات در این پیمایش نسبت به پیمایشجمع 

آوري اطلاعات، تحت شده براي جمعافزار طراحی. نرمشودیکپارچه و در تمام سطوح انجام می صورت الکترونیکی واولین بار به
ود شآوري میافزار جمععامل اندروید بسته به نقش کاربر، داراي امکانات مختلفی است. اطلاعاتی که از طریق این نرمسیستم

 داراي چهار بخش است:
 پرسشگري .1
 . آزمایشگاه2
 . نظارت3
 . کنترل کیفیت4

 ها با توجه به نقش کاربري که وارد شده است؛ ممکن است فعال یا غیرفعال باشد.هر یک از این بخش 
وشه، خ شوند و با انتخابي پرسشگران است و با وارد شدن به این بخش، وارد فاز پرسشگري میبخش پرسشگري، ویژه 

 کنند.اطلاعات را ثبت می
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تر بخش آزمایشگاه شهرستان، آزمایشگاه استان و آزمایشگاه ستاد، مربوط به کاربران آزمایشگاه است. توضیحات دقیق
 این بخش، در بخش مربوط به آزمایشگاه ارائه شده است.

ظارت بر اجرا و ن-خش نظارت بر شهرستانمنظور نظارت بر کاربران، به تفکیک پرسشگران و کاربران آزمایشگاه، دو ببه
ها، به تفکیک اجرا و آزمایشگاه، شده است. از سوي دیگر، براي نظارت بر دانشگاهآزمایشگاه در نظر گرفته-شهرستان

 آزمایشگاه وجود دارد.-اجرا و نظارت بر دانشگاه-دو بخش نظارت بر دانشگاه
 شده است.ر نظر گرفتهبخش کنترل کیفیت نیز براي ناظران کنترل کیفیت د

آوري شده، ابتدا روي تبلت ذخیره خواهد شد و در صورت برقراري ارتباط با اینترنت به سرور ها، اطلاعات جمعدر تمام این بخش
هاي ثبت شده و تعداد تواند صورت گیرد و گزارشی از تعداد پاسخشود. ارسال این اطلاعات توسط خود کاربر نیز میارسال می

 شود.هاي ارسال شده و تعداد افراد ارسال شده به کاربر نمایش داده میثبت شده و همچنین، تعداد پاسخ افراد

بخش پرسشگري
وط به هاي مربپیش از شروع فاز پرسشگري، هر دانشگاه باید لیست پرسشگران خود را در اختیار ستاد قرار دهد تا کاربري

 هاي دانشگاهپرسشگران، نماینده فناوري اطلاعات هر دانشگاه، خوشه هايکاربري پرسشگران ایجاد شود. پس از ساخته شدن
این  از دهد که نحوه تخصیص خوشه در قسمت پنل مدیریت توضیح داده خواهد شد. پسمربوطه را به پرسشگران تخصیص می

 یند پرسشگري را شروع کند.تواند فرآ، پرسشگر میفرآیند
ر افزار شود. نام کاربري، کد ملی پرسشگتواند وارد نرماربري و رمز عبور خود در صفحه لاگین میپرسشگر با وارد کردن نام ک

 خواهد بود و رمز عبور، پس از ایجاد کاربران توسط ستاد دانشگاهی، در اختیار کاربران قرار داده خواهد شد.
شود باید به اینترنت وصل باشد چرا که افزار مینرمدر این مرحله، کاربر باید دقت داشته باشد که وقتی براي بار اول وارد 

شود؛ اطلاعات او از روي سرور روي تبلت بارگذاري خواهد شد. این اطلاعات با توجه به افزار میکه براي بار اول وارد نرمهنگامی
ها و ته، لیست آدرسیافهاي تخصیصطور مثال، این اطلاعات براي پرسشگر شامل لیست خوشهنقش کاربر متفاوت است؛ به

 لیست افراد ثبت شده و غیره خواهد بود.

افزار جمع آوري اطلاعاتنمایی از نرم 1-10ریتصو
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ی که به هایمنظور شروع پرسشگري، با وارد شدن پرسشگر به بخش پرسشگري، ابتدا باید یک خوشه از لیست خوشهبه
عنوان آدرس هها از قبل بکند. این خوشه شامل چندین آدرس خواهد بود که یکی از این آدرسوي تخصیص داده شده را انتخاب 

تواند پرسشگري را براي افراد آن آدرس انجام دهد. بعد از سرخوشه مشخص شده است. پرسشگر با انتخاب آدرس مربوطه می
اتمام پرسشگري از آن سرخوشه، با توجه به پروتکل پیمایش، لازم است پرسشگر به آدرس بعدي مراجعه و اطلاعات آدرس را 

 نفر از این خوشه پرسشگري شوند؛ ادامه خواهد داشت. 10ه ثبت کند. این روند تا زمانی ک

افزودن آدرس جدید
 کند؛ ابتدا باید چند سوال کلیدي را بپرسد:زمانی که پرسشگر براي اولین بار به آدرسی مراجعه می

 »آیا آدرس، مسکونی است؟«
تواند آدرس جدید ظر بسته خواهد شد و پرسشگر میباشد؛ آدرس موردن» منفی«در صورتی که جواب به این پرسش 

  را ثبت کند.
 »کند؟آیا کسی در این مکان زندگی می«

تواند باشد؛ همانند سوال قبلی، آدرس بسته خواهد شد و پرسشگر می» منفی«در صورتی که پاسخ به این پرسش، 
 آدرس جدید را وارد کند.

 »آیا امکان دریافت اطلاعات وجود دارد؟«
به این پرسش داده خواهد شد. در این شرایط، » خیر«صورتی که فردي در حال حاضر، پاسخگو نیست؛ پاسخ در 

بار مراجعه، همچنان امکان دریافت اطلاعات  5بار به این آدرس مراجعه کند. در صورتی که بعد از  5پرسشگر باید 
 نظر بسته خواهد شد. نباشد؛ آدرس مورد

 »ري است؟آیا خانواده حاضر به همکا«
 نظر بسته خواهد شد. در صورتی که خانواده حاضر به همکاري نباشد؛ آدرس مورد

 »کند؟در این مکان چند خانوار زندگی می«

مراحل آغاز پرسشگري 2-10ریتصو
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باشد؛ پرسشگر باید تعداد خانوارهایی که در این آدرس زندگی » مثبت«هاي قبلی در صورتی که پاسخ تمام پرسش
 شود نه تعداد اعضاي خانوار.اینجا، تعداد خانوار از پرسشگر پرسیده می در که کنند را ثبت کند. باید دقت شودمی
باشد؛ سوال بعدي نمایش داده » مثبت«صورت متوالی مطرح خواهند شد و در صورتی که پاسخ یک پرسش، ها بهاین پرسش

ل ه است؛ پرسشگر یا به صفحه قبهایی که داده شد، با توجه به پاسخ»تأیید«. بعد از پاسخ دادن به پرسش و زدن دکمه شودمی
 خواهد شد. وارد هاصفحه سرپرست بهگردد و یا برمی

 

 ثبت سرپرست 
منظور افزودن سرپرست ها وارد شود. بهوارد شده، باید اطلاعات تمام سرپرست» تعداد خانوار«ها، با توجه به در صفحه سرپرست

ات شامل نام، نام خانوادگی، کد ملی، جنسیت، نام پدر، تاریخ تولد و جدید، باید اطلاعات اولیه سرپرست وارد شود. این اطلاع
ادفی صورت تصها، یکی از آنان بهتعداد اعضاي خانوار (با احتساب سرپرست) است. بعد از وارد کردن اطلاعات اولیه تمام سرپرست

 شد.» راعضاي خانوا«توان وارد صفحه این است که می ،فعال خواهد شد. منظور از فعال شدن
 

 ثبت اعضاي خانوار 
در این صفحه باید اطلاعات اولیه تمام اعضاي خانوار وارد شود. این اطلاعات شامل نام، نام خانوادگی، نام پدر، جنسیت، تاریخ 

از میان اعضایی که براي  ؛که اطلاعات تمام اعضاي خانوار وارد شد تولد و رضایت براي همکاري با پیمایش است. بعد از این
 شده، فعال خواهند شد وجنسی تعریف-هاي سنیصورت تصادفی بر اساس گروهاند؛ تعدادي بهرکت در مطالعه رضایت داشتهش

 تواند پرسشگري را براي این افراد انجام دهد.پرسشگر می
 

 بخش آزمایشگاه 
ها ، به ترتیب، هر یک از این بخشبخش آزمایشگاه شامل سه قسمت مجزا با عملکردي مشابه خواهد بود. در زیر ،در این پیمایش

 گیرد:مورد بررسی قرار می

  
 افزار آزمایشگاههایی از نرمبخش 3-10ریتصو
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آزمایشگاه شهرستانالف) 
خواهد شد و باید کد ملی فردي که به ازمایشگاه مراجعه » آزمایشگاه شهرستان«در این بخش، کاربر بعد از لاگین کردن، وارد 

و روي دکمه جستجو کلیک کند. در صورتی که فردي با کد ملی وارد شده موجود باشد؛ اطلاعاتش نشان داده  کرده است را وارد
تر ذکر شد؛ هر فردي که در مطالعه شرکت طور که پیشخواهد شد. این اطلاعات شامل نام، نام خانوادگی و کد فرد است. همان

 ست و معرف این فرد در طول فرآیند مطالعه خواهد بود.صورت یکتا اداده شود، یک کد خواهد داشت. این کد به
هاي مربوط به ازمایشگاه شهرستان خواهد شد. مربوط به فرد جستجو شده، وارد بخش فرم» پرسشنامه«کاربر با انتخاب گزینه 

ا است. هسال نمونهها، فرم ثبت شرایط ارهاي مشخص شده پاسخ دهد. یکی از فرمدر این بخش، کاربر آزمایشگاه باید به پرسش
 شود که آیا نمونه خون این فرد به آزمایشگاه استان ارسال شده است یا خیر.در این فرم، مشخص می

افزار به اینترنت وصل باشد. این موضوع به خاطر دریافت اطلاعات فرد از سرور است.کاربر آزمایشگاه باید حتماً هنگام کار با نرم
را به کاربر نشان خواهد داد. در » کد وارد شده معتبر نیست«پیغام  ،افزارمعتبر نباشد؛ نرم در صورتی که کد ملی وارد شده

فردي با این کد ملی «آن کامل نشده باشد؛ پیغام  2و  1صورتی که کد ملی وارد شده در دیتابیس سرور موجود نباشد و یا گام 
 انجام شود. 2و  1هاي گام (آزمایشگاه) باید بعد از 3 ت که گامبه کاربر نمایش داده خواهد شد. لازم به ذکر اس» وجود ندارد

آزمایشگاه استانب) 
 دارند. اینبر عهده ها به ستاد مرکزي را هاي خود و ارسال نمونهها از شهرستانکاربران آزمایشگاه استان، وظیفه دریافت نمونه

(همانند آزمایشگاه شهرستان) و زمان دریافت و ارسال نمونه را با  افزار جستجو، کد آن را در نرمکاربران باید با دریافت نمونه
 ،در این قسمت خواهند شد و» آزمایشگاه استان«بخش د. این کاربران بعد از لاگین، وارد نستاد مرکزي مطالعه هماهنگ کن

 اطلاعات فرد مربوط به این ،»وجستج«همانند آزمایشگاه شهرستان، کد نمونه دریافتی را وارد خواهند کرد. با کلیک روي دکمه 
وند شالات میویتم مربوط به فرد جستجو شده، وارد بخش سبر روي آ» پرسشنامه«انتخاب دکمه  نمونه نمایش داده خواهد شد. با

 و باید پرسش مربوط به ارسال نمونه به ستاد مرکزي را پاسخ دهند.
گیري، ارسال هاي نمونهاست. زمانبالا اهمیت ی توسط استان داراي هاي دریافتنهنمو از ثبت اطلاعات این فرم به ازاي هر یک

نند. کهاي دریافتی را مشخص میهایی هستند که کیفیت نمونهنمونه از استان به ستاد و دریافت نمونه توسط ستاد، زمان
 گیري به ستاد مرکزي تحویل داده شوند.ساعت بعد از نمونه 18هاي خون باید حداکثر تا نمونه

هاي بیولوژیکافزار مدیریت ارسال نمونهنرم 4-10ریوتص
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 آزمایشگاه ستاد مرکزي مطالعهپ) 
هاي ها و ثبت فرمهاي مختلف، ثبت زمان دریافت نمونهها از استان، وظیفه دریافت نمونهمرکزي کاربران آزمایشگاه ستاد

شوند و همانند آزمایشگاه می» آزمایشگاه ستاد«وارد بخش  ،افزارنرمافزار را دارند. این کاربران با لاگین در هی در نرمآزمایشگا
 هاي مربوط به فرد جستجو شده را ثبت خواهند کرد.استان، کد نمونه دریافتی را جستجو و فرم

 کاربران آزمایشگاه ستاد به سه گروه تقسیم خواهند شد:
 ا دارد.ها ریوبانک ستاد که وظیفه ثبت زمان دریافت نمونهکارشناس ب 
 کارشناس مسؤول آزمایشگاه 
 مدیر آزمایشگاه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بخش نظارت 10-8

، در مراحل مختلف، مورد نظارت و بررسی قرار خواهد گرفت. در 1395هاي غیرواگیر در سال پیمایش ملی عوامل خطر بیماري
گیرند. نظارت پیمایش با استفاده از تعدادي یها مورد نظارت قرار مها و دانشگاهطول اجراي پیمایش، پرسشگران، آزمایشگاه

در ادامه، نحوه  .اندشدهها طراحیها و دانشگاهها شامل پرسشگران، آزمایشگاهکه به ازاي هر یک از گروه شودلیست انجام میچک
 افزار توضیح داده خواهد شد.هاي عنوان شده با استفاده از نرمنظارت بر هر یک از گروه

 هایی از نرم افزار نظارتیبخش 6-10ریتصو

هایی از نرم افزار گام سوم مطالعهبخش 5-10ریتصو
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نظارت بر پرسشگران
-تاننظارت بر شهرس«در این مرحله، عملکرد پرسشگران در حین پرسشگري مورد بررسی قرار خواهد گرفت. به این منظور، نقش 

ستانی ناظر ستاد شهر ر بایدشود. به ازاي هر کاربدر سیستم تعریف خواهد شد. ابتدا لیست ناظران توسط ستاد تعریف می» اجرا
براي او فعال خواهد بود. با وارد » اجرا-نظارت بر شهرستان«شود؛ بخش افزار میکه کاربر ناظر وارد نرم. هنگامیمشخص شود

ارد نظر، و شود. پرسشگر با انتخاب شهرستان موردهاي مورد بازدید هر فرد نشان داده میشدن به این بخش، لیست شهرستان
توان مشاهده کرد. در این صفحه خواهد شد. در این صفحه، لیست پرسشگران شهرستان انتخاب شده را می» انپرسشگر«صفحه 

ازاي ا بههاي تعیین شده رلیستهاي نظارتی شد. کاربر ناظر باید چکلیستتوان با انتخاب پرسشگر موردنظر، وارد صفحه چکمی
 کند.تکمیل هر یک از پرسشگران 

هااهنظارت بر آزمایشگ
نظارت «عملکرد کاربران آزمایشگاه نیز همانند پرسشگران مورد بررسی قرار خواهد گرفت. به این منظور، نقش  ،در این پیمایش

شده است. فرآیندهاي جاري در این بخش، مشابه فرآیند نظارت بر پرسشگري است؛ در سیستم تعریف» آزمایشگاه-بر شهرستان
یست نظر، ل و انتخاب شهرستان مورد» آزمایشگاه-نظارت بر شهرستان«د از وارد شدن به بخش با این تفاوت که کاربر ناظر بع

هاي مربوطه را کامل لیستنهایت، کاربر با انتخاب آزمایشگاه موردنظر، چک کاربران آزمایشگاه آن شهرستان را خواهد دید. در
 خواهد کرد.

هانظارت بر دانشگاه
ها طی یش در یک سطح بالاتر، یعنی در دانشگاه نیز انجام خواهد شد. در این مرحله، خود دانشگاهفرآیند نظارت بر عملکرد پیما

نظارت بر «و » اجرا-نظارت بر دانشگاه«مورد نظارت قرار خواهند گرفت. به همین منظور، دو نقش  ،دو بخش اجرا و آزمایشگاه
هایی که ها، ابتدا لیست دانشگاهرد شدن به هر یک از این بخششده است. کاربر بعد وادر سیستم تعریف» آزمایشگاه-دانشگاه

 هاي مربوط به اجرا یا آزمایشگاه را کامل خواهد کرد.لیستباید نظارت کند را مشاهده و با انتخاب دانشگاه، چک

هایی از نرم افزار نظارتیبخش 7-10ریتصو
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کنترل کیفیت
انتخاب  2و  1هاي الات گامواي از سهاي پرسشگري، زیرمجموعهط تیمبراي کنترل کیفیت پرسشگري انجام شده توس

شود. براي هر کاربر کنترل کیفیت، تعداد اي از افراد پرسشگري شده پرسیده میالات دوباره از زیرمجموعهوخواهد شد و این س
 ل کیفیت به شرح زیر خواهد بود:صورت تصادفی براي پرسشگري دوباره انتخاب خواهد شد. روند کنترها بهمحدودي از خوشه

هاي انتخاب شده براي کنترل را خواهد دید. با انتخاب ، لیست خوشه»کنترل کیفیت«ابتدا کاربر با وارد شدن به بخش 
لیست «نظر،  شود. کاربر با انتخاب آدرس موردهاي موجود در آن خوشه نمایش داده میها، لیست آدرسهر یک از این خوشه

ط توس ،این از را مشاهده خواهد کرد. در این مرحله، افرادي که پیش» لیست اعضاي خانوار«و با انتخاب سرپرست، » هاسرپرست
یفیت خواهد الات کنترل کوکنترل کیفیت با انتخاب فرد موردنظر وارد سه بودند؛ فعال خواهند بود. کاربرپرسشگر، پرسشگري شد

هاي ثبت شده توسط پرسشگر و کاربر کنترل کیفیت، میزان کیفیت با مقایسه پاسخنهایت،  ها را کامل خواهد کرد. درشد و آن
 کار پرسشگر سنجیده خواهد شد.

مطالعهنل مدیریت پ
و همزمانی اجراي آن در سراسر ایران،  1395هاي غیرواگیر در سال با توجه به ابعاد وسیع پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

 شده است. ازهاي مختلف در نظر گرفتهنظور نظارت بر فرآیندهاي مختلف در پیمایش و همچنین، تهیه گزارشماي بهسامانه
هاي کاربري آزمایشگاه و پرسشگري است که در منظور ارزیابی گروههاي آنلاین بهدیگر موارد کاربرد این سامانه، برگزاري آزمون

 ادامه توضیح داده خواهد شد.
که پس از ورود کاربر به سامانه با استفاده از نام کاربري و رمز عبور، بر  است www.iransteps.com ،تحت وب آدرس این سامانه

وان تترین ابزارهاي این سامانه میخواهد بود. از مهم مشاهده ي کاربر، منوهاي مختلفی قابلشده برااساس نوع دسترسی تعریف
 به موارد زیر اشاره کرد:

 مدیریت کاربران
 هامدیریت تخصیص خوشه

 آزمون آنلاین 
 آزموننظارت بر 

هایی از نرم افزار نظارتیبخش 8-10ریتصو
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 داشبورد
 هاي میزان پیشرفت پیمایشگزارش
 هاي وضعیت پرسشگريگزارش

 هاي ارسال شدهکنترل کیفیت داده
هاي مختلف این سامانه خواهیم پرداخت:در ادامه، به بررسی هر یک از قسمت

مدیریت کاربران
طور که از نام این قسمت مشخص است؛ هدف از ایجاد آن، امکان مدیریت (ایجاد، جستجو، ویرایش و حذف) کاربران همان

مطالعه  ان سطح ستادریمدي برا فقط قسمت نیای دسترسسیستم است. با توجه به اهمیت این موضوع و رعایت مسائل امنیتی، 
در  ،است که در ادامه» ثبت کاربر جدید«و » جستجوي کاربران«دو قسمت اصلی این منو،  .ستا هادانشگاهیی اجراان ریمدو 

 ها صحبت خواهد شد:مورد آن

 کاربران يجستجوالف) 
قسمت،  این .شودمی استفادهي هر کاربر هایدسترس رییتغیا  کاربران اطلاعات شیرایو و مشاهدهمنظور جستجو، به قسمت از این

است که  توجه اینی دارد. نکته قابلخانوادگ مان و نام کد ملی، ،يکاربر نام برحسبسیستم را  کاربرانتمامی  يجستجو تیقابل
 تواند وضعیت کاربران مختلف همان دانشگاه را مشاهده کند.هر مدیر در هر دانشگاه، فقط می

 شیرایو را هاآن، و در صورت لزوم مشاهدهتوان می اري کاربر لیپروفاان، آنیا نام  وي کاربر نامي رو و کلیک کاربراني جستجو با
 .درک

 کاربر جدید ثبتب) 
ین ؛ اوارد کرد را کاربري هیاول اطلاعات ،آن از انتخاب شود و پس» تعریف کاربر جدید«باید از منوي مدیریت کاربران، گزینه 

ین مرحله و کلیک روي گزینه ذخیره، بلافاصله فرم از انجام ا اطلاعات شامل نام کاربري، کد ملی و گذرواژه کاربر است. پس
کند. این اطلاعات شامل نام، نام خانوادگی، شود که اطلاعات تکمیلی کاربر را براي ساخت پروفایل او درخواست میدیگري باز می

یک یا  تواندنیاز می هر کاربر بسته به .شوددانشگاه و شهر کاربر است؛ علاوه بر آن، نقش کاربر نیز در این قسمت مشخص می
 چند نقش داشته باشد.

 هاتخصیص خوشهمدیریت 
 صورتخوشه در سراسر ایران محاسبه شده است. بدیهی است که مدیریت تخصیص این تعداد خوشه به 31000طور تقریبی به

مختلف در  هايصیص خوشهوسیله این ابزار، امکان تخبه ،فرآیندي بسیار پیچیده خواهد بود؛ بدین دلیل دستی به پرسشگران،
از انتخاب منوي تخصیص خوشه، صورت که پس شده در آن دانشگاه به وجود آمده است. بدینهر دانشگاه به پرسشگران تعریف
 شاهدهم ده شده باشد؛ در سمت چپ قابلاي از قبل به کاربر اختصاص داکه خوشهشود. درصورتیابتدا کاربر موردنظر انتخاب می

آن، روي  از شود و پسها انتخاب میهاي موردنظر از قسمت خوشهاز آدرس ظور تخصیص خوشه جدید، یک موردمناست. به
-خصیصهاي تمنظور حذف یک خوشه از لیست یک پرسشگر، باید در قسمت خوشهشود. همچنین، بهگزینه تخصیص کلیک می

 قرمزرنگ کنار آن کلیک کرد. یافته به آن پرسشگر، سرخوشه موردنظر انتخاب و روي آیکون ضربدر
هاي یک کاربر، پرسشگر باید اطلاعات را از روي تبلت خود پاك کند و این است که پس از اعمال تغییرات در خوشهنکته مهم 

 ها را مشاهده کند.افزار شود تا بتواند تغییرات ناشی از اضافه یا حذف خوشهدوباره وارد نرم
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 آزمون آنلاین
ها، پاسخ داده به پرسش ،»آزمون شروع«ي دکمهي رو و کلیک آزمون صفحه به ودرو با کافی است آزمون نلپ از استفادهي برا

 کاربرانی قادر به شرکت در آزمون هستند که: فقط .شود
 توسط دانشگاه به پایان رسیده باشد. آموزش آنان.1
 مطالعه در آن دانشگاه در حال اجرا باشد..2
رسشگري، کارشناس آزمایشگاه شهرستان، کارشناس اجرایی استان یا کارشناس ي پکاربر هاياز گروهی کی عضو.3

 آزمایشگاه استان باشند.
 .هستند و به حوزه فعالیت کاربران پیمایش بستگی دارد متفاوت، مختلفي کاربري هاگروهي براآزمون  الاتوسبدیهی است 

 واست  قهیدق 10 آزمون زمانیابد. ورت تصادفی تغییر میصهاي آزمون بههمچنین، در هر بار آزمون براي یک کاربر، پرسش
درستی پاسخ داده شده باشد با رنگ سبز و هایی که بهپرسش .شد دخواه ثبت و حیتصحها، پرسش خودکار طورهب آن از پس

اده د پاسخها سشی به پرزمان موعد از زودتر کهدرصورتیشود. هایی که به غلط پاسخ داده شود با رنگ قرمز مشخص میپرسش
 .به آزمون خاتمه داد و نتایج آزمون را ملاحظه کرد» انیپا« دکمه زدن با توانیم شود:

 .شودمی مشاهده »آزمون شروع «دکمه ریز در آزمون شروع زمان در شده اخذي نمره نیشتریب
 .شودمی نوشته »آزمون شروع« دکمه ریز در باشد کرده اخذ را نمره حدنصاب کاربر کهدرصورتی

تواند براي ارتقاي دانش خود پیرامون این پیمایش، در آزمون شرکت کند.پس از اخذ نمره قبولی، کاربر باز هم می

 نظارت بر آزمون
ي افراد با دسترسی سطح مدیریتی این منو ویژه .شودمی مشاهده اجرا حال درهاي آزمون تیوضع ازي اخلاصه ،قسمت در این
 و اهآن شده اخذي نمره نیشتریب و اندداده امتحانبار یک دست کم که استي افراد انگریب ،صفحهاین  موجود در جدولاست. 

 توان میزان کاربران یک دانشگاه که نمره آنان در آزمون به حدشان قابل مشاهده است. در جدول کلی میامتحان نیخرن آزما
 نصاب رسیده است را مشاهده کرد.

 داشبورد
ا، ههایی را در مورد روند کلی مطالعه مشاهده کنند. تعداد خوشهتوانند گزارشکاربران با دسترسی سطح بالا می در این قسمت،

 رؤیت است.تعداد خانوارها، تعداد افراد و غیره در سطوح ملی، دانشگاهی و شهرستانی قابل

 هاي میزان پیشرفت پیمایشگزارش
هاي اصلی مطالعه در هر دانشگاه و در سطح ملی قابل آیندها، روند پرسشگري و گامهایی از روند اجراي فردر این بخش، گزارش

Rهاي مختلف آماري از قبیل شاخص ناپاسخی  (ها بر مبناي شاخصکنترل کیفیت داده دریافت است. علاوه بر آن، Indicator ،(
 آوريمدیران در راستاي بهبود فرآیندها و جمع ، فاصله اطمینان و غیره، ابزارهایی است که در این پیمایش بهP chartشاخص 

 کند.هایی با کیفیت بالا کمک میداده

 هاي وضعیت پرسشگريگزارش
روع اي را شصورت که هر پرسشگر، چه خوشهتوان وضعیت پرسشگران فعال هر دانشگاه را بررسی کرد. بدیندر این قسمت می

اند. در نهایت، و فرد را پرسشگري کرده است و چه افرادي پرسشگري شدهخوشه، چند خانوار  به پرسشگري کرده است؛ در هر
 مشاهده خواهد بود. هاي اول و دوم قابلفرد در گامي با انتخاب هر فرد، پروفایل پرسشنامه
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 کنترل کیفیت داده هاي ارسال شده 
منظور پایش به ، این ابزارافزارهاي اندرویديها در ورود داده روي نرمهاي ورودي و اعتبارسنجی آنرغم محدود کردن دادهعلی

، هرم سنی و فاصله اطمینان در این بخش به ازاي R indicator ،P chartشده است. چهار شاخص اصلی ها طراحیکیفیت داده
 شوند.الات مشخصی محاسبه میومتغیرها و س

 برنامه آموزشی نظارت
نیازمند نظارت دقیقی است که به تشخیص و رفع نواقص و  ،مل و فراگیرآوري صحیح اطلاعات، علاوه بر دستورالعمل کاجمع

 آوري شده راموقع و مورد لزوم بتواند زمینه اعتماد هر چه بیشتر به اطلاعات جمعاشکالات احتمالی کمک کند و با دخالت به
ا را با هنظام سلامت در سطح دانشگاهفراهم آورد. بدین ترتیب، این کارگاه طراحی شده است تا با کمک آن بتوان بدنه ستادي 

آشنا  ؛لازم است 1395در سال  هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیماري بر نظارت هایی که برايها و دادهمفاهیم، روش
 .هاي مربوطه را به آنان آموختها در راستاي اجراي این پیمایش در دانشگاههاي لازم براي کاربرد این روشکرد و مهارت

 

 1395هاي غیرواگیر در سال کارگاه آموزشی نظارت بر اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري 8-10جدول
 1395ماه اردیبهشت 18و  15 تاریخ برگزاري کارگاه:

 هاي غیرواگیرمحل برگزاري کارگاه: مرکز تحقیقات بیماري
      تکمیل  گامبهآموزش گامعنوان مطلب: 

نیک نظارتی پیمایش ملی هاي الکترولیستچک
 هاي غیرواگیرعوامل خطر بیماري

 ه دهنده: دکتر میترا مدیریانارائ

 نفر در هر جلسه آموزشی 30تعداد فراگیران: فراگیران: کارشناسان ناظر
 دقیقه 60زمان لازم: مدت

محتواي کارگاه 
برحسب گروه 
 فراگیرندگان

 هاي یک و دو/ انجام کنترل کیفیتگام هاي نظارت بر استقرار/لیستچک ناظران وزارتی
 هاي یک و دو/ انجام کنترل کیفیتهاي نظارت بر اجراي گاملیستچک ناظران کنترل کیفیت
 هاي یک و دوهاي نظارت بر اجراي گاملیستچک ناظران دانشگاهی
 هاي نظارت بر اجراي فرآیندهاي آزمایشگاهلیستچک ناظران آزمایشگاهی

 هدف کلی:
 کنترل کیفیتهاي نظارتی و انجام لیستهاي تکمیل چکگام دستورالعملبهآموزش گام

 اهداف رفتاري:
 رود:کنندگان انتظار میدر پایان این کارگاه از شرکت

 هدف نظارت بر اجراي مراحل مطالعه آشنا شده باشند. با 
 با اصول تئوري نظارت آشنا شده باشند. 
 آشنا شده باشند. کنترل کیفیتانجام هاي لیستبا اصول تکمیل چک 
 افزاري نظارت آشنا شده باشند.با نکات مطرح در بخش نرم 
 هاي غیرواگیرهاي ارتباطی با ستاد اجراي مطالعه کارشناس نظارت مستقر در مرکز تحقیقات بیماريبا راه 

 ها طی نظارت، آشنا شده باشند.ت اجراي گامشکلاهنگام برخورد با م
 پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیرل نظارت پروتک منبع:

 ویدیو پروژکتور، تلویزیون امکانات آموزشی:
 سخنرانی، پرسش و پاسخ روش آموزش:

 پرسش و پاسخ :ارزشیابی درس
 محتواي آموزشی: پروتکل نظارت بر مطالعه که در فصل دهم از همین مجموعه ارائه شده است.
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 (پرسشنامه) ن گام اولالات آزمون آنلایوس 1-10پیوست
 ترین گزینه به پاسخ سوال را انتخاب نمایید.الات زیر را مرور فرمایید و نزدیکلطفاً سو

هاي زیر درست است؟یک از گزینهکدام-1
 کنیم.کننده قضاوت نمیهاي فرد شرکتدر مورد پاسخ )الف

 ست یا نادرست مطرح نیست.دهیم که در این پرسشنامه پاسخ درکننده توضیح میبه فرد شرکت )ب 
دانم نمی هايکننده را بخوانیم، از ذکر گزینهها را باید براي فرد شرکتالات و گزینهودر صورتی که در شرایطی هستیم که س )ج 

 کنیم.آورم پرهیز مییا به یاد نمی
 همه موارد )د 

 هاي زیر نادرست است؟یک از گزینهکدام-2
 کنیم.، پرسش را مجدداً تکرار می»دانمنمی«کننده در پاسخ به پرسشی گفت در صورتی که فرد شرکت )الف
اي محیط را ترك کند، پرسشگري را تمام شده کننده ناچار بود چنددقیقهدر صورتی که در حین پرسشگري، فرد شرکت )ب

 کنیم.اعلام می
 کنیم.کننده را به انتخاب پاسخ خاصی هدایت نمیفرد شرکت )ج 
 کنیم.کننده براي پاسخ دادن نیاز به فکر کردن دارد، صبر میرتی که فرد شرکتدر صو )د

است؟ شونده براي پرسشگري تا چه حد الزامیکسب رضایت مصاحبه-3
 لزومی ندارد. )الف

 اعلام رضایت شفاهی کافی است. )ب 
 نامه کتبی گرفته شود.رضایت )ج 
 نیز گرفته شود. نامه کتبیعلاوه بر رضایت شفاهی، رضایت )-د 

 گیرد؟ثبت تاریخ تولد به چه نحو انجام می-4
 بر اساس کارت ملی یا شناسنامه )الف

 بر اساس گواهینامه رانندگی )ب 
 بر اساس دفترچه بیمه )ج 
توان تاریخ تولد را ثبت نمود.بر اساس هریک از موارد فوق می )د 

هاي غیرواگیر چند سال است؟اريحداقل سن موردنظر در پیمایش ملی عوامل خطر بیم-5
 سال به بالا 15)الف

 سال به بالا 18ب) 
 سال به بالا 25)ج 
 سال به بالا 45 )د 

کرده باشد، چه شونده چند ماه در کلاس اول راهنمایی تحصیلکه فرد مصاحبهدر خصوص میزان تحصیلات فرد، درصورتی-6
 شود؟مقطع تحصیلی براي او در نظر گرفته می

 ابتدایی )الف
 راهنمایی)ب 
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 نمی داند)ج 
ماند.جواب این سوال خالی باقی می )د 

 یک از تعاریف ذیل نادرست است؟کدام-7
 کند.بیکار غیر جویاي کار فردي است که درآمد دارد ولی کار نمی )الف

در سلامتی توانایی کار کردن ندارد. شکلبیکار فردي است که به دلیل م )ب 
 کند.ویاي کار فردي است که درآمد دارد ولی کار نمیبیکار غیر ج )ج 
 کدامهیچ )د 

گیرد؟هاي ذیل قرار مییک از بیمهبیمه روستایی در زمره کدام -8
 بیمه سلامت ایرانالف)
 اجتماعی تأمینبیمه  ب)
 نیروهاي مسلحبیمه  ج)
 کمیته امدادد)

است؟ وال خاصی نیست، کدام اقدام زیر صحیحشونده مایل به پاسخگویی به سدر صورتی که فرد مصاحبه-9
 شود.پاسخ سوال خالی گذاشته می )الف

 گردد.دانم انتخاب میگزینه نمی )ب 
 گردد.براي این حالت درج می 7777کد  )ج 
 یک از مواردهیچ )د 

واد دخانی مصرف کرده روز گذشته فردي در خانه شما در حضورتان م 30آیا در  «به نظر شما هدف اصلی پرسیدن سوال -10
 چیست؟ »است؟
 کنند، شناسایی شوند.صورت غیرمستقیم افرادي که مواد دخانی مصرف میبهالف)
 اطلاعات در خصوص استنشاق مواد دخانی توسط فرد بدون آنکه خود آن را مصرف کرده باشد، کسب گردد. ب)
 این سوال اهمیتی نداشته و پرسیدن آن لزومی ندارد. ج)
 لف و بگزینه اد)

 دهید؟کننده در مطالعه توضیح میفعالیت بدنی با شدت زیاد را چگونه براي فرد شرکت-11
.و موجب افزایش شدید تنفس و ضربان قلب شود طور مداوم طول بکشدهدقیقه ب 10که حداقل فعالیتی  الف)
 نیحمل بارهاي سنگین و کارهاي ساختماهایی از این نوع فعالیت مانند ذکر مثال ب)
 نشان دادن تصویر فردي که در حال انجام فعالیت بدنی با شدت زیاد است.ج) 
 همه موارد د)

 دهید؟کننده در مطالعه توضیح میمتوسط را چگونه براي فرد شرکتبا شدت  بدنی فعالیت-12
.شود تنفس و ضربان قلب خفیف و موجب افزایش طور مداوم طول بکشدهدقیقه ب 10که حداقل فعالیتی  الف)
 راه رفتن سریعمانند هایی از این نوع فعالیت ذکر مثال ب)
 نشان دادن تصویر فردي که در حال انجام فعالیت بدنی با شدت متوسط است. ج)
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 همه موارد د)
 

 یک از موارد ذیل در سنجش سابقه فشارخون بالا دقت کمتري دارد؟کدام-13
 ؟دیبالا دار یا بیماري فشارخون ستبالا تانکه فشارخون است گفته شمامانی به پزشک یا یک کارمند بهداشتی در تاکنونآیا  الف)
یا  ستالاب تانکه فشارخون است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا )ب

 ؟دیبیماري فشارخون بالا دار
 براي شما دارو تجویز کرده است؟ فشارخون بالابه علت  تی درمانیپزشک یا یک کارمند بهداشآیا طی دو هفته گذشته  ج)
 دقت همه موارد یکسان است.د)
 

 یک از موارد ذیل در سنجش سابقه ابتلا به دیابت دقت کمتري دارد؟کدام-14
 ؟دیداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنون ایآ )الف
یا  ستالابقند خونتان که  است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا ب) 

 ؟دیداردیابت 
 به علت دیابت براي شما دارو تجویز کرده است؟ پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا طی دو هفته گذشته  ج)
 دقت همه موارد یکسان است. د)
 

 یک از موارد ذیل در سنجش سابقه داشتن چربی خون بالا دقت کمتري دارد؟کدام-15
 ست؟بالامیزان کلسترول خونتان  که است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا  الف)
 ست؟الابکلسترول خونتان  که است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا )ب
به علت کلسترول خون بالا براي شما داروي خوراکی تجویز  پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا طی دو هفته گذشته  ج)

 کرده است؟
 دقت همه موارد یکسان است. د)
 

ما دارو براي ش فشارخون بالاعلت به  پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا طی دو هفته گذشته «در پاسخ به این سوال -16
 دهید؟یک از اقدامات ذیل را انجام می، کدام»خیر«در صورتی که فرد پاسخ داد  »تجویز کرده است؟

 کنید.سوال را مجدداً تکرار می الف)
 کنید چون شاید نیاز به تجویز دارو نبوده است.علت عدم تجویز دارو را سوال می ب)
 اقدامی لازم نیست. ج)
 گزینه الف و بد)
 

 دهیم؟یک از اقدامات زیر را انجام میداده باشد، کداماگر حادثه ترافیکی در شهرستانی که محل سکونت فرد نیست رخ-17
 شود.محل پاسخ خالی گذاشته می الف) 

 گردد.شهرستان محل سکونت فرد درج می ب)
 .گرددداده است درج میشهرستانی که حادثه ترافیکی در آن رخج) 
 شوددرج می 9999کد د) 
 

 هاي ذیل صحیح است؟یک از گزینهکدام -18
 شود.الات مصرف مواد دخانی و سیگار تنها از مردان پرسیده میوس الف)
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 شود.الات مصرف الکل تنها از مردان پرسیده میوس ب)
.شودالات مصرف مواد دخانی، سیگار و الکل هم از زنان و هم از مردان پرسیده میوس ج)
 کنند.شود که مواد دخانی مصرف میالات مصرف الکل تنها از افرادي پرسیده میوسد)

 شود؟گیري میشونده در چه زمانی و چند بار اندازهفشارخون فرد مصاحبه -19
 بارشونده و یکبلافاصله پس از رسیدن مصاحبه )الف

 بارشونده و یکدقیقه پس از رسیدن مصاحبه 15 )ب 
 شونده و سه باره پس از رسیدن مصاحبهدقیق 15 )ج 
هاي غیرواگیر ضرورت ندارد.گیري فشارخون در پیمایش ملی عوامل خطر بیمارياندازه )د 

شود؟گرفته مینمونه خونیک از موارد زیر کدامدر  -20
 ساعت ناشتا باشد. 12فرد بیش از  )الف

 ساعت ناشتا باشد. 8فرد بیش از  )ب 
 اشد.فرد ناشتا نب )ج 
 همه موارد فوق )د 
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)جسمانی هايسنجشگام دوم (الات آزمون آنلاین وس 2-10پیوست

هاي بالینی پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیر در نظر گرفته نشده است؟گیريیک از موارد در اندازهکدام-1
 فشارخون دیاستولیک الف)
 دور لگن ب)
 نبض تعدادج) 
 تنفس تعداد د)

 دهید؟وارد ذیل را در هنگام ارزیابی بالینی افراد مدنظر قرار مییک از مکدام -2
 صورت مجزا باشد.گیري جهت زن و مرد باید بهمحل اندازهالف) 
صورت انفرادي در محل حاضر شود.منظور حفظ حریم خصوصی افراد تحت معاینه، پرسشگر خانم و آقا باید بهبهب) 
 ها برخوردار باشد.ر کافی براي عدم اشتباه در خواندن اندازهگیري باید از نومحل انجام اندازهج) 
 تمامی مواردد) 

 گیري قد صحیح نیست؟کدام نکته در اندازه-3
.شودرقم اعشار ثبت می یکگیري کننده را روي سر فرد قرارگرفته و قد او به سانتیمتر و با میله متحرك اندازه الف)
 .هایش قرارگیردسطح گوشهاي او همکه چشمطوريهبرو نگاه کند، به روبه بایدفرد  ب)
 .شود تـا کفـش و جـوراب خـود را درآورداز فرد خواسته میج) 
 تمامی موارد صحیح است. د)

:سازدیا ناتوانی شدیدي که سنجش قامت فرد را ناممکن یا مخدوش می ی وشکل، بددر صورت وجود معلولیت -4 
 گرددبه واقعیت درج می قد فرد با تخمینی نزدیکالف) 
 شوداي مربوطه ثبت میهدر محل 9999عدد ب) 
 شودهاي مربوطه ثبت میدر محل 7777عدد ج) 
 شودتماس گرفته می مطالعهبا ناظر د) 

 گیري وزن کدام مورد صحیح نیست؟در خصوص اندازه -5
گردد.کیلوگرمی امتحان می 5رازو، توسط وزنه شاهد گیري تگیري وزن هر فرد جدید کنترل صحت اندازهدر هر بار اندازهالف) 
 گردد.کیلوگرمی امتحان می 2گیري ترازو، توسط وزنه شاهد گیري وزن هر فرد جدید کنترل صحت اندازهدر هر بار اندازهب) 
 هاي خود را درآوردشود تا کفش و جوراباز فرد خواسته میج) 
 .شودرقم اعشار ثبت می دوو با درج  موردنظر برحسب کیلوگرم خواندهفرد وزن د) 

 گیري دور کمر کدام مورد صحیح نیست؟در خصوص اندازه -6
 گیرد.صورت می زمـان انتهـاي بـازدم گیري دراندازهالف)
 ود.شدر پرسشنامه ثبت می عنوان نتیجهمیانگین آن به انجام شده ودو بار گیري اندازهب) 
 گیردر میقراها بطرف داخل بدن کف دستج) 
گیرد.قرار می لبه تحتانی دنده آخر و لبه فوقانی برجستگی استخوان لگن گیري وسطمحل اندازهد) 
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 گیري دور لگن کدام مورد صحیح نیست؟در خصوص اندازه -7
 کدامهیچالف) 
 شوددرج میرقم اعشار برحسب سانتیمتر  دوبا دقت گیري اندازهب) 
 شودگیري میدر فرد اندازهترین قسمت دور لگن برجستهج) 
.شودبار انجام شده و نتیجه در پرسشنامه ثبت میگیري فقط یکاندازهد) 

 فشارخون کدام مورد صحیح نیست؟ گیريدر خصوص اندازه -8
 .شودگیري میسانتیمتر بالاتر و از قسمت داخلی شیار آرنج اندازه 3تا  2در حدود الف) 
 گیرد.گیري صورت میت اندازهترجیحاً از بازوي سمت راسب) 
شود.گیري چهار بار صورت گرفته و میانگین بار سوم و چهارم در تبلت ثبت میاندازهج) 
 سطح بـا قلـب فـرد قرارگرفتـه شـودشود که بازوبند همدقت مید) 

 فشارخون کدام مورد صحیح نیست؟ گیريدر خصوص اندازه -9
 باشد.می کیستولیبوط به فشارخون سداده شده مر شیاول نما مقدارالف) 
 باشد.می کیاستولیدمربوط به فشارخون مقدار دوم ب) 
شود.در انتهاي پرسشگري جهت پیگیري بیشتر به فرد اطلاع داده مینامنظم  تمیعلامت ر ثبت یدر صورتج) 
 ی موارد صحیح است.تمام د)

 باشد؟نبض کدام مورد صحیح می گیريدر خصوص اندازه -10
عنوان نبض ثبت شود.تعداد نبض در زمان سنجش فشارخون در نوبت اول اندازه دست راست، بهلف) ا

 عنوان نبض ثبت شود.تعداد نبض در زمان سنجش فشارخون در نوبت دوم اندازه دست راست، بهب) 
 عنوان نبض ثبت شود.تعداد نبض در زمان سنجش فشارخون در نوبت سوم اندازه دست راست، بهج) 
 ثانیه شمارش و در محل ثبت تعداد نبض در تبلت ثبت کنید. 60نبض دست راست فرد به مدت د)
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(آزمایشگاه) الات آزمون آنلاین گام سوموس 3-10پیوست

یک از موارد زیر است؟گیري رعایت شود؛ کدامنکات ایمنی که باید هنگام خون -1
 روپوش آزمایشگاه الف)
 دستکش ب)
 ماسک ج)
 اردتمام مو د)

آوري پلاسما آزمایش بیوشیمی است؟بسته ارسالی از تهران به شهرستان داراي چند لوله ویژه جمع -2
 سیسی 5دو عدد الف) 
 سیسی 6یک عدد ب) 
 سیسی 7دو عدد ج) 
 سیسی 2یک عدد د) 

آوري پلاسما بیوبانک است؟بسته ارسالی از تهران به شهرستان داراي چند لوله ویژه جمع -3
 سیسی 5دو عدد لف) ا

 سیسی 6یک عدد ب) 
 سیسی 9یک عدد ج) 
 سیسی 2یک عدد د) 

آوري بافی کوت است؟بسته ارسالی از تهران به شهرستان داراي چند لوله ویژه جمع -4
 سیسی 3یک عدد الف) 
 سیسی 6یک عدد ب) 
 سیسی 9دو عدد ج) 
 سیسی 2یک عدد د) 

رستان داراي چند لوله ویژه خون کامل است؟بسته ارسالی از تهران به شه -5
 سیسی 5دو عدد الف) 
 سیسی 6یک عدد ب) 
 سیسی 9دو عدد ج) 
 سیسی 2یک عدد د) 

بسته ارسالی از تهران به شهرستان داراي چند لوله است؟ -6
 7الف)
 2ب)
 6ج)
 8د)
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بسته ارسالی از شهرستان به تهران داراي چند لوله است؟ -7
 4الف)
 5ب)
 7ج)
 9د)

گیري از افراد و چند لوله واسط (لوله انتقال براي ارسال از شهرستان به تهران) به ترتیب، چند لوله خلأ مربوط به خون -8
 دربسته ارسالی وجود دارد؟

 5-3الف)
 7-5ب)
 8-6ج)
 7-7د)

باشد؛ نیست؟شود در آزمایشگاه منتخب شهرستان هاي زیر جزو وسایلی که انتظار مییک از گزینهکدام -9
Saf( آلوده يهاسرسوزن دفع مخصوص ظروفالف)  et y Box( 
 يریگنمونه یصندلب) 
 سمپلرج) 
 سرسمپلرد) 

شود؟گیري چه سوالاتی از فرد پرسیده میپیش از نمونه -10
 است. شده گرفته خون نمونه نآنا، از ازاینپیش ایآالف)
 اسم و مشخصات فردب) 
 وضعیت ناشتاییج) 
 موارد تمامد) 

 یک از موارد زیر است؟تعریف دقیق ناشتا بودن، کدام -11
 باشند. نخورده يزیچ، گیرينمونه از پیشساعت  12الف)
 نوشیده باشند.ن يزیچ، گیرينمونه از پیشساعت  12ب)
 .دناشب دهیننوش و نخورده يگرید زیچ معالج، پزشک توسط شده زیتجو يدارو و آب جز گیري،نمونه از پیشساعت  12 3ج)
چیزي مصرف نکرده  معالج، پزشک توسط شده زیتجو يدارو و آب، الکل، سیگار ، به غیر ازگیرينمونه از پیشساعت  12 4د)

 باشند.

یک از موارد زیر باید چک شود؟شود؛ کدامزمانی که بسته دریافتی باز می -12
 هایکسان بودن مشخصات روي بسته و مشخصات روي لولهالف)
 هاي موجود دربستهاد لولهتعدب) 
 هاي موجود دربستهنوع لولهج) 
 تمام مواردد) 
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 هایی موجود باشد؟دربسته دریافتی باید چه لوله -13
منظور به رنگآوري پلاسماي بیوبانک، یک لوله خلأ با سرپوش بنفشمنظور جمعحاوي دو لوله خلأ با سرپوش سبزرنگ بهالف) 
منظور جداسازي نمونه بافی کوت، یک لوله واسط بلند با واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به آوري خون کامل، یک لولهجمع

ي یک منظور جداسازمنظور جداسازي نمونه پلاسماي بیوبانک و دو لوله واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ بهسرپوش قرمزرنگ به
 سی پلاسماي براي آزمایش بیوشیمیسی
رنگ آوري پلاسماي بیوبانک، یک لوله خلأ با سرپوش خاکستريمنظور جمعسبزرنگ به حاوي یک لوله خلأ با سرپوشب) 
ه آوري خون کامل، دو لولمنظور جمعرنگ بهآوري پلاسما براي آزمایش بیوشیمی، یک لوله خلأ با سرپوش بنفشمنظور جمعبه

ظور منه واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ بهمنظور جداسازي نمونه بافی کوت و یک لولواسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به
 سی پلاسماي براي آزمایش بیوشیمیجداسازي یک سی

نگ رآوري پلاسماي بیوبانک، یک لوله خلأ با سرپوش خاکستريمنظور جمعحاوي یک لوله خلأ با سرپوش سبزرنگ بهج) 
وله آوري خون کامل، یک لمنظور جمعرنگ بهنفشآوري پلاسما براي آزمایش بیوشیمی، یک لوله خلأ با سرپوش بمنظور جمعبه

ور جداسازي منظمنظور جداسازي نمونه بافی کوت، یک لوله واسط بلند با سرپوش قرمزرنگ بهواسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به
زمایش آسی پلاسماي براي منظور جداسازي یک سینمونه پلاسماي بیوبانک و یک لوله واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ به

 بیوشیمی
نگ رآوري پلاسماي بیوبانک، یک لوله خلأ با سرپوش خاکستريمنظور جمعحاوي یک لوله خلأ با سرپوش سبزرنگ بهد) 
منظور جداسازي نمونه بافی آوري پلاسما براي آزمایش بیوشیمی، یک لوله واسط کوتاه با سرپوش قرمزرنگ بهمنظور جمعبه

منظور جداسازي نمونه پلاسماي بیوبانک و یک لوله واسط کوتاه با سرپوش رپوش قرمزرنگ بهکوت، یک لوله واسط بلند با س
 سی پلاسماي براي آزمایش بیوشیمیمنظور جداسازي یک سیقرمزرنگ به

شود؟گیري انجام میشده در دستورالعمل رعایت نکرده باشد؛ خوناگر فرد، شرایط ناشتا بودن را بر اساس استاندارد تعریف -14
 بلهالف) 
 خیرب) 

 گیري رعایت شود؛ نیست؟یک از موارد زیر جزو استانداردهاي لازم که باید حین خونکدام -15
 .دشو باز بازوبند خلأ، لوله داخل به خون شدن يجار محضبه دیباالف)
 .شوند سروته شدتهب بار 10 تا 5 ،گیريخون از پس بلافاصلهباید ) انعقاد ضد يحاو( بنفشبا سرپوش يهالولهب)
 .دینما گیرينمونه هاآن از مناسب رگ افتنی صورت در تواندیم گیرنمونه و ندارد یتفاوت راست ای چپ دست از گیريخونج)
 خم کردن یا بریدن از وشود  دفع) Safety Box( منیا ظروف در را سرسوزنباید  سوزن، يرو بر سرپوش گذاشتن بدوند)

 .دگرد خودداري هاسرسوزن

توان از بازوبند استفاده کرد؛ چند دقیقه است؟حداکثر زمانی که می -16
 دقیقه 1الف)
 دقیقه 5ب) 
 دقیقه 3ج) 
 دقیقه 10ب)

گیري کند؟هاي چپ یا راست خونگیر مجاز است که از هریک از دستآیا نمونه -17
 بله الف)
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خیر ب)

 کند؟یشده را چگونه دفع مگیر، سرسوزن استفادهنمونه -18
 .کند دفع) Safety Box( منیا ظروف در را سرسوزن سوزن، يرو بر سرپوش گذاشتنا بالف) 
 .) دفع کندSafety Box( منیا ظروفسرسوزن را خم کرده و در ب) 
 هاسرسوزن خم کردن یا بریدن از و ندک دفع) Safety Box( منیا ظروف در را سرسوزن سوزن، يرو سرپوش گذاشتن بدونج)

 .دینما يخوددار
 در سطل زباله قرار دهد.د) 

 شود؟یک از موارد زیر باعث لیز شدن خون میکدام -19
 .گیرد انجام الکل شدن خشک از بعد گیرينمونهالف) 
با ضد انعقاد هانمونه کردن مخلوط زمان در هالوله شدید دادن تکانب) 
 ريگیآرامی سروته کردن لوله حاوي ضد انعقاد پس از خونبه) ج

 تمام مواردد) 

یک از موارد زیر را نباید انجام دهد؟گیري نشود؛ کدامگیر موفق به خوناگر نمونه -20
 .دینما این کار به اقدام يگرید ریگنمونه دیبا ؛نشود موفق که یصورت درالف) 
 .گردد نییتع يمراجعه بعد خیثبت شده و تار يریگشرح ماجرا در فرم لکهب) 
 گیري را انجام دهد.رت، خونباید درهرصوج) 
 کدامهیچد) 

کاري انجام دهد؟گیر نتواند حجم خون تعیین شده را اخذ کند باید چهاگر نمونه -21
 گیري مجدد در همان روزخونالف) 
 گیري تکرار شوددر روز لکه يریگنمونه ندیفرآ یدابب) 
 گیري حذف کندفرد را از فرآیند خونج) 
 کدامهیچد) 

 گیري دچار حالت غیرطبیعی شود؛ چه اقداماتی باید انجام شود؟گر فرد در حین خونا -22
 و سر؛ است نشسته اگر صورت، این غیر در. اده شودد قرار درازکش صورتبه صاف، سطح در فرد باید امکان، صورت درالف) 
 .شودمی خم عقب به او يهادست
فشار  يریگدر محل نمونه یکمک پد الکل به خون، آمدن بند تا دیبا داشت،ه قه ادامیش از پنج دقیریزي بخون کهدرصورتیب) 
 د،دار همحل نگ يرا رو پد قه،یدق 15مدت حداقل  يبرا که شود هیتوص فردشود و به  هآورد
 2و  1موارد ج) 
 کدامهیچد) 

در زمان سانتریفیوژ نمونه خون، دماي سانتریفیوژ باید چند درجه باشد؟ -23
 رجه سلسیوسد 4الف) 
 درجه سلسیوس 2ب) 



 1395سال غیرواگیر در هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

 (STEPs 2016)   
 

200 
 

 دماي اتاقج) 
 درجه سلسیوسد) 
 

زمان چرخش باید به ترتیب ........ آوري پلاسما، میزان دور سانتریفیوژ و مدتدر زمان سانتریفیوژ نمونه خون براي جمع -24
RPM و........ دقیقه باشد؟ 
 10و  1500الف)
 20و  3000ب)
 15و  2500ج)
 15و  1500د)
 

 سازي پلاسما است؟یک از موارد زیر جزو الزامات آمادهمکدا -25
بار  10تا  5آرامی سبز مخصوص پلاسما که داراي ضد انعقاد هستند، باید لوله را به سرپوشهاي گیري در لولهپس از خونالف) 

 طور کامل باهم مخلوط شوند.سروته کرد تا ماده ضد انعقاد و خون به
 .شود انجام لیاستر طیشرا در و هود ریز در دیبا پلاسما يجداساز به مربوط کارهاي تمامب) 
 دوباره هامونهن نیا که شودمی هیتوص، نیبنابرا. باشند قرمز گلبول يمحتو است ممکن؛ هستند قرمزرنگ یکم که ییپلاسماهاج)

 وجود دهندهننشا ؛نشد برطرف لاسماپ يقرمز اگر. شود ثبت فرم در دیبا) مجدد کردن وژیفیسانتر( اتفاق نیا. شوند وژیفیسانتر
 .شود ثبت فرم در دیبا که است زیهمول
 تمام مواردد) 
 

 سازي بافی کوت است؟یک از موارد زیر جزو الزامات آمادهکدام -26
 .شود يخوددار سمپلر از استفاده بدون و کوت یباف بارهیک نمودن یخال ازالف) 
 .شود انجام لیاستر طیشرا در و هود ریز در دیبا کوت یافب يجداساز به مربوط هايتمامی فعالیتب) 
 آرامیبه شود؛چرخانده می کوت یباف هیناح سطح در کهدرحالی و کرده وارد کوت یباف يحاو هیناح در را سرسمپلر نوكج) 
 گردد. يآورجمع کوت یباف

 تمام مواردد) 
 

 ها باید در کجا و در چه دمایی نگهداري شوند؟هاي پلاسما و بافی کوت، نمونهآوري نمونهپس از جمع -27
 دماي اتاقالف)
 درجه سلسیوس، یخچال 4اب)
 درجه سلسیوس، فریزر -20ج)
 درجه سلسیوس، فریزر -80د)
 

 گیري باید به آزمایشگاه مرکزي تهران تحویل داده شوند؟ها حداکثر چند ساعت پس از نمونهنمونه -28
 ساعت 12الف)
 ساعت 24ب)
 ساعت 48ج)
 ساعت 72د)
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 شود؟مانده به چه طریق دفع میهاي پلاسما و بافی کوت، خون باقیآوري نمونهپس از جمع -29
 ریختن در سطل زبالهالف) 
 از طریق اتوکلاو کردنب) 
 جعبه ایمنیج) 
 چاه فاضلابد) 
 

 چه تجهیزات و امکاناتی باید در آزمایشگاه منتخب شهرستان وجود داشته باشد؟ -30
 مپلرسالف) 
 هود بیولوژیکب) 
 سانتریفیوژج) 
 تمام مواردد) 
 

 ها در آزمایشگاه منتخب شهرستان نادرست است؟یک از موارد زیر براي نگهداري موقت نمونهکدام -31
 وسیسلسدرجه  4 يدما در ينگهدارالف) 
 يریگنمونهساعت پس از  18 از ترکم درانتقال ب) 
 سرد رهیزنج تیرعاج) 
 اتاق يدما در ينگهدارد) 
 

 هاي پلاسما، بافی کوت و الیکوت کردن ادرار در زیر هود انجام شود؟چرا باید جداسازي نمونه -32
 منظور حفظ شرایط استریلبهالف) 
 جلوگیري از رشد باکتريب) 
 حفظ سلامت کارشناسانج) 
 تمام مواردد) 
 

 گیري چیست؟فرآیند لکه -33
 گیريفراخوان اولیه فرد براي نمونهالف) 
 تکمیل پرسشنامهب) 
 گیري از آنان با موفقیت انجام نشده استگیري، نمونهفراخوان افرادي که در مرحله اول نمونهج) 
 گیري ادرارفراخوان براي نمونهد) 
 

 گیري دعوت کرد؟یک از موارد زیر نیاز است که فرد را براي لکهدر صورت رخداد کدام -34
 باشد.ن یکاف نمونه حجمالف) 
 شده یخال نمونه از یقسمت ای تمام و شده باز لوله درب؛ است و ... کیپمیل ز،یهمول نمونه( باشدن مناسب نمونه تیفیکب) 
 .)است
 .است نشده تیرعا نمونه انتقال يبرا لازم ییدما طیشراج) 
 همه مواردد) 
 

 ها حاوي چه اطلاعاتی است؟هاي چسبانده شده روي بسته و لولهبرچسب -35
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نام استان، نام شهرستان، شهري یا روستایی بودن خوشه، شماره فرد در خوشه الف)
 نام استان، نام شهرستان و شهرب) 
 نام و نام خانوادگی فرد، نام استان، نام شهرستان و شهرج) 
 کد ملی، نام استان، نام شهرستان و شهرد) 

ت فرد، چه اقداماتی باید صورت گیرد؟براي اطمینان از تطابق بسته و محتویات درون آن با مشخصا -36
 تطابق مشخصات بسته و مشخصات فردالف) 
 هاي درون بسته با مشخصات فردتطابق نمونهب) 
 هاي درون بستهتعداد نمونهج) 
 هاي درون بسته با مشخصات فردتطابق مشخصات بسته و نمونه8د)

 ست؟گیري ادرار ایک از موارد زیر جزو ملزومات نمونهکدام -37
 ظروف مورد استفاده باید برچسب دار بوده و مشخصات مربوط به فرد بر روي آن درج شده باشد.الف) 
گیري باید مشخصات درج شده روي ظرف را با مشخصات فرد تطبیق دهد و سپس، ظرف را فرد مسؤول توزیع ظروف نمونهب) 

 به فرد مربوطه تحویل دهد.
دقت با آب شستشو داده و ادرار اولیه خود را دور بریزند.تدا ناحیه ادراري تناسلی خود را بهافراد پس از وشود به محل باید ابج) 
 همه مواردد) 

آوري ادرار و الیکوت کردن موردنیاز نیست؟یک از موارد زیر براي جمعکدام -38
 آوري ادرارظرف جمعالف) 
 سیسی 5کرایوویال ب) 
 سمپلر و سرسمپلرج) 
 سیسی 5لوله انتقال د) 

شود؟یک از موارد زیر براي الیکوت کردن ادرار توصیه نمیکدام -39
 انجام الیکوت زیر هودالف) 
 استفاده از سرسمپلر جداگانه براي نمونه ادرار هر فردب) 
 سی با مشخصات فردسی 5بررسی تطابق برچسب لوله واسط ج) 
 انجام فرآیند الیکوت کردن روي میز آزمایشگاهد) 

ها باید در کجا و در چه دمایی نگهداري شوند؟آوري نمونه ادرار، نمونهس از جمعپ -40
 دماي اتاقالف) 
 درجه سلسیوس، یخچال 4ب) 
 درجه سلسیوس، فریزر -20ج)
 درجه سلسیوس، فریزر -80د)

دماي نگهداري نمونه ادرار پس از الیکوت کردن در آزمایشگاه شهرستان، چند درجه سلسیوس است؟ -41
 دماي اتاقالف) 
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 4ب) 
 -20ج)
 -80د) 
 
 کاري انجام دهد؟گیر نتواند حجم ادرار تعیین شده را اخذ کند؛ باید چهاگر نمونه -42 

 گیريگیري مجدد در روز لکهنمونهالف) 
 گیري مجدد در همان روزنمونهب) 
 گیريپر کردن فرم لکهج) 
 3و  1موارد د) 
 

 راي ارسال نمونه از شهرستان به تهران نادرست است؟یک از موارد زیر بانجام کدام -43
 درجه سلسیوس) -20حفظ زنجیره سرما (دماي الف) 
 هاي انتقال با مشخصات فردتطابق مشخصات لولهب) 
 هاي مربوط به هر فرد و حجم هر لولهتعداد لولهج) 
 درجه سلسیوس) 4حفظ زنجیره سرما (دماي د) 
 

 ها باید در چه دمایی به آزمایشگاه منتخب شهرستان منتقل شوند؟خون در روستا، نمونههاي آوري نمونهپس از جمع -44
 درجه سلسیوس 20الف)
 درجه سلسیوس 4ب) 
 درجه سلسیوس -20ج) 
 درجه سلسیوس -80د)
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آماري گیريالات آزمون آنلاین بخش نمونهوس 4-10پیوست
باشد؟ه میدهنده جامعه هدف این مطالعموارد زیر نشانیک از کدام.1

 ساله تبعه ایران 75تا  18افراد الف) 
 ساله ساکن ایران 75تا  18افراد  ب)
 ساله تبعه ایران 75تا  25افراد  ج)
 ساله ساکن ایران 75تا  25افراد  د)

 گیري در سطح استانی در این مطالعه به چه صورت است؟نمونه.2
گیردیلیون نفر صورت میم 1هاي با جمعیت بالاي گیري تنها در استاننمونه) الف
 گیردمیلیون نفر صورت می 2هاي با جمعیت بالاي تنها در استان ب)
 گردندصورت تصادفی انتخاب میهاي موردنظر این مطالعه بهاستان ج)
 گیردگیري انجام میها نمونهاز تمامی استان د)

ترین استان ایران کدام است؟جمعیتکم.3
 سیستان و بلوچستانالف) 
 ایلامب) 
 کردستانج) 
 مرکزيد)

باشد؟در این مطالعه هر خوشه معرف به ترتیب چند خانوار و چند نمونه می.4
 نفر 20 –خانوار  1الف)
 نفر 10 –خانوار  2ب)
 نفر 10 –خانوار  10ج)
 نفر 20 –خانوار  20د)

 گیري متناسب با حجم رویه کدام است؟در نمونه.5
ها با توجه به جمعیت کل استان مشخص جع انتخاب و حجم نمونه سایر استانعنوان مرترین استان بهجمعیتکمالف)

 گرددمی
ها با توجه به جمعیت شهري استان مشخص عنوان مرجع انتخاب و حجم نمونه سایر استانترین استان بهجمعیتکمب)
 گرددمی
گرددتوجه به جمعیت کل استان مشخص میها با عنوان مرجع انتخاب و حجم نمونه سایر استانترین استان بهپرجمعیتج)
ها با توجه به جمعیت شهري استان مشخص عنوان مرجع انتخاب و حجم نمونه سایر استانترین استان بهپرجمعیتد)

 گرددمی

 باشد؟این مطالعه شامل چند گروه سنی می.6
 11الف)
 12ب)
 13ج)
 14د)
گیرد؟سال سن در چه گروه سنی قرار می 82فردي با .7
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 65+)الف
 70+ب)
 75+ج)
 80+د)
 
 یافته براي زنان و مردان به ترتیب کدام است؟کد اختصاص .8

 1 – 0الف)
 0 – 1ب)
 2 – 1ج)
 1 – 2د)
 
 18ساله و یک زن  50ساله، یک زن  54ساله، یک مرد  24ها شامل یک زن خانواده مورد بررسی در یکی از خوشه .9

 فر در این خانوار انتخاب خواهند شد؟گیري چند نساله است پس لحاظ کردن ملاحظات نمونه
 1الف)
 2ب)
 3ج)
 4د)
 

 گیري نیستند؟یک از افراد زیر واجد شرایط خونکدام .10
 ساله 19مرد الف)
 ساله 75زن ب)
 ساله 45مرد ج)
 ساله 26زن د)
 

 معیار قرارگیري خانوارها در یک خوشه کدام است؟ .11
 مجاورت ازنظر کد پستی الف)
 صورت تصادفیبهخانوارهاي یک محله اما  ب)
 هاي مسکونیمجاورت ازنظر بلوك ج)
 صورت تصادفیخانوارهاي یک شهر یا روستا اما به د)
 

 ساله در این مطالعه کدام است؟ 19کد سنی جنسی یک مرد  .12
 190الف)
 191ب)
 180ج)
 181د)
 

 ساله در این مطالعه کدام است؟ 34کد سنی جنسی یک زن  .13
 342الف)
 341ب)
 302ج)
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301د)

ساله در این مطالعه کدام است؟ 82ی جنسی یک مرد کد سن.14
 750الف)
 751ب)
 800ج)
 801د)

د؟شوگیري به چه صورت انجام میدر صورتی که در یک خانوار دو نفر داراي کد سنی جنسی یکسان باشند نمونه .15
 گرددصورت تصادفی مشخص مییک نفر بهالف)
 گرددبا اولویت سن بالاتر یکی انتخاب میب)
 گرددتر یکی انتخاب میاولویت سن پایین باج)
 گردندهر دو نفر انتخاب مید)

شوند؟ها پاراکلینیک معرفی میهاي سنی زیر براي آزمایشیک از گروهکدام.16
 سال 18بالاي الف)
 سال 20بالاي ب)
 سال 25بالاي ج)
 سال 30بالاي د)

گیرد؟عمل صورت میدر صورتی که خانوار موردنظر در محل حضور نداشته باشد کدام .17
 گردداولین خانوار از سمت راست جایگزین میالف)
 گردداولین خانوار از سمت چپ جایگزین میب)
 گرددبعد از سه بار مراجعه خانوار جدید جایگزین میج)
 گرددبعد از پنج بار مراجعه خانوار جدید جایگزین مید)

ها کدام است؟مشخص نمودن سرخوشه مسؤول.18
 علوم پزشکی استان دانشگاهالف)
 اداره پست استانب)
 هاي غیرواگیرمرکز بیماريج)
 ناظر استانید)

هاي روستایی و شهري در هر استان به چه صورت است؟نسبت تعداد خوشه.19
 برابر استالف)
 روستایی نصف شهري استب)
 شهري سه برابر روستایی استج)
 به نسبت جمعیت روستایی و شهري استاند)

شود؟وارد زیر در سربرگ فرم شماره دو تکمیل نمییک از مکدام.20
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شماره ملی سرپرست خانوارالف)
 کد پستی خانوارب)
 کد خوشهج)
 کد شهرستاند)

اند. نفر از چهار خانوار قبلی در مطالعه شرکت نموده 8گیري خانوار پنجم مورد بررسی است و تاکنون در حین نمونه .21
 گیرد:یک از موارد زیر انجام میمطالعه را دارند. کدامنفر شرایط وشود به  4در این خانوار 

 شودگیري مراجعه مینمونه به خانوار بعدي برايالف)
 شوندگیري مینفر نمونه 4هر ب)
 شوندگیري انتخاب میدو نفر به انتخاب پرسشگر براي نمونهج)
 شوندگیري انتخاب میتصادف براي نمونهدو نفر بهد)

گیري در هر خوشه چند نفر است؟د مورد نمونهحداکثر تعداد افرا.22
 5الف)
 10ب)
 15ج)
 20د)

تواند وجود داشته باشد؟نفره حداکثر چند کد سنی جنسی می 5در یک خانوار .23
 5الف)
 7ب)
 10ج)
 24د)

اند؟شدههاي چندساله تعریفصورت بازهسال در این مطالعه به 25هاي سنی بالاتر از گروه.24
 4الف)
 5ب)
 8ج)
 10د)

گیرد؟در کدام گروه سنی قرار می 1328تیر  16فرد متولد .25
 60الف)
 62ب)
 65ج)
 68د)

گیرد؟پاسخی فرد مورد استفاده قرار میکدام مورد براي کاهش خطاي بی.26
 جایگزینی با فرد دیگر در خانوارالف)
 جایگزینی با فرد دیگر در خوشهب)
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 مراجعه مجدد براي پرسشگريج)
ط به فرد از عضو دیگر خانوادهالات مربووپرسیدن سد)

گیري در سطح استانی در این مطالعه وجود دارد؟چند نوع وزن نمونه.27
 1الف)
 2ب)
 31ج)
 62د)

 شود؟اطلاعات افراد خانوار در چه فرمی تکمیل می.28
 1فرم شماره الف)
 2فرم شماره ب)
 3فرم شماره ج)
گرددمیل میصورت الکترونیکی در تبلت تکفرم خاصی وجود ندارد و بهد)

است؟ 1معرف چند نفر در استان با وزن  2هر فرد در استان با وزن .29
 1الف)
 2ب)
 4ج)
 5/0د)

چند خوشه باید در نظر گرفته شود؟ 2نفر در یک استان با وزن  10گیري براي نمونه.30
 1الف)
 2ب)
 10ج)
 20د)

گرفته شود؟ چند خوشه باید در نظر 1نفر در یک استان با وزن  10گیري براي نمونه.31
 1الف)
 2ب)
 10ج)
 20د)

به این استان تعداد نمونه موردنیاز چند نفر  2نفر برآورد شود با دادن وزن  1000اگر حجم نمونه موردنیاز یک استان .32
 خواهد شد؟

 500الف)
 800ب)
 1000ج)
 2000د)
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 داراي چه خصوصیتی هستند؟ 2هاي با وزن استان .33

 استنفر بوده  800ها بیش از حجم نمونه موردمحاسبه براي آنالف)
 استبوده  800ها بیش از تعداد خوشه موردمحاسبه براي آن ب)
 استنفر بوده  800ها کمتر از حجم نمونه موردمحاسبه براي آنج)
 است بوده 800ها کمتر از تعداد خوشه موردمحاسبه براي آند)
 

 د؟گیرهاي شهري و روستایی در چه سطحی انجام میتفکیک خوشه .34
 کشورالف)
 استانب)
 شهرستانج)
 دانشگاه علوم پزشکید)
 

 گیرد؟گیري انجام میها توسط چه نوع نمونهانتخاب سرخوشه .35
 گیري تصادفی سادهنمونهالف)
 گیري سیستماتیک تصادفینمونهب)
 ايمرحلهاي تکگیري خوشهنمونهج)
 اياي دومرحلهگیري خوشهنمونهد)
 

 هاي این استان به چه صورت است؟باشد کد شهرستانمی 10صفهان اگر بدانیم کد معرف استان ا .36
 10xxالف)
 xx10ب)
 10xxxج)
 xxx10د)
 

 ها براي پرسشگران را دارد؟یت در اختیار گذاشتن لیست و آدرس سرخوشهمسؤولچه کسی  .37
 ناظر استانیالف)
 همکار اداره پستب)
 آمار استان مسؤولج)
 هاي غیرواگیريگیري مرکز تحقیقات بیمارتیم نمونهد)
 

 هاي اجرایی شامل:خوشه .38
 ده خانوار با سرخوشه مشخص هستندالف)
 بیست خانوار با سرخوشه مشخص هستندب)
 کندصورت تصادفی سرخوشه را مشخص میده خانوار هستند که پرسشگر بهج)
 کندصورت تصادفی سرخوشه را مشخص میبیست خانوار هستند که پرسشگر بهد)
 

 شود؟اي پرسشگري در مناطق شهري توصیه میهایی برچه زمان .39
 صبح و اوایل هفتهالف)
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 بعدازظهر و آخر هفتهب)
 تعطیلات رسمیج)
 بعد از غروب آفتابد)
 

 گیري در این مطالعه از چه چیزي تشکیل شده است؟چارچوب نمونه .40
 هاي مسکونیآدرس بلوكالف)
 محل سکونت سرپرست خانوارب)
 کد پستی خانوارهاج)
 ض جغرافیایی محل سکونتطول و عرد)
 

 گردد؟فرم شماره دو چگونه تکمیل می .41
 یک فرم براي هریک از اعضاي خانوارالف)
 یک فرم براي هر خانوارب)
 یک فرم براي هر خوشهج)
 هاي هر خوشهیک فرد براي تمام نمونهد)
 

 خواهد بود؟گیري چگونه چنانچه در یک کد پستی بیش از یک خانوار سکونت داشته باشند نحوه نمونه .42
 شودبه تعداد خانوارهاي اضافی از خانوارهاي دیگر خوشه کاسته میالف)
 بر اساس تعداد افراد موجود در خانوارها، خانوار با بیشترین جمعیت انتخاب خواهد شدب)
 گیري خواهد شدکد پستی مورد استفاده حذف شده و از کد پستی بعدي نمونهج)
 شودتصادف انتخاب میگیرند و سپس یک خانوار بهماره واحد رتبه میخانوارها بر اساس پلاك و یا شد)
 

 ترین استان کشور کدام است؟پرجمعیت .43
 تهرانالف)
 اصفهانب)
 خراسان رضويج)
 فارسد)
 

 ها در این مطالعه به چه صورت است؟انتخاب شهرستان .44
 .از هر شهرستان متناسب با جمعیت آن شهرستان نمونه انتخاب شده استالف)
 .اندها توزیع شدهصورت تصادفی در شهرستانها بهنمونهب)
 .گیري انجام نشودممکن است شهرستانی وجود داشته باشد که در آن نمونهج)
 .گیري وجود دارددر هر شهرستان حداقل یک خوشه براي نمونهد)
 

 ایران شامل چند استان است؟ .45
 30الف)
 31ب)
 32ج)
 33د)
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ها قرار دارند؟یب در کدام استانکمترین و بیشترین خوشه به ترت.46
 تهران –ایلام الف)
 تهران –بوشهر ب)
 فارس –ایلام ج)
 فارس –بوشهر د)

 گیري صحیح نیست؟یک از موارد زیر در خصوص نمونه و نمونهکدام.47
 اي با اطمینان کامل استگیري هدف برآورد خصیصهدر نمونهالف)
 گیردیها صورت ممنظور کاهش هزینهگیري بهنمونهب)
تواند بجاي مقدار خصیصه موردنظر در جامعه مورد استفاده قرار گیردگیري مینتایج حاصل از نمونهج)
 گیري استگیري نیازمند چارچوب نمونهنمونهد)

گیري داراي بیشترین دقت است؟کدام روش نمونه.48
 گیري تصادفی سادهنمونهالف)
 اياي چندمرحلهگیري خوشهنمونهب)
 ايیري طبقهگنمونهج)
 گیري سیستماتیکنمونهد)

اي حجم نمونه با توجه به چه شاخصی و چگونه تغییر اي چندمرحلهگیري از تصادفی ساده به خوشهبا تغییر نمونه.49
 کند؟می

 کاهش –اثر طرح الف)
 افزایش –اثر طرح ب)
 کاهش –گیري شاخص نمونهج)
 افزایش –گیري شاخص نمونهد)

مل چند رقم است؟کد پستی در ایران شا.50
 8الف)
 9ب)
 10ج)
 11د)
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اسلایدهاي آموزشی گام سوم مطالعه 5-10وستیپ
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 مقدمه 11-1
ی و براي گروه جنس دو هر سال تمام در 18هاي اول و دوم را افراد داراي جمعیت هدف مطالعه براي گام ،در این مطالعه

سال  25افراد بالاتر از  ،مطالعه نیدر اتشکیل می دهد.  هستند؛سال تمام که مایل به ورود به مطالعه  25گام سوم، افراد داراي 
 24ادرار  کل تعداد نمونه)، %2( مجموعهریز کیاز  زیافراد ن نیا نیشوند که از بمی یمعرف کینیپاراکل يهازمایشانجام آ براي

در  ،)پرسشنامه( اول گامنمونه علاوه بر 23432که  رودمیشود. انتظار می يآورجمع معمولینمونه ادرار آنان،  هیساعته و از بق
 ه باشند.شرکت داشت زین بیولوژیک هايشیآزما

ها ها و خوشهشوند. تعداد نمونهخوشه متمرکز می 3105نفر است که در  31050حجم نمونه موردنظر مطالعه در کل کشور 
همین ترتیب، نظارت بر ) و به1-11ها متفاوت است (جدولشود؛ بدین دلیل، تعداد آندهی میبسته به جمعیت استان، وزن

صورت تصادفی مورد نظارت ها بهها و نمونهریزي منظمی است که اگرچه در سطوح بالاتر، خوشهمهها نیازمند برناها و خوشهنمونه
طور تر نظارتی، پایش عملکرد براي هر خوشه بهها در سطوح پایینگیرند ولی با توجه به پوشش بیشتر نمونهو بازبینی قرار می

قبل، حین و بعد از انجام مطالعه در  نظارت بر اجراي تمام مراحلي ي استانداردهااین فصل دربرگیرنده .شودانجام میمستقل 
 تمام سطوح است.

 هدف 11-2
 هدف اصلی 11-2-1         

و ارتقاي کمی و کیفی اجراي مطالعهها ، تشخیص نواقص و چالشSTEPsتمام مراحل مطالعه  اجراينظارت بر 

 اهداف اختصاصی 11-2-2 
ها (انفورماتیک، آزمایشگاه)، طراحی و تدوین زیرساخت تأمینقبل از انجام مطالعه شامل  نظارت بر اجراي مراحل

هالیستها و چکپروتکل

ا با ههاي کارشناسی نظارتی، نظارت بر تطبیق سرخوشهنظارت بر اجراي مراحل حین انجام مطالعه شامل تعیین تیم
هاي آموزش، نظارت بر انجام گام نظارت بر ت و مواد مصرفی،شده، نظارت بر توزیع و تحویل تجهیزاهاي اعلامآدرس

هاداده تیفیک آماري کنترلها (گام سه)، ها و انجام آزمایشاخذ و دریافت نمونه نظارت بر یک و دو،

نظر کمیت و کیفیت، نظارت بر  گیري تجهیزات ازنظارت بر اجراي مراحل بعد از انجام مطالعه شامل نظارت بر بازپس
 هاسازي و آنالیز دادهب دهی آزمایشگاهی، نظارت بر پاكجوا

 تعاریف 11-3
نظارت بر استقرار  شامل کارشناسانی از معاونت بهداشت وزارت بهداشت است که وظیفه آنان،تیم ناظر وزارتی: 
هاي ستان) در شهرQCهاي یک و دو مطالعه و انجام کنترل کیفیت (ها، نظارت بر اجراي گامتجهیزات در دانشگاه

گزارش پیوست صورت جدول در هاي مورد بازدید بهفهرست اسامی همراه با شهرستان است.خارج از مرکز استان 
 .درج خواهد شدفرآیندهاي اجرایی مطالعه

شامل تیمی مستقل از کارشناسان ستادي خارج از وزارت بهداشت و نیز مستقل از مرکز ظارت کنترل کیفیت: ن میت
ر هاي غیرواگیر، وظیفه نظارت بهاي غیرواگیر است که به نمایندگی از طرف مرکز تحقیقات بیمارييتحقیقات بیمار

هاي مورد بازدید همراه با شهرستان یاسام تعهده خواهند داشت. فهرسهاي یک و دو مطالعه را بهکیفیت اجراي گام
 .شدفرآیندهاي اجرایی مطالعه درج خواهد  گزارشپیوست در  جدولصورت هب

یک  هايشامل سه تیم ناظر بر آزمایشگاه (گام سه)، انفورماتیک و اجرا (گامبر اجراي فرآیندهاي مطالعه: ناظر  میت
و آموزش حضوري موردنیاز، منتخبی  شکلمنظور رفع مو دو) است که در صورت نیاز، در هر یک از فیلدهاي مرتبط به



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

(STEPs 2016)

228

ها به تفکیک سطح گروه ها و ارسال گزارشتواتر انجام نظارت. ردمجري مطالعه را نظارت خواهند کهاي از شهرستان
درج شده است و فهرست اسامی ناظران بصورت جدول پیوست در گزارش فرآیندهاي اجرایی  2-11ناظر در جدول

 قابل مشاهده خواهد بود. -بخش گزارش نظارت مطالعه–مطالعه 
ولیت پاسخگویی و ارتباط با ناظر ملی را در است که مسؤ هدانشگا در کارشناسان ناظرشامل  تیم ناظر دانشگاهی:

خود و اصلاح اشکالات احتمالی موجود در اجراي هر سه گام را بر عهده  تحت پوشش دانشگاهمورد اجرا در حوزه 
گزارش فرآیندهاي اجرایی  وستیپدر  جدول صورتهب ناظران معرفی شده از طرف دانشگاهیاسام ستیلخواهد داشت. 

 .درج خواهد شدعه مطال
 استانداردهاي اجرا 11-4

نظارت داراي سه بخش اصلی است:

 نظارت بر اجراي مراحل قبل از انجام مطالعه
 هالیستها و چکها (انفورماتیک، آزمایشگاه)، طراحی و تدوین پروتکلزیرساخت تأمینشامل 

 نظارت بر اجراي مراحل حین انجام مطالعه
شده، نظارت بر توزیع و هاي اعلامها با آدرساسی نظارتی، نظارت بر تطبیق سرخوشههاي کارشنشامل تعیین تیم

 هاياخذ و دریافت نمونه نظارت بر هاي یک و دو،آموزش، نظارت بر انجام گام نظارت بر تحویل تجهیزات و مواد مصرفی،
 دهارسال ش يهاداده تیفیک آماري کنترلها (گام سه)، بیولوژیک و انجام آزمایش

 نظارت بر اجراي مراحل بعد از انجام مطالعه
گیري تجهیزات ازنظر کمیت و کیفیت، نظارت بر جواب دهی آزمایشگاهی، نظارت بر شامل نظارت بر بازپس

 هاسازي و آنالیز دادهپاك

نظارت بر اجراي مراحل قبل از انجام مطالعه 11-4-1  
هالیستها و چکطراحی و تدوین پروتکل ،ها (انفورماتیک، آزمایشگاه)رساختزی مینتأنظارت بر  11-4-1-1          
هاي انفورماتیکزیرساخت تأمیننظارت بر  11-4-1-1-1           

استپس، فرآیند نظارت (کنترل کیفیت  افزارهاي کارآ در پیمایشاي از نرمدر راستاي ارائه مجموعه استاندارد اجرا:
الکترونیکی کردن این پیمایش  کهاست. با توجه به این مهمافزار) در واحد فناوري اطلاعات از جمله فرآیندهاي نرم تولید

افزار در یک چارچوب مدون که در ادامه توضیح داده گیرد؛ باید تمامی فرآیندهاي طراحی نرمبراي اولین بار صورت می
وسیله برگزاري جلسات مدون، جذب مشاور، تهیه مستندات فنی ین حوزه بهانجام امور اشود؛ مورد نظارت قرار گیرد.می

 گیرد.افزار صورت میو تست جامع نرم
سازي، تست و استقرار صورت خواهد گرفت افزار در تمامی فازهاي تحلیل، طراحی، پیادهجلسات مدون تیم طراحی نرم

ول و تاریخ وبات و اقدامات، با نام افراد مسؤعنوان مصجلسات بهو تمامی موارد مطرح شده در جلسات در قالب صورت
 شود.وري اطلاعات کشور استفاده میابا توجه به اهمیت پیمایش از حضور مشاوران مطرح در حوزه فن شود.ثبت می

 دشود. این مستندات، مورها تهیه میمدل فیزیکی داده و شامل یوزکیس دیاگرام، کلاس دیاگرام مطالعهمستندات فنی 
 افزار پیمایش خواهد بود.ي تیم توسعه نرماستفاده

هاي غیرواگیر و نظارت و ن فناوري اطلاعات در مرکز تحقیقات بیماريتشکیل جلسات با حضور مشاورا نحوه نظارت:
شدهت از جلسات تشکیلجلسات و مستنداو استقرار تجهیزات و تهیه صورت تأمینمنظور مشاوره به

عنوان ماحصل نتایج جلسات کارشناسی فناوري اطلاعات با عنوان پیوست نظارت بر و مستندات بهجلسات صورت نتیجه:
د.خواهد شدرج هاي فناوري اطلاعات در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه زیرساخت تأمین
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هاي آزمایشگاهیزیرساخت تأمیننظارت بر  11-4-1-1-2           
 هاي غیرواگیر، جلساتهاي آزمایشگاه در مرکز تحقیقات بیماريزیرساخت تأمیننظور تعیین و مبه استاندارد اجرا:

متعددي با حضور مجري مطالعه، مدیر اجرا و مشاور آزمایشگاهی مطالعه براي بررسی برندهاي مختلف موجود و بررسی 
د شد.نیازهاي اجراي گام سه مطالعه تشکیل و تجهیزات موردنظر تعیین و تهیه خواه

و استقرار  تأمینمنظور تشکیل جلسات با حضور مشاور مطالعه در ستاد مرکزي و نظارت و مشاوره بهنحوه نظارت: 
تجهیزات

عنوان ماحصل نتایج جلسات کارشناسی با عنوان جلسات و مستندات قبل و بعد از تجهیز آزمایشگاه بهصورت نتیجه:
.درج خواهد شدگاهی در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه هاي آزمایشزیرساخت تأمینپیوست نظارت بر 

هالیستها و چکنظارت بر طراحی و تدوین پروتکل 11-4-1-1-3            
-هاي مختلف مطالعه و چکهاي قسمتهاي غیرواگیر، پروتکلکارشناسان مرکز تحقیقات بیماري استاندارد اجرا:

ها در جلسات کارشناسی با حضور ناظر لیستها و چکختلف را تهیه و این پروتکلهاي مهاي نظارت بر قسمتلیست
د براي اجرا مورد بررسی قرار خواه نیاز منظور اصلاحات احتمالی مورده و مدیر اجرایی مطالعه بهمطالعملی و مدیر 

در ادامه همین پروتکل  6-11تا  3-11ول اصورت جد) بهQCهاي نظارتی و سوالات کنترل کیفیت (لیستچک. گرفت
 قابل مشاهده است.

 تشکیل جلسات کارشناسی و ویرایش موارد در صورت لزوم نحوه نظارت:
پیوست نظارت بر تدوین عنوانها بااي از آنها که نمونهلیستجلسات کارشناسی بررسی پروتکل و چکصورت نتیجه:

درج خواهد شد.بخش گزارش نظارت مطالعه -لعهها در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالیستها و چکپروتکل

 مطالعه نجاما نیمراحل ح اجراي بر نظارت 11-4-2
 ینظارتو دبیرخانه  یاسهاي کارشنتیم تعاریف 11-4-2-1

شکیل شرح وظایف زیر تا بدین منظور، سه تیم کارشناسی ناظر و یک تیم در قالب دبیرخانه نظارتی ب استاندارد اجرا:
:شوندداده می

است که وظیفه آنان عبارت است از نظارت  از معاونت بهداشت وزارت بهداشت یشامل کارشناسان الف) تیم ناظر وزارتی:
هاي ) در شهرستانQCهاي یک و دو مطالعه و انجام کنترل کیفیت (ها، نظارت بر اجراي گامبر استقرار تجهیزات در دانشگاه

گیرد که شامل سوالاتی صورت می 6-11تا  3-11ول اهاي شماره جدلیستچکاساس غیر از مرکز استان. این وظیفه بر 
سنجی و رعایت استانداردهاي شده، دریافت و توزیع تجهیزات، پرسشگري، تنهاي اعلامتطبیق سرخوشه با آدرس در حیطه

) است و برحسب لیست QCها و نیز پرسشگري منتخبی از سوالات در قالب کنترل کیفیت (آن و اعلام زمان انجام آزمایش
 یاهصورت شفبهها، تجهیزات در دانشگاهنظارت بر استقرار گیرد. افزاري در اختیار تیم ناظر وزارتی قرار میي نرمشدهتهیه

 ،یت احتماللاشکفوریت در رفع منظر به زیآن ن جهیو نت ردیگیصورت م تیم ناظر وزارتیتوسط کارشناسان  یو با تماس تلفن
 شود.قرار داده می ناظر ملی اریدر اخت یشفاهصورت هب

شامل تیمی مستقل از کارشناسان ستادي خارج از وزارت بهداشت و نیز مستقل از مرکز  ب) تیم نظارت بر کیفیت:
یت هاي غیرواگیر، وظیفه نظارت بر کیفهاي غیرواگیر است که به نمایندگی از طرف مرکز تحقیقات بیماريتحقیقات بیماري

هاي یک و دو مطالعه و عهده خواهند داشت. وظیفه این تیم، نظارت بر اجراي گامهاي یک و دو مطالعه را بهگام اجراي
افزاري در اي که به طریق نرمبرحسب لیست تهیه شدهاست هاي مرکز استان ) در شهرستانQCانجام کنترل کیفیت (

  گیرد؛ انجام خواهد شد.اختیارشان قرار می

شامل سه تیم ناظر بر فناوري اطلاعات، آزمایشگاه (گام  مرکز تحقیقات بر اجراي فرآیندهاي مطالعه: پ) تیم ناظر
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است: هاي یک و دوگامي سه) و اجرا

ت در دو بخش نظارت ااطلاع يفناور نظارت در حوزهوظیفه تیم ناظر بر فناوري اطلاعات،  تیم ناظر بر فناوري اطلاعات:
 تیها، وضعخوشه تیوضع لیاز قب هاییگزارش ،. در بخش اولاستمطالعه  يهات بر فرآینداطلاعات و نظار انیبر جر

 می. تردیگیاطلاعات قرار م يفناور یبانیپشت میت اریو در اخت شودمی هیته غیره اطلاعات افراد، نواقص اطلاعات و
ترین زمان ممکن از طریق تماس هدر اسرع وقت و در کوتا ،در اطلاعات شکلم مشاهدهموظف است در صورت  یبانیپشت

ت در بخش نظار اما؛ کندنسبت به رفع آن اقدام  با کارشناسان ناظر دانشگاهی و یا فناوري اطلاعات دانشگاه موردنظر
مطالعه  ياطلاعات در محل اجرا يحوزه فناور يهافرآیند یموظف به بررس ،در واحد يافراد ،مطالعه يهابر فرآیند
 هکنیدارند. با توجه به ا يادیت زشکلام ،مطالعه يخواهد بود که در طول اجرا ییشهرها ،افراد نی. محل نظارت اهستند
ه کنندتسهیل کی يساخت و در راستاریز کیعنوان و به پیمایش ندارد يادر اجر یمینقش مستق ،اطلاعات يفناور

در  ،نیست. علاوه بر آنصورت مدون به ياز طرف ستاد مرکز در محل یبانیبه پشت يازین ؛کندمی ایفاي نقشفرآیندها 
ت شکلاد مدر صورت وجوت احتمالی وجود دارد. شکلادیده براي پشتیبانی و نظارت بر مسطح استانی، نیروي آموزش

ورماتیک انف کارشناسانبه حضور  ازین ؛نادرست مطالعه باشد ياجرا لیکه به دل یتشکلاتعدد م ای حل از راه دورغیرقابل
 .استدر محل پیمایش  ستاد مرکزي

از دو تیم ناظران دانشگاهی و تیم ناظر بر  شکلناظران آزمایشگاهی مطالعه مت تیم ناظر بر فرآیندهاي آزمایشگاه:
هاي ناظر بر فرآیندهاي آزمایشگاه، نظارت در حوزه آزمایشگاه بر وظیفه تیم اجراي فرآیندهاي آزمایشگاه خواهد بود.

 در بخششده است.  هاي طراحیلیستها مطابق با چکبندي و انتقال نمونهسازي، بستهگیري، جدافرآیندهاي نمونه
 آزمایشگاهی يهافرآیندتمامی  یموظف به بررسآزمایشگاه، واحد  آزمایشگاه، ناظران دانشگاهی يهانظارت بر فرآیند

ی بینط به دانشگاه است. پیشهاي مربوتیم ناظران دانشگاهی، شهرستان. محل نظارت هستندمطالعه  يدر محل اجرا
 هاي فعال در پیمایشآزمایشگاه ز سوي ناظران دانشگاهی یا مسؤولانت گزارش شده اشکلاکه مشده است که در صورتی

ی تی باشند که با تماس تلفنشکلاهاي دریافتی در ستاد مرکزي داراي میا نمونهبه ستاد مرکزي (کتبی یا شفاهی) 
سی از تیم ناظر بر اجراي فرآیندهاي مطالعه براي نظارت و رفع خطاها از ستاد مرکزي برطرف نشوند؛ باید کارشنا

 ها اعزام شود.مطالعه به شهرستان

از کارشناسان مرکز  شکلتیم کارشناسان ناظر بر اجراي مطالعه مت هاي یک و دو:تیم ناظر بر فرآیندهاي اجراي گام
ارت منظور نظهاي یک و دو مطالعه آشنا هستند و بهندهاي اجرایی گامتحقیقات بیماري هاي غیرواگیر است که به فرآی

یا ناظران دانشگاهی تشخیص  در موارد ضروري که ناظران وزارتی، ناظران کنترل کیفیت ،بر اجراي فرآیندهاي فوق
ري مجدد در امر احتمالی (مانند نیاز به آموزش حضودهند و یا با نظر پژوهشگر اصلی مطالعه نیاز به حضور ایشان می

ز ا هاي منتخب مرکز و خارجت باشد؛ در شهرستانشکلاو رفع م )هاي آنتروپومتریکگیريپرسشگري یا انجام اندازه
 د و در اصلاح و رفع اشکالات مذکور تلاش خواهند کرد.کننمرکز استان، حضور پیدا می

جراي صحیح فرآیندهاي مطالعه، در هر دانشگاه منظور دستیابی به هدف ابه ت) تیم کارشناسان ناظر ستاد دانشگاه:
 لیت پاسخگویی و ارتباط با کارشناس ملی نظارت در موردر دانشگاهی تعیین خواهد شد که مسؤوعنوان ناظیک نفر به

اجرا در حوزه تحت پوشش دانشگاه خود و اصلاح اشکالات احتمالی موجود در اجراي هر سه گام را بر عهده خواهد 
  داشت.

اي هاز کارشناسان معاونت بهداشت وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات بیماري شکلمت شکیل دبیرخانه نظارتی:ث) ت
غیرواگیر است که با هدف سهولت در ارتباط مستقیم با محیط و پاسخگویی به اشکالات و رفع نواقص اجراي مطالعه 

قیم با این دبیرخانه در اختیار ستادهاي هاي تماس مستشوند و شمارهدر محیط، در هر دو مکان فوق مستقر می
 دانشگاهی و شهرستانی قرار خواهد گرفت.
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هاي فوق به تفکیک در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه موجود است.لیست اسامی ناظران تیم نتیجه:

 شدههاي اعلامها با آدرسسرخوشه قینظارت بر تطب 11-4-2-2
گیري ها بر اساس چارچوب نمونهنمونه را معرف واقعی جامعه دانست که نمونهتوان فقط زمانی می استاندارد اجرا:

که در پروتکل طور ها، همانشده باشند. این تصادفی سازي در استخراج سرخوشهصورت کاملاً تصادفی انتخابو به
هاي دقیق از خوشه گیريرو، نظارت بر مرحله پیدا کردن و نمونهلحاظ گردیده است. ازاین گیري بیان شد؛نمونه

 .داردتصادفی بسیار اهمیت 
نظارت بر فرآیند شناسایی خوشه و انتخاب  یتولطور همزمان و در حین اجرا، مسؤبهبراي این نوع نظارت، سه تیم زیر 

 نمونه را بر عهده دارند:

ناظر کنترل کیفیت
ناظر وزارتی

هاي غیرواگیرکارشناس اجرایی آمار مرکز تحقیقات بیماري
هاي ناظر کنترل کیفیت و وزارتی در چارچوب پروتکل نظارت آورده شده یش از این، شرح وظایف و ترکیب تیمپ

هاي مربوط به ارزیابی نظارت بر تطبیق لیستاست. در این قسمت نیز ناظران این دو تیم در حیطه وظایف خود، چک
صورت ها بهلیستجا که چکد. از آنکننا تکمیل میحوه انتخاب نمونه رشده و همچنین نهاي اعلامها با آدرسخوشه

در ادامه همین پروتکل  6-11تا  3-11هاي و فرمها لیستنمایی از سوالات چک شوند؛تکمیل می افزاري طراحی ونرم
ناظر بلافاصله ناظر دانشگاهی  ،هاي مذکورلیستهاي چکدر هر یک از بخش شکلوجود م قابل مشاهده است. در صورت

 دهد و در اسرع وقت نسبت به رفع آن تلاش خواهد کرد.ا مخاطب قرار میر
هاي مطالعه را از اداره هاي غیرواگیر، آدرس سرخوشهتحقیقات بیماري که کارشناس اجرایی آمار مرکزآنپس از 

ها دانشگاه، آدرس هاي زیرمجموعه هرکدگذاري و جغرافیاي پست دریافت نمود؛ وظیفه دارد تا با در نظر گرفتن شهرستان
 هايها موظف هستند در اسرع وقت، آدرسها قرار دهد. ناظران دانشگاهرا تفکیک کند و در اختیار ناظران هریک از دانشگاه

نظر اعتبار آدرس و قرار داشتن در حوزه تحت پوشش، مورد بررسی قرار دهند. در صورت وجود هرگونه  دریافتی را از
گیرد و درصدد رفع در اسرع وقت در جریان قرار می ،هاي غیرواگیرمرکز تحقیقات بیماري آماراشکالی، کارشناس اجرایی 

هاي علوم پزشکی در مجاورت یکدیگر قرار برخواهد آمد. بدیهی است در مناطقی که حوزه تحت پوشش دانشگاه شکلم
 د.یازمند جابجایی باشها ندانشگاه یافته بههاي تخصیصدارد؛ امکان این امر وجود دارد که سرخوشه

نظارت این قسمت از مطالعه از طریق پیگیري تلفنی و در صورت نیاز، جواب دهی الکترونیکی است.  نحوه نظارت:
.کنندتکمیل می صورت الکترونیکیرا به 5-11تا  3-11هاي جداول لیستنیز چکهاي نظارتی کنترل کیفیت و وزارتی تیم

ه آوري اطلاعات گرفتاز واحد فن ،شده توسط ناظران کنترل کیفیت و وزارتییلهاي تکملیستنتایج چک نتیجه:
شده و هاي اصلاحسرخوشه آورده شده است. فهرستگزارش فرآیندهاي اجرایی شده در شود و به همراه اقدامات انجاممی

آورده شده است.گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه ها در اي از پیگیرينمونه

 نظارت بر آموزش 11-4-2-3 
هاي اند پس از شرکت در دوره آموزشی دانشگاه و قبل از اجراي گامسه موظف هاي یک، دو وکاربران گام استاندارد اجرا:

ت نصاب موفقی حدنمره عرصه، با کاربري خود وارد سایت مطالعه شوند و در آزمون آنلاین شرکت کنند و  با اجرا درمرتبط 
هاي مطالعه هستند و در هر بار شرکت، الات، منطبق بر گامواست را کسب کنند. نمونه س %80 کهدر پاسخ به سوالات 

 ، غیرتکراري و متفاوت خواهد بود.الاتؤس ،ترمنظور پوشش کاملبه
 نصاب  حد نمره گزارش آماري از شرکت افراد در آزمون آنلاین و کسب نحوه نظارت:

تفکیک دانشگاه قابل مشاهده خواهد  کننده در آزمون آنلاین است که بهرکتصورت گزارش آماري از افراد شبه نتیجه:
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درج  آموزش شماره یک در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه بر اي از این گزارش با عنوان پیوست نظارتبود. نمونه
خواهد شد.

یو مواد مصرف زاتیتجه لیو تحو عینظارت بر توز 11-4-2-4 
 اجرایی ستاد مرکزي مطالعهها توسط کارشناسان نیاز دانشگاه ان تجهیزات و مواد مصرفی موردمیز استاندارد اجرا:

ر شود. نظارت بآن تهیه می فهرستو برحسب تعداد خوشه و نفر تعلق گرفته به هر دانشگاه /شهرستان تخمین زده و 
یر هاي غیرواگمرکز تحقیقات بیماري و تحویل تجهیزات به دانشگاه نیز بر عهده کارشناسان فهرستاجراي صحیح این 

د اصلاح کناست و در صورت خطا در محاسبه تجهیزات موردنیاز، کارشناس مرکز تحقیقات موظف است لیست ارسالی را 
اعلام کند. لیست تخمین میزان  اجرایی ستاد مرکزي مطالعهکارشناسان منظور اقدام لازم به شده را بهو موارد اصلاح
هاي تجهیزات گامو ارسال و نمونه فرم خام تحویل  1-11گرفته به دانشگاه با عنوان پیوستمصرفی تعلق  تجهیزات و مواد

 همین پروتکل نظارت موجود است. يدر ادامه 3-11و  2-11 هايپیوستدر دو و سه مطالعه 
 تحویل تجهیزات و دریافت رسید از نماینده دانشگاه فهرستتکمیل  نحوه نظارت:

ه لیست ارسال شده و رسید تحویل تجهیزات و مواد مصرفی با عنوان پیوست نظارت بر زیرساخت در نمون نتیجه:
شود.درج میگزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعه 

و دو کیهاي نظارت بر انجام گام 11-4-2-5
ل زارتی و ناظر بر کنترر وهاي ناظ. تیمشودشده انجام میهاي نظارتی تعیینها توسط تیماین نظارت استاندارد اجرا:

و ناظران  6-11پیوست با ) را مطابق جدول QC( تیفیکهاي یک و دو و انجام کنترل وظیفه نظارت بر اجراي گام کیفیت،
بار بر یک دست کمهاي مجري مطالعه و با نظارت در تمام شهرستانهاي یک و دو ستاد دانشگاهی، نظارت بر انجام گام

صورت تلفنی و شفاهی) که گزارشی (به. درصورتیهاي یک و دو مطالعه را بر عهده دارندري گامهاي پرسشگر مجتمام تیم
 یک از دو تیم نظارتی از عملکرد نادرست یا شکایتی از اجراي نامناسب مطالعه در شهرستان یا استان خاصی از طریق هر

ت نظاریک و دو (کارشناس  هايفرآیندهاي گام هاي غیرواگیر برسد؛ تیم ناظر بر اجرايفوق به مرکز تحقیقات بیماري
 صورت موردي به محل اعزام و نسبت به رفع خطاها و اصلاح فرآیند اقدام خواهد کرد.) بهستاد مرکزي مطالعه

، انجام کنترل هاي یک و دو در هر خوشه و با فعال شدن افراد زیرمجموعه آن خوشهبعد از اتمام گام تبصره یک:
 گیرد.افزاري صورت میرنامه نرمدر ب) QC( تیفیک

لیست نظارت بر اجرا در شهرستان و لیست نظارت بر استقرار در شهرستان، چکاز طریق تکمیل چک نحوه نظارت:
، تعداد و تواتر این 2-11هاي منتخب تصادفی در شهرستان است. جدول شماره ) در خوشهQCانجام کنترل کیفیت (

همین پروتکل نظارت موجود  يدر ادامه 6-11تا  3-11صورت جداول ها بهلیست. چکدهداز نظارت را نشان میقسمت 
 است.

 افزاريگیري خواهد بود. نمونه نرمگیرد و قابل گزارشافزاري صورت میصورت نرمها بهلیستتکمیل چک نتیجه:
بخش گزارش نظارت -ایی مطالعهشده، با عنوان پیوست نظارت بر اجرا در گزارش فرآیندهاي اجرهاي تکمیللیستچک

 شود.درج میمطالعه 

(گام سه) هاشیها و انجام آزمانمونه افتینظارت بر اخذ و در 11-4-2-6
به دلیل اهمیت اجراي گام سوم مطالعه، باید نظارت بر فرآیندهاي آزمایشگاه توسط دو تیم نظارت  استاندارد اجرا؛

منظور بررسی دقیق تمامی به ظر بر اجراي فرآیندهاي آزمایشگاه انجام شود.تیم ناظران دانشگاهی و تیم نااز  شکلمت
از محیط به آزمایشگاه مرکز تحقیقات  هابندي و انتقال نمونهپیچیدگی اخذ و بسته به دلیل و نیز اجراي گام سه مراحل
شود:در ذیل توضیح داده می تفصیلداراي نکاتی است که به است که شدهی طراحییهالیستهاي غیرواگیر، چکبیماري

 امور آزمایشگاهی در ستاد شهرستانینظارت بر استقرار تجهیزات و درستی انجام مراحل مختلف
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بر اجراي فرآیندهاي آزمایشگاهی ناظر نظارت در گام سوم باید هم از سوي تیم ناظر دانشگاهی و هم از سوي تیم 
 مطالعه انجام شود.

 ی مطالعهشهرستان ستاد هاياهنظارت بر آزمایشگ 11-4-2-7
بندي تهگیري، جداسازي، بسبر اجراي فرآیندهاي مطالعه باید بر تمامی مراحل نمونهناظر تیم ناظر بر کنترل کیفیت و تیم 

هایی طراحی شدند که لیستمنظور نظارت دقیق بر تمامی مراحل اجراي مطالعه، چکها نظارت داشته باشند. بهو ارسال نمونه
مطالعه،  ستاد شهرستانیهاي در نظارت بر آزمایشگاه شده است.در ادامه پروتکل نظارت ارائه  5-11و  4-11هاي یوستدر پ

شود:موارد زیر در نظر گرفته می
 الف) تجهیزات لازم در آزمایشگاه

اید به شرح ذیل باشد:موردنظر بمطالعه منظور اجراي باکیفیت ستاد شهرستانی مطالعه به تجهیزات لازم در آزمایشگاه
 .) باید همیشه تمیز و استریل باشدباشد هود بیولوژیکبهتر است از نوع فضاي داخلی هود (هود: 

ند لوله توان از چمی داررصورت نبود سانتریفیوژ یخچالددار باشد. بهتر است سانتریفیوژ از نوع یخچال سانتریفیوژ:
طور مرتب با محلول هیپوکلریت سدیم یا مواد مناسب دیگر باید به یخ براي کاهش دما استفاده کرد. سانتریفیوژ

.ضدعفونی شود
 سمپلرها باید تمیز باشند و هر روز پیش از استفاده اتوکلاو شوند.سمپلر: 
 شود.استفاده میمنظور استریل کردن پسماندهاي عفونیاتوکلاو بهاتوکلاو: 
منظور نگهداري موقت باشد.ها بهاید متناسب با تعداد نمونهفضاي خالی داخل یخچال بدرجه سلسیوس: 4یخچال 

ها آنهمراه  ،هاها باید هنگام ارسال نمونهها هر روز پایش و در فرم مناسب ثبت شود. این فرملازم است دماي یخچال
.شود ارسال

ب) فضاي فیزیکی
، تخت، تابوره براي نشستن نمونهگیريگیري شامل صندلی خونفضاي مناسب براي خون گیري خون:محل نمونه
مترمربع  2×3گیري است. فضاي موردنظر باید ازنظر وسعت، حداقل هاي نمونهمنظور گذاشتن لولهاي بهگیر و جالوله

 گیري اختلال ایجاددر فرآیند نمونه ،وآمد افراد در محلگیر، آزادي عمل داشته باشد و رفتکه نمونهطوريبهباشد؛
).1-11یرکند (تصون

گیري خونمحل نمونه 1-11تصویر
رار جایگاهی براي ق کاغذي، سیفون وداراي سطل زباله، دستمال توالت باید بهداشتی، تمیز، گیري ادرار:محل نمونه
ن دگاکننها متناسب با تعداد استفادهآن هاي بهداشتی زنان و مردان باید جدا و تعدادسرویسهاي ادرار باشد. دادن لیوان

ر د. بهتر است داراي هواکش و سیفون باشدباید  هاوالتمام تتو مجزا  ،توالت کارکنان از بیماران بهتر است که .باشد
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از جمله این  شود.بینیتوان یا معلول پیشکنندگان کمکارکنان و همچنین مراجعه برايتسهیلات ویژه  ،آزمایشگاه هر
را نام برد.توالت فرنگی  وحفظ تعادل  برايدستگیره توان موارد می

جنس مستحکم، قابل شستشو و از  است و دیوارها باید مترمربع 10فضاي مناسب حدود  محل انجام آزمایش ادرار:
مجهز به هود بیولوژیک براي الیکوت کردن ادرار باشد. علاوه برآن، باید ؛کف شو باشد

از جنس مستحکم، قابل شستشو،  دیوارهایی مترمربع با 12ي استریل مناسب حدود فضا محل جداسازي نمونه:
داشته وت کراي جداسازي نمونه پلاسما و بافیمجهز به کابینت و برق اضطراري است که سانتریفیوژ و هود بیولوژیک ب

باشد.
ها و مجهز به ژنراتور برق است کشی متناسب با مصرف یخچالفضاي مناسب داراي سیم ها:سازي نمونهمحل ذخیره

ها پیش از ارسال به ستاد دانشگاه یا ستاد مرکزي درجه سلسیوس براي نگهداري موقت نمونه 4د کافی یخچال که تعدا
مطالعه در آن موجود باشد.

ها طبق دستورالعمل بندي نمونهمنظور بستهمکانی است که داراي وسایل کافی به ها:بندي نمونهمحل بسته
باشد. هاي بیولوژیکبندي و انتقال نمونهبسته

 پ) نگهداري تجهیزات
هاي دریافتی از ستاد مرکزي وجود داشته باشد.سازي بستهمنظور ذخیرهباید محل یا انبار مناسبی به

 آزمایشگاهسیسات اشرایط فیزیکی و تت) 
متر باشد.سانتی 240حداقل باید ارتفاع سقف آزمایشگاه 

.شوي باشدداراي کف  و بهتر است ف آزمایشگاه باید قابل شستشوک
مانند هاي قابل شستشو و مقاوم متر قابل شستشو باشد (رنگ 5/1حداقل تا ارتفاع باید دیوارهاي آزمایشگاه 

.شود)روغن توصیه میرنگ
ده آمیزي شرنگ ،روغنرنگ قابل شستشو و مقاوم مانند رنگ با باید ؛هاي آزمایشگاه چوبی استکه دربدرصورتی

.باشد
ساختمان وجود نداشته باشد. خرابی و فرسودگی در

.سیستم مناسب گرمایش و سرمایش داشته باشد بایدآزمایشگاه 

مکان مناسب و امن، داراي تهویه مطلوب، دور از منابع حرارتی  درباید ها در صورت استفاده از کپسول گاز، کپسول
د.نزدیک به محل مصرف قرار داده شو و

در مواردي که پشتیبانی منبع  ،نوسانات احتمالی برق شهري برق و ت ناشی از قطعشکلاجلوگیري از م براي
طور هاي مناسب در ابتداي ورود کابل برق به آزمایشگاه یا بهبا ویژگی UPSاستفاده از ؛الکتریسیته ضروري است

.شودبراي تجهیزات خاص پیشنهاد میمستقل 
بخارات و گازهاي سمی در فضاي عمومی آزمایشگاه  آزمایشگاه باید سیستم تهویه مناسب داشته باشد تا از تجمع

آسایش کارکنان و  و ایمنی و نددرستی کار کتجهیزات به شود؛خوبی کنترل به باید دما شود؛ جلوگیري
.دشوکنندگان تامین مراجعه

ختلف م هايام فعالیتیکنواخت براي انج کافی و که نور طراحی سیستم روشنایی آزمایشگاه باید به نحوي باشد
.شودها فراهم ها و رنگآسان واکنش مشاهدهاز جمله 

 ونقلث) حمل
انشگاهی دستاد رعایت زنجیره سرد الزامی است و باید دماي صفر تا چهار درجه سلسیوس در طول مسیر انتقال به ستاد مرکزي یا 
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مطالعه رعایت و پایش شود.

مراحل اجرایی مطالعه 11-4-2-8
 و باید تمامی مراحل داردبسیار اهمیت  عایت استانداردهاي مراحل گام سومر ،شدهابق با پروتکل ارائهمط هنگام اجراي مطالعه،

 ها اجرا شود.طبق دستورالعمل

گیرينمونه 11-4-2-8-1
 گیري، به شرح ذیل است:نمونه منظور اجراي باکیفیتبر موارد زیر به نظارت

شده در تبلت)کد فرد مشخصبررسی مشخصات فرد و بسته مربوطه (مطابقت با 
هااز یکسان بودن کد لوله اطمینانها و بررسی لیبل تمامی لوله

گیريلوله) از بسته، پیش از انجام نمونه 3هاي خلاء (خارج کردن لوله
شده روي لولهها تا خط مشخصگیري تمامی لولهخون
و غیره) safety boxگیري در شرایط ایمنی (استفاده از دستکش، دفع سوزن در نمونه

safetyگذاري مجدد در دفع سرسوزن بدون در box

گیريبعد از نمونه آرامیبههاي خلاء مرتبه سروته کردن لوله 10
گیريانتقال لوله لیتیم هپارین و سدیم فلوراید براي سانتریفیوژ بلافاصله پس از نمونه

بلافاصله در یخچالقرار دادن لوله خون کامل 
گیري ادرارگیري به فرد و توضیح در مورد نمونهادرار پس از نمونهتحویل ظرف 

 پر کردن اطلاعات موجود در فرم کاغذي و تبلت

سانتریفیوژ و جداسازي 11-4-2-8-2
:بر موارد زیر نظارت شودباکیفیت در قسمت جداسازي، باید  مطالعهمنظور اجراي به

که مربوط به یک فرد باشند)هاي واسط (هاي خلاء و لولهدر لیبل لوله دقت
انجام تمامی مراحل جداسازي در زیر هود (در شرایط استریل)

کوت)هاي متفاوت (پلاسما و بافیعوض کردن سرسمپلر براي نمونه
کوتدقت در جداسازي بافی

ها پس از جداسازيکشیدن پارافیلم دور لوله
الیکوت کردن ادرار

ي و تبلتپر کردن اطلاعات موجود در فرم کاغذ

هابندي و ارسال نمونهبسته 11-4-2-8-3
پر کردن فرم موجود در تبلت

هاها و ارسال آن به همراه نمونهپر کردن فرم ارسال نمونه
هاي ارسالیها و بستهکردن لیبل تمام لولهچک

ها در جایگاه مخصوص هر لوله در بسته ارسالیقرار دادن لوله

روي انسانیاستانداردهاي نی 11-4-2-8-4
دهند باید ها را انجام میبندي و ارسال نمونهها، بستهها، انجام آزمایشسازي نمونهگیرها و افرادي که آمادهنمونه

د تا ها باشافرادي متعهد با مدرك تحصیلی کاردان یا کارشناس علوم آزمایشگاهی و تعداد آنان متناسب با تعداد نمونه
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خیري پیش نیاید.شده، تأدر فرآیندهاي تعریف

گیري در لیست نظارت بر اجراي نمونهچک 5-11(پیوستگیري خون و انتقال نمونه در روستا نمونه
 روستا)

استاندارد اجرا 11-4-2-8-5
گیري در شهر باید در روستا نیز رعایت شود.شده براي خونتمامی استانداردها و شرایط تعریف

بار در طول اجرا (بهتر است در آغاز مطالعه انجام شود) در آزمایشگاه یک دست کمید تیم ناظران دانشگاهی با نحوه نظارت:
هاي مربوط به دانشگاه حاضر شوند و بر فرآیندهاي آزمایشگاهی نظارت کنند. تیم ناظر بر اجراي فرآیندهاي شهرستان

ول سالی یا در صورت درخواست مسؤاي ارهدر صورت نامناسب بودن کیفیت نمونه ،مربوط به حوزه آزمایشگاه يمطالعه
 آزمایشگاه شهرستان/دانشگاه به محل اعزام خواهد شد.

نظارت بر اخذ و دریافت  که به منظور 5-11و  4-11هاي پیوســـت درشـــده هاي تکمیللیســـتصـــورت چکبه نتیجه:
شود.تکمیل میهاي آزمایشگاهی نمونه

هاداده تیفیک يکنترل آمار 11-4-2-8-6
تواند خالی از خطاهاي انسانی باشد. اي نمیاي در این سطح و با چنین ابعاد گستردهشک، مطالعهبی اجرا: استاندارد

شود؛ لزوم مشاهده رغم تمام تمهیداتی که پیش از انجام مطالعه براي جلوگیري از بروز خطا در نظر گرفته میعلی
ي ت و خطاهاشکلاتوان در حین اجرا، م. با این کار میباشد تواند بی اثره نیز نمیدقیق روند انجام کار در حین مطالع

یش پ ها را کنترل نمود.که این امور بتواند خللی در اعتبار مطالعه ایجاد کند؛ آناحتمالی را مشاهده کرد و پیش از آن
ي بر فرآیندها مؤثرتوان از طریق آن نظارت از این، در مورد نظارت انسانی بر مطالعه بحث شد. جنبه دیگري که می

کارگیري شده و بهآوريهاي جمعها با کمک دادههاي کنترل کیفیت آماري است. در این روشداشت؛ استفاده از روش
هاي کنترل کیفیت مورد از روش تصویرشود. در این قسمت، دو هاي آماري، هرگونه تخطی در لحظه رصد میروش

استفاده قرار گرفت:

صورت برخط قابل بررسی هستندر لحظه که بههاي کنترل کیفی دروش)1

د و ناظران، توانایی کنترل فرآیند را ها کاملاً برخط باشسبات و بررسیشود تا محاسازي میقسمت نخست در بستر وب پیاده
واند تداشته باشند. اختصاص قسمت مشخصی در وب براي بررسی اعتبار انجام مطالعه می مطالعهصورت مستمر و همگام با به

مراحل  2-11تصویر تر کند. تر مطالعه حاضر کند و علاوه بر آن، مراحل سنجش اعتبار را سریعناظران را ترغیب به نظارت دقیق
دهد. با توجه به نیاز براي نظارت بهتر، مراحل اعتبارسنجی به مورد انتظار سنجش کنترل کیفیت را به تفکیک در وب نشان می

  .)3-11تصویرشود (سازي میها طراحی و تحت وب پیادههها و دانشگاتفکیک استان
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سنجی اطلاعات حین مطالعه به تفکیک دانشگاه و شهر محل انجام منوي نظارت و بررسی اعتبار 3-11ریتصو
همطالع

ه در این شود کها استفاده میها و نمودارگیري از شاخصمعمولاً از دو رویکرد بهره ،هاي آماري کنترل کیفیتدر روش
 شود:پیمایش از موارد زیر استفاده می

Rالف) شاخص 

اي هي رابطهگویی افراد و ارائتمایل به پاسخ گویی است که با استفاده از نسبتبراي عدم تمایل در پاسخ Rشاخص 
 آماري، احتمال هايکارگیري روشدیگر، این شاخص با بهعبارتپردازد. بهها میخاص به بررسی کاملاً تصادفی بودن پاسخ

ه شد؛ مناسب بودن خص که در بخش آموزش این شاخص ارائاي مشکند و با استفاده از رابطهبرآورد می را افراد پاسخگویی
عدم تمایل به پاسخگویی در برخی در پیمایش حاضر، زمانی که  دهد.ها را مورد کنکاش قرار میدهی افراد یا آیتممیزان پاسخ

ها است. با استفاده از این شاخص، د و توافق بر تکمیل حتمی آنشوته باشد؛ در بحث ناپاسخی وارد نمیالات وجود داشوس
، نمایی از صفحه 4-11تصویر شود. در احتمال وجود ناپاسخی داشتند؛ مورد بررسی قرار داده می برخی از متغیرهاي مهم که

ه شده است. در این صفحه با استفاده از ارائتحت وب  ،ناپاسخی افراد ها ونظارت بر ناپاسخی قرار دارد که براي برخی از آیتم

منوي نظارت و بررسی اعتبارسنجی اطلاعات حین مطالعه 2-11ریتصو
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به ناظر  ،، در صورت وجود ناپاسخی بالا براي هر آیتم یا ناپاسخی افراد، آیکون مربوط به آنRي موجود در شاخص رابطه
 هشدار خواهد داد.

ها و افرادمنوي کنترل ناپاسخی در آیتم 4-11ریتصو

 یجنس -ب) هرم سنی
که نمونه موردنظر در این مطالعه جاییکند. ازآناین نمودار براي بررسی توزیع جمعیت بر اساس سن و جنسیت عمل می

م قبولی منطبق بر هررود هرم سنی نمونه تا حد قابلشده است که نماینده جمعیت هدف باشد؛ انتظار میاي انتخابگونهبه
جنسی افراد در نمونه با توزیع متناظر آن در جمعیت هدف -ق توزیع سنیجنسی جامعه باشد. بررسی میزان تطاب-سنی
ها و هاي انتخاب نمونه را مشخص کند. در مطالعه حاضر، براي تمام استانهاي انجام گرفته از پروتکلتواند تخطیمی

ه مرتبط با هر استان، مقایسقابلیت اجرایی دارد تا با هرم سنی جمعیت کلی  ،ها، هرم سنی در پنل نظارتی تحت وبدانشگاه
اطلاعات جمعیتی افراد به تفکیک جنسیت براي تمام  است. مهمقبول و ر قابلبسیا ،شود. استفاده از این هرم براي ناظران

هایت، ن شود. درمی شود و با هرم سنی مختص آن استان مقایسهصورت برخط بر روي وب به نمایش گذاشته میها بهدانشگاه
تا  شود، مراتب به دانشگاه اعلام میجنسی براي هر دانشگاه-هاي سنیم توزیع یا انتخاب مناسب افراد در گروهدر صورت عد
 ،تنهاییروش به این توان ازها است و نمید. روش نمایش هرم سنی، روشی براي نمایش دادهتر و بهتر انجام شونظارت دقیق

 اشت.استنباط نمایندگی نمونه براي جمعیت هدف را د

 منظور بررسی میزان نمایندگی نمونه براي جمعیت هدفهاي ناپارامتري بهپ) انجام آزمون
جنسی براي تطبیق توزیع -ها آورده شده است؛ استفاده از هرم سنیسازي و آنالیز دادهطور که در پروتکل پاكهمان

. به همین منظور، براي ارانه یک دید جام شوداناحتیاط کامل و دید تخصصی آماري  باید با ،سنی و جنسی جامعه و نمونه
که نمونه اخذ شده، تواند مفید واقع شود اما براي آزمون اینجنسی می-شهودي در حین مطالعه، استفاده از این هرم سنی
اپارامتري شده در این زمینه، آزمون نهاي آماري استفاده کرد. آزمون توصیهمعرف جامعه موردنظر است یا خیر؛ باید از آزمون

سازي و کولموگروف اسمیرنوف براي مقایسه دو جامعه است. اطلاعات بیشتر در مورد این آزمون، در قسمت پروتکل پاك
 ها درج شده است.آنالیز داده

 چارت Pت) 
روش نیز  این هاي پرکاربرد در بحث صنعت است که در مطالعات پیمایشی نیز کاربرد دارد. ازاین روش، یکی از روش

هاي ویژه نسبت جنسی استفاده کرد. کاربرد دیگر این چارت، چک کردن جوابتوان براي بررسی توزیع متغیرهاي دو حالته بهمی
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 ،هاي غیرواگیرنظام مراقبت عوامل خطر بیماريي شدهطور مثال، در آیتم جنسیت با توجه به مطالعات انجامنامعتبر است. به
 هاي سنی، احتمال مشخصی به دست آورده شد که از طریق آن، باند امعه) در تمام گروهبراي نسبت جنسی (نسبت مرد در ج

سی هاي متفاوتی براي بررشود که نسبت جنسی از آن باند یا فاصله، تخطی نکند. ملاكمشخصی براي هر دانشگاه تعریف می
گیرد. قرار میمورد ارزیابی ها راي تمام دانشگاهوجود دارد که توسط ناظران، ب Pهاي هر آیتم براي چارت نسبت انتخاب گزینه

ها از اولیه آن Pفشارخون و دیابت هستند که مقدار  اند؛ایش مورد ارزیابی قرار گرفتهسایر متغیرهایی که بدین شیوه در این پیم
 اند.شده هاي پیشین استخراجدوره هاي غیرواگیرنظام مراقبت عوامل خطر بیماريمطالعات 

هاي کنترل کیفی در محل انجام مطالعه با پرسش مجدد قابل انجام هستندروش )2
 اي مشخصدر طول مطالعه، علاوه بر مواردي که در بحث قبلی گفته شد؛ پرسشگري مجدد از نمونهارزشیابی اجرا: 

ط ناظران، شرایطی براي با پرسشگري مجدد از افراد توس ،تواند قدرت کنترل و نظارت بر مطالعه را افزایش دهد. در واقعمی
شوند که به طور نمونه، توسط ناظران پرسشگري می نفر دوباره 470شود. در این پیمایش، می صحت پرسشگري ایجاد تأیید
از اي نیپرسیده خواهد شد. براي مقایسه پرسشگري پرسشگران و ناظران، به ابزار کاربردي آماري از آنانآیتم مهم  16 فقط

هاي زیر اشاره توان به روشمی رآهاي آماري کااز جمله روش درستی نشان دهد.ها را بهوافق پرسشگري آناست که توانایی ت
 کرد:

 هاي اسمی)ضریب توافق کاپا (آیتم
هاي ترتیبی)ضریب توافق کاپا (آیتم

 هاي کمی)آزمون پیتمن (آیتم
نمودار بلند آلتمن

مطابق سطح  ،هاي مرکزي و دانشگاهیط است و ناظران ستادخصورت برنظارت در قسمت نخست به نحوه نظارت:
آوري اطلاعات موجود است؛ توانایی نظارت را دارا هستند. در قسمت دوم کنترل دسترسی خود که در پروتکل فن

دام به شده، اقریفهاي تعکیفیت، همانند قسمت قبلی، ناظران کنترل کیفیت و وزارتی با مراجعه تصادفی به خوشه
 آوري اطلاعاتد. اطلاعات پرسشگري مجدد و پرسشگري اولیه توسط واحد آنالیز آماري از واحد فنکننگري میپرسش

 شود.اخذ و تحلیل می

صورت توانند از نتایج این قسمت بهشود؛ تمامی ناظران میکه فرآیند کنترل کیفیت، در لحظه انجام می جایی آن از نتیجه:
امکان نمایش اطلاعات موردنیاز از  ،، سامانه مورد استفاده براي انجام مطالعه، در هر لحظهمند شوند. همچنینبرخط بهره

شده تا آن لحظه را دارا است.آوريهاي جمعداده

 نظارت بر اجراي مراحل بعد از اجراي مطالعه 11-4-3
 تیفیو ک تیها ازنظر کماز دانشگاه زاتیگیري تجهظارت بر بازپسن 11-4-3-1

گیري تجهیزات است که این هدف اصلی از انجام این فرآیند، نظارت بر اجراي صحیح فرآیند بازپس رد اجرا:استاندا
در مورد عدم ارسال مناسب تجهیزات، داشتن لیست و آمار  هانظر داشتن مستندات قابل اتکا و ارائه به دانشگاه فعالیت از

ص هاي نقنظر هزینه بازگشتی، جبران خسارات وارده به سیستم از التفاوت تعداد تجهیزات ارسالی ومناسب در مورد مابه
ه و غیره هاي نموندر تعداد و کیفیت تجهیزات بازگشتی با کم کردن از مبلغ پرداختی به دانشگاه، تعیین کردن دانشگاه

العه تحویل تجهیزات مط رسید«ابتدا به طراحی یک فرم با عنوان  گیري،براي انجام فرآیند بازپسداراي اهمیت زیادي است. 
STEPs «افرادي  ،هاي غیرواگیردر مرکز تحقیقات بیماري سپس با برگزاري جلسه آموزشی ؛)6-11شود (پیوستاقدام می

ول تحویل ت توسط مسؤلزوم رعایت نکات و استانداردهاي تحویل گرفتن تجهیزا در موردکه داراي دقت لازم هستند؛ 
وند. این استانداردها شامل بررسی سالم بودن، شمارش تعداد و وجود لوازم جانبی شگرفتن تجهیزات آموزش داده می
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-ها است. در صورت وجود نواقص و با محاسبه نوع خسارت وارده، طی تصمیماین تجهیزات براي دانشگاه يفرستاده شده
.شودها کسر میشگاهیافته به دانها، از مبلغ پرداختی تخصیصبا دانشگاه ربط و مکالمهن ذيگیري مسؤولا

گیري، کارشناس اجرایی مطالعه با در نظر گرفتن اقلام منظور نظارت بر اجراي صحیح فرآیند بازپسبه نحوه نظارت:
لام گیرنده اعول تحویلسؤنیاز به بررسی کامل خواهند داشت را به م ،ها، مواردي که در زمان بازگشتتحویلی به دانشگاه

حویل ول تکنند؛ تحت نظر مسؤمرکز که تجهیزات را بررسی می شده درگیري، تیم اجرایی تعیینکند. در حین بازپسمی
.نمایندیماعلام دانشگاه آن و به را مستندسازي گرفتن تجهیزات، نواقص 

گزارش فرآیندهاي اجرایی در  گیري تجهیزاتبر بازپسنظارت  وستیبا عنوان پشده هاي تکمیلفرمصورت به نتیجه:
 .قابل مشاهده خواهد بودبخش گزارش نظارت مطالعه -لعهمطا

 یشگاهینظارت بر جواب دهی آزما 11-4-3-2
که همراه با دستگاه  C311دستورالعمل دستگاه اتوآنالایزر با مطابق  ،هاي بیوشیمیهاي بیولوژیک تستآزمایش استاندارد اجرا:

 شوند و درهاي آزمایشگاهی بررسی می. تمامی نتایج با توجه به میزاندشوانجام می است؛ داده شده در اختیار آزمایشگاه قرار
د شد.ها دوباره انجام خواهتکرار، تستصورت نیاز به 

م گیري در مورد نحوه اعلامنظور بررسی نتایج، تصمیممطالعه به پژوهشگر اصلیتشکیل جلسات با حضور  نحوه نظارت:
گه آزمایشهاي لازم در برنتایج غیرطبیعی و توصیه

 .شوددرج میبخش گزارش نظارت مطالعه -صورت پیوست در گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعهجلسات بهصورت نتیجه:

 هاداده زیسازي و آنالنظارت بر پاك 11-4-3-3
 یب،ن ترتبدی ؛بر استآن، فرآیندي حیاتی و زمانهایی با این حجم و بررسی ابعاد مختلف سازي دادهپاك استاندارد اجرا:

دقت به هایک از شاخص شده از آنالیز هرهاي ارائه نتیجه مطلوب است. به همین دلیل، نتایج استخراجمؤلفهکار، یکی از  دقت
ا انجام هآوري داده. این مرحله از نظارت پس از پایان مطالعه و بلافاصله پس از جمعشودبررسی میتوسط تیم ارزیاب نتایج، 

ها و آنالیز آماري، نتایج را استخراج سازي دادهیز آماري موظف است بر اساس موارد موجود در پروتکل پاكشود. گروه آنالمی
. در صورت مغایرت نتایج، گروه آنالیز آماري موظف است فرآیند را دوباره بررسی کند ها را ارائه کند، خروجیايو در جلسه

نهایی توسط ارزیاب، فاقد اعتبار است. تأییدان . نتایج تا زماطمینان حاصل کندتا از صحت نتایج 
 لیپژوهشگر اصهاي غیرواگیر و تشکیل جلسات کارشناسی با حضور مشاوران آماري مرکز تحقیقات بیماري نحوه نظارت:

وه ربار توسط یکی از اعضاي گسازي داده و آنالیز متغیرها، یکمنظور بالا بردن دقت کار، کدهاي پاكبه ،همچنین مطالعه.
شود.میدوباره بررسی  ،آنالیز آماري نوشته و در مرحله بعد، توسط عضو دیگري از این گروه

 بخش-گزارش فرآیندهاي اجرایی مطالعهدر  هاسازي و آنالیز دادهبر پاك با عنوان نظارتجلسات صورتصورت به نتیجه:
.قابل مشاهده خواهد بودگزارش نظارت مطالعه 
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هاي کشورها به تفکیک استانها و خوشهونهتعداد نم 1-11جدول  

تعداد 

خوشه 

انتخابی

حجم نمونه

درصد 

جمعیت 

کل کشور به

(%)

استان
تعداد خوشه 

انتخابی
نمونه حجم

درصد 

کل جمعیت به

کشور (%)

استان

ایلام434220.75گلستان13213152.33
خراسان جنوبی474630.82همدان13413382.37

کهگیلویه و بویر احمد 0.84 48476کرمانشاه 2.64 1501493

1551544 2.73 
سیستان و 
سمنان 0.85 49482بلوچستان

خراسان شمالی 1.1 63624البرز 3.40 1931922
چهارمحال و بختیاري 1.16 655 66گیلان 3.48 1971964
زنجان 1.36 77769کرمان 3.80 2152147
یزد 1.4 80790ایجان غربیآذرب 4.01 2272267
بوشهر 1.42 81803مازندران 4.27 2422412
قم 1.52 86858آذربایجان شرقی 4.95 2802798
قزوین 1.62 92913خوزستان 5.79 3283272
اردبیل 1.64 93929فارس 6.21 3513509
مرکزي 1.92 1091084اصفهان 6.69 3793783
کردستان 1.98 1131121رضوي خراسان 7.73 4384370
هرمزگان 1.99 1131125تهران 16.91 9569559
لرستان 2.3 1294 130
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2و  1ها به تفکیک سطح و گروه ناظرها و ارسال گزارشواتر انجام نظارتت 2-11دولج

نحوه ارسال 
گزارش

زمان 

ارسال 

گزارش

تعداد 
نظارت توضیحات سطح  مورد نظارت

نظارت
ه نحو

نظارت گروه ناظر محتواي 
نظارت یف

رد

ارسال  -تلفنی
لیست آنلاین چک
شدهتکمیل

بلافاصله  باریک
تجهیز دانشگاه طی تماس تلفنی و قبل از 

لیست استقرار اجراي مطالعه و تکمیل چک
 شودحین اجرا تکمیل می

دانشگاه  دانشگاه

تماس تلفنی 
و تکمیل 

لیست چک
افزارينرم

وزارت 
بهداشت

آیند تجهیز فر

و استقرار 

(قبل از اجرا) 1

درصورت لزوم 

ارسال اشکالات 

هاي موجود از راه

الکترونیک

آنلاین 
بلافاصله 

پس از اتمام 
نظارت

بار در یک

طول مطالعه 

(در صورت 

لزوم به بازدید 

مجدد بافاصله 

حداقل ده 

روز)

ها و حداقل ي شهرستاندر هر استان همه

 اجرایی هايبار همه تیمیک
تیم پرسشگري  دانشگاهی افزارينرم عرصه اجرا

پایش 

فرآیندهاي 

اجرایی (حین 

اجرا)
2

در هر شهرستان حداقل دو تیم اجرایی  يافزارنرم شهرستان تیم پرسشگري
وزارت 

بهداشت

حداقل دو تیم اجرایی

تیم پرسشگري 

شهرستان مرکز 

استان

شهرستان 

مرکز استان
يافزارنرم

اظر بر ن

کنترل 

کیفیت

تلفنی/ در مورد 
آزمایشگاه ارسال 
گزارش کتبی

حضوري
حداقل دو تیم اجرا/آزمایشگاه/ تیم 

 انفورماتیک دانشگاه
عرصه اجرا  حضوري تیم اجرایی

ناظر بر 

فرآیندهاي 

اجرایی 

مطالعه

افزارينرم
پس از اتمام 
پرسشگري 
هر خوشه

درصد کل  1
هانمونه

صورت تان از هر استان بهحداقل دو شهرس

شده و هم خوشه شهري و تصادفی انتخاب

 هم خوشه روستایی را دربر گیرد.

عرصه اجرا  افزارينرم
وزارت 

بهداشت

کنترل کیفیت 

ها (حین داده

و بعد از اجرا) 3
ده شصورت تصادفی انتخابها باید بهنمونه

و هم خوشه شهري و هم خوشه روستایی 

 استان را دربر گیرد. شهرستان مرکز

مدیر علمی و 
اجرایی مطالعه

گزارش 
الکترونیک

درصد  100
هانمونه

هاي ارسال شده از محیطبررسی داده

 هاي وزارتی و ستاد مرکزي مشترك نباشند.هاي مورد نظارت بین گروه*نمونه1

و هم خوشه روستایی را دربر گیرد.صورت تصادفی انتخاب شود و هم خوشه شهري ها باید به*نمونه2
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پرسشگري -لیست نظارت بر شهرستانچک 3-11جدول 
خیر بلیسطح شهرستانردیف

1
هاي مورد بررسی مخصوص به خود را به همراه سرخوشه دریافت نموده آیا پرسشگر لیست خوشه

 است؟

توجه قرار داده است؟شده سر خوشه را براي پرسشگري موردآدرس صحیح اعلامآیا پرسشگر 2

آیا پرسشگر کارت شناسایی به همراه دارد؟3

نامه انجام پرسشگري از معاونت بهداشتی دانشگاه را به همراه دارد؟آیا پرسشگر معرفی 4

 آیا پرسشگر کد آماري شهرهاي استان موردنظر را به همراه دارد؟ 5

6
که نحويناسب براي شروع پرسشگري را دارد بهآیا پرسشگر هنگام آغاز پرسشگري رفتاري م

 کننده احساس راحتی داشته باشد؟شرکت

7
کننده توضیح اختصار براي شرکتهاي غیرواگیر بهآیا پرسشگر هدف از پیمایش ملی بیماري

 دهد؟می

نماید؟آیا پرسشگر هنگام پرسشگري به نکاتی که در هر سوال مطرح است توجه می 8

 هاي بدنی را فراهم کرده است؟گیريپرسشگر محل مناسب جهت اندازه آیا 9

10
که نحويسنجی رفتاري مناسب براي شروع پرسشگري را دارد بهآیا پرسشگر هنگام آغاز تن

 کننده احساس راحتی داشته باشد؟شرکت

سنجی را به همراه دارد؟آیا پرسشگر پکیج مخصوص تن11

کند؟گیري فشارخون را رعایت میتانداردهاي لازم در اندازهآیا پرسشگر اس 12

 کند؟گیري دور لگن را رعایت میآیا پرسشگر استانداردهاي لازم در اندازه 13

 کند؟گیري قد را رعایت میآیا پرسشگر استانداردهاي لازم در اندازه 14

 کند؟ا رعایت میگیري وزن رآیا پرسشگر استانداردهاي لازم در اندازه 15

کند؟گیري دور کمر را رعایت میآیا پرسشگر استانداردهاي لازم در اندازه 16  

کند؟ها (بخصوص وزن، فشارخون، دور شکم و قد) توجه میآیا پرسشگر به درج دقیق اندازه 17

18
ز مربوطه آیا پرسشگر در پایان پرسشگري آدرس محل گرفتن نمونه خون و کارت معرفی به مرک

 دهد؟کننده قرار میها بیوشیمیایی را در اختیار شرکتبراي آزمایش
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اجرا -لیست نظارت بر شهرستانچک 4-11جدول
خیر بلیسوالاتردیف

 شده است؟بار رجوع مجدد از مطالعه کنار گذاشته 4آیا خانواري قبل از  1
 شده است؟نار گذاشتهبار رجوع مجدد از مطالعه ک 4آیا فردي قبل از 2
 آیا در ارجاعات مجدد فاصله زمانی موردنظر، رعایت شده است؟3
آیا اقدامات لازم براي نیروهاي نیازمند آموزش مجدد، انجام گرفته است؟4
آیا پرسشگري نیاز به تعویض و جایگزینی داشته است؟5

دوره آموزشی انجام رار،ها، استقلیست نظارت بر تطبیق خوشهچک 5-11جدول
خیر بلیستاد استانیردیف

ها دریافت شده است؟آیا لیست خوشه1

هاي شهري و روستایی دریافت شده است؟آیا کد پستی تمامی سر خوشه2

شده است؟ها و تطبیق کدهاي پستی انجامآیا مرحله شناسایی سرخوشه3

هاي پرسشگري تهیه و به مرکز تحقیقات ه تیمشده بهاي تخصیص دادهآیا لیست خوشه4
هاي غیرواگیر ارسال شده است؟بیماري

هاي غیرواگیر ارسال شده آیا جدول گانت اجراي مطالعه تهیه و براي مرکز تحقیقات بیماري5
 است؟

هاي آیا جدول گانت نظارت مطالعه در سطح شهرستان، تهیه و براي مرکز تحقیقات بیماري6
 اگیر ارسال شده است؟غیرو

7
هاي آموزشی براي تمامی ناظران، پرسشگران و کارکنان آزمایشگاهی برگزارشده آیا دوره

 است؟

8
هاي غیرواگیر را بر ولیت هماهنگی با مرکز تحقیقات بیماريمسؤافرادي که آیا دانشگاه 

 ن نامه درج شده است؟هاي آنان در متطور کتبی معرفی کرده و شماره تلفندارند؛ بهعهده

9
براي انجام پرسشگري را به  )افزارافزار و سختآیا گروه اجرایی استانی تجهیزات لازم (نرم

 اند؟تعداد لازم تحویل گرفته
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)QC( تیفیکنمونه سوالات کنترل  6-11جدول
هاآیتمردیف

استان نام1
استان کد2
شهرستان نام3
شهرستان کد4
روستا نام5
کد خوشه6
جنسیت7
تاریخ تولد8
دارید؟ سال چند9
دبستانی)؟اید (بدون در نظر داشتن پیشچند سال تحصیلی موفق داشته10
یک از موارد ذیل است؟میزان تحصیلات شما کدام11
وضعیت تأهل شما چگونه است؟12
کنید؟میمصرفدخانیموادحاضردر حالآیا 13
؟کنیدمی مصرف را دخانی مواد از یککدام حاضر حال در14
در حضورتان مواد دخانی مصرف کرده است؟) محیط سربسته دولتی یا غیردولتی( فردي در محل کار شما روز گذشته 30آیا در  15
 کنید؟یهاي شور مانند سس سویا به غذاي خود اضافه مبار هنگام صرف غذا نمک یا افزودنیهرچند وقت یک 16
 ؟دییا بیماري فشارخون بالا دار ستبالا تانکه فشارخون است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا  17

ا بیماري ی ستبالا تانکه فشارخون است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا 18
 ؟دیارفشارخون بالا د

؟دیداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا  19

دیابت ا ی ستبالاقند خونتان که  است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا 20
 ؟دیدار

به علت دیابت براي شما انسولین تجویز کرده است؟ پزشکآیا در حال حاضر 21
به علت دیابت براي شما داروي خوراکی تجویز کرده است؟پزشک آیا در حال حاضر 22
ست؟بالاکلسترول خونتان  که است گفته شمابه  براي اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا  23

 ها) و سایر استاتین نیآترواستات لوستاتین، سیمواستاتین،مانند ( یخوراک، به علت کلسترول خون بالا داروي آیا در حال حاضر24
 کنید؟مصرف می

ین ها) مصرف و سایر استات نیآترواستات لوستاتین، سیمواستاتین،(آیا در حال حاضر براي پیشگیري یا درمان بیماري قلبی استاتین 25
 کنید؟می

 اید؟به شما گفته است که دچار سکته قلبی شده پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12آیا در  26
اید؟به شما گفته است که دچار سکته مغزي شده پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12آیا در  27
است؟ دهافتا اتفاق شما براي بستري، به منجر ايحادثه گذشته یک سال در آیا28

 انبیمارست اورژانس در سرپایی صورتبه که است افتاده اتفاق شما براي جسمی آسیب به منجر ايحادثه گذشته یک سال درآیا 29
 باشید؟ شده درمان

نوع حادثه چه بوده است؟30
)متریاندازه قد (به سانت31
)متری(به سانت کمراندازه دور 32
یمتر)اندازه دور لگن (به سانت33
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هادانشگاه هیافته ب لیست تخمین تجهیزات تخصیص 1-11وستیپ
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نمونه فرم هاي ارسال تجهیزات گام یک و دو 2-11وستیپ

هاي غیرواگیرفرم تحویل تجهیزات گام یک و دو پیمایش ملی بیماري  STEPS

اره ملی ............................ شماره تماس .....................................نماینده دانشگاه علوم ........................................ به شم...اینجانب آقاي/خانم 
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لیست نظارت بر اجراي آزمایشگاهچک 4-11وستیپ
خیریبلتجهیزات غیرمصرفی با مرتبط امورفیدر

آیا هود بیولوژیک موجود در آزمایشگاه، درست کار میکند؟ مستندات کالیبراسیون هود یا سرویس دورهاي آن مشاهده شود. از  1
تاریخ این سند نباید بیش از یک سال گذشته باشد.

آیا هودهاي بیولوژیک، مجهز به سیستم استریل کننده2 ) هستند؟UV(مانند 

آیا هود/ هودهاي موجود در آزمایشگاه منتخب شهرستان ظرفیت جداسازي نمونههاي مربوط به افراد آن شهرستان را دارد؟ 3
(جداسازي پلاسما، بافی کوت و الیکوت کردن ادرار)

درجه سلسیوس است؟ 4آیا دماي سانتریفیوژ یخچال دار در حین جداسازي  4  

فردهاي آن شهرستان را دارد (جداسازي پلاسما)؟هاي مربوط به آیا سانتریفیوژ موجود در آزمایشگاه، ظرفیت جداسازي نمونه5

بینی شده است؟آیا در صورت خراب شدن سانتریفیوژهاي یخچال دار موجود، سانتریفیوژ جایگزین پیش6

میکرولیتري در آزمایشگاه وجود دارد؟ 1000و  500کنید، سمپلرهاي آیا به تعداد کارشناسانی که جداسازي می7

در آزمایشگاه وجود دارد؟ آیا یخچال8

بینی شده است؟ها پیشهاي آزمایشگاه خراب شوند؛ جایگزینی براي آنکه یخچالآیا درصورتی 9  

هاي موجود در آزمایشگاه، کنترل و ثبت شده است؟آیا دماي یخچال10

 آیا نوسان دمایی یخچالهاي موجود در آزمایشگاه در حد قابلقبول است؟ (2-8 درجه سلسیوس) 11

آیا یخچالهاي موجود در آزمایشگاه، ظرفیت کافی براي نگهداري موقت تمام نمونههاي افراد آن شهرستان را دارد؟ (باتوجه به 12
تعداد و حجم بستهها (نمونهها))

 آیا هود مورد استفاده، داراي تاییدیه وزارت بهداشت است؟ 13
و در دسترس کارشناسان است؟آیا روش کار هود، مستند  14  
شود؟ها هر روز ثبت و پایش میآیا دماي یخچال15

آیا دماي سانتریفیوژهاي یخچال دار پایش میشود؟ روش اندازهگیري دماي سانتریفیوژ از شرکت تأمین کننده بهصورت مستند 16
دریافت شده و اجرا میشود

ها در آزمایشگاه موجود است؟کیفیت دستگاه آیا مدارك مربوط به کنترل (پایش)17

بینی لازم صورت گرفته است؟آیا براي موارد قطع برق، پیش18
آیا ژنراتور برق بهدرستی کار میکند؟ (چک شود) و توان تأمین برق یخچالها و فریزرها را دارد؟19

ي مختلف بیماران پس از انجام آزمایش مشخص و مکتوب بوده و رعایت هاخطر کردن باقیماندة نمونهآیا تجهیزات لازم براي بی20
شود؟می

شگاهیآزما امور مرتبط با ایمنی و بهداشت در

آیا به خطرات فیزیکی، شیمیایی، الکتریکی، زیستی و غیره توجه شده است؟ به سطوح، لبهها، کابلهاي برق، کپسول آتشنشانی و 21
وسایل حفاظت فردي توجه شود.

هاي اولیه وجود دارد؟ه کمکئدیده براي اراهاي اولیه و فرد یا افراد آموزشآیا در آزمایشگاه، جعبه کمک22

شگاهیآزما امور مرتبط با فضاي فیزیکی

 آیا فضاي فیزیکی محل خونگیري آزمایشگاه منتخب براي اجراي مطالعه، مناسب است؟ (متراژ حدود 3×2 مترمربع) 23

آیا فضاي فیزیکی آزمایشگاه منتخب براي انجام آزمایش شیمیایی ادرار و الیکوت کردن ادرار مناسب است؟ (حدود 10 مترمربع و  24
دیوارهاي از جنس مستحکم  و قابل شستشو، کف شو و مجهز به هود بیولوژیک)
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آیا فضاي فیزیکی آزمایشگاه منتخب محل آمادهسازي نمونهها مناسب است؟ (حدود 6 مترمربع و دیوارهاي از جنس مستحکم،  25
 قابل شستشو، مجهز به کابینت و برق اضطراري)

ها در شهرستان تا قبل از ارسال به ستاد سازي موقت نمونهدرجه سلسیوس براي ذخیره 4یخچال  فضاي کافی براي قرار دادنآیا  26
 دانشگاهی ستاد مرکزي مطالعه در آزمایشگاه موجود است؟ (داراي سیمکشی متناسب با مصرف یخچالها و مجهز به ژنراتور برق)

گیري وریديخون باامور مرتبط 

پوشد؟طور کامل شسته و دستکش میگیر دستان خود را بهآیا نمونه 27

آیا نمونهگیر قبل از خونگیري، هویت فرد را بهدرستی احراز میکند؟ بیمار را با صدا کردن نامش شناسایی میکند یا از او 28
میپرسد که نام شما چیست.

کنید؟گیري) را رعایت میگیري از بیمار (آمادگی بیمار قبل از نمونهگیرها، شرایط لازم براي نمونهآیا نمونه 29  
دهد؟اي که از همولیز جلوگیري شود انجام میگونهگیري را بهگیر، نمونهآیا نمونه 30  

گیري براي جلوگیري از توقفسانتیمتر بالاي محل موردنظر بسته و در صورت طولانی شدن خون 10تا  5گیر، گارو را آیا نمونه31
کند؟مدت خون در عضو، گارو را براي چند دقیقه باز میطولانی

کند؟دعفونی میاي ضگیري را با پنبه الکل یا بتادین به شکل دایرهگیر، محل خونآیا نمونه32

خشک شود؟ دهد تا محل ضدعفونی کاملاً ازه میگیر اجآیا نمونه33

دهد؟گیري اهمیت میها براي پیشگیري از تکرار خونخون درون لوله گیري صحیح و رعایت حجمگیر به نمونهآیا نمونه34

کند؟گیري را ثبت میمل بیمار به خونالعگیر، زمان، تاریخ، زمان جداسازي و هر نوع عکسآیا نمونه35
گیري با استفاده از هولدر وگیر، نمونهآیا نمونه 36 دهند؟درستی را انجام میخلاء را به لوله  

آیا راهکارهاي عملی براي جلوگیري از خطاهاي تصادفی نظیر اشتباه در شناسایی بیمار، اشتباه در ثبت کد شناسایی، جابجایی37
شده است؟شده و به کارشناسان آموزش دادها در حین آزمایش، اشتباه در ثبت نتایج و غیره در نظر گرفتههنمونه  

بینی شده است؟گیري با هولدر و لوله خلاء نشود؛ راهکاري پیشگیر موفق به نمونهآیا اگر نمونه 38  

زمان ترین مدتدهد تا پلاسماي آن در کمختیار همکار خود قرار میبلافاصله در ا هاي حاوي لیتیم هپارین راگیر، لولهآیا نمونه 39
 ممکن جدا شود؟

؟کندمیدرجه سلسیوس (درون یخچال یا روي یخ) نگهداري  4ها را پس از پر شدن از خون در دماي گیر، تمام لولهآیا نمونه 40  

دهد؟زش میگیري صحیح ادرار را به فرد آموگیر، شرایط نمونهنمونه آیا 41  
شگاهیآزما امور مرتبط با کارشناسان

هاي مختلف هستند؛ از سرسمپلرهاي جداگانه براي هر فرد و حتی نمونه ول جداسازي پلاسماؤآیا کارشناسان آزمایشگاه که مس42
کنید؟یک فرد و رعایت استریل بودن آن استفاده می

کنید؟ازي پلاسما هستند؛ زمان جداسازي پلاسما را ثبت میول جداسؤآیا کارشناسان آزمایشگاه که مس43
کنید؟ها را ثبت میول جداسازي پلاسما هستند؛ دفعات مجدد سانتریفیوژ کردن نمونهؤآیا کارشناسان آزمایشگاه که مس44
کنید؟میهاي همولیز شده را ثبت ول جداسازي پلاسما هستند؛ نمونهؤآیا کارشناسان آزمایشگاه که مس45

درجه سلسیوس نگهداري  4ها را در دماي کمتر از ها هستند؛ نمونهسازي نمونهول آمادهؤآیا کارشناسان آزمایشگاه که مس46
کنید؟می

دهند؟سی را در شرایط استریل انجام میسی 5آیا کارشناسان آزمایشگاه، الیکوت کردن ادرار در لوله واسط 47

کند؟درجه سلسیوس نگهداري می 4ها را پس از آماده شدن تا زمان انتقال، در یخچال ن آزمایشگاه، نمونهآیا کارشناسا48
دیده است؟شده و همانند شخص اصلی آموزشصلاح تعیینآیا براي هر یک از کارشناسان آزمایشگاه، جانشین ذي49
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اگیري در روستلیست نظارت بر اجراي نمونهچک 5-11وستیپ
خیریبلگیري وریديخون باامور مرتبط فیدر

پوشد؟طور کامل شسته و دستکش میگیر دستان خود را بهآیا نمونه 1

 کردن صدا با را بیمارکند؟ درستی احراز میگیري، هویت فرد را بهگیر قبل از خونآیا نمونه2
نامش شناسایی میکند یا از او میپرسد که نام شما چیست.

گیري) را گیري از بیمار (آمادگی بیمار قبل از نمونهگیرها، شرایط لازم براي نمونهآیا نمونه 3
کنید؟رعایت می  

دهد؟اي که از همولیز جلوگیري شود انجام میگونهگیري را بهگیر، نمونهآیا نمونه 4  

ته و در صورت طولانی شدن سانتیمتر بالاي محل موردنظر بس 10تا  5گیر، گارو را آیا نمونه5
کند؟مدت خون در عضو، گارو را براي چند دقیقه باز میگیري براي جلوگیري از توقف طولانیخون

کند؟می اي ضدعفونیگیري را با پنبه الکل یا بتادین به شکل دایرهگیر، محل خونآیا نمونه6

خشک شود؟ دهد تا محل ضدعفونی کاملاًگیر اجازه میآیا نمونه7

ها براي پیشگیري از تکرار خون درون لوله گیري صحیح و رعایت حجمگیر به نمونهآیا نمونه8
دهد؟گیري اهمیت میخون

گیري را ثبت العمل بیمار به خونگیر، زمان، تاریخ، زمان جداسازي و هر نوع عکسآیا نمونه9
کند؟می

دهند؟درستی را انجام میاستفاده از هولدر و خلاء را بهگیري با گیر، نمونهآیا نمونه 10  

11 
آیا راهکارهاي عملی براي جلوگیري از خطاهاي تصادفی نظیر اشتباه در شناسایی بیمار، 

ها در حین آزمایش، اشتباه در ثبت نتایج و غیره در نظر اشتباه در ثبت کد شناسایی، جابجایی نمونه
شده است؟آموزش دادهشده و به کارشناسان گرفته  

بینی شده گیري با هولدر و لوله خلاء نشود؛ راهکاري پیشگیر موفق به نمونهآیا اگر نمونه 12
 است؟

درجه سلسیوس (درون  4ها را پس از پر شدن از خون در دماي گیر، تمام لولهآیا نمونه 13
؟کندمییخچال یا روي یخ) نگهداري   

دهد؟گیري صحیح ادرار را به فرد آموزش میرایط نمونهگیر، شنمونه آیا 14  

دیده است؟شده و همانند شخص اصلی آموزشصلاح تعیینگیر، جانشین ذيآیا براي نمونه 15  
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فرم خام رسید تحویل تجهیزات 6-11وستیپ
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 مهمقد 12-1
یشی در سطح رود. این امر در مطالعات پیمااي به شمار میترین مراحل در انجام هر مطالعهها، یکی از مهمسازي دادهپاك

ترخطاهاي کند. بیشاهمیت دو چندانی پیدا می ؛شودتري از خطاها میبه سبب گستردگی کار که منجر به بروز طیف گسترده ملی
. در این مطالعه سعی شده است که تا حد ممکن با استفاده از گیردگیري قرار میخطاهاي اندازهبندي شده، در دستهمطرح
ها، از حجم این دسته از خطاها کاسته شود اما به آوري دادهمع پرسشگر و الکترونیکی کردن جمعهایی نظیر آموزش جاشیوه

اعتبار  منظور دستیابی به بیشترینرو، بهدلیل دخالت بعد انسانی کار احتمال دارد که میزان این خطاها برابر با صفر نباشد. ازاین
گذاري عوامل ایجاد اریبی کاست و نتایج را هرچه بیشتر به تأثیربتوان از  ممکن، ساختارها و چارچوبی مقرر شد تا در قالب آن

 مقادیر صحیح جامعه نزدیک کرد.
 ممکن است ها از طریق تبلت،آوري داده، به دلیل جمعهاي غیرواگیرخطر بیماريدر این دوره از پیمایش ملی عوامل 

ري ها پس از پرسشگد. دادهوگرفت؛ ایجاد شهاي کاغذي صورت میتر از مطالعات پیشین که پرسشگري با فرمخطاهایی متفاوت
ین کند که شرح کامل ادر اولین برقراري ارتباط اینترنتی، اطلاعات به سرور مرکزي انتقال پیدا می وشود در تبلت ثبت می

ها ازجمله انتقال سنتی دادهآوري بنابراین، برخی ازخطاهاي فرآیند جمع فرآیند در پروتکل فناوري اطلاعات آورده شده است.
کرد و در مرحله ها را روي کاغذ وارد میاز این دوره، یک پرسشگر، دادهها (پیش ها به ستاد مرکزي مطالعه، خطاي ورود دادهداده

 .دبیامیت موجود در این فرآیند کاهش شکلاو م کندمیکردند) تغییر پیدا ها را در سیستم وارد میبعد، گروهی دیگر داده

هدف کلی 12-2
هاي موردنظر در منظور دستیابی به شاخصوتحلیل و انجام این عمل بهشده براي تجزیهآوريهاي جمعسازي دادهآماده 
 پیمایش

 تعاریف 12-3
 گروه آنالیز آماري 12-3-1

هاي دریافتی را از داده و تحلیل و ارائه خروجیسازي، تجزیهشامل تعدادي از کارشناسان آمار حیاتی است که وظیفه پاك
 .بر عهده دارند

 هاي دریافتیداده 12-3-2
آوري توسط تیم فن ،ها، یک فایل واحد از تمامی اطلاعات موجود در مطالعه شامل هر سه گامآوري دادهپس از فرآیند جمع

شود شود که توصیه میگفته می» ریافتیهاي دداده«اطلاعات در اختیار گروه آنالیز آماري قرار خواهد گرفت. به این فایل واحد، 
ها معرف توناي باشد تا سگونهها نیز باید بهافزار اکسل باشد. ساختار دادههاي مورد پشتیبانی نرمفایل دریافتی به یکی از فرمت

 کننده در مطالعه باشد.متغیر و سطرهاي آن معرف هر فرد شرکت

 هاي دریافتی میانیداده 12-3-3
ها، واحد آوري دادهبررسی فرآیند انجام مطالعه و جلوگیري از بروز هرگونه خطاي سیستماتیک در حین جمعمنظور به

و بیست هزار نفر، یک خروجی  100هاي هاي مشخصی از اطلاعات در بازهآوري حجمفناوري اطلاعات موظف است پس از جمع
است  ها اینارائه کند. لازم به ذکر است که علت تعیین این حجم از نمونهها با ویژگی داده دریافتی به گروه آنالیز آماري از داده

اي همنظور نهایی سازي ساختار دادهنفر براي جلوگیري از بروز خطاي سیستماتیک و حجم بیست هزار نفر به 100که حجم 
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ه ي با همکاري یکدیگر و تبادل نظرات بیک نفر از گروه فناوري اطلاعات و یک نفر از گروه آنالیز آمار است.هدریافتی تعیین شد
 این ساختار دست خواهند یافت.

 هاي موردنظرشاخص  12-3-4
ین ا هاي موردنظر که باید در خروجی پیمایش گزارش شود را تهیه کند.از شاخص فهرستیتیم آنالیز آماري موظف است 

مورد بحث، علاوه بر  شود. در فهرستده تعیین میشآوريجمع ها با توجه به اهداف کلی پیمایش و همچنین اطلاعاتشاخص
دهنده نیز باید تعیین عنوان هر شاخص، منبع دستیابی به اطلاعات آن و در صورت وجود نقاط برش، منبع معتبر علمی ارائه

 شود.

سازي دادهمراحل پاك 12-4
احل تعیین شود. به این منظور، مراحل ها، باید از قبل، چارچوب هریک از مرمند دادهمنظور بررسی دقیق و قاعدهبه

شده در این قسمت، به دلیل ثبت . بدیهی است که برخی از موارد مطرحاست هصورت زیر مشخص شدها بهسازي دادهپاك
 سی کردن این موارد فقط به سبب اطمینان از اعتبار داده نهایی است.رالکترونیکی داده نباید رخ دهد و بر

 کدگذاري مجدد 12-4-1
اي است که براي گونههاي دریافتی از واحد فناوري اطلاعات بهها بر روي سرور، دادهآوري دادهبا توجه به ماهیت جمع

صورت متن فارسی (عنوان سوال یا پاسخ موجود در هاي آماري مناسب نیست. بدین ترتیب که هر سلول، بهوتحلیلانجام تجزیه
تمامی مقادیر را دوباره کدگذاري کند تا قابلیت فراخوانی و استفاده  که ري موظف استمتن پرسشنامه) است و واحد آنالیز آما

 افزارهاي آماري را داشته باشد.در نرم
ها، پرسشنامه مطالعه است که منطبق بر پرسشنامه استاندارد پیمایش استپس است. همچنین، منبع کدگذاري مجدد داده

شود راهنماي ها پیوست آن کند. توصیه میها را پس از نهایی شدن دادهین کدگذاريگروه آنالیز آماري موظف است راهنماي ا
تواند افزار اکسل را دارا باشد. این امر میباشد که قابلیت فراخوانی و استفاده در نرم Xlsxیا  Xlsها به فرمت کدگذاري داده

 تسهیل کند. نیز ي سایر کاربران و پژوهشگران رااستفاده

 غییر ساختارت 12-4-2
ال از پرسشنامه به چند متغیر در وس کند و لازم است که یکهاي آماري کفایت نمیگاهی کدگذاري مجدد براي استفاده

الات مربوط ودهد. مورد دیگر، سا دارد؛ رخ میالاتی که فرد، حق انتخاب چند گزینه رویژه در سوبدیل شود. این مورد بهها تداده
گیرد شناسایی خانوار که در داده نهایی در جلوي هر فرد قرار می مثال،عنواند؛ بهضا تکرار شوید براي تمام اعبه خانوار است که با

 .توان ذکرکردرا می دهنده عضویت در یک خانوار استنشان که و افراد با کد مشترك

 لیبل دهی 12-4-3 
، م آنالیز آماريعلاوه بر راهنماي کدگذاري لازم است که تیها، مندي از دادهوتحلیل و بهرهمنظور تسهیل فرآیند تجزیهبه

دهی، پرسشنامه مطالعه است اما بنابر منبع اصلی این لیبل دهی کند.لیبل هاها را در فرمت نهایی دادهمجموعه دادهاز ال وهر س
ها کننده از دادهادهاي باشد که استفگونهبهصلاحدید گروه آنالیز آماري می تواند براي برخی از موارد تغییر یابد. این تغییر نباید 

 بلکه باید به شفافیت بیشتر منجر شود. ؛نبردپی ال یا مقدار آن ؤبه ماهیت س

 هابررسی داده 12-4-4
افزارهاي آماري است. تر در محیط نرمهاي تخصصیها آماده فراخوانی و بررسیشده، دادهپس از انجام فرآیندهاي مطرح

 شود.هاي این قسمت انجام میرسیرو، برازاین
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 تعداد مشاهدات 12-4-5
لحاظ عددي با تعداد  تیم آنالیز آماري موظف است در اولین گام، تعداد مشاهدات را بررسی نماید. این مشاهدات باید از

ن لیل علمی براي آیافته به هر استان، دانشگاه و خوشه همخوانی داشته باشد. هرگونه ناهمخوانی تعداد مشاهدات که دتخصیص
هاي دریافتی پیگیري شود.آوري و تحویل دادهعنوان مجري جمعآوري اطلاعات بهسرعت از واحد فنباید به ؛وجود نداشته باشد

 هاتعداد خوشه 12-4-6
مانند شود. فرآیند کار یافته نیز انجام میهاي تخصیصشده در مورد تعداد مشاهدات، در مورد تعداد خوشهموارد مطرح
 قسمت قبل است.

 تطبیق استانی و شهرستانی 12-4-7
ها با کد خوشه، کد شهرستان و کد استان مطابقت داده شود تا از صحت در این مرحله لازم است که آدرس هریک از خوشه

 رسیهاي هر دانشگاه برلازم است که لیست سرخوشه ،هاي مذکور اطمینان حاصل شود. همچنینتخصیص اطلاعات به طبقه
ي هر هایابی صحیح بوده است. لیست کامل سرخوشهشده و نمونهگیري صحیح از سرخوشه انجامشود تا معلوم شود که نمونه

 آورده شده است. آماري گیريپروتکل نمونه 1-12هاي استانی و شهرستانی در پیوستدانشگاه و کد

 تطبیق سنی و جنسی 12-4-8
 ت:شده اساین مرحله از دو قسمت تشکیل

طور که بیان شد؛ در این مطالعه فقط از افراد بالاي : همانهاي سنی افرادهاي مطالعه و گروهبررسی تطبیق گام
مجوز ورود به مطالعه را ندارند. در اینجا باید صحت موارد  ،سال 18شود. همچنین، افراد زیر گیري میسال خون 25

 فوق بررسی شود.
طور که در پروتکل : همانز هر گروه سنی و جنسی خانوار به مطالعهبررسی شرط ورود حداکثر یک نفر ا

فقط یک نفر مجاز است که به مطالعه  ؛گیري بیان شد؛ از اعضاي خانوار که در یک گروه سنی و جنسی قرار دارندنمونه
 ده است.شآن در پروتکل فناوري اطلاعات بیان شود و شیوهصورت تصادفی انتخاب میوارد شود. این فرد به

 شدههاي گمداده 12-4-9
 نشده باشد:ها، فقط در موارد زیر ممکن است مقداري براي یک متغیر ثبتآوري دادهبا توجه به ماهیت جمع

حساب نیامده و صحت داده، شده بهدر این حالت، عدم ثبت مقدار داده گم الات پرش:والات زیرمجموعه سوس
 برقرار است.

د که در شودر این حالت براي سوال اصلی، گزینه عدم تمایل درج می مایل به پاسخگویی:الات باقابلیت عدم توس
 شود.بحث ناپاسخی به آن پرداخته می

سال  25گیري نداشته باشد یا سن او زیر تمایل به شرکت در خون ،ممکن است فرد هاي آزمایشگاه:گیرياندازه
را مدنظر داشت که در  مسألهکند. فقط باید این ی را ایجاد نمیکلشباشد که در این حالت، نبود جواب آزمایشگاه، م

 گیري براي سال لحاظ نشوند. همچنین، اگر گزینه شرکت در خون 25تا  18آنالیزهاي آزمایشگاه، افراد گروه سنی 

د که کنمیپیگیري شود. در این حالت، تیم آزمایشگاه مشخص باید اي موجود نیست؛ یک فرد، فعال است اما نتیجه
 نمونه او موجود نیست. ،به چه علت است؛ و اگر داشتهیا نه گیري شرکت داشته است فرد در خون

 ناپاسخی 12-4-10
ارزیابی و گزارش آن ارائه خواهد شد. ،و در هر دو مورد ال بررسیوپاسخی فرد و ناپاسخی سو جنبه تاناپاسخی از د
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 مقادیر غیرمجاز 12-4-11
تواند منفی باشد. بسیاري مثال، وزن یک شخص نمیعنوانقادیر منطقی و محدوده قابل تعریف است؛ بههر متغیر داراي م

از این مقادیر در ثبت الکترونیکی رعایت شده است اما ممکن است به سبب برخی از ایرادات سیستم یا براي مواردي که محدودیت 
د تمام ها، بایخطایی رخ دهد. براي اعتباربخشی به داده -آزمایشگاهی مانند مقادیر-گیرد از طریق ثبت الکترونیکی انجام نمی

 د.امنه مقادیر قابل تعریف بررسی شوصورت الکترونیکی محدود شده بودند؛ از حیث دحتی مواردي که به ،موارد

 هاداده وتحلیلتجزیه 12-5
 هااستخراج شاخص 12-5-1

هاي کارگیري راهنماهاي موجود ازجمله توصیهها و بهبه تعاریف جهانی آنبا توجه  هادر این مرحله، باید تمامی شاخص 
شا گسازمان جهانی بهداشت تعریف و تشکیل شوند. این امر در راستاي ارزیابی علمی وضعیت سلامت و بهداشت کشور بسیار راه

ه به د؛ بلکه با توجمختلف کشور را مقایسه کر هايتانمناطق و اس دهد که بتواندر اختیار قرار می تنها این توانایی رااست و نه
کند. تیم آنالیز قبول جامعه جهانی، وضعیت کلی کشور را در بین تمامی کشورهاي جهان معلوم می هاي مورداهداف و شاخص

 ها اقدام واز این بیان شد؛ نسبت به محاسبه مقادیر آنهاي موردنظر که پیش موظف است بر اساس لیست شاخص آماري
 دهی کند.گزارش

 گیريوزن نمونه 12-5-2
گیري به معناي نمایندگی هر نمونه براي گروهی از افراد موجود در جامعه است. بدیهی است در این نوع از مطالعات، نمونه

ارد توان موهایی که در این مطالعه لحاظ شده است؛ میکه وزن هر نمونه با توجه به خصوصیات آن متفاوت است. ازجمله وزن
 زیر را نام برد:

 گیري مختص هر استانوزن نمونه 12-5-3
اي با همنظور کاهش حجم نمونه، در عین اثربخشی مطالعه براي استانگیري بیان شد؛ بهگونه که در پروتکل نمونههمان

 است: ها معادل یکاین وزن براي سایر استان .شودنفر نمونه، وزن دو لحاظ می 800بیش از 

گیري در هر استانوزن نمونه 12-5-4
تان نمونه در اس شده است؛ محاسبه وزنتان تعیینمتناسب با جمعیت اس ،گیري در این مطالعهجهت که شیوه نمونهاز این 

 کند:ي دیگر نیز از همین الگو تبعیت میهاایلام صورت گرفت و این وزن براي استان

 وزن ناشی از ناپاسخی فرد 12-5-5
همچنین،  عدم همکاري فرد وجود نداشته باشد؛ممکن است در برخی از موارد جزیی، امکان تکمیل خوشه به علت 

ها داراي رو، برخی از خوشهشود. از اینه در ساختار سنی و جنسی مطالعه ویژاعث ایجاد اریبی در نتایج بهجایگزینی فرد دیگر ب
گیرد. شیوه وزن دهی به این دهی انجام میپاسخی افراد، وزننا شکلم تأثیر. براي جلوگیري از نفر خواهند بود 10تعداد کمتر از 

شود تا به این طریق، اطلاعات گروهی از بر روي سایر افراد خوشه، بازتوزیع می صورت است که وزن فرد خارج شده از مطالعه
 از دست نرفته باشد: ،جامعه
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 وزن ناشی از ناپاسخی در پرسشنامه 12-5-6

حاضر به ادامه همکاري نیست. براي  ،کند اما بنابر دلایلی، در قسمتی از مطالعهارد، فرد در مطالعه شرکت میدر برخی مو 
ه ها نیست؛ وزن فرد بهایی از پرسشنامه که فرد مایل به تکمیل آنبراي قسمت ،هاپرهیز از اریبی نتایج و از دست رفتن داده

 شود:سایر افراد حاضر در مطالعه اختصاص داده می

 
 

 هاي جسمانیوزن ناشی از ناپاسخی در سنجش 12-5-7
 هايسنجشدهد و از مشارکت در مورد فقط براي تکمیل پرسشنامه رضایت می در برخی از موارد، فرد واردشده در مطالعه 

ها براي کند. براي این موارد نیز وزن مربوط به قسمت پرسشنامه فرد براي نتایج خود فرد و وزن سایر قسمتجسمانی امتناع می
 شود:کنندگان لحاظ میسایر شرکت

 
 
 

 وزن ناشی از ناپاسخی در آزمایشگاه 12-5-8
ي دیگر، سال، قادر به شرکت در بخش آزمایشگاه هستند و از سو 25سو، طبق تعاریف مطالعه فقط افراد بالاي از یک 

 :ودشگیري براي افراد تصحیح میبرخی از افراد تمایل به شرکت در این قسمت از مطالعه را ندارند؛ بدین دلیل، وزن نمونه
 

 
 

 هاي سنی و جنسی مشتركوزن ناشی از حذف افراد در گروه 12-5-9
صورتی است که از بین دو فرد با گروه سنی و جنسی مشترك در تر بیان شد؛ نحوه انجام پیمایش بهطور که پیشهمان 

سبت به ن هاجلوگیري از اریبی ساختار سنی و جنسی نمونه منظوراست. به نفر مجاز به شرکت در پیمایش یک خانوار، فقط یک
 شود:گیري در این موارد نیز اصلاح میساختار سنی و جنسی جامعه، وزن نمونه

 

 
 

 :ها ارائه شودصه و به پیوست دادههاي موجود باید در سه وزن زیر خلاوزننهایت، تمامی  در
 هاي مربوط به پرسشنامهوزن براي آنالیز داده .1

 
 



1395غیرواگیر در سال هاي بیماريعوامل خطر  پیمایش ملی ههفتمین دورهاي مجموعه پروتکل 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 

(STEPs 2016)

262

 یجسمان يهامربوط به سنجش يهاداده زیآنال يزن براو.2

 آزمایشگاهمربوط به  يهاداده زیآنال يوزن برا.3

 ي شاخص ثروتمحاسبه 12-5-10
اي که در پایان لازم به ذکر است؛ محاسبه شاخص ثروت خانوار به تفکیک هر استان است. بدین ترتیب، براي مقایسه نکته

ها نیز یک شاخص درون استان انجام داد. براي مقایسه بین استاندر توان هاي ثروت، مقایسه را فقط میههر شاخص در گرو
براي  شود تا بتوان ثروت افراد با دو استان متفاوت را با یکدیگر مقایسه کرد.ثروت کشوري با همان عوامل تشکیل داده می

 . )1(شود تفاده میهاي اصلی اسمؤلفهحاسبه شاخص ثروت، از روش تحلیل م

 قابلیت تعمیم نتایج 12-5-11
جامعه مطابقت  باکه بتوان ادعا کرد که نمونه اخذشده، معرف جامعه است باید ساختار سنی و جنسی نمونه براي این

هودي ش ن تطابق، مقایسه هرم سنی و جنسی نمونه و جامعه است. متاسفانه این روش کاملاًهاي بررسی ایداشته باشد. یکی از راه
که حتی افرادي که در مورد مباحث طورياي در برداشته باشد؛ بهکنندهبا واقعیت و گمراه است و حتی ممکن است نتایج متناقض

هاي آماري رداشت کنند. روش دیگر، استفاده از آزموناشتباه ب ،آماري داراي دید روشن هستند نیز ممکن است از آن نتیجه
. یکی یافتگیري قطعی و علمی دستتوان به یک نتیجهها در این است که میروش ها است. مزیت استفاده از اینمقایسه توزیع

وگروف اسمیرنوف است. در شود؛ استفاده از آزمون کولمصورت رایج براي مقایسه توزیع دو جامعه استفاده میهایی که بهاز روش
وسیله این آزمون بررسی شود. آماره آزمون کولموگروف اسمیرنوف پذیري نتایج، بهشود که قابلیت تعمیمبینی میجا پیشاین

 :)2(صورت زیر است براي مقایسه توزیع دو جامعه به

 است.، توزیع تجربی جامعه اول و دوم  و  که در آن 
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