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1395هاي غیرواگیر در سال  پیمایش ملی عوامل خطر بیمارياجرایی  خلاصه

ظام مراقبت عوامل نهاي عنوان هفتمین دوره اجراي بررسی به ،1395واگیر در سال هاي غیر یش ملی عوامل خطر بیماريپیما
از  با حداکثر گستردگی جمعیتیو  دقیقکه برآوردهاي  استشده  طراحی اي گونه بهدر کشور، هاي غیرواگیر خطر بیماري

 .ارائه نمایددر سطح کشور را هاي سنی و جنسی هاي غیر واگیر بـه تفکیـک گروههاي شیوع عوامل خطر بیماريمیزان
 ،مطالعه نیا يها یژگیو نیتر از مهم یکی ،یسنوات متوال یمطالعه ط ياجرا يها یژگیو شده در مورد ی انجاملیتحل یبررس در
هاي مرتبط با  ریزي هاي غیرواگیر در برنامه اطلاع از روند عوامل خطر بیماري که جاییآن از .استاستمرار و تکرار آن  تیماه
بدون  در طول زمان مطالعه اتییجز یها و برخ روش اگرچه ،نیاست؛ بنابرا یاتیح یتیاهم يدارا هاآن و کنترلي ریشگیپ
 جیها و نتا با در نظر گرفتن انواع مواجهه ،نی. همچنشود ینقطه قوت آن محسوب م نیتر یاصل ،آن یثبات کل ؛نبوده است رییتغ

 .آورد یرا فراهم م يتر يقو لیتحل امکان ی،ارائه اطلاعات در سطح استان ،در سطح فرو ملی
منظور ارتقاي  شده به هاي غیرواگیر، تجربیات کسب پیشین در مرکز تحقیقات بیماريمطالعات  با توجه به طراحی و اجراي

ترین مطالعات مورداستفاده در این زمینه، تجربه طراحی و اجراي یکی از مهم که شدبه کار گرفته  حاضراجراي پیمایش 
 سلامت بهورزان بود.مطالعه 

-فن يها سمیمکان ،بار نینخست يبرا ،ییو اجرا یجامع علم يها پروتکل نیتدو پیرو ،مطالعه در کشور ياز اجرا هدور نیا در
 یگستردگ نیشتریشد که ب یاي طراح گونه به يریگ نمونهمتمرکز به کار گرفته شد و  تیریاطلاعات و سامانه مد يورآ

 براي نیو آزمون آنلا نیآنلا ي حضوري وها آموزش ،نیاند). همچن بوده نمونه يشهرستان دارا 389را فراهم آورد ( یشهرستان
هاي هفتمین دوره پروتکلمجموعه « کتاب ها در قالباین پروتکل  . مجموعهکنندگان در مطالعه درنظرگرفته شد تمام شرکت

 .است شده  ارائه »1395سال  در هاي غیرواگیر عوامل خطر بیماريملی یمایش پ
ها، پایش و نظارت تحت وب و بازدیدهاي حضوري، نقش سیستم هاي مجري مطالعه در دانشگاهتوانمندسازي آبشاري گروه

GPS کنترل کیفی حین و پس از اجراي  ،ي ارزشمند اطلاعاتیها مؤلفهعنوان  در نظارت و نیز ثبت مشخصات جغرافیایی به
گیري تصادفی مند نمونهطراحی سیستم نظام ،مدیریت پروژه روز بهریزي و راهبري فرآیندها طبق استانداردهاي برنامه ،مطالعه

عنوان کد واحد فرد در کنار اطلاعات دقیق فرد در خوشه، استاندارد کردن لوازم و  گیري از کد ملی بهمتناسب با حجم، بهره
رین نوع تجهیزات با مشخصات یکسان و تهیه متمرکز و کدگذاري تمامی سنجی و آزمایشگاه، استفاده از برتتجهیزات تن

گیري سدیم و پتاسیم ادرار سدیم ادرار براي تمام افراد، اندازه وHbA1cو  ALT گیريتجهیزات مطالعه در ستاد مرکزي، اندازه
هاي انتقال و آنالیز نمونه منظور به روز بههاي استاندارد و ها، زنجیره انتقال سرما، مکانیسماي از نمونهساعته در زیرمجموعه 24
 هاي منحصرها، برخی از ویژگیاي از نمونهدر زیرمجموعه ساعته چهار و  بیستسنجی وژیک در ستاد مرکزي مطالعه و گامبیول
 بود. 1395فرد اجراي مطالعه در سال   به

خوشه شهري و روستایی متمرکز شد. مطالعه  3105ر بود که در نف 31050حجم نمونه برآورد شده مطالعه در کل کشور 
ها گیري در دانشگاه/ دانشکدههاي آموزشی آغاز شد. تاریخ شروع نمونهبا شروع برنامه 14/1/1395طور رسمی از تاریخ  به
)، 30/8/1395در پایان مطالعه ( بود. 10/2/1395هاي بیولوژیک در ستاد مرکزي مطالعهو زمان دریافت اولین نمونه 7/2/1395

 در مطالعه شرکت نداشتندنمونه  490آوري شد. بنابراین،  نمونه جمع 30560نمونه مورد انتظار، اطلاعات  31050از مجموع 
هاي مستمر، حاضر به همکاري در مطالعه نمونه مربوط به دانشگاه علوم پزشکی قم بود که علیرغم تلاش 440بین،   این که از
نمونه بیولوژیک توسط  20560تعداد  ،همچنیننمونه دیگر نیز افرادي بودند که حاضر به همکاري در مطالعه نشدند.  50 نشد.

هایی که داراي کیفیت و کمیت مناسب بودند؛ هاي بیوشیمیایی روي نمونهستاد مرکزي مطالعه دریافت شد که تمامی آزمایش
گزارش اجراي « کتاب یات اجراي مطالعه در سیزده فصل موضوعی و در قالبیذکر است که مجموعه کامل جز قابل انجام شد.

 است. شده  ارائه »1395در سال  غیرواگیرهاي بیماريپیمایش ملی عوامل خطر هفتمین دوره  
جدول بر  72اي متشکل از  مجموعه هاي سازمان بهداشت جهانی در نتایج در قالب جداول استاندارد گزارش ،در مرحله اول

نظر  هاي اصلی مورد شاخص ،شده است. همچنین  هاي جنسی و سنی تنظیم و ارائههاساس متغیرهاي اصلی و به تفکیک گرو



پیمایش ملی هفتمین دوره اطلس «مجموعه  در ؛نمایند سهیل میها و نمودارهایی که امکان مقایسه و تحلیل را ت در قالب نقشه
 است.  شده  ارائه »1395در سال  واگیرغیر هاي عوامل خطر بیماري

توجه  هاي خون، شیوع قابل وزن، افزایش سطح چربی هاي شیوع چاقی و اضافه میزاندر زمینه  نتایج این مطالعه ،مجموع در
هاي  هاي جدي در حوزه عوامل خطر بیماري ریزي مبین لزوم توجه بیشتر و برنامه ،دیابت و قند خون بالا و شیوع فشارخون

د دخانی و مصرف موابالا بودن ن میزان فعالیت فیزیکی، مواردي نظیر کم بود ،در حوزه سبک زندگی ،همچنین. استمتابولیک 
 .استتوجه  هاي مورد انتظار میوه و سبزي و لبنیات قابل سیگار و سبک تغذیه در استفاده از میزان

علوم پزشکی تهران مفتخر است که پیمایش  هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه مرکز تحقیقات بیماري
ویژه حوزه معاونت بهداشتی و دفتر  هاي غیرواگیر را در همکاري نزدیک با ستاد وزارت بهداشت به ملی عوامل خطر بیماري

هاي سسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران، سازمان جهانی بهداشت، دانشگاهمؤواگیر، غیرهاي  مدیریت بیماري
مجموع، با مشارکت  هاي پزشکی و آماري و درها و مراکز تحقیقاتی حوزهپژوهشکده ها،م پزشکی سراسر کشور، پژوهشگاهعلو

 بیش از صد نفر از پژوهشگران سراسر کشور به انجام رسانده است.
ذاري نظام سلامت، هاي کاربردي براي سیاستگسازي دادهبدیهی است که انجام چنین مطالعات ارزشمندي، علاوه بر فراهم

مؤثر خواهد بود و امید است با  مهارتی در جامعه پژوهشگران کشور هاي علمی، فنی وتوجهی در ایجاد ظرفیت طور قابل به
بودجه، حوزه سیاستگذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و  همکاري سیاستگذاران ارشد کشور همانند سازمان برنامه

هاي مجلس شوراي اسلامی، کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، فرهنگستان علوم پزشکی، پژوهشپزشکی، وزارت رفاه، مرکز 
هاي علوم، شاهد هاي علوم پزشکی و دانشگاهمعاونت علمی و فناوري ریاست جمهوري و پژوهشگران برجسته کشور در دانشگاه

 شیم.این مطالعه و سایر مطالعات ارزشمند ملی بااجراي هاي فزاینده از  حمایت



 ند:دما یاري رسان مجموعه بهکه در تهیه این  افرادياسامی 
کمیته راهبري

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…زاده هاشمی آقاي دکتر سید حسن قاضی
 معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…اکبر سیاري آقاي دکتر علی
ي رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران و نائب رئـیس کمیتـه  …لاریجانیآقاي دکتر باقر 

 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…رج حریرچیآقاي دکتر ای
هاي غیرواگیـر   عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و رئیس مرکز تحقیقات بیماري…آقاي دکتر فرشاد فرزادفر

 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران
ملی تحقیقـات سـلامت    مؤسسهاه علوم پزشکی تهران و ریاست هیأت علمی دانشگعضو…رضا مجدزادهآقاي دکتر سید

 جمهوري اسلامی ایران
هـاي غیرواگیـر وزارت بهداشـت،     معاون فنی معاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماري…آقاي دکتر احمد کوشا
 درمان و آموزش پزشکی

 مان و آموزش پزشکیمدیر کل امور بین الملل وزارت بهداشت، در…آقاي دکتر محسن اسدي لاري
 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران…آقاي دکتر علیرضا دلاوري

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی…کتر حمیدرضا جمشیديدآقاي 

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

تهران

 مدیر اجرایی وزارت بهداشت
هاي غیرواگیر وزارت بهداشت،  معاون فنی معاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماري…آقاي دکتر احمد کوشا
 درمان و آموزش پزشکی

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

 پزشکی تهران

 ناظر ملی اجراي مطالعه
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران…آقاي دکتر فرید ابوالحسنی

 هاي علمی و اجراي مطالعه ناظر تدوین پروتکل
یهیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتعضو…آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده

 مطالعهکارشناس مسؤول نظارت ستادي 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر میترا مدیریان

تهران



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

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

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علیرضا استقامتی
ملی تحقیقات جمهوري  مؤسسههیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و ریاست عضو…آقاي دکتر رضا مجدزاده

اسلامی ایران
 مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت…دکتر سیامک سمیعی آقاي

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

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  مرکز تحقیقات بیماري…نیا لیخانم دکتر شیرین جلا
 پزشکی تهران

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

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

 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی
علوم پزشکی تهرانهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه  مرکز تحقیقات بیماري…آقاي حسین زکایی

 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران…خانم دکتر فریده رضی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم زهره محمودي

 تهران
علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی هاي غیرواگیر پژوهشگاه  مرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي

 تهران
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر…آقاي دکتر محمد جواد حاجی پور

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

گیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی هاي غیروا مرکز تحقیقات بیماري…خانم رزا حق شناس
 تهران

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

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



 

   
  

 دبیرخانه مطالعه
o پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  هاي غیرواگیر همکاران مستقر در مرکز تحقیقات بیماري

 پزشکی تهران
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  مرکز تحقیقات بیماري…نیا خانم دکتر شیرین جلالی 

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

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

 تهران
ه علوم پزشکی هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگا مرکز تحقیقات بیماري…خانم رزا حق شناس 

 تهران
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  مرکز تحقیقات بیماري…آقاي محمد حسین محمدي 

 پزشکی تهران
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…آقاي حسین زکایی 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات بیماريمرکز …خانم زهره محمودي 

 تهران
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي 

 تهران
 متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و مرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…خانم زهرا منصوري 
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…خانم فاطمه دژمان 

 

o  هاي غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  مستقر در دفتر مدیریت بیماريهمکاران
 پزشکی

 

هـاي غیرواگیـر و ریـیس اداره مراقبـت عوامـل خطـر        معاون فنـی دفتـر مـدیریت بیمـاري    …آقاي دکتر علیرضا مغیثی 
 هاي غیرواگیر بیماري

هـاي غیرواگیـر و ریـیس اداره پیشـگیري از      مـدیریت بیمـاري  معاون اجرایـی دفتـر   …آقاي دکتر علیرضا مهدوي هزاوه 
 هاي قلب و عروق بیماري

 هاي غیرواگیر هاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماري رئیس اداره عوامل خطر بیماري…آقاي عباس پریانی 
 هاي غیرواگیر هاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماري کارشناس اداره مراقبت بیماري…خانم محبوبه درمان 
 هاي غیرواگیر هاي قلب و عروق دفتر مدیریت بیماري کارشناس اداره پیشگیري از بیماري…نم علیه حجت زادهخا 

 

 همکاران اصلی
 هاي غیرواگیر معاون فنی معاونت بهداشت و مدیرکل دفتر مدیریت بیماري…آقاي دکتر احمد کوشا 
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم هاي غیرواگیر  مرکز تحقیقات بیماري…نیا خانم دکتر شیرین جلالی 

 پزشکی 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
کل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مدیر…آقاي دکتر سیامک سمیعی

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی
شکی تهرانهاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پز مرکز تحقیقات بیماري…آقاي حسین زکایی

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران…خانم دکتر فریده رضی
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم زهره محمودي

تهران
د و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غد مرکز تحقیقات بیماري…خانم نگار محمودي

 تهران
 کارشناس ارشد آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر مهدي صابونی

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر…آقاي دکتر محمد جواد حاجی پور
و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر نیلوفر پیکري

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

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

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

 هاي غیرواگیر بیماري
هاي غیرواگیر و رییس اداره پیشگیري از  معاون اجرایی دفتر مدیریت بیماري…آقاي دکتر علیرضا مهدوي هزاوه

 هاي قلب و عروق بیماري
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…سعود ارزاقیآقاي دکتر سید م

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر علیرضا استقامتی
 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو…آقاي دکتر سیامک عالیخانی

 هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو…آقاي دکتر کامبیز عباچی زاده
 محقق فرهنگستان علوم پزشکی…دکتر فرشید علاء الدینی آقاي

 معاون اداره کل بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر امیر حسین تکیان
 هاي غیرواگیر هاي غیرواگیر دفتر مدیریت بیماري رئیس اداره عوامل خطر بیماري…آقاي عباس پریانی
هاي غیرواگیر مراقبت بیماري کارشناس اداره…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  مرکز تحقیقات بیماري…خانم دکتر سحر سبحانی
 تهران

هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…یوسفی آقاي معین
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم کیمیا گوهري

تهران



 

   
  

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

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

مریم خضریان، خانم فرشته سرداري، آقاي شهاب الدین سرخیل، آقاي آرش نادعلی، خانم یاسمن افضلی، آقاي پویان 
 خدابخش، آقاي یوسف آقاجانلو

خانم زهره محمودي، خانم نگار محمودي، آقاي دکتر محمد جواد حاجی پور، خانم آرزو دیلمقانی،  گروه آزمایشگاه: 
خانم نازنین باقري، آقاي کامیار رضایی، خانم نازنین کیوان، خانم زهرا منصوري، خانم نازیلا شهبال، آقاي ابوالفضل 

 ، آقاي حسن زمانی، خانم مهدیس فداییمیرزایی، آقاي میلاد حسن، خانم سروناز نائلی، خانم شیلان فرومند
 آقاي علی شیدایی، آقاي معین یوسفی، خانم کیمیا گوهري، خانم فروغ پژوهیان گروه آمار: 
 : خانم رزا حق شناس، آقاي محمد حسین محمدي، خانم زهرا منصوريگروه مدیریت پروژه 
طالب لو، خانم حوریه سلطانی مهاجر، خانم خانم رزا حق شناس، خانم الهام عبدالحمیدي، خانم زهرا  گروه اجرایی: 

 سپیده یگانه علی
 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  آقاي مجید امام قلی وند، خانم فاطمه محمدي آهویی،صفایی، آقاي شعبانعلی رش
 خدابخش، آقاي محمد جلالی

خانم پریسا آثاري، آقاي دکتر علی آردم، آقاي حسن امینی، خانم دکتر محبوبه سایر همکاران ستاد مرکزي:  
کتر الهام حیدري، خانم سارا خادمی، خانم آذین خسروي راد، پارسائیان، آقاي فرهاد پیشگر، خانم مریم چگینی، خانم د

آقاي علیرضا خواجوي، خانم فرناز دلاوري، خانم مینا دهقانی، خانم دکتر ستاره ربانی، خانم سارال رحیمی، خانم دکتر 
لامی، خانم مقدم، خانم مژده سلیمان زاده، آقاي دکتر علی غ  نگار رضائی، آقاي محمدرضا زهرایی، خانم سحر سعیدي

پور، آقاي محمدرضا  الهی، آقاي دکتر امیر کسائیان، خانم مونا مرزبان، خانم آنیتا منصوري، خانم پریناز مهدي ثریا فتح
 نادري، آقاي مهدوي ورمقانی، خانم نسیم هادیان

 

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

 تهران
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…آقاي علی شیدایی 
 هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بیماري…آقاي معین یوسفی 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…وهريخانم کیمیا گ 

 تهران
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات بیماري…خانم فروغ پژوهیان 

 تهران
 

 ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران مؤسسههمکاران 
 ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران مؤسسهرئیس …آقاي دکتر سید رضا مجدزاده 
ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی  مؤسسهسرپرست مدیریت امور پژوهشی و آموزشی …خانم دکتر ژاله عبدي 

 ایران



 

 
 

 ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران مؤسسهکارشناس …خانم طاهره دیده بان 
 ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران مؤسسهکارشناس …کیومرث خمیس آباديآقاي  

 

 هاي نظارتی تیم
 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 :مطالعهول نظارت ستادي کارشناس مسؤ 
هاي غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ستادي از دفتر بیماري ناظرانمدیریت  

 آقاي دکتر علیرضا مغیثیپزشکی: 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه  ستادي از مرکز تحقیقات بیماري ناظرانمدیریت  

 آقاي دکتر قباد مرادي علوم پزشکی تهران:
هاي غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی:  ستادي از دفتر بیماري ناظران 

فروزان صالحی مازندرانی، فرزانه صادقی قطب آبادي، علیه حجت زاده، دکتر محمد  ها/  آقایان: آزیتا پیشگو، دکتر خانم
ی، سیده مونا فاضلی، معصومه ارجمند پور، مریم روحانی، فرشته صلواتی، دکتر مرادي، دکتر محبوبه دینی، عباس پریان

علیرضا مغیثی، الهام پرتوي پور، معصومه افسري، الهام یوسفی، دکتر علیرضا مهدوي، دکتر مهدي نجمی، پریسا رضانژاد 
دات عبداللهی، دکتر علی قنبري اصل، عهدیه ملکی، کتایون کاتب صابر، محبوبه درمان، شهناز باشتی، دکتر منصوره السا
 مطلق، دکتر سعید محمودیان، نسرین آژنگ، طاهره معراجی پور، دکتر شهین یار احمدي

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم  هاي غیرواگیر ستادي از مرکز تحقیقات بیماري ناظران 
ده جعفري، مهدي شاه ویسی، لیلا خزائی، ظاهر خزائی، ها/  آقایان: شهناز آور، مریم پرواره، سعی خانم پزشکی تهران: 

 محمد عزیز رسولی، محمد کریم زاده، الهام گودرزي، طاهره محمدي، مهري ملاشیخی، لیلا ملائی پور، هادي شاه ویسی
 

 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکاران مرکز مدیریت بیماري
 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مرکز مدیریت بیماريرئیس …آقاي دکتر محمد مهدي گویا 
 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاون اجرایی مرکز مدیریت بیماري…آقاي عباس نوروزي نژاد 
 هاي واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کارشناس مرکز مدیریت بیماري…آقاي غلام عباس زمانی  

 

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

زاد، رحمن آژیده، جهانشیر مرادي، محمد حسین ارجمند، عثمان نارویی، مقصود ذوالفقاري، سید مقدم، محراب عالی
خاتم هاشمی، روح االله سجادي بمی، علی سلطان دوست، اسماعیل کریمیان سوق، محمد رضا کمالی، داود علیان، 
حبیب االله کمالی پور، علی کرم قنبري، جواد جوانبخت گل، فاروق محمدي، رضا فاضلی، امین محمد روغنی، مرتضی 

ي ازانی، مهدي خیر خواه، مهدي خیر خواه، سید جعفري پور، امیر بزي شاد، رضا میر بلوچ زهی، احسان رسولی، هاد
جمال الدین حسیتی، ایمان سلامت، احمد رضا رضایی، مصطفی فتوحی، صفدر کریمی، حسن نجفی فر، ابراهیم ساعد 
پناه، علی رئیسی، مراد مرادي، روح االله علایی، علی جعفري، فرهاد ماهري، علی چگنی شرفی، ابوالحسن منصوریان، سید 

 سینی، علی رستگاري، احمد صادقی، علی ظهیري، سید باقر میر حسینی، علی قربانیحسین الح
 

 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 پزشکی سلامت اداره رئیس…اردلان گلایل خانم دکتر 



 

   
  

 معاون دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر محمد اسلامی 
آوري و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت،  مدیر کل دفتر ارزیابی فن…آقاي دکتر علیرضا اولیایی منش 

 پزشکیدرمان و آموزش 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  رئیس اداره سلامت کودکان و ترویج تغذیه با شیر مادر…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 
 مشاور معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر علیرضا جدیان 
 کارشناس ارشد مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…خانم عصمت جمشید بیگی 
 اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اجتماعی روانی، سلامت دفتر کل مدیر…حاجبی داحم آقاي دکتر 
 عضو هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر اردشیر خسروي 
 میانسالان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سلامت اداره رئیس…علامه رباب مطهره خانم دکتر 
رئیس واحد مدیریت دانش بالینی اعتیاد در معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و …رین رحیمی موقرخانم دکتر آف 

 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 
 عالی طب سازمان انتقال خون ایران مؤسسههاي کوتاه مدت و کاربردي  مدیر آموزش…زادسر مریم خانم دکتر 
هاي قابل پیشگیري با واکسن وزارت بهداشت، درمان و آموزش رئیس اداره بیماري…سید محسن زهراییآقاي دکتر  

 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 
 مشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…آقاي دکتر عزیزاالله عاطفی 
 جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تغذیه بهبود دفتر کل مدیر…عبداللهی زهرا خانم دکتر 
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهاي غیرواگیر وزارت  کارشناس ارشد مرکز مدیریت بیماري…خانم دکتر عسگري 
کارشناس ارشد گروه آمار و فناوري اطلاعات معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش …خانم الهه کاظمی 

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

 پزشکی
 مشاور دفتر مدیریت بیمارستانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…رمانچیآقاي دکتر جمشید ک 
 کارشناس ارشد مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی …خانم فاطمه مالکی 
 پزشکی کارشناس ارشد مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش…خانم نیلوفر مردفرد 
مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش …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 
 طب سازمان انتقال خون ایرانمعاون آموزشی و پژوهشی …خانم دکتر مهتاب مقصودلو 
 هاي اقتصادي امور بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رئیس 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 پزشکی بیماريرئیس اداره پیوند و …خانم دکتر کتایون نجفی زاده 
 عضو هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی…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…دکتر محمدرضا امینیآقاي  
 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 
 پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسمول دفتر ریاست مسؤ…خانم شکوه سلیمی 
 ول حراست پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسممسؤ…شهرآشوبرسول آقاي  

 

 تیم هاي مدیریت دانشگاهی
o هاي علوم پزشکی کشور معاونین 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 
 آقاي دکتر رسول انتظار مهدي …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 …شگاه علوم پزشکی البرزدان 
 آقاي دکتر داود مقیمی …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 …پزشکی ایرانشهردانشگاه علوم  
 الرحمان رسولی زاده آقاي 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 
 تبریزي آقاي دکتر جعفرصادق …دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
 آقاي دکتر احمد کوشا …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 …تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی  
 آقاي دکتر محمدشریعتی …دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 آقاي دکتر علیرضا دلاوري …دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 آقاي دکتر آرش رشیدیان …دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 آقاي دکتر سعید تاملی …دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 رحمانیان اله کرامتآقاي دکتر  …دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 احمدي آقاي دکتر اسداله …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 
 جواد اکبري زاده آقاي دکتر …دانشگاه علوم پزشکی زابل 
 آقاي دکتر سید مهدي طباطبایی …دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
 آقاي دکتر محمدرضا صائینی …دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
 خانم دکتر مهدیه توکلی …دانشگاه علوم پزشکی دزفول 
 آقاي دکتر رضا نظري …دانشگاه علوم پزشکی ساوه 
 مسعودي فرخانم دکتر مریم …دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
 آقاي دکتر جمال میرموسوي…دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
 شگرف نخعی آقاي دکتر محمدرضا…دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
 آقاي دکتر جعفر جندقی…دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 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 …دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
 آقاي دکتر شهنام عرشی …دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 آقاي دکتر احمدرضا فرسار …بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید  
 آقاي دکتر محمد حسن لطفی …دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
 آقاي دکتر محسن میرزایی …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 …وم پزشکی قزویندانشگاه عل 
 آقاي دکتر سید علیرضا مروجی …دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
 آقاي دکتر سید وحید احمدي طباطبایی …دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 آقاي دکتر نوذر نخعی …دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 آقاي دکتر ابراهیم شکیبا …دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
 آقاي دکتر بهروز حمزه …ه علوم پزشکی کرمانشاهدانشگا 



 

 
 

 آقاي دکتر محمدنبی محمدي …دانشگاه علوم پزشکی گراش 
 آقاي دکتر محمدرضا هنرور …دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
 آقاي دکتر محمد نعیمی پور …دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
 آقاي دکتر علی عالمی …دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
 آقاي دکتر محمدرضا نقی پور …پزشکی گیلاندانشگاه علوم  
 آقاي دکتر عباس نصري …دانشگاه علوم پزشکی لارستان 
 آقاي دکتر علی دریک …دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
 آقاي دکتر محسن اعرابی …دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 آقاي دکتر محمدرضا میرزایی …دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 آقاي دکتر حمیدرضا بهرامی …پزشکی مشهددانشگاه علوم  
 آقاي دکتر احمد مجتهدي …دانشگاه علوم پزشکی مراغه 
 آقاي دکتر محمدرضا تقوي …دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 
 آقاي دکتر محمد جعفر صادقی …دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 
 آقاي دکتر محمود حسین پور …دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
 آقاي دکتر یحیی میرزاده …پزشکی هرمزگاندانشگاه علوم  
 آقاي دکتر جلال الدین امیري …دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 آقاي دکتر حسین عرفانی …دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 آقاي سید رشید غفاري …دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 

 

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

 روان سلامت و ریرواگیغ يها يماریب بخش در بهداشت یجهان
  اتیدخان کنترل اطلاعات جامع يهاستمیس در) ستیولوژیدمیاپ( یفن کارشناس…یبات لوبنا دکترخانم  
 ریرواگیغ يها يماریب تیریمد ،یهماهنگ ولمسؤ…وارگهس انیچر دکترآقاي  
   یجهان یهماهنگ نظام رخانهیدب سرئی …کلسنیم بنت دکترخانم  
 روان سلامت و ریرواگیغ يها يماریب بخش ییاجرا ریمد و کننده هماهنگ…خیهمر آسموس دکترآقاي  
 روان سلامت يا منطقه مشاور…دیسع دیخل دکترآقاي  
 روان سلامت و ریرواگیغ يها يماریب کارشناس…سلاما میسل دکترآقاي  
 هیتغذ يا منطقه 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 پزشکیمعاون اداره کل بین الملل …آقاي دکتر امیر حسین تکیان 
 

 مجموعه ویراستار
 خانم دکتر شهره نادري مقام 

 
 هاي همکار ها و پژوهشکده سازمان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 و خدمات بهداشتی درمانی هاي علوم پزشکی دانشگاه 
 واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي بیماري مدیریت مرکز 
 غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي بیماري مدیریت واحد 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شبکه مدیریت مرکز 
 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر 
 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت دهان و دندان هاي بیماري دارها 
 ستاد اجرایی فرمان امام (ره) 
 شرکت دارویی برکت 
 مرکز آمار ایران 
 ایرانشرکت پست جمهوري اسلامی  

 

 ها و موسسات بین المللی همکار ها، دانشگاه سازمان
 WHO Office Geneva 
 WHO Office EMRO 
 WHO Office Tehran 

 

 حامی مالی مطالعه
 ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران مؤسسه 

 

  



 

 
 

 هاي علوم پزشکی (به ترتیب حروف الفبا) ران مدیریت و اجرا در دانشگاههمکا

 علوم پزشکی آباداندانشگاه 
 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  ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 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 اعضاء

 
 دانشگاه علوم پزشکی اراك

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

 نیما بیغش دانشگاه ITکارشناس 
 محمدي بهاره شاه –دکتر پري میر شفیعی  –دکتر عباس اسماعیلی  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 پروین جعفري کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

محبوبه  –غلام رضا شمشیري  –امین بحرینی  –اکرم اروجی  –آزاده حاج علی بیگی  –عصمت نجفی  ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 میثم نجفی –غلام رضا محمودي  –رحمانی 

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

 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
 دکتر قادر زکی پور مدیر اجرایی دانشگاه

 کیوان وزیري دانشگاه ITکارشناس 
 دکتر شراره حکمت ناظر دانشگاهکارشناس اجرایی و 

 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  –محمد حسینی 

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
خلیل  –داود سجودي  –علی طاهري  –آرا  الناز چهره –حامد لایقی  –حسین براري  –شهریار سیگاري 

 –نادر نوري  –سیروس جمالی  –رسول میرزایی  –کامران گنجعلی پور  –رباب ابراهیمی  –گلستانی 
 بابک کیان پور –نوید بابایی  –علی خیاط نوروزي  –عادل نصیري  –عادل احمدي  –محسن جمالی 

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

مهنوش انوش  –مرضیه پاشایی  –طیبه تقی تاش  –ملاحت قربانی  –زاده  صغري قاسم –یاسر نوري  –
 نسرین صادقی –رحیمه مؤمنی  –

 



 

   
  

 
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر وحید حقیقی –دکتر رسول انتظار مهدي  مدیر اجرایی دانشگاه

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

 مهناز طرحی (میاندوآب)

 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  –تمی محدثه رس –آکام عباسی (بوکان)  –محمد رحمانی 

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

سوران  –نوید علیزاده  –هاجر رشکین (خوي)  –افشین آهنگري  –عباس صمدلو  –فرهاد قره گوزلو  –
شیرین  –رسول شیرزاد  –عارف کلهري (سلماس)  –فاطمه فرخیان  –سینا کریمی  –غریقی (سردشت) 

عادل  –حبیب احمدي  –سجاد علیپور (شوط)  –سالار صالحی  –رعنا محرمی  –شهبازیان (شاهین دژ) 
 –علیرضا زیرك پور  –مینا مدینه (مهاباد)  –خالد محمد مجاور  –محمد حسن زاده   -ابراهیمی (ماکو) 

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

 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 

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

 حسینی (میاندوآب)

 هماهنگ کننده شهرستان

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

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

 نماز سعیدي (نقده) –خامی (میاندوآب) 

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

 
 دانشگاه علوم پزشکی اسفراین

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر رضا حقانی نسیمی دانشکده مدیر اجرایی

 مصطفی کمایستانی دانشکده ITکارشناس 
 مریم سلطانی –جمشید جعفري  کارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 مریم سلطانی ناظران

 مهدي عبدالهی –عذرا حقانی نسیمی  –فاطمه تشریفی  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 ایمان صفرنیا –فاطمه قزي  –مریم سلطانی  پرسشگري تیم اعضاء



 

 
 

 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  –دکتر زهرا روان خواه  –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
 اسمیاکرم ق –اعظم فتاحی 

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

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

 –علی داد تیموري (سمیرم)  –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)  –یی ملت (نایین) یح –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  –محمد علی حیدري (خوانسار)  –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  –فهیمه کرمی (چادگان)  –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)  –حمید رضا صادقی حداد زواره 
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  –زهره کوهی (خمینی شهر) –

احمد  –فاطمه رضامند  –زهره عسگري (دهاقان)  –علیرضا اسماعیلی  –زهرا خالویی (خور و بیابانک)
فرانک طاهر  –کامران قباد پور  –ریحانه فرخی (شاهین شهر و میمه)  –علی توکل  –م) سبحانی (سمیر

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  –
 –دانیال قاسمی  –اکرم عبدیان (مبارکه)  –احمد شفیعی زاده  –عصمت رحیمی (لنجان)  –م کرمی قاس

 –امیر حسین غیور (نجف آباد)  –عصمت عابدینی  –محمد رضا قربانی  –معصومه عرب بافرانی (نایین) 
سوسن  –ی رضا بدیع علی –عزت مظفریان  –فاطمه شیخ زاده (نطنز)  –حسن یوسفی  –فرزانه ایمانیان 

علی برخورداري  –اقدس غفرانی  –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 

 
 دانشگاه علوم پزشکی البرز

 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
 فایضه مازوجی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه



 

   
  

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 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  –فاطمه خدادوست  –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 
 القار رائی –فاطمه صالحی  –

 
 دانشگاه علوم پزشکی اهواز

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

 احمد زادهبهاره  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 کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

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 رمضان -باوي  جواد

 موسوي فخرالعباد -می رست 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 -زایري  دریس
 صافی شهرام -نقشینه  طاهره -پور  کاظم نسترن -برکتی  فروغ -ساکی  مالک -پور  اشرف سوسن

 پرسشگري تیم اعضاء

 مریم -باورصاد  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 
سپهوند  مسعود -نظري  نرگس -مرادپور  علی -حقیقی  مریم -پور  هاشم سکینه -زاده  بخشی بختیار

 اکبر علی -خدابخشی  فروزان -قریبی  ایمان -شهنی  فرانک -مطلق  کرمی محمد -زاده  کاظم ناهید -
 -وزیري  فاطمه -جایروند  اکبر -ملکی  مهدي -موسوي  مستانه -ابراهیمی  عاطفه -نسب  عشیمر

 فروزان -مقصودي  اله 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 -میرعالی  قیصر -نسب  حمیدي یاسر -رضایی  فرد  حسین -احمدي  زهرا -احمدي 
 زاده زکی اعظم -نادرپور  مرضیه

 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 خانوادگی نام و نام نوع همکاري
 دکتر منوچهر کریمی -محمدي دکتر علی گل -دکتر محمد میرزایی -دکتر احمد جنیدي جعفري اجرایی دانشگاه مدیر



 

 
 

 اکبر کرد علی دانشگاه ITکارشناس 

 ریتا مطیع دوست کومله کارشناس اجرایی دانشگاه (و ناظر)

کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه (و 
 دکتر سرگیز ورطنیان ناظر)

شهرستان کارشناس اجرایی 
 ول تیم اجرا)(مسؤ

رامونا  -دکتر شیدا نوربخش -دکتر غلامرضا عسگري -دکتر سیدحسین میرشریفی –دکتر هاله احمدنیا
دکتر  -جعفري عبدالمحمد -قدیري محمد رضادکتر  -مژگان مداحی -دکتر طیبه نجفی مقدم -موتمنی

 -علیرضا برزگربفرویی -ي دارابیمهر -اکرم السادات حسینی -لیلا صفی خانی -المیرا سلیمانی جوان
 نژاد یگانه احمدي -علی یوسفی -مهنازجوانشیري

 کارشناس آزمایشگاه شهرستان

مهدي  -فاطمه آطاهریان -محسن شاطري مقدم -مژگان مومنی -فریبا معصومی -زهراسادات نقاش
 -مژگان امیدي -الهام مختاري -لیلا نصیري -حمیدپور حمیده -قهري مبصر زهرا -هما افشار -رضایی

 -رقیه رحیمی ورعمیق -مهدي خورشیدي بهزادي -رضا رشیدیان -میترا مومن زاده -جلیل علیوي
 فرزانه هاشمی –نژاد مولود علی -پروین السادات هاشمی

 عضو تیم پرسشگري

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

نرگس  -علی حیدرزاده -سحر صحرایی  -مهدي صحرایی -شاهین رفوا -سحردبیري -امیرمحمد دبیري
 -وحید مستوفی -سهیل نوروزي -شراره جدیري -علی ایرانمدار  -فائزه علی اصغري -اصغريعلی 

 فاطمه -شاهوردي فاطمه -غلامرضا رجبی -زیبایی حسین -نعمتی غلامرضا -معصومه سادات حسینی
 -ایمان صفري -سمیه کارگري -مصیب اسدي -فاطمه قربانی -جعفر زرین -شاهوردي مهري -شریفی

رسول  -محسن جوادي -زهرا احمدي -معصومه مرادي هرنجی -مژگان زاهدنژاد -روحانیمرضیه 
کریم کریمی  -الهه عبدالملکی -توفیق اقدم مریم -مصطفی کرمی مجد -حمیرا عشقعلی –حسینعلی

 کاوه فیروزي -مریم غفاري -سیاحت
 

 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 عبدالمحسن پروین اجرایی دانشکدهمدیر 
 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  ول تیم اجرا)کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤ
 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

 -(مهران) خاکی  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 -



 

   
  

 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 -جمالی  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 -منش (دهلران)  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) 
 رئیسی (ایلام) طیبه -علی بدري  –حمزه امیدي  –نساجی  مرضیه -عبدي  حمیدرضا -یلی اسمائ شیما

 
 دانشگاه علوم پزشکی بابل

 نام نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر حسن اشرفیان امیري مدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده

 اسماعیل جعفري پور دانشگاه / دانشکده IT کارشناس
 علی جعفرنیا دانشگاه / دانشکده (و ناظر)کارشناس اجرایی 

 ناهید شاکرزاده کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
 راضیه نورباران ول تیم اجرا)کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤ

 ناهید شاکرزاده کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 مریم دسره -جعفري پوراسماعیل  -جلیل طالشی  -طاهره علی نژاد عضو تیم پرسشگري

 
 دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر افشین دلشاد مدیر اجرایی دانشگاه

 سمیرا حسینی دانشگاه ITکارشناس 
 فرزانه اکبریانی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 محسن نقیب کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

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

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

 پرسشگري تیم اعضاء
 –زهرا حاتم زاده  –جمشید ایزانلو (بجنورد)  –عزیز ایزانلو  –زهرا جغتایی  –پروین محمد زاده 

 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)

 
 دانشگاه علوم پزشکی بم

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 خانم دکتر شیرین نصري مهاجري معاون محترم فنی مدیر اجرایی دانشگاه

 اسدآبادي لیلا -رهی  صادق -خانی  قلعه سکینه - مهناز حسنی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 مهدیه شمس الدینی دانشگاهکارشناس آزمایشگاهی 

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



 

 
 

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

 پرسشگري 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

 خانوادگینام و نام  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  –رحیم محمدي  –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 
 

 دانشگاه علوم پزشکی بهبهان

 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 دانشگاهکارشناس آزمایشگاهی 

 قاسم – يآغاجار رمضان -يریجهانگ عباس – ینقل عصمت – مستقر 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

 نام و نام خانوادگی 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)  –قاسم طاهري  –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)  –طاهره حسن زاده  –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)

 پرسشگري تیم اعضاء
 –زهرا شوریابی (قاین)  –طلعت رهپرداز (بیرجند)  –نرگس محمدي  –اکرم مرندي (نهبندان) 

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



 

   
  

 پزشکی تبریز دانشگاه علوم

 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  –مهدي بقایی  –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  –زهرا شعاع غفوري  –ولی اله فضلی  –نرگس رستمی 

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

صدیقه  –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 ITکارشناس 
 طاهره پریشان کردیانی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 علی وطن پرست کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 طاهره پریشان کردیانی ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 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 همکارينوع 

 ابراهیم تیموري مدیر اجرایی دانشگاه
 زهرا تیموري دانشگاه ITکارشناس 

 محمد مهدي قوامی کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 سعید ذوقدار کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
ول کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤ

 جواد علی نژاد زرمهري تیم اجرا)

 وحید احتشامی پور –زهرا تاتاري  آزمایشگاه شهرستانکارشناس 
 زینب اقدسی –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
 آسا مازیاردکتر مه  -دکتر زهره توکلی -دکتر محبوبه شیروانی کارشناسان اجرایی:
 خدیجه قاسمی -معصومه قشقایی -نسرین سبزه خواه :ناظران

 محمدي حمیدرضا 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:
محمد -معصومه فتح الهی-علیرضا صادقی-هدایت عباس تبار -ندا دارایی-بهرامیمعصومه  اسلامشهر:

 صادق عبدي
-فائزه خدایی-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

 خانوادگینام و نام  نوع همکاري
 اکبر عبیري علی –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 عبیري علی ناظران

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس
محدثه قناعت  –فرزاد فرهنگ دوست  –رضا صادقی (شمشاد)  علی -رضا صادقی (ابن علی)  علی
حسین شکري  –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 

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

 
 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 خانوادگینام و نام  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  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 فاطمه شاهرخی -آسیه میرزایی  ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 الهام امیري –محمد بی نیاز  –محبوبه رشیدي  –لیلا خدادنژاد  –نجمه بهرامی  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 مژگان دولت کردستانی –سجاد امیري دربید  –مژده آفتابی  –میلاد آفتابی  پرسشگري تیم اعضاء

 
 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر سید محسن نژاد قادري اجرایی دانشکدهمدیر 



 

   
  

 عبدالمهدي پناهنده دانشکده ITکارشناس 
 امیر حسین پور کرمی کارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
 نجمه طالبی کارشناس 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 خانوادگی نوع همکاري
 خلیل شهریاري –محمود فاطمی  مدیر اجرایی دانشگاه

 علیرضا علیزاده دانشگاه ITکارشناس 
 مهرنگار آزوغ کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه

 نرگس تاراس آزمایشگاهی دانشگاهکارشناس 
 موسی درویش سرگزي –هادي جهانتیغ  –موسی دامنکش  –مهدي جلالی  ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 

 سمیرا کاشفی –روح اله سراوانی  –سمانه کیوان  –فرزانه آزمون  شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 پرسشگري تیم اعضاء
 –هادي پیري  –عصمت نو مسلمان  –محمد رضا مراد قلی  –علیم سارانی  –زهرا راشکی 

 لیلا بزي –مهدیه شهرکی  –زهرا جهانتیغ  –محسن صیاد اربابی  –سید علی حسینی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر مهدي زنگنه مدیر اجرایی دانشگاه
 هادي سالاري شهري دانشگاه ITکارشناس 

 دکتر شاهین مهنا کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 فاطمه شهرکی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
 –تاج محمد بخشانی نژاد  –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 
ساناز  –صغري حیدري  –علی اصغر رئیسی  –اکبر ابراهیمی  –مهدیه هراتی  –عبدالفتاح بارانزهی  –

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

 
 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر محمد رضا صائینی مدیر اجرایی دانشگاه

 فروغ السادات حسینی دانشگاه ITکارشناس 
 تورج جلالیان -دکتر ملیحه نقدي  دانشگاهکارشناس اجرایی و ناظر 

 معصومه دوستی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

موسی  –محمود سلیمانی  –مسعود دادخواه  –حسین لطفی  –حسین رستمی  –صفا انصاري  ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 زیبا احمدي –امیر محمد مرادي  –رضایی 

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



 

 
 

صالحه  –مریم آقا میري  –فاطمه فرهادي  –الهام شکري  –زینب حامدي  –زینب جوزي 
 –محمد کاظم فتح الهی  –رسول جعفري  –تمی زهرا حا –خدیجه صلاحی  –حبشی 

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

 پرسشگري تیم اعضاء

میثم  –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 خانوادگی نوع همکاري
 محمدعلی شفیعی نیا مدیر اجرایی دانشگاه

 افروز نجاتی دانشگاه ITکارشناس 
 سعید حمیدزاده کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 پگاه کیوانی فرد کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان 

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

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

سعید کلانتر  –زهرا میثمی نژاد  –مهدي ملکی  –الهام کرد سرگچی  –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 خانوادگی نوع همکاري
 نصراله مقیاسی مدیر اجرایی دانشکده

 نجمه مطهري دانشکده ITکارشناس 
 هادي اذانی دانشکدهکارشناس اجرایی و ناظر 

 مهدي داداش نژاد کارشناس آزمایشگاهی دانشکده
کارشناس اجرایی شهرستان 

 مریم حسینی –حیدر شفیعی پرند  ول تیم اجرا)ؤ(مس

 حامد سلیمانی (شهرستان زرندیه) –مصطفی حسنی (شهرستان ساوه)  کارشناس آزمایشگاه شهرستان

فاطمه نوري (شهرستان  –عباس عبدلی  –کامبیز فیلی (شهرستان ساوه)  –سهیلا اعظمی  اعضاء تیم پرسشگري
 زرندیه)

 
 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر فاطمه نوده –سید احمد احمدي نسب  مدیر اجرایی دانشگاه

 ابوالقاسم صالح آبادي دانشگاه ITکارشناس 
 سید محسن مهري دانشگاهکارشناس اجرایی و ناظر 

 علی فاتحی پور کارشناس 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 
 فاطمه زیدآبادي –مرضیه شهرآبادي  –الهه مسعودیان  –طاهره کلاته سیفري  –مهدي قزلقارشی  شهرستان آزمایشگاه 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  –الهه السادات دیواندري 

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

 زهرا زحمت کش –مناقبی 
 

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 محمد حسن قدس الهی مدیر اجرایی دانشگاه

 احمد قزوینیان دانشگاه ITکارشناس 
 احمد محبوبی –محمد ناصر رهبر  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 مسعود منعم کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 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)  –هدیه حاتمی پور  –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  –حسن زاده  (سمنان) 
 

 شهرکرد یپزشک علوم دانشگاه

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 ییفدا دیدکترعبدالمج مدیر اجرایی دانشگاه

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

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

 زادهیعل نیپرو - ياریزهراعل کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

-يدریح یقربانعل-يمحمداسکندر-ياسکندر اله عزت-یسییاحمدر-انیجعفر 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-ریبابام قربان-یخدام فاطمه-یهاشم یبن سادات فاطمه

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

 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
 

 
 
 



 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر زهرا قدسی پور مدیر اجرایی دانشگاه

 سید محمد حسینی دانشگاه ITکارشناس 
 منصوره خانم فاتح دکتر کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 حسن سمیعی کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

 محمد مؤمنی ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 سید مهدي حسینی شهرستان آزمایشگاه کارشناس

 :پرسشگري تیم اعضاء
 –محسن پور تیموریان  –محمد مهدي اندرزگو  –اسماعیل دستورانی  –حامد شیر محمدي 

 سکینه صائمی –منصوره مداحی  –میترا صدیقی  –مرضیه علایی زاده 
 

 دانشگاه علوم پزشکی شوشتر
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 امین صیدي مدیر اجرایی دانشگاه / دانشکده
 سیده بشري موسوي دانشگاه / دانشکده IT کارشناس

 ناهید ترکی زاده کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
 مریم چهارمحالی آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)کارشناس 

 سارا محبوبی ول تیم اجرا)کارشناس اجرایی شهرستان (مسؤ
 مریم چهارمحالی کارشناس آزمایشگاه شهرستان

 امیر شوشتري عضو تیم پرسشگري
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر نعمت اله محمدي نیا دانشگاهمدیر اجرایی 

 حسین موسوي دانشگاه ITکارشناس 
کارشناس اجرایی و ناظر 

 ملیحه اکبري –آزاده صفایی  –دکتر فرزانه فربخش  –دکتر محمد رضا سربازي  دانشگاه

کارشناس آزمایشگاهی 
 خانم حبیب الهی –طاهره هوشمندي پرویز  –لیلا آق گلیان  –دکتر نیلوفر پاشایی  دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

دکتر لیدا غفاري (مرکز  -فهیمه نوشنایی (شمال تهران)  –طیبه اردستانی  –دکتر ویکتوریا آذر برزین 
دکتر اکرم نجات بخش  -ابراهیم بابایی (پاکدشت)  -دکتر حمید رضا اثنی عشري (شمیرانات)  -شرق) 

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

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

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

فاطمه  –مینا زندي  –محمدحسین هوبر  –مریم عامري (پاکدشت)  –ی پرستو سلیمان –احمدي 
سید علی طریقی  -ثریا رضا علی روزبهانی (قرچک)  -فائزه تاجیک (پیشوا)  -محمودي (ورامین) 

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

 پرسشگري تیم اعضاء

 –آتنا بخشی زاده  –لیلا علیپور  –دانیال کامران خو  –حسین مطهري  –احمد سلیمی  –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 فلاح  –محمد علی نقی  - الیاس شاکر (شرق) –اعظم بیک میرزا  -لادن قاضی شریعت پناهی



 

   
  

محمد  -زهرا فیضی (پاکدشت) –محمد بوربور  - حسین جوادي(شمیرانات) –نیلوفر محمدي  –انبوهی 
(ورامین) رقیه ملک زاده  –حسین شعبانی  –زهره ولی زاده  –امیر امینی  –زهره حقیقت دانا  –وفامهر 

محمد علی  -عبداله شاکري (قرچک)  –مریم سادات حسینی  -حمید احمدي (پیشوا)  –پروانه نظري  -
شیرین عشقی (دماوند)  –محمد رضا حسن لاریجانی  -آسیه سادات نوري زادگان (پردیس)  –میرزایی 

 فاطمه بومدي (فیروزکوه) –مجتبی گل محمدي  -
 

 یزد دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 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)  –فضل اله دهقانی (اشکذر)  –حامد انتظاریان (اردکان) 

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

عذرا  –امیر حسین پارسایی (بافق)  –علی محمد آبزن (اردکان)  –محمد باقر موحدي (ابرکوه)  شهرستان آزمایشگاه کارشناس
 –محسن قاآنی  –صمد صادقی  –طیبه دهقانی زاده  –شاه بهرام بلیوانی  –غلامی نسب (خاتم) 

 محمد بیک خورمیزي (مهریز) –طاهره حسانی فرد (یزد)  –الهه توکلی 
حمیده خزر  –سید ابوالفضل حسینی پور  –زهرا اکبري (ابرکوه)  –محمد صادق اسحاق پناه  پرسشگري تیم اعضاء

زمزم دهقان (بافق)  –علی اصغر نوري  –فریده صدري (اشکذر)  –مهدي دشت آبادي  –(اردکان) 
معصومه ملایی  –حبیب اله عابد زاده  –فاطمه صادقی بخی (تفت)  –محمد حسین قاسمی پور  –

سمیه السادات طباطبایی  –قري مجتبی با –مسعود محمودي (مهریز)  –مهدیه زارعین  –(خاتم) 
اسماعیل  –علی ممیز الاشجار  –ملکه هادي  –ابراهیم دهقان  –اعظم السادات مصطفوي  –(میبد) 

 فهیمه عسکري نژاد (یزد) –فتوحی 
 

 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 
 ول تیم اجرا)(مسؤ

بی بی ملیحه  -آزاده نعمتی (ارسنجان)  -میترا رحیمی حقیقی (آباده)  -فرزانه صلاحی (فیروزآباد) 
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) 
 زهرا -میرزاد  نگار دکتر -(ممسنی)  انصاري پریچهر - قایدي قاسمعلی -طلوعی (لامرد)  سمیه -قائمی

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

کارشناس آزمایشگاه 
 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)  مهرنوش -زاده (انقلاب)  نوري الهام -فلاح  مقدم سیما -فی ص 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



 

 
 

 کریمی (نیریز) سمانه -رنجبر  جواد محمد -عفیفیان (کازرون)  صدیقه

 افراد نمونه گیر(آزمایشگاه)
 

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

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

افروز  آذر لیلا -فر  احراري منصوره -موسوي (مرودشت)  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) 
 اصغر -جلوه لیلا -سلطانی (گمنام)  سهیلا -تزنگی  اسماعیلی زهرا -بهادري  مریم -پور  بخشی اعظم

 لیلا -کیهان  مریم -شفیعی  زهره -قایدي (ممسنی)  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 نوع همکاري
 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)

آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و  کارشناس
 ناظر)

مهدي  -حمیدرضا رعیت پیشه  -محمد حسین بیگی  -محمد رضا آتش زر 
 فاطمه آقائی -صادقی 

 عبداله عزیزي -روح اله ارشدي نژاد  -فهیمه راستباف  ول تیم اجرا)ؤکارشناس اجرایی شهرستان (مس

مهدي  -حمیدرضا رعیت پیشه  -محمد حسین بیگی  -محمد رصا آتش زر  کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 فاطمه آقائی -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  کارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
 مهدي فتاحی –مریم مرادي  کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

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

 شهرستان آزمایشگاه 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  –زاده 

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



 

   
  

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر مرتضی پنجه شاهی مدیر اجرایی دانشگاه

 مجید رضا زاده میراب دانشگاه ITکارشناس 
اجرایی و ناظر دانشگاه و  کارشناس
 ول تیم اجرایی شهرستانمسؤ

 سیدحسین مستوري

 دکتر جهانگیر سرافرازي کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
 طیبه سادات تکیه شهرستان آزمایشگاه کارشناس
ام البنین  –مهرداد صباغیان  –سید سعید مستوري  –مهدي شائمی  –مهدي آخوندي  پرسشگري تیم اعضاء

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

 پزشکی کردستاندانشگاه علوم 

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

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

 ثریا امانی ناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 
 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  –فریبا زرین  –مهدي رمضانی  –فاطمه حاتمی 
 –شهناز قادري  –همین رحیمی  –گلاویژ احمدي  –سعید امانی  –میترا کشکی 

 منیره رحمانی نژاد –اقبال شریفی 
 

 کرماندانشگاه علوم پزشکی 
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر مهدي شفیعی مدیر اجرایی دانشگاه
 نادر فیلی 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)  –غلامرضا پور اباذري (سیرجان)  –محمد عباس زاده (زرند)  –

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

 شهرستان آزمایشگاه اسکارشن

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

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

 پرسشگري تیم اعضاء
محبوبه پذیرش (بردسیر)  –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 



 

 
 

 –محمد صادق نظري (ارزوئیه)  –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  –وران مثنوي (کرمان) پ –مجتبی محمدي  –
 (کوهبنان)

 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 نام و نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر حسین بیگلري –دکتر ناهید خادمی  مدیر اجرایی دانشگاه

 زهرا لقایی دانشگاه 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)  –غضبان رجبی (کرمانشاه) 
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) –سعید سهرابی (کنگاور)  –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) 
شهناز گلیارانی  –شریفی (سنقر)  –الیاسی (هرسین) رستم  –پریسا صحرایی  –عزیزي (ثلاث) 

 وزیر درویش قادري (جوانرود) –(کنگاور) 

 پرسشگري تیم اعضاء

محمد رضا  –رخساره پیروزي (کرمانشاه)  –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
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 محسن ایزدي مدیر اجرایی دانشکده
 حسین دادخدایی دانشکده ITکارشناس 

 حامد قبادي پور کارشناس اجرایی و ناظر دانشکده
 سمیه ضیاء پور کارشناس آزمایشگاهی دانشکده

 محسن ایزدي ول تیم اجرا)(مسؤکارشناس اجرایی شهرستان 
 عبداله طاهري کارشناس آزمایشگاه شهرستان

 رعنا جعفري زاده –شیوا دهقان خلیلی  اعضاء تیم پرسشگري
 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 دکتر سید مهدي صداقت مدیر اجرایی دانشگاه
 میثم بهروش دانشگاه ITکارشناس 

کارشناس اجرایی و ناظر 
 دانشگاه

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



 

   
  

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

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

جمال  –شهرام سرداري  -فاطمه برادران (گرگان) –سکیه رضوانی  –نیوشا نفري  –محمود دهقان 
ایازي  مهدیه –فاطمه کردجزي  –محمد شیخی  –عبدالحمید شعبانی  –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  –امیر مسعود عرب صاقري (رامیان)  –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 
 –(گالیکش) سید محمد مهدي سیفی  –غفور هوشمند  –سمیه چیلان  –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  –نفیسه عباسی  –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
 دکتر علی عالمی معاون بهداشتی

 فرزام میر چراغیدکتر سید  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

 نسرین سمیعی –مرضیه محرابی  –
 

 گیلاندانشگاه علوم پزشکی 
 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 
 ناظران

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) 

 –رقیه بردبار  –علیرضا هاشمی بازرگانی (رودسر)  –زبیده باقري (لاهیجان)  –خاتمی آبکنار (انزلی) 
 –محمد رضا امینی (سیاهکل)  –(املش)  –محرم علی علی بخشی زاده  –می (رشت) مرتضی پور غلا

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

 شهرستان آزمایشگاه کارشناس

میترا  –رضا قنبر پور  –امیر حسین ردایی  –فریدون فامیل ربیعی  –ساناز مصافی  –بهاره نظري مقدم 
سکینه  –سیده ساره ثارالهی  –کوثر عبداله زاده  –جعفر رفیعی  –سوگل فرضی نمین  –دوست پرست 

 –فربد پور مهربان  –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)  –حسین قربانی پس کلاسی 
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) 

 عاشوري (تالش)
 

 انشگاه علوم پزشکی لارستاند
 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

کارشناس اجرایی شهرستان 
 مصطفی آزادي ول تیم اجرا)ؤ(مس

 سید عبدالمجید اشرف منصوري کارشناس آزمایشگاه شهرستان

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

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 نام و نام خانوادگی نوع همکاري

 جافرین دکتر مولود مدیر اجرایی دانشگاه
 سلمان بهاروند دانشگاه ITکارشناس 

کارشناس اجرایی و ناظر 
 دانشگاه

 معتمدي دکتر ناصر

 نژاد مظفر محمدي –حسین برخورداري  ملک کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

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

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

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

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

 افشین حسامی (ازنا) نمونه گیر



 

   
  

 پرسشگري تیم اعضاء

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

سعید  –منصوره یوسفوند (دلفان)  –جمشید بیرانوند  –رسول محمدي (پلدختر)  –معصومه سلیمانی 
 –جمال یاراحمدي (دورود)  –رقیه شیخی  –اصل (الیگودرز)  میثم جمشیدوند -شراره فرخی –نظري 

ره زه –فریده پشمکار  -شهلا سیمرغ  –یوسف عاقل  –بخت (کوهدشت)  سامان آزاد -شهیاد گراوند 
 حسین گودرزي (بروجرد) –مژگان نوابی  –روزبهانی 

 
 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

 دلیلی مدیر گروهخانم دکتر آزیتا 
 دانشگاهی: ناظران

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

کارشناس آزمایشگاهی 
 دانشگاه

 هاي معاونت بهداشتی: ول امور آزمایشگاهکارشناس مسؤ
 آقاي سیدحسین سیدپور

 دانشگاهی: ناظران
 علی مظلومی –مرتضی ایزدي 

کارشناس اجرایی شهرستان و 
 ناظران

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

 بلقیس صادقی نژاد -صحرایی
 -احمد نعمتی -جواد گل برارپور  -نیما باقرزاده نیم چاهی –جواد مومن آبادي  -اکبر ظرافت آقایان: 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
 نظام 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:
 اصغر یعل ،محمدنژاد محمود ،دستباز یرمضانعل ی،نیحس یدمصطفیس ،يریاردش برومند،احمد ونیهما

 بخت، 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 االله نعمت ی،میکر داحمدیس ي،غفور ،جلالیسلطان یپور،خانعل

 پرسشگري تیم اعضاء

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

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

 -وحید علیخانیان -یاسر محمدنیا -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  / دانشکدهمدیر اجرایی دانشگاه 

 آقاي حبیب جعفري دانشگاه / دانشکده IT کارشناس
 خانم دکتر فائقه اسدیان کارشناس اجرایی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)



 

 
 

 خانم منیژه رضازاده کارشناس آزمایشگاهی دانشگاه / دانشکده (و ناظر)
 خانم رقیه وطن پور ول تیم اجرا)ؤاجرایی شهرستان (مسکارشناس 

 خانم منیژه رضا زاده کارشناس آزمایشگاه شهرستان

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

 
 مشهد دانشگاه علوم پزشکی

 نام نام خانوادگی نوع همکاري
 دکتر محمد جعفر صادقی -دکتر سید کاظم فرهمند  مدیر اجرایی دانشگاه

 معصومه رفیعی اسدالهی -سید کاظم بحرینی  دانشگاه  ITکارشناس 
 مریم ابریشمی کارشناس اجرایی دانشگاه

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

کارشناس آزمایشگاهی 
 دانشگاه

 فاطمه کیانی

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

شهرستان کارشناس اجرایی 
 ول تیم اجرا)ؤ(مس

مسلم  زهرا -تاجی  حسام -جابري  اکرم -مطاع  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 -رحیمی  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  ابوالفضل -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 رضا علی -فهیمی  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 -اعظمی  خسرو - خواه حقیقی
 ناصر - پور حسن محدثه -کشمیري  نادره -شجاعی  علیرضا -بلوك  میر سهیلا -فخریان  امیر مهدي
 حسین -رسولی  اکرم سیده -فاضلی   صالحه -امیري  عبدالغفور -زمانی  اسما -انصاري  رامین -کاظمی 
 -کیان  رقیه -وردي  امام زهرا -یونسی  اسماعیل -سرایی  مهدي محمد -رحمانیان  فریده -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  فهیمه

 قره صمتع -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  سعیده - 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 

 علی -بومی   معصومه -میرشاهی  آناهیتا -منش  احمدي مهدیه -قاسمیان  اعظم -غفارزاده  راضیه -



کاشی امیداله 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  الهام -آزموده  سمیه -پروانه  اکرم -سلحشور  ناصر -سابقی 
مقدم غفاري مهدي -صیدي  سمیه

 -حسینی  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

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
نام و نام خانوادگینوع همکاري

دکتر امیر حسین ذبیحیمدیر اجرایی دانشکده
امین رضا فاضلدانشکده ITکارشناس 

دکتر محمد آذینیدانشکدهکارشناس اجرایی و ناظر 
هلیا مقصوديکارشناس آزمایشگاهی دانشکده

عباسعلی حشمتیناظرانکارشناس اجرایی شهرستان و 

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

ذاکريخانم دکتر مدیر 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) 

 (کیش) اللهی نعمت مژده-عباس) 

شهرستان آزمایشگاه کارشناس

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

 فروغ -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
 -لشکري زهرا -صادقی فاطمه-علیرضایی نجمه -رضایی (پارسیان)  ریحانه -افراشته (بستک)  علیرضا
 دوغایی مژده -زهراکمالی (بندر عباس)  -نصراالله پور نازنین -علیمحمدي (حاجی آباد)  بین جهان

 مقدم (کیش)

پرسشگري تیم اعضاء

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

 فرزانه -آبادي (بندر لنگه)  عباس مسلم -الدینی نجم نعیم -مطلق احمدي سمیه -رشیدفر فهمیه -



 فوزیه -روان عبدالمولی -پور کاملی عبداالله -پور (بستک)  حاجی لیلا -جمالزاده قیصر -هاشمی بنی
 لیلی -زاده ملک لیلا -ملکی 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 دان -بیگی بهرام -دهقانی فاطمه-سالاري
 -سردره (بندر عباس)  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 الساداتراضیهدکترکارشناس اجرایی و ناظر دانشگاه
مقدمعلويعلیسیدکارشناس آزمایشگاهی دانشگاه
کارشناس اجرایی شهرستان و 

 ناظران
زارعی رضا -غلامعلیئی (تویسرکان) بهزاد -مرادي (بهار) مرضیه -لک (اسدآباد) سلیمانیایوب

 -گودرزي (نهاوند) شهرام -مرادي (ملایر) محسن -حسینی (کبودراهنگ) مرتضیسید -(رزن) 
 خداکرمی (همدان)نازمه

نهاوندي محمود -زمردي (رزن) ناهید -کارشناس (تویسرکان) احسانعلی - -کرمی (اسدآباد)حسن شهرستان آزمایشگاه کارشناس
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) (نمونهمهرانیآویشن

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

 -زمانی (ملایر) قاسم -ترکاشوند فاطمه -حضرتیان (کبودراهنگ) نرگس -محمدي عزیز -(فامنین) 
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مقدمه 1-1
از  اطلاعات دقیقیابی به دست منظور به ،هاي مزمن غیرواگیرگام مراقبت عوامل خطر بیماري به رویکرد گام بر اساس

واگیر پس از قریب به دو سال مطالعه هاي غیرواگیر در ایران، برنامه مراقبت عوامل خطر بیماريهاي غیرو بیماري عوامل خطر
و  شدآغاز  1383از سال پزشکی کشور هاي علومها/ دانشکدهجانبه با همت دانشگاههمه سازي و جلب حمایتو آزمون، ظرفیت

 آمد. اجرا درمورد به  1390و  1388، 1386، 1385، 1384، 1383هاي آن، شش پیمایش کشوري در سال از پس
مند پیمایش ملی عوامل خطر اطمینان و معتبر، اجراي دقیق و نظام با توجه به اهمیت موضوع و نیاز به اطلاعات قابل

گیري و اجرا و حتی نیازمند وجود پروتکل اجرایی و نظارتی شفاف در سطوح مختلف تصمیم ،غیرواگیر در کشورهاي بیماري
هاي علمی و تدوین پروتکل«اي تحت عنوان مطالعه، 1394در سال آمده بود. به همین دلیل،  دست برداري از نتایج بهبهره

بینی شد  ملی تحقیقات سلامت پیش مؤسسهتوسط » 1394در سال  هاي غیرواگیربیماري اجرایی پیمایش ملی عوامل خطر
واگیر پژوهشگاه هاي غیرنهایت، مرکز تحقیقات بیماري ، درفراخوان مربوطه و بررسی شرایط داوطلبان اجراي مطالعه پیروکه 

 .ي مذکور انتخاب شدعلوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران براي انجام مطالعه
واگیر هاي غیر مع صورت گرفته توسط کارگروه عوامل خطر متابولیک مرکز تحقیقات بیماريدر این راستا، بررسی جا 

عواملی  ،در کشورهاي اجراي این مطالعه پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران نشان داد که طی سال
ت سؤالاهاي اطلاعاتی و عدم رعایت پیوستگی برخی محورها و ها، تغییرات پرسشنامهگیري در برخی سالنظیر پروتکل نمونه

هاي آزمایشگاهی، کیفیت ورود اطلاعات در گیريدقت و صحت برخی اندازهمیزان مل در مورد اي نکات قابل تاها و پارهذیل آن
هاي هاي منتج از پیمایشناپذیر در تحلیل و تفسیر برخی دادهها و مواردي از این قبیل، به درنگی اجتناببرخی دانشگاه

 گذشته نیاز دارد.
هاي مختلف اعم از اجرایی، نظارتی هاي ملی و فروملی متناظر با اهداف پیمایش در حیطهتدوین پروتکلبر این اساس،  

هاي دادهآوري هاي استاندارد مربوط به پرسشگري و جمعبه طراحی دستورالعمل تادستور کار قرار گرفت اي در و آموزشی ویژه
هاي اطلاعاتی بپردازد افزاري و تکنولوژيهاي بالینی و آزمایشگاهی مبتنی بر جدیدترین دستاوردهاي نرمگیريمبتنی بر اندازه
هاي شفاف را در اختیار سطوح مختلف اجرایی و نظارتی نفعان مختلف مطالعه، دستورالعملذينظر قرار دادن و علاوه بر مد

 مطالعه قرار دهد.

ملی تحقیقات سلامت مؤسسهآیندهاي تصویب پیمایش و عقد قرارداد با فر 1-2
یمایش ملی هاي علمی و اجرایی پتدوین پروتکل«ییدیه نهایی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت در مورد پیرو کسب تأ

و نظارتی و بر هاي علمی گیري از توان علمی و مشارکتی گروهکه با بهره» 1394غیرواگیر در سال  هايبیماري عوامل خطر
اجراي  ؛واگیر انجام شدهاي غیرعوامل خطر بیماري يهاي گذشتهتجربیات اجراي دورهپیشین مرکز در تحلیل  تجربیات اساس

ملی  مؤسسههاي دقیق کارشناسی توسط بر بررسی نهایت، بنا اي ملی مورد فراخوان قرار گرفت و درمطالعه در قالب مطالعه
سسات داوطلب اجراي پیمایش و نظر به لزوم پایبندي ؤتحقیقات سلامت و بررسی شرایط علمی و اجرایی هر یک از مراکز و م

با نظر موافق  با موافقت شوراي پژوهشی وزارت بهداشت و ها، اجراي پیمایشها و دستورالعملشده در پروتکل به جزییات دیده
پزشکی تهران هاي غیرواگیر دانشگاه علومرمان و آموزش پزشکی به مرکز تحقیقات بیماريمعاونت بهداشتی وزارت بهداشت، د

ملی تحقیقات سلامت، مراتب در قالب نامه  مؤسسهدر شوراي پژوهشی  موضوعو تصویب سپرده شد. بدین ترتیب، پس از طرح 
). در مرحله بعد، مراحل 1-1بلاغ شد (پیوستعنوان مجري مطالعه ا هاي غیرواگیر، بهرسمی به ریاست مرکز تحقیقات بیماري

عنوان  واگیر بههاي غیرعنوان کارفرما و مرکز تحقیقات بیماري تحقیقات سلامت بهملی  مؤسسهقانونی در قالب عقد قرارداد بین 
 .)2-1مجري رسمیت یافت (پیوست



فصل اول: کلیات اجراي مطالعه

6

هاي مربوط به اجرا رسانی و هماهنگی اطلاع 1-3
پزشکی هاي علومرسانی از طریق نامه به معاونان محترم بهداشتی دانشگاه وسیع، علاوه بر اطلاعرسانی  منظور اطلاع به

آمده با نیروي  عمل بسترهاي لازم براي اجراي پیمایش، ضمن هماهنگی بهسازي ) و درخواست آماده3-1سراسر کشور (پیوست
عنوان فرصت  ذ شد. همچنین، از هفته سلامت بهو مجوزهاي لازم اخ هماهنگ ،نظر مراحل مورد ،)4-1انتظامی (پیوست

 ).1-1تصویرنفعان استفاده شد (رسانی و جلب مشارکت ذي مناسبی براي معرفی مطالعه و اطلاع

1395هاي غیرواگیر در هفته سلامت سال  اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري رسانی در مورد اطلاع 1-1تصویر
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ییدیه پیمایشنامه تأ 1-1وستیپ



فصل اول: کلیات اجراي مطالعه

8

هاي غیرواگیر قرارداد اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري 2-1وستیپ
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فصل اول: کلیات اجراي مطالعه

10
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نامه معاون محترم بهداشت وزارت بهداشت 3-1وستیپ 



فصل اول: کلیات اجراي مطالعه

12

رسانی ناجا نامه اطلاع 4-1وستیپ



مل دو  
هس طا ی  ا تار ا ا
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مقدمه 2-1
مراحل عملیاتی متناظر با پروتکل ساختار اجرایی مطالعه  پیمایش،داد مطابق با تعهدات پیرو تصویب پروپوزال و عقد قرار

ت و ، بر اساس تعهداپیمایشضمن تشکیل ساختارهاي علمی و اجرایی  ،. به این منظورقرار گرفتپیگیري مورد طراحی و 
ساختار علمی و نفعان مرتبط، نظرات ارزشمند آگاهان کلیدي و ذيگیري هر چه بیشتر از نقطه منظور بهره اهداف مطالعه و به

 کیل شد:در سه سطح تش مطالعهاجرایی 
هاي غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه  سطح راهبري مطالعه، متمرکز در مرکز تحقیقات بیماري.1

علوم پزشکی تهران
 منظور هدایت و نظارت بر اجرا در سطوح شهرستانسطح دانشگاه/ دانشکده به.2
سطح شهرستان یا اجرا.3

 کیل و شروع به کار کمیته راهبريتش 2-2
راهبري پیمایش، تشکیل کمیته راهبري متشکل از مقام محترم وزارت، معاونان وزارتی، مقوله به دلیل اهمیت 

عنوان حامی  به-ملی تحقیقات سلامت جمهوري اسلامی ایران  مؤسسهریزان حوزه سلامت و  ن و برنامهسیاستگذاران، مدیرا
هاي اجرایی  هاي علمی و دستورالعمل یید نهایی پروتکلبررسی و تأ ،ها قرار گرفت. این گروهر فعالیتدر صد -مالی مطالعه

هاي احتمالی امور مدیریتی  ت و چالشسؤالاو بررسی و اظهارنظر در مورد  مطالعهکیفیت و کمیت پیشرفت نظارت بر مطالعه، 
 دار بودند.و اجرایی حین و پس از اجرا را عهده

هاي مختلف آغاز به کار نظر از حوزهگیري هسته اولیه و صدور ابلاغ اساتید صاحبمتعاقب شکل ،کمیته راهبريجلسات 
 .)2-2و  1-2 هايد (پیوستکر

منظور استفاده از نقطه نظرات اساتید مدعو، مستندات هر یک از آمده در نخستین جلسه کمیته، به عمل طبق توافق به
طور متوسط در ماه دو جلسه  ي اجراي مطالعه، این کمیته بهایش، دوباره بررسی شد. در ادامههاي مورد تعهد پیمپروتکل

هاي موجود، گیري نظیر چالشکرد تا علاوه بر اشراف بر روند اجراي مطالعه، در مورد موضوعات نیازمند تصمیمبرگزار می
 گیري کند. تصمیم

تشکیل و شروع به کار کمیته علمی 2-3
هاي تخصصی مرتبط و طراحان و مجریان  نظران حوزه ت علمی، پژوهشگران و صاحبمتشکل از اعضاي هیأاین کمیته 
هاي اجرایی مطالعه و بررسی و  هاي علمی و دستورالعمل یید پروتکلأبا هدف بررسی و ت است که هاي گذشته مطالعه در سال

تبط حین و پس از اجرا تشکیل شد. طراحی اولیه هاي علمی مرهاي احتمالی حوزه ت و چالشسؤالااظهارنظر در مورد 
منظور ارائه به کمیته راهبري و پیگیري مراحل ها و مستندات اجراي پیمایش بهها و فرمهاي مربوط به دستورالعملنویسیشپ

 هاي این کمیته بود.ولیتمسؤ تریناز مهم ،هاویرایش و نهایی شدن و تصویب آن
ي اجراي پیمایش و هاي گذشتهبر اساس بررسی گزارش سال ،هاي مورد تعهد پیمایش، در ابتداي امردر مورد پروتکل

ي هر یک از اقلام  شده بینی هاي علمی و راهبردي، فهرست دقیق عناصر اصلی و اجزاي پیشرایزنی با اعضاي محترم کمیته
هاي تخصصی مربوطه، یکی از اعضاي مقرر شد که در هر یک از حوزه ،آن از  نظر استخراج و نهایی شد و پس اطلاعاتی مورد

هاي منظم کمیته علمی، مسؤولیت هماهنگی تیم تعهدکننده ارائه پروتکل مربوطه را بپذیرد و فرآیندها بر اساس گزارش
 پیگیري شود. پژوهشگر اصلی مطالعهتحت نظارت  ،هفتگی
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تشکیل و شروع به کار ستاد مرکزي مطالعه 2-4
ها براي اجراي مطالعه و نظارت بر اجـرا در  ملزومات موردنیاز دانشگاه تأمینهاي اجرایی و دار هماهنگیعهده ،این کمیته

فصـل   1-2(جـدول  مربوطـه  هاي فردي این حوزه مطابق با پروتکل تانی بود و بر اساس تعریف نقشسسطوح دانشگاهی و شهر
مرتبط با حوزه هاي مورد نیاز، ماننـد کارشـناس آزمایشـگاه سـتاد مرکـزي، کارشـناس       ها)، افراد مسوول دوم مجموعه پروتکل

عنـوان مـدیران    هـاي نظـارتی، بـه   اجرایی ستاد مرکزي، کارشناسان مسؤول فناوري اطلاعات در ستاد، کارشناس نظارت و تـیم 
 ).1-2اجرایی، در این مجموعه، با مطالعه همکاري داشتند (تصویر

تشکیل و شروع به کار ستاد مرکزي مطالعه 1-2تصویر

منظور بود. همچنین، به مستمر علاوه بر تعامل مداوم با اعضاي ستاد مرکزي مطالعه، این کمیته داراي جلسات هماهنگی
اونت ها، دو کارگروه در قالب دبیرخانه مستقر در مرکز تحقیقات و دبیرخانه مستقر در معبا دانشگاه این اعضاهماهنگی بیشتر 

هاي مورد به پیگیري و انجام هماهنگی ،دقت درمان و آموزش پزشکی شکل گرفت تا اعضاي آن به ،بهداشتی وزارت بهداشت
هاي آموزشی و نظارتی در هاي موردنظر براي این کارشناسان، همان نقشبهتر مطالعه بپردازند. نقش نیاز براي اجراي هر چه 

شماره تماس مستقیم که در قالب  15وري اطلاعات و امور اجرایی بود. این افراد از طریق هاي پرسشگري، آزمایشگاه، فناحوزه
ت و سؤالاپیگیر رسیدگی به  ،وقتطور تمامشده بود؛ به تأمینهاي غیرواگیر هاي همراه از سوي مرکز تحقیقات بیماريتلفن

 مشکلات مطرح شده بودند.
سایت هاي غیرواگیر معاونت بهداشتی وزارت بهداشت نیز علاوه بر وببیماريهمچنین، پورتال اختصاصی دفتر مدیریت 

 رسانی وسیع به مخاطبان برنامه بود. دار اطلاععهده اختصاصی مطالعه،

مطالعه )دانشکده( یتشکیل و شروع به کار ستاد دانشگاه 2-5 
در اجراي دقیق مطالعه، ستادهاي ي اجراي مطالعه و به سبب اهمیت نقش این کمیته مطابق با سنوات گذشته

ي  هاي اجراکنندهترین ارکان اجراي مطالعه در سطوح دانشگاهی/ دانشکدهعنوان یکی از مهم دانشگاهی و شهرستانی مطالعه به 
 ،هایی از سوي معاونت بهداشتی وزارت بهداشتطی نامه ،هاها/ دانشکدهمنظور جلب همکاري دانشگاهمطالعه تشکیل شدند. به

ها و گیري ساختار ستاد اجرایی مطالعه در سطح دانشگاهدرمان و آموزش پزشکی، ضمن اشاره به ترکیب موردنظر در شکل
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منظور عقد قرارداد با مجري مطالعه الاختیار را به ها، از تمامی معاونان بهداشتی درخواست شد که یک نفر نماینده تامدانشکده
دار حسن انجام رارداد، ضمن ارائه و تعهد نسبت به برنامه عملیاتی دانشگاه/ دانشکده، عهدهمعرفی کنند. این فرد، پیرو عقد ق

 هاي یادشده است.نشانگر نامه 6-2تا  3-2هاي پیوستهاي مصوب بود. مطالعه منطبق با پروتکل یفرآیندهاي اجرای
استثناي  به (درمان و آموزش پزشکی  ،تهاي تحت پوشش وزارت بهداشها و دانشکدهدر مرحله بعد، با تمامی دانشگاه

هاي صورت گرفته، مایل به همکاري در اجراي مطالعه نشد)، قرارداد اجراي رغم تلاشدانشگاه علوم پزشکی قم که علی
  ).7-2پیمایش بسته شد (پیوست

ول ولیت کارشناس مسؤهاي نظارتی پیمایش و با مسؤتوسط تیم دانشکده وظایف ستاد اجرایی برنامه در سطح دانشگاه/ 
 گرفت:نظارت به شرح ذیل مورد پیگیري قرار می

 مرکزي مطالعه هماهنگی با ستاد  .1
 هادریافت، تکثیر و توزیع دستورالعمل .2
 هاي دوم و سوم پیمایش)هاي گامهاي مربوط به استان و صف (بستهها و سایر بستهدریافت و مدیریت توزیع تبلت .3
عملکرد ن او ارسال آن به ناظر هاي مسکونی بلوك مشخصاتهمراه ه هاي مربوطه بو فرمدریافت فهرست خانوارها  .4

 صف
 برنامهموردنیاز مواد، لوازم و تجهیزات  سایر تأمین .5
 امنیت و تضمین مشارکت مردم تأمینتوجیه مقامات محلی براي  .6
 ن و پرسشگراناتنظیم و اجراي برنامه انتخاب و آموزش ناظر .7
 هاي بهداشت و درمان تابعهاجرایی کار به شبکهابلاغ برنامه  .8
مرکز مدیریت در مستقر  ی مطالعهلمنظارت دقیق بر روند اجراي برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به ستاد  .9

پزشکی تهران (ستاد هاي غیرواگیر دانشگاه علوم وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات بیماري هـاي غیرواگیربیمـاري
 مطالعه) مرکزي

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

 دانشکده نیاز دانشگاه/ مورد وسایلبینی پیش.11
 (در صورت نیاز)ن شهرستانی اشکده و ناظردان /ین ستاد دانشگاهاناظر تعیین ناظر/.12
ریزي براي اجراي هماهنگ برنامهبرنامه.13

ی مطالعهشهرستان ستادهاي تشکیل و شروع به کار 2-6
ولیت پیگیري و از کارشناس اجرایی شهرستان با مسؤآوري اطلاعات، متشکل  عنوان بازوي اصلی جمع به این ستاد

دو و هاي یک و کار، کارشناس پرسشگر شهرستان با نقش تکمیل اطلاعات گاممنظور حسن اجراي هماهنگی اجرایی به
-ها). پس از شکلفصل دوم مجموعه پروتکل 3-2 جات جدولر(مطابق با مند کردمیفعالیت کارشناس آزمایشگاه شهرستان 

ها و هاي اجرایی، دانشگاهائه برنامهار ها و پیرو عقد قراردادها و همزمان باها/ دانشکدهگیري ستادهاي اجرایی در سطح دانشگاه
اطلاعاتی را براي  ،هاي درخواست شدهها، اعضاي ستادهاي شهرستانی تحت پوشش خود را منصوب کردند و فهرستدانشکده

و راستا با این اقدامات، مراحل آموزش نمودند. از سوي دیگر، همها به ستاد مطالعه ارسال هاي الکترونیکی تیمایجاد کاربري
 شد.شده نیز رصد می هاي از پیش تعیینتجهیزات به محل ارسالسازي همکاران در سطوح مختلف و پیگیري آماده

دانشگاه/ دانشکده  55هاي آموزشی و عقد قرارداد رسمی بین ها و شرکت آنان در برنامهپس از معرفی نمایندگان دانشگاه
 طور رسمی آغاز شد.هاي غیرواگیر، پیمایش بهبا مرکز تحقیقات بیماري

گانه مطالعه)، هاي سهشده براي آغاز فرآیندهاي گام بینی (سه روز پس از زمان پیش 1395ماه  اردیبهشت 10در تاریخ 
دانشگاه/ دانشکده شامل اراك، اردبیل، ارومیه، اسفراین، اصفهان، اهواز، بجنورد، تهران،  20گانه مطالعه در  هاي سهشروع گام

 زنجان، ساري، سمنان، شاهرود، قزوین، کرج، کرمانشاه، گرگان، مراغه و همدان آغاز شد.دزفول، زابل، 
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هانمونه پنل ارزیابی عملکرد دانشگاه 2-2ریتصو

از هاي مطالعه روند شروع و پیشرفت گام ؛گیري ساختارهاي اجرایی که به شروع مطالعه منتهی شدشکل ي رونددر ادامه
بـا  هـاي بیولوژیـک   نمونـه انتقـال   لازم بـراي  هايدو و سه، هماهنگی هايهاي گامموردنیاز نظیر بستهینی ملزومات بپیش نظر

هـا را در  اي از ایـن پیشـرفت  نمونـه  3-2و  2-2 تصاویرگرفت. ، مورد بررسی دقیق قرار میمورد نیاززنجیره سرما و سایر موارد 
 دهد.نشان می ؛دشدنانی متوالی رصد میمهایی که در مقاطع زقالب نقشه

هانمونه نقشه مقطعی ارزیابی پیشرفت گام یک در دانشگاه 3-2ریتصو
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نمونه ابلاغ اعضاي کمیته راهبري پیمایش 1-2وستیپ
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جلسات کمیته راهبري پیمایشنمونه صورت 2-2وستیپ
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هاي  اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماريدر مورد لزوم هادانشگاهنامه ارسالی به معاونان بهداشتی  3-2وستیپ
 1395غیرواگیر در سال 
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ها در مورد هماهنگی اجراي پیمایش ملی عوامل خطر ارسالی به معاونان بهداشتی دانشگاه نامه هاي 4-2وستیپ
 1395هاي غیرواگیر در سال  بیماري
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هاي  براي اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري هاي هماهنگی ستاد اجرایی دانشگاهنمونه نامه 5-2وستیپ
 1395غیرواگیر در سال 
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هاي  هاي هماهنگی در سطح شهرستان براي اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیمارينمونه نامه 6-2وستیپ
 1395غیرواگیر در سال 
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ها ها/ دانشکدهنمونه قرارداد با دانشگاه 7-2وستیپ
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مقدمه 3-1
-هایی بود که سعی شد با پیشهاي غیرواگیر، نیاز به زیرساختسازي پیمایش ملی عوامل خطر بیماريمنظور اجراییبه

-هاي علمی و بهیهرو ازهدف آن بود که  ،در این زمینه .ها شودسازي زیرساختهمااقدام به تهیه و فر ،بینی روند اجراي مطالعه
-ها پرداخته میسازي این زیرساختشود. در این بخش، به توضیح روند فراهم استفادههاي مذکور زیرساخت تأمینروز براي 

 شود.

 هاي مطالعهزیرساخت تأمینچگونگی  3-2
 نیروي انسانی 3-2-1

نیروي انسانی موردنیاز  تأمینها و براي نیازسنجی از واحدهاي مختلف در زمینه نیروي انسانی درخواستی آنپس از 
کارگیري نیروهاي  از هر دو روش به ،هاي غیرواگیر و با توجه به ساختار ماتریسی مرکزانجام مطالعه در مرکز تحقیقات بیماري

اقدامات لازم در قالب روندهاي جاري  ،هر دو روشدر ید استفاده شد که هاي مختلف و استخدام نیروهاي جدموجود در بخش
ساختار علمی و اجرایی  و نیازي به تدوین دستورالعمل جدیدي نبود. انجام شد هاي غیرواگیراداري در مرکز تحقیقات بیماري
تعداد واقعی نیروي انسانی بکار و برآورد و  1-3در فلوچارت  1395هاي غیرواگیر در سال  پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

 شده است. درج 1-3جدول در  هاي غیرواگیر گرفته شده در پیمایش در مرکز تحقیقات بیماري

 1395هاي غیرواگیر در سال  ساختار علمی و اجرایی پیمایش ملی عوامل خطر بیماري 1-3فلوچارت

ستاد شهرستانی 
کارشناس اجراي شهرستان کارشناس پرسشگر شهرستان کارشناس آزمایشگاه 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 
بیماریهاي غیرواگیر

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

)دانشکده(ستاد دانشگاهی 

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

مطالعه) اجرایی-مدیر علمی(پژوهشگر اصلی 
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هاي  پیمایش در مرکز تحقیقات بیماري دربرآورد و تعداد واقعی نیروي انسانی بکار گرفته شده  1-3جدول
 غیرواگیر

تعداد نیروي برآورد شده مورد نوع همکاري مورد نیاز ردیف
 نیاز مطالعه

تعداد نیروي واقعی بکار گرفته شده
 طی مطالعه

1822هاي مرتبط با آزمایشگاهفعالیت1
1611مرتبط با فناوري اطلاعات هايفعالیت2
510هاي اجراییفعالیت3
24هاي مالیفعالیت4

 گیري سازي، ارسال و بازپس مدیریت تجهیزات: خریداري، آماده 3-2-2
 ها تهیه شدشده براي دانشگاه تعیینبندي ها بر اساس برنامه زمانموردنیاز دانشگاهدر این بخش، تقویمی از تجهیزات 

ها، امکان تخصیص مورد انواع تجهیزات و اجراي همزمان تمامی دانشگاههاي موجود در که با محدودیتطوري؛ به)1-3(تصویر
ترتیب، ساختار شکست منابع براي پیمایش تهیه شد و فرآیند تحویل، ارسال و بازگشت  این ها وجود داشته باشد. بهمنابع به آن

پیوست شده است. در این قسمت،  »نظارت« یازدهم از همین مجموعه فصلهاي مربوطه در  . نمونه فرمگردیدتجهیزات تعریف 
منابع به هر دانشگاه بدون تغییر در طول مدت زمان کلی پیمایش استفاده به منظور تخصیص  Resource Levelingاز تکنیک 

بود اما میزان تجهیزات مورد تحویل به هر دانشگاه، ثابت در  که زمان شروع و پایان اجرا در هر دانشگاه متغیرصورتیشد؛ به
ین مقوله جزو یکی از نقاط بحرانی این هنگام تجهیزات، اسازي و ارسال بهنظر گرفته شد. به علت کمبود زمان براي آماده

ها، زمان پیمایش شناسایی شد و در زمان اجرا، نیروي انسانی زیادي را به خود تخصیص داد. طی هماهنگی تلفنی با دانشگاه
ب هاي ارسالی را به ترتیسازي، پکیجبراي تسریع در شروع اجرا، تیم آماده ،ها اعلام شد و همچنینتحویل تجهیزات به آن

هاي ها قرار گیرد. در هماهنگیکردند تا طبق برنامه، در اختیار دانشگاهها آماده میدانشگاهبندي و تاریخ شروع در زمانبرنامه 
-دهنده به دانشگاه اطلاع میسازي ملزومات مورد نیاز یک دانشگاه، تیم تحویلبین این دو تیم و با نزدیک شدن به اتمام آماده

 Lenovo( تبلت 572تعداد  2 و 1هاي طورکلی، براي گام شد. بهترین زمان، تجهیزات به آنان تحویل داده میداد و در کوتاه

A3000( ،261 عدد ترازو )Inofit( ،261 عدد فشارسنج )Beurer( ،261 عدد پدومتر  220کش و عدد متر و خط)Xiaomi ( و

هاي علوم پزشکینمایی از برنامه پیشنهادي تحویل تجهیزات به دانشگاه 1-3ریتصو
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عدد سوزن  170/31عدد هولدر،  792عدد سرسمپلر،  774/99ش، هاي آزمایباکس حاوي لوله 000/25سوم مطالعه،  براي گام
رسید تحویل تجهیزات «اي از نمونه هاي علوم پزشکی سراسر کشور تحویل شد.ساعته به دانشگاه 24ظرف ادرار  عدد 556و 

 درج شده است. 2-3در تصویر » مطالعه
ریزي زمان بازگشت تجهیزات نیز اقدام شد. مطابق پروتکل تنظیم ریزي براي اجراي مطالعه، نسبت به برنامهدر زمان برنامه

عنوان نمونه، از نواقصی که طی این ند. بهکردگیري اجناس میاقدام به بازپس، شده براي این فرآیند، کمیته اجرایی مطالعه
هاي فشارسنج  ت، خرابی دستگاهکارت تبلتوان مواردي مانند نداشتن شارژر تبلت، نداشتن سیمفرآیند، مشاهده و ثبت شد؛ می

 و ترازو، شکستن تبلت و کاستی در تعداد بازگشتی تجهیزات را برشمرد.
به طول انجامید. در این راستا، برخی از  14/12/1395شروع و تا تاریخ  17/3/1395بازگرداندن تجهیزات از تاریخ 

 نهایت، از مجموع زپس فرستادن تجهیزات را انجام دادند. درجمله شیراز، تبریز و ایران در چند بخش، عملیات با ها ازدانشگاه
 قص تجهیزات بودند.ها داراي ن قص و سایر دانشگاهها بدون ن% دانشگاه48کننده در مطالعه،  شرکت هايدانشگاه

 

 
 هاي غیرواگیر اي از رسید دریافت تجهیزات در مرکز تحقیقات بیماري نمونه 2-3ریتصو

 مدیریت زمان 3-2-3
بندي اجرایی مطالعه هاي غیرواگیر، زمانبیماريعوامل خطر ي کمیته اجرایی مطالعه در پیمایش ملی ترین وظیفهمهم

هاي غیرواگیر بود. از زمان عقد قرارداد با مؤسسه ملی تحقیقات سلامت که اجرا شدن پیمایش توسط مرکز تحقیقات بیماري
اي که با توجه به زمان گونهبود؛ به Backward Schedulingصورت بندي بهانبندي اجرایی شروع شد. روش زمقطعی شد؛ زمان

 ریزي شد.هاي اجرایی برنامهگیري (پیش از شروع ماه رمضان)، تمام فعالیتپایان نمونه
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داري تغییر خواهند داشت؛ که در جلسات کارشناسی مشخص شد که فاکتورهاي خونی مورد مطالعه با روزه نظر به آن
ها  گیري خوني اجراي مطالعه، ستاد مرکزي مطالعه را وادار به اتمام ترین محدودیت در زمینهعنوان اصلی گیري خون بهنمونه

در نظر گرفتن طول  علاوه بر آن،ي مطالعه پس از ماه رمضان کرد. گیري در این ماه و ادامه پیش از ماه رمضان یا قطع خون
درنظر مدت قرارداد اجراي مطالعه و زمان تعیین شده براي ارائه گزارش نهایی نیز از عوامل دیگري بود که در برنامه ریزي 

هاي ي تخمینی و با توجه به ظرفیت روزانه آزمایشگاه مرکز تحقیقات بیمارينظر گرفتن حجم نمونهبا درگرفته شد. بنابراین، 
 ،بینی شد. همزماننمونه در روز پیش 800 ارسال طور متوسط به ،ها از آغاز پیمایشگیريغیرواگیر و روند افزایشی میزان نمونه

هادي خود را تحویل دهند تا با تعامل هر چه بیشتر و بررسی منابع هر ها درخواست شد که برنامه پیشناز تمامی دانشگاه
 ها براي ارسال نمونه در هر روز تعیین شدي پیشنهادي دانشگاهدانشگاه، برنامه کلی اجرا تنظیم شود. بر همین اساس، برنامه

خارج از برنامه نیز مشخص شد در فت نمونه ؛ البته با توجه به شرایط هر دانشگاه، دستورالعملی براي دریا)5-3تا  3-3(تصاویر 
 ساعت قبل، به ستاد مرکزي مطالعه اطلاع دهد. 24و از دانشگاه درخواست شد در چنین شرایطی، حداقل از 

مطالعهها در مورد اجراي نمایی از جدول اطلاعات کلی تکمیل شده توسط دانشگاه 3-3ریتصو

از برنامه پیشنهادي دانشگاه تربت حیدریه براي اجرا نمایی 4-3ریتصو
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 دشها پیشرفت از پنل مدیریت دریافت می اطمینان از پیشرفت مطالعه مطابق برنامه گزارشدر زمان اجراي مطالعه نیز براي 
 ، نمایی از گزارش پیشرفت پیمایش در مقاطع مختلف زمانی درج شده است.9-3تا  6-3که در تصاویر 

1395اردیبهشت  30 نمایی از گزارش پیشرفت پیمایش در تاریخ 6-3ریتصو

هاي علوم پزشکی کشورهاي دانشگاهي کلی پیشنهادي ارسال نمونهنمایی از برنامه 5-3ریتصو
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1395خرداد  16 گزارش پیشرفت پیمایش در تاریخ نمایی از 7-3ریتصو

1395خرداد  23 نمایی از گزارش پیشرفت پیمایش در تاریخ 8-3ریتصو
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1395تیر  10 نمایی از گزارش پیشرفت پیمایش در تاریخ 9-3ریتصو

 هاي غیرواگیرارتباطات در پیمایش ملی بیماري 3-3
 دیکه با یواع اطلاعاتی و انالزامات ارتباطدر طول اجراي چنین مطالعاتی، ارتباطات از اهمیت بسیاري برخوردار است. 

در  هاو گزارش انتشار اطلاعات يول براؤفرد مس ،زمان انتشار، گزارشي بندقالب ،زباننظیر  هامنتقل شوند و مشخصات آن
 ملی تحقیقات سلامت، به توافق دو طرف رسید مؤسسههاي غیرواگیر و بیماريقرارداد منعقد شده بین مرکز تحقیقات 

 .)10-3(تصویر

-طبقهزمان طراحی پنل مدیریت، اقدام به در مورد الزامات ارتباطی براي دیگر سطوح مطالعه نیز پیش از شروع و در 
ن دانشگاهی و در زمان شروع اجراي هاي دسترسی به اطلاعات در سطوح مختلف شد. پس از آموزش مسؤولابندي میزان

-نیاز دانشگاه وسیله، علاوه بر محتویات آموزشی مورد د و بدیناقدام شرسانی  اندازي پنل آموزش و اطلاعبه راهنسبت پیمایش، 

سسه ملیهاي غیرواگیر و مؤنمایی از بند ذکر شده در قرارداد منعقد شده بین مرکز تحقیقات بیماري 10-3تصویر
 تحقیقات سلامت
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هاي غیرواگیر و همکاران وزارت بهداشت واحدهاي عملیاتی در مرکز تحقیقات بیماريها، اطلاعات تماس مستقیم با هر یک از 
 براي استفاده مخاطبان در سامانه درج شد.نیز 

 ستاد بحران 3-4
هاي دریافتی از سوي همکاران ستادهاي دانشگاهی در روزهاي آغازین اجراي مطالعه و با توجه به حجم بالاي تماس 

ت فنی و نیز براي جلوگیري از اتلاف زمان در صورت بروز مشکل، نسبت به ایجاد ستاد سؤالامنظور رفع مشکلات و مطالعه، به
اقدام شد؛ به این صورت که در محل سالن کنفرانس مرکز، تمامی کارشناسان  هاي غیرواگیربحران در مرکز تحقیقات بیماري

ول نظارت مرکز مستقر شدند تا علاوه بر پاسخگویی مناسب، از ها و مسؤن واحدزیر نظر مسؤولا ،و درگیر در مطالعهپاسخگو 
-می سؤالواقعی که دچار مشکل یا در م هاتمامی دانشگاه ،نیز اطمینان حاصل شود. بدین ترتیب در عرصه رفع مشکل اجرا

تماس تلفنی در روز با  100طور متوسط، تعداد  طور مستقیم با واحد مربوطه ارتباط برقرار کنند. به توانستند بهشدند؛ می
 Interactive)ي مناسبضاف بر آن، براي اطمینان از یک ارتباط دوسویهم شد.مجموعه برقرار میکارشناسان 

Communication)  تلگرام براي ایجاد ارتباط بین گروه مدیران  ،ایمیل، پنل مدیریتی و در مواردي مانند ابزارهاي ارتباطیاز
هاي غیرواگیر (ستاد مرکزي مطالعه) و ستادهاي دانشگاهی مطالعه استفاده وزارت بهداشت، همکاران مرکز تحقیقات بیماري

 شد.
ي گـزارش در قالـب   شت نیز بنا به موارد مورد درخواست، اقدام به تهیهنیاز وزارت بهدا هاي موردي گزارشدر مورد ارائه 

آنلاین میزان پیشرفت براي ناظران دانشـگاهی و مـدیران وزارت    امکان مشاهده ،از طریق پنل مدیریت اسلاید شد. علاوه بر آن،
 به وجود آمد. )با سطح دسترسی متفاوت در بین مدیران و ناظران(بهداشت 

سازي اطلاعات و مستندات تولید شده در واحد خود بـود  بندي و ذخیرهتا انتهاي اجراي مطالعه، هر واحد موظف به طبقه
شده در هـر  دات ایجادآوري مستنبه جمع ،د. در انتهاي مطالعهشو داده به پژوهشگر اصلی مطالعه تحویلتا پس از اتمام مطالعه 

 درج شده است. 2-3اي از آن در فلوچارت واحد پرداخته شد که نمونه

نمایی از فلوچارت فرآیند خطایابی در واحد آزمایشگاه 2-3فلوچارت
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 موقع مدیریت ریسک: شناسایی، معرفی روش پیشگیري و برخورد به 3-5
از روش طوفان  ،هاي موجود در پیمایشدر مورد ریسک اطلاعات گردآوري منظور شناسایی و پیش از شروع مطالعه و به

 .)11-3(تصویر آموخته مطالعات گذشته استفاده شد فکري و استفاده از دروس

 
 نمایی از لیست اولیه شناسایی ریسک توسط ستاد مرکزي مطالعه 11-3ریتصو

 
-ریسک پس از تهیه فهرست. کندمی مشخص را ریسک کنترل و نظارت اجرا، ریزي،برنامه شیوه ریسک، مدیریت برنامه

و براي ) 12-3(تصویرکند؛ تهیه شد ها را مشخص میات آنتأثیر، ماتریس ریسک که میزان شده در پیمایش هاي شناسایی
توان می ،شد. براي مثال فراهمي بالاتري داشتند؛ برنامه پیشگیري و در صورت بروز، مواجهه با ریسک هایی که مخاطرهریسک

هاي داراي شدت اثر بالا بود؛ هاي خون جزو ریسکها، انتقال نمونهکه مطابق ماتریس ریسک ها اشاره کردبه روش حمل نمونه
هاي دیگر، انتقال زمینی با در نظر انتقال هوایی پیشنهاد شد و براي شهرستانهاي دوردست، بنابراین، براي انتقال از شهرستان

. در همین راستا، از کمک واحد زنجیره سرما )13-3(تصویر گرفتن امکان ارسال اتومبیل کمکی در مواقع اضطرار تعیین گردید
 ها استفاده شد.در دانشگاه

 

ها بر پیمایش ملی عوامل آن ثیرشده و میزان تأهاي شناساییریسک نمایی از جدول 12-3ریتصو
 غیرواگیرهاي بیماري خطر
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 بحران و اعمال تغییراتمدیریت  3-6
رغم تلاش براي پیشگیري از بروز مشکلات عمده در مطالعه طی فرآیند مدیریت ریسک، همواره در هر امر اجرایی با علی

این اشاره شد؛ تشکیل ستاد  از  طور که پیشمختلف وجود دارد. همانتوجه به شرایط متفاوت محل اجرا، امکان بروز مشکلات 
امکان برقراري ارتباط دوسویه میان ستادهاي دانشگاهی و مرکز تحقیقات  ،هاي غیرواگیربحران در مرکز تحقیقات بیماري

ت مجریان دانشگاهی، سؤالاعلاوه بر پاسخگویی به  ،فراهم کرد. وظیفه این ستادرا در زمان بروز مشکلات هاي غیرواگیر بیماري
. براي آمیز یا مشکلات برطرف شوداي که بدون ایجاد وقفه در انجام مطالعه، موارد ابهامگونهن بود؛ بهآناحل مشکلات اجرایی 

بود؛ به روش  حلی براي آن پیشنهاد شده اي که طی فرآیند مدیریت ریسک شناسایی و راهمسألهاین مهم، در صورت بروز 
روش مطالعه، یید پژوهشگر اصلی اس نظر جمعی ستاد بحران مرکز و تأصورت، بر اس این شد و در غیرپیشنهادي اکتفا می

یکی از شرایط بحرانی به وجود آمده در ابتداي مطالعه و روش برخورد با آن  ،شد. براي مثالجدیدي براي حل مشکل ارائه می
 ت:در ذیل توضیح داده شده اس

ي ارتباطی ها و همچنین، مشکلات مربوط به شبکهجا که در حین اجراي مطالعه، شرایط خاص برخی دانشگاهاز آن«
افزار و شد؛ براي رفع مشکلاتی که نیاز به تغییر در روند اجرا یا نرمکشور موجب بروز مشکل ورود به سامانه و انتقال داده می

به تصویب و  مطالعه اي با حضور پژوهشگر اصلیحل جایگزین، در جلسه مشکل و اعلام راهاشتند؛ لازم بود که با بررسی دغیره 
د. در مورد روند گردیرسانی میبه تمامی سطوح مرتبط اطلاع ؛شدیید میییري که تأتغ يهادرخواست ابلاغ آن اقدام شود.

روند  وبه تغییر پروتکل اجرا  نسبت ،گونه مشکلاتپرسشگري در نقاطی که فاقد آنتن اینترنتی بودند؛ پس از بررسی تعداد این
ستاد دانشگاهی مطالعه ابلاغ شد. بدین ترتیب، در نقاطی که محرز شد که آنتن اینترنت  تمامی و به همکاران پرسشگري اقدام

 ي اینترنت بود؛شت به محلی که دارالازم بود که پس از انجام پرسشگري و بازگ ؛براي پرسشگري و ارسال اطلاعات وجود ندارد
ي ارسال اطلاعات در زمان دلخواه را بهافزار به صورتی که اجازهبنابراین، ضمن ایجاد تغییر در نرم .اقدام به ارسال داده شود

 ».ها ابلاغ شدپرسشگر دهد؛ تغییر در فرآیند اجرایی نیز به تمامی دانشگاه

لاعات در مطالعه بر شده مربوط به فناوري اطشناساییهاي بندي ریسکنمایی از طبقه 13-3ریتصو
 هاآناساس شدت اثر 



ھارمم ل 
ی آمار ی ر  و و و  م  ن   
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مقدمه 1-4
از طراحی آن  بخشیگیري شامل تعیین حجم نمونه و سرخوشه مربوط به مراحل پیش از مطالعه است و  مباحث نمونه

مباحث مربوط گیري آماري انجام شد. همچنین، اجرایی شدن تمامی  آید. تمام این مراحل، مطابق با پروتکل نمونه شمار میبه
 سازي داده و آنالیز آماري قید شده است.به نظارت بر یافتن نمونه و سرخوشه نیز در گزارش کنترل کیفیت و گزارش پاك

گیري تعیین حجم نمونه و نمونه 4-2
آورده شد؛ تمام گیري آماري)  هاي مطالعه (تعیین حجم نمونه و نمونهمجموعه پروتکلکتاب طور که در  همان
هاي مجري مطالعه قرار داده شد.  ها در اختیار دانشگاه مشخص و آدرس و کدپستی آن ،ها از پیش از انجام مطالعه سرخوشه

جا اهمیت دارد؛ درصد چه در اینآورده شده است. آنهاي مطالعه کتاب مجموعه پروتکل 1-4نمونه این جداول در پیوست 
 آورده شده است. 1-4ظر است که در جدول تحقق خوشه و دستیابی به تعداد نمونه موردن

ها هاي هر استان و درصد تحقق آن حجم نمونه و تعداد خوشه 1-4جدول

استان تعداد خوشه  اهتعداد خوشه
روستایی

تعداد کل 
ها خوشه

درصد تحقق 
خوشه

تعداد 
نمونه

درصد تحقق 
نمونه

آذربایجان شرقی 98 43 141 100 1410 97.52
آذربایجان غربی 73 42 115 100 1150 100

اردبیل 31 17 48 100 480 100
اصفهان 163 28 191 100 1910 100
البرز 89 9 98 100 980 100
ایلام 28 16 44 100 440 100
بوشهر 28 13 41 100 410 100
تهران 444 35 479 100 4790 100

چهارمحال 
يوبختیار 39 28 67 100 670 99.85

خراسان جنوبی 31 24 55 100 550 100
يخراسان رضو 159 61 220 100 2200 99.73

خراسان شمالی 33 31 64 100 640 100
خوزستان 118 47 165 100 1650 99.58
زنجان 49 29 78 100 780 100
سمنان 39 11 50 100 500 100

سیستان و
بلوچستان 38 41 79 100 790 99.87

فارس 120 57 177 100 1770 100
قزوین 34 13 47 100 470 100
قم 41 3 44 0 440 0

کردستان 39 19 58 100 580 100
کرمان 62 47 109 100 1090 99.91
کرمانشاه 53 23 76 100 760 99.74
کهگیلویه و 26 23 49 100 490 100
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بویراحمد
گلستان 34 33 67 100 670 100
گیلان 62 38 100 100 1000 100
لرستان 41 25 66 100 660 99.85
مازندران 67 55 122 100 1220 99.75
مرکزي 42 14 56 100 560 100
هرمزگان 29 28 57 100 570 100
همدان 40 28 68 100 680 99.56
یزد 63 11 74 100 740 100

جمع کل 2213 892 3105 - 31050 -

جز استان قم که به سبب عدم همکاري دانشگاه علوم پزشکی قم، هیچ  مشخص شده است؛ به بالاطور که در جدول  همان
بین، استان آذربایجان شرقی تنها استانی   این اند که از فقط ده استان به درصد تحقق کامل نمونه دست نیافته ؛اي ندارد نمونه

 انظر محقق گردید؛ بدین معن هاي مورد که تمامی خوشه را دارا بوده است. لازم به ذکر است 99تر از  است که درصدي پایین
 ها صورت پذیرفته است. گیري در تمام این خوشه که نمونه



م لل
ی ظات اخلا ملا
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 مقدمه 1-5
دار شدند و توجه به رعایت ملاحظات اخلاقی پیمایش، از مسائل مهمی است که گروهی از کارشناسان، این امر را عهده

هاي کسب رضایت آگاهانه است که در این تلاش، پروتکل نحوه اخذ رضایت آگاهانه براي شرکت در پیمایش و فرمماحصل 
به تفصیل بحث » 1395در سال هاي غیرواگیر پیمایش ملی عوامل خطر بیماريهفتمین دوره هاي مجموعه پروتکل«کتاب 

 شده است.

 ملی تحقیقات علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران مؤسسهملی اخلاق در پژوهش ییدیه کمیته کسب تأ 5-2 
ییدیه اخلاقی اجراي پیمایش، پیرو درخواست رسمی پژوهشگر اصلی مطالعه مبنی بر بررسی مطالعه و منظور کسب تأبه
مؤسسه به کمیته اخلاق در پژوهش  هاي کسب رضایت آگاهانهها و فرمهاي اخلاقی مورد نظر پیمایش، تمامی پروتکلجنبه

 .)1-5(پیوست  ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران ارائه شد
یس و اعضاي کمیته اخلاق در ئ، تمامی موارد با حضور ر8/12/1394اي حضوري در تاریخ در مرحله بعد، طی جلسه

وارد مربوط به ملاحظات پژوهش مورد بحث و بررسی قرار گرفت و مجري مطالعه ضمن تشریح اهداف و اهمیت مطالعه، م
در  IR.NIMAD.REC.1394.032با شناسه  مطالعهاخلاقی و نیز تمهیدات اندیشیده شده را تشریح نمود. در نهایت، مصوبه 

 ).2-5صادر شد (پیوست  17/12/1394تاریخ 

 رعایت نکات پروتکل در اجراي مطالعه 5-3
رعایت اصول اخلاق مورد تصویب در کمیته اخلاق در بندي تمامی همکاران به در طول اجراي مطالعه، ضمن پاي

ها و شده در سطوح مختلف دانشگاه گیري از توان مشارکتی کارشناسان شناخته هاي زیست پزشکی، علاوه بر بهرهپژوهش
که اعلام  ها اختیاري بود و پیرو شرح کامل اهداف و معرفی مطالعه، در صورتیها، شرکت در مطالعه براي تمامی نمونهشهرستان

 شدند.هاي رضایت آگاهانه وارد مطالعه مینمودند؛ پس از امضاي فرمتمایل به همکاري می
عدم «ت خاصی نظیر مصرف دخانیات، مصرف الکل و مانند آن، فرد مختار بود که گزینه سؤالاعلاوه بر این، در مورد 

، »مصرف روزانه سیگار در گذشته« یناپاسخدرصد پاسخ معتبر و عنوان نمونه، را انتخاب کند. در این مورد، به» تمایل به پاسخ
. قابل ذکر )1-5نمودار ( شودمی استخراجواگیر هاي غیر کنندگان در مطالعه پیمایش بیماري ها براي شرکتبه تفکیک دانشگاه

 در فصل دوازدهم مجموعه حاضر ارائه شده است. ،توضیحات بیشتر در این زمینه که است
 و و سه را داشت؛ با احترام به نظرهاي دکه فردي، قصد انصراف از تکمیل پرسشنامه یا ورود به گام ر صورتیهمچنین، د

 . )2-5نمودار ( شددرج می» عدم تمایل به پاسخ«شد و مورد مذکور با ذکر او، ادامه روند متوقف می
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طور دقیق بهدر طول مطالعه ها، هاي پرسشگري با نمونهرعایت تمامی موارد ذکر شده در پروتکل و نحوه برخورد تیم
هاي رضایت آگاهانه نیز در دو نسخه شد. همچنین، فرمهاي نظارتی بررسی میدانشگاهی مطالعه و گروهتوسط ناظران ستاد 

ماند و نسخه دیگر براي ارسال به ستاد شونده باقی می شد که یک نسخه از آن نزد فرد مصاحبهکاغذي تکمیل و امضا می
 د.گردیآوري میمرکزي مطالعه جمع

ساعته بودند نیز با رعایت موارد مندرج در پروتکل اخلاق پیمایش، در  24دریافت نمونه ادرار در مورد افرادي که کاندید 
 شد.صورت تمایل فرد به همکاري در این قسمت از مطالعه، فرم دوم رضایت آگاهانه تکمیل می

مردان زنان

تمایل به مشارکت در مطالعهپراکندگی جغرافیایی درصد  2-5نمودار

ها برايبه تفکیک دانشگاه» مصرف روزانه سیگار در گذشته« یناپاسخدرصد پاسخ معتبر و  1-5نمودار
 واگیرهاي غیرکنندگان در مطالعه پیمایش بیماريشرکت           
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 هاي زیست پزشکینامه درخواست مجوز کمیته اخلاق در پژوهش 1-5وستیپ
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هاي زیست پزشکیمصوبه کمیته اخلاق در پژوهش 2-5وستیپ



مم ل 
ه  گام اول نا طا )(
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 مقدمه 1-6
هاي پاسخ و ت و گزینهسؤالاهاي غیرواگیر، پیرو نهایی شدن  در این دوره از اجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

مورد نحوه پرسشگري روي تبلت طراحی شد  افزاري درهاي علمی و راهبري پیمایش، نسخه نرمیید از کمیتهکسب تأ
هاي صورت گرفته، در مباحث بینیاساس، طبق پیشها مورد استفاده گرفت؛ براینآوري دادهمنظور جمعو به) 1-6(تصویر

هاي ت، چالشسؤالاافزار، نحوه تکمیل یات کار با نرمت پرسشنامه، جزیسؤالاوه بر مباحث محتوایی مربوط به آموزشی، علا
 اطلاعات در نظر گرفته شد.سازي و ارسال پیش رو، نحوه ذخیره

هاي ضروري براي گام پرسشگري مشتمل بر راهنماییبههمچنین، مطابق با سنوات گذشته اجراي مطالعه، راهنماي گام
هاي آموزشی قرار گرفت تا در هاي شرکت کننده در کارگاهاف در اختیار گروهديت در قالب فایل پیسؤالاتر پرسش دقیق

 ها استفاده کنند.ها از آنصورت نیاز، در آموزش
 

 
 روي تبلت افزار پرسشگري نرم 1-6ریتصو

 

 گزارش اجراي گام اول مطالعه 6-2 
مجموعه کتاب فصل نهم پرسشگري که شرح جزییات فنی آن در افزار طراحی شده ویژه  عملیات گام اول با استفاده از نرم

 هابر اساس آدرس سرخوشههاي پرسشگري شد. به این منظور، تیماست؛ انجام می آمده )هاي مطالعه (فناوري اطلاعاتپروتکل
ها، ضمن و پس از اطمینان یافتن از انتخاب مناسب نمونه) 2-6(تصویرکردند هاي تعیین شده مراجعه میبه درب منازل نمونه،
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، 3-6تصویر کردند.موردنظر درخواست همکاري میمعرفی خود و ارائه کارت شناسایی، اهداف مطالعه را معرفی و از افراد 
 دهد.کنندگان در گام اول مطالعه را نشان میپراکندگی جغرافیایی تعداد شرکت

 
 پرسشگري اي از نمونه 2-6تصویر

 
ها نسبت به شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، افراد وارد مرحله پرسشگري صورت اظهار تمایل نمونه در

هاي رفتاري شونده، سنجش شناسی فرد مصاحبه ت شامل اطلاعات بومسؤالادادند. این ت مختلف پاسخ میسؤالاند و به شدمی
ها (سابقه فشارخون، سابقه دیابت، سابقه کلسترول (استعمال دخانیات، تغذیه، مصرف نمک، فعالیت فیزیکی)، سابقه بیماري

 زندگی، غربالگري سرطان دهانه رحم، حوادث و مصرف الکل بود.هاي قلبی عروقی)، سبک  بالا، سابقه بیماري
 

 مردان زنان
 

 مطالعه کنندگان در گام اول پراکندگی جغرافیایی تعداد شرکت 3-6تصویر
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تی که محلی براي طرح سؤالا صورت خودکار، ت پرش داشت؛ بهسؤالاکه مواردي در افزار مربوطه،بر اساس طراحی نرم
هاي پرسشگري کننده در مطالعه و تیمجویی در وقت افراد شرکترفت و امکان صرفهت فرد کنار میسؤالااز مجموعه  ؛نداشت

عدم تمایل به «ت خاص یا حساس نظیر مصرف الکل، امکان انتخاب گزینه سؤالادر مورد  کرد. مضاف بر آن،را فراهم می
 گرفته شده بود.در نظر » پاسخ

صورت پذیرفت؛ مراحل پیشرفت کار در سطوح مختلف  1395اردیبهشت ماه  7همزمان با شروع گام پرسشگري که از تاریخ 
گرفت تا ضمن پایش مستمر، درصورت لزوم، نسبت به می از دانشگاه تا شهرستان و به تفکیک خوشه و فرد مورد پیگیري قرار

 شود. اصلاحات موردنیاز مداخله اقدام

 پیشرفت گام اول 4-6تصویر
دقت رصد و مشکلات  ها بهلازم به ذکر است که پیشرفت این گام به تفکیک دانشگاه/ دانشکده و حتی در سطوح خوشه

 هم همین مجموعه ارائه شده است.یازد شد. جزییات نظارتی مربوطه، در فصل یابی مرتفع میاحتمالی، ضمن ریشه

1395خرداد  16 در تاریخمونه نقشه پایش پیشرفت گام اول ن 5-6ریتصو



  فصل ششم: گام اول مطالعه(پرسشنامه)
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مقدمه 1-7
واگیر، یکی از مراحل مهم در این دوره از اجراي پیمایش بود که براي هاي غیرگام دوم پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

کنندگان در پیمایش، پیرو ابراز تمایل نسبت به ورود به پیمایش و سال به بالا در نظر گرفته شد. شرکت 18تمامی افراد 
، گام دو مشتمل بر ت گام یکسؤالادر مطالعه شرکت کردند و پس از تکمیل پاسخ  ،هاي رضایت آگاهانهامضاي فرم

 شد.شده در پروتکل انجام می هاي جسمانی مختلف درجشاخص گیري اندازه

گزارش اجراي گام دوم مطالعه 7-2
شماري بود که پس از ، تعداد نبض و گامفشارخون ،، دور لگنگیري قد، وزن، دور کمر اندازههاي جسمانی شامل سنجش

توسط پرسشگر خانم و براي آقایان توسط پرسشگر آقا و با استفاده از ابزار یکسان ها مهیا شدن شرایط فیزیکی براي خانم
 .)1-7(تصویر شدگرفت؛ انجام میهاي پرسشگري قرار میتر در اختیار تیمهاي گام دو که پیشموجود در بسته

اجراي گام دوم مطالعه 1-7تصویر

توسط تیم هاي نظارتی ستادهاي ملی و مرکزي مطالعه و ناظران ستادهاي  رعایت دقیق موارد مندرج در پروتکل مربوطه
که داد پرسشگر توضیح میابتدا گرفت. طور دقیق مورد ارزیابی قرار میشدند؛ بهدانشگاهی مطالعه که در محل حاضر می

و فشارخون خواهد نبض ر، دور باسن، گیري قد، وزن، دور کم ها نظیر اندازه گیري انجام برخی اندازه شامل بخشی از ارزیابی شما
، 2-7تصویر کشد.میدقیقه طول  دو فقط چن نخواهد داشتدر پی  شمابراي  ايگونه ناراحتی ها هیچ گیري بود و این اندازه

 دهد.کنندگان در گام دوم مطالعه را نشان میشرکت تعداد پراکندگی جغرافیایی
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گیري ترازو با استفاده از وزنه شاهد یک زن کردن افراد، میزان دقت اندازهنکته قابل ذکر این است که قبل از هر بار و
ملزم به استفاده از ابزاري بودند که به عنوان بسته اجراي گام دوم از  ،هاي پرسشگريشد. همچنین، گروهکیلوگرمی کنترل می

-دقت اندازه که لازم بود ،شروع هر روز از مطالعه ، درمطالعه در اختیار آنان قرار داده شده بود. علاوه بر این يطرف ستاد مرکز
هاي مطالعه) بررسی شود. در صورت مجموعه پروتکلکتاب مطابق با پروتکل اجراي گام دوم (فصل هفتم ها فشارسنج گیري

به ستاد مرکزي مطالعه  ضاشکال در عملکرد هر یک از تجهیزات، ضمن استفاده از موارد جایگزین، تجهیزات معیوب براي تعوی
 شدند.ارسال می

 مردان زنان
هاي جسمانیکنندگان در گام سنجشپراکندگی جغرافیایی تعداد شرکت 2-7تصویر

مطالعه پیشرفت اجراي گام دوم 3-7ریتصو

ها در سطوح مختلف ملی و مستمر داده پیمایش، رصدمنظور افزایش دقت شود؛ بهملاحظه می 3-7تصویرچنان که در 
دقت در سطوح  ها بهمراحل پیشرفت کار در این گام به تفکیک دانشگاه/ دانشکده و حتی در سطح خوشه؛ شدانجام می ملیفرو

یابی مشکلات احتمالی، مشکلات مذکور گردید و ضمن ریشهمختلف مدیریتی و نظارتی (منطبق با پروتکل مربوطه) بررسی می
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جزییات نظارتی در فصل ارائه شده است.  4-7هاي جسمانی در تصویر هاي گام سنجشاي از خروجیشدند. نمونهرفع می
 است. قابل مشاهدهیازدهم همین مجموعه 

هاي جسمانی هاي گام سنجش اي از خروجی نمونه 4-7ریتصو
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همقدم 1-8
آغاز شد. در این پیمایش،  10/2/1395از تاریخ  1395هاي غیرواگیر در سال گام سوم پیمایش ملی عوامل خطر بیماري

سال بود. از تمامی افراد در هر  18فرد بالاي  10که هر خوشه شامل  طوري خوشه در کل کشور در نظر گرفته شد؛ به 3105
 د.شسال نمونه خون گرفته  25خوشه پرسشگري و از افراد بالاي 

ستاد مرکزي مطالعهتجربیات گذشته در  8-2
سازي و اجراي مطالعه سلامت بهورزان (استانداردهاي از تجربیات بدست آمده از شبیه ،منظور اجراي بهینه مطالعه به

تا حدود زیادي مشابه با مطالعه سلامت بهورزان بوده است) براي طراحی و تکمیل پروتکل  STEPsآزمایشگاهی مطالعه 
پس از کامل  ه بود کهمنظور کسب تجربه و آزمودن عملی بودن مطالعه، مقرر شد بهورزان بهاستفاده شد. در مطالعه سلامت 

 بار تمامی مراحل اجرا بر اساس پروتکل مطالعه در مرکز تحقیقات شدن پروتکل اجراي مطالعه و انجام خریدهاي لازم، یک
در فاز پایلوت شرکت  به عنوان یک بهورزت شد تا از پژوهشگران مرکز درخواس ،هاي غیرواگیر انجام شود. بدین منظوربیماري

هاي مختلف مطالعه ولان بخشرگزاري چندین جلسه هماهنگی با مسؤنفر براي این کار داوطلب شدند و پس از ب 15کنند که 
مراحل که تمامی  سازي و اجرا شد. براي آنسلامت بهورزان در ستاد مرکزي مطالعه در روزهاي پیش از اجرا، مطالعه شبیه

و ملزومات لازم براي اجرا در آزمایشگاه مستقر شدند. ت لازم صورت گرفت طبق پروتکل اجرا شود؛ از روز قبل، تمامی تمهیدا
گیر با تبلت، شماره هاي مندرج در پروتکل مربوطه به آزمایشگاه مراجعه کردند و نمونهدر روز مطالعه، افراد طبق دستورالعمل

بندي و ارسال شدند. پس از ها بستهز آن، تمامی مراحل طبق پروتکل آزمایشگاه انجام و نمونهخوشه را مشخص کرد. پس ا
هاي حاوي یخ خشک، آیس پک و ترموگراف (براي ثبت دما افراد در یونولیت هاي آزمایشگاهیها، باکس لولهسازي نمونهآماده

درجه سلسیوس) منتقل  4-0هاي حمل واکسن (دماي داخل ساعت) براي ارسال به ستاد مرکزي قرار داده و به ماشین 24در 
 24ها، ترموگراف قرار داده شد. پس از شد. براي ثبت دما، هم در محیط اتاقک ماشین حمل واکسن و هم در داخل یونولیت

رسی قرار ها مورد برگذاري شدند. دماي ثبت شده توسط ترموگرافها از داخل یونولیت خارج و در یخچال جايساعت، نمونه
درجه  -20تا  -68بین  هادرجه سلسیوس و دماي داخل یونولیت 4تا  2گرفت و مشخص شد دماي محیط ماشین بین 

الیکوت  ،هاي تدوین شدهها پس از خروج از یخچال، طبق دستورالعملساعت بوده است. نمونه 24زمان  سلسیوس در مدت
هاي بیوشیمی، وجود فیبرهایی در و انجام آزمایشکردن در حین الیکوت ها انجام شد. هاي شیمیایی روي آنشدند و آزمایش

. براي رفع این شدها و آسیب زدن به دستگاه اتوآنالایزر میپلاسماي هپارینه مشاهده شد که موجب اختلال در آزمایش
گیري، سانتریفیوژ و انتقال طور مثال، تغییر در شرایط نمونه تغییر شرایط مختلف آزمایشگاهی (به ،مشکل، در چندین مرحله

طور یکسان و  نمونه) مورد بررسی قرار گرفت. براي بررسی دقیق پروتکل و مشخص شدن مشکل، تمامی مراحل مختلف به
ها، گیري و تکان ندادن لولهها پس از نمونهن لولهدادگیري با شرط تکان طور مثال، نمونه بدون تغییر انجام شدند؛ به

هاي  گیري و همچنین، انتقال در دماهاي مختلف و زمانسانتریفیوژ با دورهاي مختلف و فاصله زمانی مختلف از لحظه نمونه
 کرار انجام شدند.ها با سه بار تمنظور بررسی درستی نتیجه بدست آمده، تمامی آزمایش متفاوت مورد آزمایش قرار گرفتند. به

روش انتقال بر روي نتایج آزمایشگاهی، پارامترهاي مورد بررسی در مطالعه با شرایط مختلف روي  تأثیربراي بررسی 
 فرد مورد بررسی قرار گرفت. شرایط مختلف مورد بررسی به شرح ذیل است: 15نمونه 

 عنوان مرجع گیري بهانجام آزمایش بلافاصله پس از نمونه
 گیري و نگهداري نمونه در دماي اتاقزمانی دو ساعته پس از نمونهفاصله 

 گیري و نگهداري نمونه در دماي یخچالفاصله زمانی دو ساعته پس از نمونه
 ساعت 24درجه سلسیوس به مدت  -20نگهداري در دماي 
 ساعت 72درجه سلسیوس به مدت  -20نگهداري در دماي 
 روز 7ه مدت درجه سلسیوس ب -20نگهداري در دماي 



 گام سوم مطالعه (آزمایشگاه)م: فصل هشت
             

            

82 
 

 ساعت 24درجه سلسیوس به مدت  4نگهداري در دماي  
ها در مطالعه سلامت بهورزان و گیري و انتقال نمونهها کمک کرد که دستورالعمل نمونهآمده از این بررسی دست نتایج به

 انتقال یابند.درجه سلسیوس  4-0ها در دماي در پیمایش استپس بهینه شود و تصمیم گرفته شد نمونه ،در پی آن
 
 پیش از اجرا 8-3 
 طراحی و تدوین عملیات 8-3-1 

گیري، جداسازي و فرآوري، نگهداري موقت، چگونگی هاي مربوط به فرآیندهاي نمونهدر ابتدا، استانداردها و پروتکل
 هاي بیوشیمیایی تهیه شد.ها و آزمایشانتقال نمونه

از شهر و روستا بود و بر اساس استانداردهاي تعریف شده در این  گیريکلیت طراحی پیمایش استپس بر اساس نمونه
ها در روستاها وجود جا که امکانات جداسازي نمونهاز آن ،گیري شود؛ بنابراینپیمایش باید از افراد مقیم در شهر و روستا نمونه

زمان انتقال نمونه از  انتخاب شد که در مدت اي گونه گیري براي آزمایش بیوشیمیایی گلوکز بهنداشت؛ لوله خلاء مربوط به نمونه
 روستا به آزمایشگاه منتخب شهرستان، قند موجود در نمونه کاهش نیابد. بدین منظور، از لوله سدیم فلوراید استفاده شد.

ی س سی 6استفاده شد. لوله سدیم فلوراید  EDTAاز سه لوله خلاء سدیم فلوراید، لیتیم هپارین و  مطالعهبراي انجام 
 ،Total Cholesterolهاي بیوشیمی  سی (براي انجام آزمایش سی 9(براي انجام آزمایش بیوشیمی گلوکز)، لوله لیتیم هپارین 

HDL-C،  ALTو Triglyceride ( و لولهEDTA 6 براي انجام آزمایش  سی) سیHbA1c در نظر گرفته شدند. به دلیل موجود (
درخواست خرید به شرکت واردکننده داده شد و به  ،قبل از شروع پیمایش استپسهاي سدیم فلوراید در کشور نبودن لوله

شود براي انجام مطالعاتی که به استفاده انجام شد. لذا توصیه می تأخیرها به مرکز با آمده، تحویل این لوله سبب مشکلات پیش
 قرار گرفته شود. هاي مربوطه مدنظرها نیاز دارد؛ پیشاپیش مشکلات و چالش گونه لوله از این

 
 تعیین و خریداري تجهیزات غیرمصرفی و وسایل مصرفی آزمایشگاه 8-3-2

 گیري خونوسایل مورد نیاز براي نمونه  8-3-2-1
 تجهیزات غیرمصرفی و وسایل مصرفی مستقر در ستاد مرکزي مطالعه 

 گراددرجه سانتی 4یخچال ایستاده صفر تا  .1
 هود بیولوژیک .2
 سانتریفیوژ یخچال دار .3
 اتوکلاو .4
 اتوآنالایزر .5
6. UPS براي اتوآنالایزر 
 سیستم آب دیونیزه .7
 اسپکتروفتومتر .8
 سمپلر .9

 سرسمپلر .10
 پایه سمپلر .11
 تابوره .12
 هاي آزمایشهاي ویژه براي ارسال لولهجعبه .13
 آیس پک .14
 کلدباکس .15
 دستگاه لیبل زن .16
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 افزار پذیرشنرم .17
 LIMSافزار نرم .18
 فریزر .19
 کیت اتوآنالایزر .20
 کالیبراسیون مربوط به اتوآنالایزرهاي کنترل و محلول .21
 کاپ اتوآنالایزر .22
 PVCلیبل  .23
 رزین .24

 تجهیزات غیرمصرفی و وسایل مصرفی ارسالی از ستاد مرکزي براي ستادهاي دانشگاهی مطالعه 
 هاي آزمایش واسطلوله .1
 پلاسما)براي ( لیتري حاوي لیتیوم هپارین با سرپوش سبزرنگ میلی 9لوله خلاء  .2
 کوت جدا شده در لوله کوتاه با سرپوش قرمزرنگآوري و انتقال بافیبراي جمعلیتري  میلی 3لوله  .3
 رنگ سرپوش بنفشبا ل آوري و انتقال خون کامجمع براي EDTA K2لیتري حاوي  میلی 6لوله خلاء  .4
 لیتري براي انتقال پلاسماي جدا شده از لوله لیتیم هپارین میلی 3لوله  .5
 رنگ خاکستريبا سرپوش اید سدیم فلور لیتري میلی 6لوله خلاء  .6
 لیتري براي انتقال پلاسماي جدا شده از لوله سدیم فلوراید میلی 3لوله  .7
 لترداریف سرسمپلر .8
 سرسمپلر ساده .9

 هولدر .10
 ءخلا يهالوله مخصوص G 21 سوزن .11

 موفق اول تلاش در ریگنمونه که يموارد يبراه اضاف سرسمپلر و شیآزما لوله سوزن، يتعداد ،ارسالی بسته بر علاوه 
 .گرفت قرار آزمایشگاه اریاخت در ؛نددش یم آلوده لیوسا ای شدینم يریگخون به

 یک ظرف ادرار و چهار قطعه پارافیلم در بسته ارسالی براي هر فرد، در نظر گرفته شد. 
 
 آوري ادرار وسایل مورد نیاز براي جمع 8-3-2-2

 لیوان ادرار .1
 سی سی 5 لوله .2
 سرسمپلر .3

 
 هاي حاوي نمونه از دانشگاه به تهرانبندي و انتقال جعبهوسایل مورد نیاز براي بسته  8-3-2-3

 یونولیت .1
 آیس پک .2
 چسب پهن .3

 
 هاهاي منتخب شهرستانآزمایشگاه يریگنمونه محل درلازم  یجانب لیساو 8-3-2-4

 يریگ نمونه یصندل .1
 تابوره .2
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 روپوش آزمایشگاه .3
 دستکش  .4
 درصد 70 الکل لیات ای الکل لیزوپروپیا پد .5
 cm 2 قطر با يریگ نمونه چسب .6
 سرنگ .7
 )Safety Box( آلوده يهاسرسوزن دفع مخصوص ظروف اي وجالوله .8
-صفر تا چهار درجه سانتی خچالی از اعم مطالعه نیا انجام براي ازین مورد آزمایشگاهی زاتیتجه تمامی .9

 و پایه سمپلر سمپلر، اتوکلاو ،یکیولوژیب هود یخچال دار، وژیفیسانتر ،گراد
 

 تجهیزات لازم براي نگهداري موقت 8-3-2-5
 گرادیخچال صفر تا چهار درجه سانتی 

 
 سازي تجهیزات ارسالی آماده 8-3-3

ها براي ارسال سازي نمونه، به آماده1395هاي غیرواگیر در سال براي شروع گام سوم پیمایش ملی عوامل خطر بیماري
روند شامل خریداري تجهیزات اعم از لوله خلاء، لوله واسط، ظرف ادرار، سوزن، پارافیلم،  بود که ایننیاز ها  به دانشگاه

-ها به مرکز تحقیقات بیماريها از دانشگاهنمونه ناسبها و بازگشت مها به دانشگاهشد. براي ارسال لولهسرسمپلر و هولدر می
را داشت. طراحی و ساخت  مطالعهي مورد استفاده در این هاهاي غیرواگیر، باکس خاصی طراحی شد که گنجایش تمامی لوله

صورت جداگانه ارسال  هاي افراد بهدرستی و با دقت انجام و نمونه برگشت) به و ها (رفتنقل لوله و باکس کمک کرد که حمل
خوشه) از پیش  (کد شود. براي کاهش اشتباهات و خطاهاي احتمالی، فرآیندي طراحی شد که طی آن براي هر فرد، با بارکد

تعریف شده، بسته ارسالی اختصاصی آماده شد. روي تمامی محتویات این بسته، یک لیبل یکتا داراي مشخصات کد فرد، نام 
ها فرد) و تعداد کلی خوشه 10واقع، بر اساس کد خوشه (هر خوشه شامل  دانشگاه، نام شهرستان و نوع نمونه درج شده بود. در

 ).1-8رتصویهایی براي تخصیص کد خوشه و باکس به هر فرد آماده شد (بخوشه بود؛ برچس 3105که 

 

  

 هاسازي باکس و بسته ارسال نمونه آماده 1-8تصویر
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هاي منظور جدا نشدن برچسب از لوله طی جابجایی) و رزین (به PVC هايبرچسب از رول 31050براي تهیه بالغ بر 
-ها، باکسها و خریداري لولهسازي برچسبهاي روي برچسب) استفاده شد. پس از آمادهنوشتهمنظور پاك نشدن  (به مناسب

ي مربوط به هر خوشه به دانشگاه  شده هاي آمادهگذاري شد و در نهایت، بستههاي ارسالی مربوط به هر فرد، آماده و برچسب
ها با رعایت شرایط استریل انجام سازي باکسها و آمادهگذاري لولهگذاري، دربمربوطه ارسال شد. تمامی فرآیندهاي برچسب

 شد.
بندي و به سایر تجهیزات ارسالی شامل سرسمپلر، سوزن و هولدر با توجه به تعداد افراد مربوط به هر دانشگاه بسته

بیشتر از تعداد تعریف شده براي  ٪2 ،ها ارسال شد. تعداد مورد نیاز بر اساس نیازسنجی و طبق پروتکل مدیریت پروژهدانشگاه
 رفع مشکلات احتمالی در نظر گرفته شد.

نفر  550از  ،) در ادرارغیره، کراتینین و سدیم(مثل  برخی از ترکیباتارزیابی میزان دفع منظور  در پیمایش استپس، به
 که تمامی ادرار فرد مورد ه و اینساعت 24منظور اطمینان از صحت ادرار  به .آوري شد ساعته جمع 24صورت تصادفی ادرار  به

 استفاده شد. (POTABA)آوري شده است؛ از قرص پتاسیم آمینوبنزوآت  ساعت در ظرف مخصوص ادرار جمع 24نظر در طول 
اي براي هاي ویژهش، لازم بود کیتیآوري شده در این پیما هاي جمعهاي بیوشیمی روي نمونهمنظور انجام تست به

ها با شرکت مربوطه مذاکرات بسیاري انجام شد و در خریداري شود که به علت زمان کم و تعداد بالاي کیت دستگاه اتوآنالایزر
 د.گردیهاي غیرواگیر ارسال ها طی دو مرحله به مرکز تحقیقات بیمارينهایت، کیت

 مطالعه آموزش نیروي انسانی در ستاد مرکزي 8-3-4
 هاي لازم داده شد.هاي مربوطه آموزش انسانی در ستاد مرکزي، در حیطهتمامی نیروهاي  پیش از شروع مطالعه، به

ها به گذاري روي لوله ها و برچسبها در باکسها، چینش لولههاي مربوط به دانشگاهسازي بستهبراي آماده  
 افراد آموزش داده شد.

تگاه را به مدت سه روز به پس از خرید دستگاه اتوآنالایزر، نماینده فنی شرکت فروشنده، روش کار با دس 
دیده  واگیر آموزش داد. پس از پایان دوره، به افراد آموزشهاي غیرکارکنان امور آزمایشگاه مرکز تحقیقات بیماري

 ).2-8تصویرارائه شد (  Rocheاي از طرف شرکت گواهینامه

 
 گواهی دوره آموزشی اتوآنالایزر 2-8تصویر
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ها و کار با افزار لیمز طراحی و پس از آن، روش ورود دادهها، نرمنمونه براي وارد کردن اطلاعات مربوط به 
 افزار به پرسنل آزمایشگاه آموزش داده شد.نرم

صورت  براي اطمینان از درستی انجام مراحل مختلف آزمایشگاهی، ناظرانی از طرف ستاد مرکزي به 
هاي ارسالی مشکل داشتند) اعزام و طی جلسات  یا فرمها هایی که در نمونهها (استانتصادفی به تعدادي از استان

یش از ر است که پها و استانداردهاي مورد اجرا در مطالعه به ناظران آموزش داده شد. لازم به ذکمختلف، پروتکل
 هاي غیرواگیر آموزش داده شده بود.ها در مرکز تحقیقات بیماريلیستاین، روش بررسی چک

 هان دانشگاهولامسؤ زمایشگاهی/اسان آآموزش کارشن 8-3-5
صورت انجام شد  ها بدینهاي اجرایی، آموزش کارشناسان آزمایشگاهی دانشگاهپس از بهینه شدن استانداردها و پروتکل

پروتکل و  وها آموزش صورت تئوري و عملی به آن که ابتدا در سه روز متوالی، تمامی مراحل چگونگی انجام پیمایش به
گیري و جداسازي هاي آموزشی نمونه فیلم ،در اختیار افراد قرار داده شد. همچنین CDارائه شده نیز در قالب یک  هاياسلاید

ت. تمامی کارشناسان قرار گرف http://www.iransteps.com/AdminPanel/Downloads.aspx نمونه بر روي سایت به آدرس
کردند تا در نهایت، مجاز نظر را کسب می کننده در این پیمایش باید در آزمون آنلاین شرکت و نمره موردآزمایشگاهی شرکت

نام شدند که از این  ها در سایت ثبتکاربر آزمایشگاهی توسط شهرستان 550(حدود ) 1-8(جدول شدندمی مطالعهبه اجراي 
 نفر در مطالعه فعال بودند). 283 تعداد آزمایشگاهی،کارشناسان امور 

 
 تعداد دفعات شرکت در آزمون آنلاین کارشناسان آزمایشگاه ستاد شهرستانی مطالعه  1-8جدول

تعداد دفعات شرکت در آزمون آنلاین براي کسب 
 تعداد کارشناس آزمایشگاه نمره حدنصاب

1 107 
2 77 
3 43 
4 21 
5 13 
6 8 
7 7 
8 3 
9 1 
10 1 
11 1 
12 1 

 
گیري با استفاده از هولدر و لوله خلاء، هاي آزمایشگاهی اعم از نمونهدر سه روز آموزش تئوري و عملی، تمامی روند

هاي دعوت درجه سلسیوس به کارشناسان آزمایشگاهی دانشگاه 4ها در دماي کوت و نیز ارسال نمونهجداسازي پلاسما و بافی
 هاي غیرواگیر آموزش داده شد.تحقیقات بیماريشده به مرکز 
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 حین اجرا 8-4
 هادر شهرستان مطالعهشروع عملیاتی  8-4-1

نمونه  45هاي غیرواگیر در دانشگاه بجنورد با تعداد گیري پیمایش ملی عوامل خطر بیماري، نمونه9/2/1395در تاریخ 
 آغاز شد.

 گیري خون و ادرارنمونه 8-4-1-1
پیمایش به این صورت انجام شد که پرسشگر پس از انجام پرسشگري در شهرستان، تاریخ و محل آزمایش را روند کلی 

ها مطابق با ها توسط کارشناسان آزمایشگاه شهرستانآوري نمونهداد. در اکثر موارد، جمعبه افراد مورد مطالعه اطلاع می
-ر با توجه به کدي که پرسشگر به فرد داده بود؛ بسته را براي نمونهگیدر برخی موارد، نمونه. )3-8(تصویر پروتکل انجام شد
هاي اشتباه ها در لولهکرد و در نتیجه، کد فرد اختصاص داده شده با پایگاه داده یکسان نبود؛ به این علت، نمونهگیري آماده می

؛ پس از شدها ارسال میو به همراه نمونه )4-8(تصویر طور دقیق پر شده بود شدند. براي مواردي که فرم ارسالی بهیمارسال 
شد و در صورت نبود یا ناقص بودن فرم سعی بر آزمایشگاهی انجام می هايفعالیتها، مشخصات افراد اصلاح و دریافت نمونه

ها، نواقص ولین مربوطه در دانشگاهارائه مستندات و مدارك از سوي مسؤشد. در صورت ها میرفع مشکلات در تماس با دانشگاه
 24د. نمونه ادرار گردیکه مستنداتی براي رفع نواقص موجود نبود؛ نمونه از مطالعه خارج می صورتی شد اما دربرطرف می

ساعته  24ساعته یا ننوشتن حجم ادرار  24ها داراي نواقصی ازجمله عدم ارسال فرم مربوط به ادرار ساعته ارسالی از دانشگاه
طور شفاهی  کلاتی از این قبیل، با مسؤول آزمایشگاه شهرستان مربوطه تماس گرفته شد و موارد بهمنظور رفع مش بود که به

در حین اجرا، گزارشی مبنی ها اعزام شدند. تذکر داده شد و در برخی موارد، ناظرانی از سوي ستاد مرکزي مطالعه به دانشگاه
 نشد.ارائه گیري  بر حالت غیرطبیعی فرد در خون

 کوتاسازي پلاسما و بافیجد 8-4-1-2
دار بوده است اما به دلیل نبود منظور جداسازي پلاسما، ترجیح وجود سانتریفیوژ یخچال یکی از موارد مطروحه به

هاي حاوي یخ در هر دور سانتریفیوژ براي کاهش هاي فعال در پیمایش، استفاده از لولهسانتریفیوژ یخچال دار در آزمایشگاه
      ي،گیرخون از پس بلافاصله آزمایشگاهی، آموزش داده شد. کارشناسان مربوطه باید مطابق با پروتکل، دما به کارشناسان

که در اکثر موارد،  کردندمی وژیفیسانتر با توجه به دستورالعمل رنگ را و خاکستري سبز هايسرپوش يدارا يهالوله
. در برخی از )5-8(تصویر ها مطابق با پروتکل انجام شدآزمایشگاه شهرستانها توسط کارشناسان سانتریفیوژ و جداسازي نمونه

رنگ  خاکستري ماي آن جداسازي شده و لوله با سرپوشرنگ سانتریفیوژ و پلاس بنفش سرپوشلوله با اشتباه، ها، بهدانشگاه
یوژ شده و بدون جداسازي پلاسما و سبزرنگ سانتریف سرپوششد. در بعضی موارد نیز لوله با میعنوان خون کامل ارسال  به

ول آزمایشگاه شهرستان ها با مسؤمنظور برطرف کردن این موارد و دریافت صحیح نمونه شد. بهمیبافی کوت، لوله ارسال 
گیري انجام به لکه ،شد و در بیشتر مواردداده میدرخواست گیري مجدد مربوطه تماس گرفته شد و موارد مطرح و نمونه

 ها جایگزین شدند.تکمیل اطلاعات مورد نیاز صورت گرفت و نمونهمنظور 

 نمونه گیري در روستا 8-4-1-3
گیري در شهر، در روستا نیز رعایت شد. در حین اجراي مطالعه در تمامی استانداردها و شرایط تعریف شده براي خون

 ایشگاه شهرستان گزارش نشد.گیري یا ارسال نمونه از روستا به آزمروستا، نقصی در رابطه با نمونه
ها بر این فرم .هایی براي جلوگیري از خطاي احتمالی طراحی شددر حین انجام پیمایش و براي مراحل مختلف، فرم

 صحت اجراي پیمایش کمک کردند.
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 گیرينمونه فرم پر شده خون 3-8تصویر

 

 
 هانمونه فرم پر شده ارسال نمونه 4-8تصویر

 

 
 نمونه فرم پر شده جداسازي 5-8تصویر
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 هاانتقال نمونه 8-4-1-4

استان به مرکز تحقیقات به شهرستان و همچنین از شهرستان یا  ها تحت شرایط استاندارد از روستابراي انتقال نمونه
. براي )6-8(تصویر هاي مختلف قرار گرفتها مورد آزمایششرایط انتقال نمونه ،هاي غیرواگیر (ستاد مرکزي مطالعه)بیماري

با استفاده از تجربیات مورد بررسی قرار گرفت.  هازمان مجاز براي انتقال و دماي انتقال نمونه  دو پارامتر مدت ،هاانتقال نمونه
زمان بهینه براي انتقال  ي ستاد مرکزي، بررسی مقالات و انجام آنالیزهاي متعدد، شرایط دمایی و مدتدر مطالعات گذشته

گیري تا تحویل ها از زمان نمونه. حداکثر زمان مجاز براي انتقال نمونهبوددرجه سلسیوس  4-0دماي  که ها مشخص شدنمونه
گیري تا دریافت نمونه در ستاد ساعت (از لحظه نمونه 18هاي غیرواگیر (ستاد مرکزي) نیز حداکثر به مرکز تحقیقات بیماري

هاي حمل واکسن و هواپیما (متناسب با فاصله و شرایط ارسال ها با ماشیننمونهمرکزي مطالعه) در نظر گرفته شد. تمامی 
 ساعت به ستاد مرکزي مطالعه ارسال شدند. 18نمونه ها) در فاصله زمانی کمتر از 

 

 
 هادانشگاهسوي اي از باکس ارسال شده از مونهن 6-8تصویر

 
رسانی سریع، پیگیري اندازي این گروه موجب اطلاعکه راه )7-8(تصویر اندازي شددر شبکه مجازي تلگرام، گروهی راه

ها در هر روز منظور اعلام تعداد نمونه هاي مورد نیاز بود. این گروه فقط بهها، ذکر موارد ضروري و هماهنگیدقیق ارسال نمونه
 شد.گروه اعلام نمیوجه، اطلاعات افراد مورد مطالعه (شامل نام و کد ملی) در این  هیچ بود و به
 
 

 هاي غیرواگیرگروه تلگرام مدیریت حمل نمونه مرکز تحقیقات بیماري 7-8تصویر
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 مطالعه شروع عملیات در ستاد مرکزي 8-4-2

هاي غیرواگیر نمونه به مرکز تحقیقات بیماري 45ها از دانشگاه بجنورد و به تعداد ، اولین سري نمونه10/2/95در تاریخ 
 .)8-8(تصویر ها انجام شدهاي بیوشیمی روي نمونهها، آزمایشو پس از بررسی کیفیت و کمیت نمونهمنتقل 
 

 مطالعه ها در ستاد مرکزيسازي نمونه آماده 8-8تصویر
ها مناسب نبود یا شرایط دمایی انتقال نمونه بر طبق دستورالعمل رعایت پس از آن، در مواردي که حجم یا کیفیت نمونه

-نمونه شد تاگیري در نظر گرفته میشد و زمانی براي لکهنشده بود؛ با مسؤول آزمایشگاه شهرستان مربوطه تماس گرفته می
  گیري دوباره انجام شود.

هایی که هاي بیوشیمی روي نمونهنمونه توسط ستاد مرکزي مطالعه دریافت شد و تمامی آزمایش 30560در نهایت، 
 مناسب بودند؛ انجام شد.داراي کیفیت و کمیت 

 

 انجام آزمایش بیوشیمی خون و ادرار 8-4-2-1
افزار لیمز بررسی و در صورت وجود ها با نرمهاي ارسال شده موجود در فرمها، کد خوشهها و فرمپس از دریافت نمونه

می با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر هاي بیوشیها، آزمایشهاي مربوطه اصلاح شد. پس از بررسی نمونهها، کد خوشهخطا در فرم
 انجام شدند. Rocheهاي  و با استفاده از کیت C311کوباس 
صورت روزانه  ها بهتمامی تست منظور اطمینان از درستی نتایج بدست آمده از دستگاه اتوآنالایزر، کنترل مربوط به به

نمونه کالیبر گذاشته و دوباره نمونه کنترل  مربوطه، Rangeو در صورت خارج بودن دستگاه از ) 9-8(تصویربررسی و ثبت شد 
طور متوسط، هر روز سه  شد. بهها در هر روز انجام میشد. پس از اطمینان از خوانش صحیح دستگاه، پذیرش نمونهمی بررسی

 شد.میها انجام بار، کالیبر سایر تستشد و هر دو هفته یکبار، کالیبر سدیم مربوط به ادرار انجام می
 

 نمونه کنترل روزانه دستگاه اتوآنالایزر 9-8ریتصو
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براي هر فرد به تفکیک آزمایش بیوشیمی گلوکز بر روي نمونه پلاسماي جدا شده از لوله خلاء سدیم فلوراید، آزمایش
بر   HbA1cبر روي نمونه پلاسماي جدا شده از لوله خلاء لیتیم هپارین، آزمایش  ALT ،Chol ،Trig، HDLهاي بیوشیمی 

. )10-8(تصویر هاي سدیم و کراتینین بر روي نمونه ادرار انجام شدند) و در نهایت، آزمایشEDTAروي نمونه خون کامل (
 براي اطمینان و وآنالایزر به سرور منتقل شداز ات LABITافزار ها با استفاده از نرمپس از پایان هرروز کاري، نتایج آزمایش

روي یک فلش و یک هارد   Back Upها بایگانی وروز، یک نمونه کاغذي از تمامی نتایج آزمایش همان، در پایان بیشتر
 شد.میاکسترنال گرفته 

 

 ها بر روي دستگاه اتوآنالایزرپنل بررسی نمونه 10-8ریتصو
 

منظور اطمینان از  هاي بیوشیمی سدیم و کراتینین انجام شد. بهساعته داشتند؛ آزمایش 24ادرار براي افرادي که نمونه 
وسیله دستگاه نانومتر به 295و  290هاي ساعته در طول موج 24ساعته، میزان جذب ادرار  24گیري ادرار صحت نمونه

 24بسته مربوط به تجهیزات ادرار  550استپس، تعداد . در پیمایش )11-8(تصویر اسپکتروفتومتر مورد بررسی قرار گرفت
 مطالعه ستاد مرکزيساعته در  24نمونه ادرار  350ادفی ارسال شد. از این تعداد،صورت تص ها بهساعته آماده و براي دانشگاه

نبودن فرم) قابل  ساعته (به علت عدم ارسال فرم یا کامل 24ها به دلیل مشخص نبودن حجم ادرار آندریافت شد که برخی از 
هاي دریافتی، ساعته نیستند و در نهایت، از نمونه 24ها مشخص شد که ادرار بررسی نبودند و برخی نیز پس از انجام آزمایش

 ساعته بودند. 24ادرار  حاوي نمونه 160تعداد 

 
 دستگاه اسپکتروفتومتر 11-8تصویر

 هاهاي شهرستانرت بر آزمایشگاهنظا 8-4-2-2
شود. نظارت بر پیمایش ملی عوامل خطر هاي اصلی مدیریت هر مطالعه محسوب میکنترل، یکی از بخشنظارت و 

هاي بدست آمده انجام شد. بدین ها، رعایت استانداردها و افزایش صحت دادههاي غیرواگیر با هدف انجام بهینه فعالیتبیماري
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ا اهداف و روند نظارت آشنا شدند. به دلیل زمان محدود مطالعه، منظور، در یک کارگاه آموزشی یک روزه، اعضاي تیم نظارت ب
. این )2-8(جدول ها اعزام شدند و بر چگونگی اجرا نظارت داشتندطور تصادفی به دانشگاه ناظران ستاد مرکزي مطالعه به

-8(تصویر ها بوددي نمونهبنگیري، نحوه جداسازي و بستهنظارت شامل ارزیابی دقیق امکانات و تجهیزات، انجام درست نمونه
12(. 

ها مشخص شد که برخی تجهیزات مطابق با استانداردهاي در نظارت ،ها و ناظرانرسانی دانشگاهدر مواردي که با اطلاع
طور مثال، در صورت ها پیشنهاد شد؛ بههایی براي نزدیک شدن به استانداردها به دانشگاهحلموردنظر ستاد مرکزي نبودند؛ راه

در صورت نبود هود بیولوژیک، پرسنل آزمایشگاه  یا هاي یخ براي کاهش دما استفاده شددار، از لولهسانتریفیوژ یخچال نبود
 کردند.باید هود موجود را با الکل ضدعفونی و تمیز می

 
 مطالعههاي مورد نظارت از سوي ناظران آزمایشگاهی ستاد مرکزي شهرستان 2-8جدول
 تاریخ نظارت شهرستان استان ردیف

 3/3/95 آمل مازندران 1
 5/3/95 همدان همدان 2
 29/2/95 آباده فارس 3
 4/3/95 زاهدان سیستان و بلوچستان 4
 16/3/95 تبریز آذربایجان شرقی 5
 8/3/95 آق قلا گلستان 6
 28/2/95و  27 مشهد خراسان رضوي 7
 5/3/95 رشت گیلان 8

 

  
لیست تکمیل شده توسط ناظران ستاد مرکزي (نظارت بر آزمایشگاه شهرستان  چکاي از نمونه 12-8ریتصو

 مشهد)
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 بحران مدیریت 8-4-2-3 
هاي منظور رفع مشکلات احتمالی در زمان اجراي پیمایش، برخی از کارکنان بخش آزمایشگاه مرکز تحقیقات بیماري به

 همکاران اجرایی در شهرستان ها بودند.ت سؤالاساعته پاسخگوي مشکلات و  24طور  غیرواگیر به

 مطالعه کنترل کیفیت در آزمایشگاه ستاد مرکزي 8-4-2-4 
) Log Book(هاي ها در آزمایشگاه ستاد مرکزي، تمامی مستندات مربوط به رخدادنامهمنظور کنترل کیفیت دستگاه به

 .)15-8ا ت 13-8(تصاویر صورت روزانه یادداشت و نگهداري شده است هر دستگاه به

 
 هود نمونه رخدادنامه 13-8ریتصو

 

  
 راتوآنالایز نمونه رخدادنامه 14-8ریتصو
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 اسپکتروفتومتر نمونه رخدادنامه 15-8ریتصو

 
 پیمایشموجود در  خطاهاي 8-4-3

 پذیرش افراد مراجعه کننده با برگه پرسشگر 8-4-3-1
کرد و با گیر، کد ملی فرد را وارد تبلت میآزمایشگاه باید نمونهطبق دستورالعمل ارائه شده، پس از مراجعه افراد به 

داد. در بعضی گیري را انجام میکرد و نمونهنظر را پیدا می داد؛ بسته فرد مورداي که تبلت نشان میتوجه به کد خوشه
گیري در نظر را براي نمونه گیر با توجه به کد فردي که پرسشگر به فرد داده بود؛ بسته مخصوص فرد دیگريموارد، نمونه

 کد فرد اختصاص داده شده با پایگاه داده یکسان نبود. ،گرفته بود و در نتیجه
 بررسی و مشکل مرتفع شد. ،هاي ارسالی (کد فرد و نام) در پایگاه دادهفرم نمونه حل: راه

 

 استفاده از بسته فرد دیگر و لیبل دستی 8-4-3-2
هاي نوشته شده را روي لوله چسبانده بود که در بیشتر را پیدا نکرده بود لذا تمامی لیبل گیر، بسته مربوط به فردنمونه

 موارد، کدي نادرست یا ناخوانا ارسال شده بود.
  ها فرستاده شد.ها تماس گرفته شد و خطا برطرف شد. ناظري براي بررسی دقیق مشکل به دانشگاهبا دانشگاه حل: راه

 

 یولوژیکب نمونهحجم ناکافی  8-4-3-3
 کافی نبود. C 311ها با دستگاه اتوآنالایزر حجم نمونه ارسالی از دانشگاه براي انجام آزمایش

 گیري).گیري دوباره انجام شد (لکهدر صورت امکان؛ نمونه حل: راه
 

 جابجایی نمونه ها در لوله 8-4-3-4
شده بود؛ براي مثال، نمونه ادرار به اشتباه در لوله پلاسما  هاي نامناسب ریختههاي ارسالی در لولهدر موارد اندك، نمونه

 سدیم ریخته شده بود.
 ها تماس گرفته و مشکل تذکر داده شد.با دانشگاه حل: راه

 

 تکمیل نکردن فرم ارسال نمونه 8-4-3-5
 ها قابل پیگیري نبود.هاي ارسال شده، فرم ارسال نمونه را به همراه نداشتند؛ در نتیجه، درستی یا نادرستی آننمونه
 ها ارسال شود.درخواست شد فرم با دانشگاه ها تماس گرفته شد و حل: راه
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 ناقص تکمیل نکردن فرم ارسال نمونه 8-4-3-6
طور کامل پر نشده بود و فقط کد خوشه یا فقط کد ملی و نام نوشته شده بودند؛ در نتیجه،  به 6فرم ارسالی شماره 
 قابل پیگیري نبود. هادرستی یا نادرستی آن

 ها ارسال شود.ها تماس گرفته شد و درخواست شد فرمبا دانشگاه حل: راه
 
 تجربیات بدست آمده از مطالعه 8-5

 اگر واحد آزمایشگاه بخواهد این مطالعه را دوباره اجرا کند؛ موارد ذیل را مدنظر قرار خواهد داد:
 ستادهاي شهرستان مطالعهگذاري بیشتر در آموزش کارشناسان آزمایشگاه صحه 
 هاپیگیري نظارت دقیق بر تمام مراحل و در تمام دانشگاه 
 منظور تعیین دقیق مشخصات افراد ها بهانجام پرسشگري پیش از ارسال بسته 
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 مقدمه 9-1 
 آغاز و تا اواسط پاییز ،1395سال  اردیبهشت ، ازواگیر در ایرانهاي غیرآوري اطلاعات پیمایش ملی عوامل بیماريفاز جمع
ها نیامده قم به دلیل عدم همکاري در گزارشعلوم پزشکی اطلاعات دانشگاه  به طول انجامید. لازم به ذکر است که آن سال

 ذخیره شدند. پایگاه دادهها روي اسخ مربوط به پرسشنامهپ 4008975 ، طی این مدت،است. در مجموع
 

 گزارش نظارت بر اطلاعات پیمایش 9-2 
 سرشماري 9-2-1

شد افزار ثبت میدر نرم غیره اطلاعات اولیه افراد از قبیل نام و نام خانوادگی، کد ملی، سن و ،هافاز تکمیل گامقبل از شروع 
براي شرکت در مطالعه رضایت  اما ندگرفتجنسی قرار نمی -فرد با سایر افراد خانواده در یک گروه سنی که در صورتیو 

لذا تعداد افراد سرشماري شده بیش از افرادي است که در مطالعه  ندگرفتپیمایش قرار می مورد در جامعه افراد ند؛داشت
افزار افرادي که در نرم شونده در میانه راه، مانند انصراف پرسش بنا به دلایلی ،در بسیاري از مواقع ،اند. همچنینشرکت کرده

نفر در  46735نام  ،یی نداشتند. در مجموعشدند که این افراد نیز در جامعه مطالعه جاتوسط کاربر حذف می ؛شدندثبت می
 سیستم ثبت شده است.

 که فرديزمانی ،. همچنینبود غیرفعالداراي سه حالت در حال اجرا، تمام شده و  دشاستپس می پیمایشهر فرد که وارد 
لت کلی حا 6 ،تسیستم حذف شده باشد یا حذف نشده باشد. با این توضیحا توانست از یکی از این سه حالت را داشت؛ می

 آید که عبارت است از: د به وجود میافربراي ا
هاي انجام  ریزيکه طبق برنامه پیمایش هستندهمان جامعه هدف  در واقع ،این افراد حذف نشده:-انجام شده .1

انجام «به  وضعیت آن فرد ؛داد ها را جواب می پرسش شد. زمانی که فردي تمامآوري میجمع آنان بایداطلاعات  ،شده
 د.ش میتبدیل » شده

افزار توسط پرسشگر از نرم ن به اتمام رسید؛که پرسشگري براي آنااز آن  پس ،این افراد حذف شده:-انجام شده .2
 حذف این افراد توسط پرسشگر مشخص نیست.ند. علت حذف شد

ند اما یا هنوز بودشدند و مجاز به پرسشگري  بود که در سیستم ثبت میبراي افرادي  حذف شده:-در حال انجام .3
اگر این افراد از  صورت کامل انجام نشده بود و  هنوز به و یا شروع شده و پرسشگري شروع نشده بودها براي آن

 خورد.میرقم  آنان این وضعیت براي ؛ندشدمیسیستم حذف 
وارد      1به دسته و پس از تکمیل پرسشگري  براي این افراد هنوز ادامه داشت مطالعه حذف نشده:-در حال انجام .4

 شدند.می
؛ فقط ندگرفتمیجنسی قرار  -افرادي در یک گروه سنی ،که در یک خانواربود صورتی  در حذف شده:-غیرفعال .5

، راضی به شرکت در که فردو یا این شدندمی غیرفعالو سایر افراد بودند مجاز به شرکت در مطالعه ها یک نفر از آن
شد سایر موجب میکه  بودتکمیل شدن خوشه  ،سال بودن فرد و آخرین حالت 18ر زی ،د. حالت دیگرمطالعه نبو

 گرفت.میآن فرد در این گروه قرار  ؛دکرمیفردي را در این حالت حذف  ،اگر کاربر .شوند اعضاي خانوار غیرفعال 
-یمافراد در این گروه قرار  ؛دکرمیرا حذف ن غیرفعالافراد  ،(پرسشگر) که کاربردرصورتی حذف نشده:-غیرفعال .6

 گرفتند.

 درج شده است. 1-9جدول  به ترتیب، درحذف شدن یا نشدن از سیستم  ،تعداد افراد به تفکیک وضعیت و همچنین
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 تعداد افراد به تفکیک وضعیت 1-9جدول
 تعداد افراد حذف نشده تعداد افراد حذف شده تعداد کل افراد ثبت شده وضعیت
 30113 127 30240 انجام شده
 13783 1369 15152 غیرفعال

 523 820 1343 در حال انجام
 44419 2316 46735 مجموع

   

 کاربران 9-2-2
ک فرد نقش چند کاربر را داشت و به همین ی ،که در بسیاري مواقعهاي مختلف بود کاربر در حوزه 1764این سیستم داراي 

که افراد گروه  بوداهمیت  داراينکته سبب، مجموع ستون تعداد کاربران در کشور با تعداد واقعی کاربران متفاوت بود. این 
ان به تفکیک حوزه هاي نظارتی داشته باشند. تعداد کاربرند نقشستتوان پرسشگري و کارشناس آزمایشگاه شهرستان نمی

 آورده شده است. 2-9جدول  عالیت آنان درف
 

 تعداد کاربران به تفکیک نقش 2-9جدول
 تعداد کاربران در کشور نوع کاربري
 690 پرسشگر

 550 کارشناس آزمایشگاه شهرستان
 58 کارشناس فناوري اطلاعات

 51 کنترل کیفیت
 22 کارشناس آزمایشگاه استان
 4 کارشناس بایوبانک ستاد

 6 شگاهیآزماول مسؤکارشناس 
 1 مدیر آزمایشگاه

 5 ناظر
 4 مدیر سیستم

 2 آزمایشگاه –نظارت بر دانشگاه 
 38 استقرار –نظارت بر دانشگاه 
 149 آزمایشگاه -نظارت بر شهرستان 

 269 استقرار –نظارت بر شهرستان 
 

که اطلاعات کاربري براي سرپرست  استشامل یک زن و یک مرد  ،انکاربر پرسشگر در واقع،که  ضروري استذکر این نکته 
 این تیم دو نفره در نظر گرفته شده است.

مان به یک فرد تخصیص هایی که همزچند نقش متفاوت داشته باشد اما نقش ،سیستمدر این  توانست ، هر فرد میهمچنین
بر  هم تواند فرد نمی بود چون مشخص است که یک یهاي نظارتآزمایشگاه با نقش-پرسشگري هاينقش شد؛ فقط داده نمی

 .)3-9(جدول داشته باشدآزمایشگاه نظارت  هم بر یندهاي خود در زمینه پرسشگري وآفر
 

 بیشترین و کمترین تعداد کاربران 3-9جدول
 کاربر) 1کمترین کاربر ( بیشترین کاربر نوع کاربري
 اسفراین، گراش پرسشگر 52 –اهواز  پرسشگر

 کاشان، گراش، اسفراین، تربت حیدریه و شاهرود کارشناس 42 –اهواز  کارشناس آزمایشگاه شهرستان
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 تخصیص خوشه به کاربران 9-2-3
به تفکیک  1-9تخصیص داده شد که در نمودار) 2/5(خوشه  5 ،پرسشگربه هر کاربر  ،استپس پیمایشمیانگین در  طور به

 ه به هر کاربر نشان داده شده است.ختصاص یافتمیانگین تخصیص خوشه و بیشترین خوشه ا ،هر دانشگاه

 
بیانگر این موضوع  ،هاي نسبت داده شده به افراد در دانشگاههاي بالاي کاربران نسبت به میانگین خوشهوجود تعداد خوشه

؛ یک کاربر خاص قرار داده اندو یا بار پرسشگري را روي بودند استفاده نکرده  خودها یا از برخی از کاربران که این دانشگاه بود
 تبریز، ایران و اصفهان را نام برد.هاي علوم پزشکی دانشگاه توانمی هااز این دسته از دانشگاه

 
 جریان اطلاعات 9-2-4

 .گردیدمیهاي مختلف با کاربران مختلفی ارسال بسته به حوزه ؛شدارسال میها به سرور که از طریق تبلت سیستمت اطلاعا
هاي اطلاعاتی از گام ستتواناین رکورد می شد کهمیدر هر ثانیه در پایگاه داده توسط کاربران ثبت رکورد  4 ،میانگین طور به

ها براي نوع این حالتدر هر حال، تمام باشد. آزمایشگاه  سؤالیا پاسخ یک  اظریک فرد، اطلاعات نظارت یک نبراي  دویک و 
پرسشنامه نبودند از قبیل نمرات آزمون، اطلاعات تخصیص  که در اطلاعات دیگري هستند اما در سیستم،» پاسخ«اطلاعات 
ات از فقط براي اطلاع ،رکورد بر ثانیه 4عدد  غیره نیز وجود داشت اما ها، مختصات جغرافیایی، اطلاعات کلی خانوار وخوشه
عات اطلا دتوانستنمی هنگام لاگین، دو طرفه بود و کاربران جریان اطلاعات بدیهی است که ،د. همچنینبو» پاسخ«نوع 

 ند.مختلفی از سرور دانلود کن
 
 تعداد افراد ثبت شده به تفکیک روزهاي اجراي پیمایش 9-2-5

در ادامه داشت البته  95ا پایان آبان و ت بود 1395اردیبهشت  7اد از تاریخ شروع ارسال اطلاعات افر، 2-9نمودار با توجه به
 است. قم لحاظ نشده علوم پزشکی دانشگاه ،این گزارش
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 وضعیت تخصیص خوشه به تفکیک دانشگاه

 میانگین بیشترین

 وضعیت تخصیص خوشه به تفکیک دانشگاه 1-9نمودار
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٠ 
٢٠٠٠٠ 
۴٠٠٠٠ 
۶٠٠٠٠ 
٨٠٠٠٠ 

١٠٠٠٠٠ 
١٢٠٠٠٠ 
١۴٠٠٠٠ 
١۶٠٠٠٠ 
١٨٠٠٠٠ 

 تعداد جواب هاي ثبت شده به تفکیک روزهاي اجراي طرح

 پیمایشهاي ثبت شده به تفکیک روزهاي اجراي تعداد جواب 3-9نمودار

  
ي هاي افراد سرشمارارسال اطلاعات پرسشنامه لازم به ذکر است که بیشترین تعداد پاسخ ارسالی از سوي کاربران مربوطه به

از آن، بیشترین تعداد افراد   دهد و پسرا نشان می 162930عددي معادل بوده است و  1395سال   اردیبهشت 21شده در روز 
 25اردیبهشت تا  6از هاي ارسالی تعداد پاسخ هاي زیر،نموداردر  بوده است. 1395اردیبهشت سال  20ثبت شده، در روز 

 درج شده است. )4-9آبان (نمودار 4) و 3-9(نمودار خرداد
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 تعداد افراد ثبت شده به تفکیک روزهاي اجراي پیمایش 2-9نمودار
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 هادرصد عدم همکاري مردمی به تفکیک استان 9-2-6

استپس  پیمایشاز شرکت در  ی از فرد مبنی بر رضایت اوسؤال، افزاراولیه هر فرد در همان فرم نرمپس از ثبت اطلاعات 
و از جامعه هدف  غیرفعال ،وضعیت وي در نرم افزار؛ بودن پیمایشکه فردي راضی به شرکت در  صورتی در و شد پرسیده می

مورد عدم  376که  دبوشد. بیشترین تعداد عدم همکاري مربوط به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کنار گذاشته می مطالعه
کاري براي دانشگاه علوم پزشکی نسبت عدم هم ؛ندشدا با در نظر گرفتن کل افرادي که باید سرشماري میت امهمکاري داش

 . دربودنفر)  903اطلاعات  آوري جمعاري براي مورد عدم همک 253% (21بویراحمد از همه بیشتر و برابر با و لویه کهگی
 نشان داده شده است.وضعیت تعداد این افراد  5-9نمودار
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 درصد مشارکت به تفکیک دانشگاه ها
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 تعداد جوابهاي ثبت شده به تفکیک روز هاي اجرا

 تعداد جوابهاي ثبت شده

 ي پیمایشهاي ثبت شده به تفکیک روزهاي اجراتعداد جواب 4-9نمودار

 هاکت به تفکیک دانشگاهدرصد مشار 5-9نمودار
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 هامیانگین زمان تکمیل پرسشنامه به تفکیک دانشگاه 9-2-7
 بین، در این دقیقه به طول انجامیده است.  43 ،پیمایش این تکمیل پرسشنامه گام یک براي یک فرد در ،میانگین طور به
 94دقیقه و بیشترین میانگین مربوط به دانشگاه گراش با  10میانگین زمان پرسشگري مربوط به دانشگاه جیرفت با  کمترین
 یک به تفکیک هر دانشگاه آمده است.میانگین زمان تکمیل پرسشنامه گام ، 6-9. در نموداربوده استدقیقه 

 

 
 آزمون و آموزش 9-3

 10و از  کردندشرکت می مطالعهگروه کاربري پرسشگري و آزمایشگاه در آزمون آنلاین دو  مربوطه، باید طبق پروتکل
شرکت در این آزمون و کسب نمره  .دادند پاسخ می درستی بهرا  سؤال 8 ؛شد تصادفی انتخاب می صورت به ی که هر بار سؤال

هر فرد حتی پس از  کهوجود نداشت؛ چنانتعداد دفعات شرکت در آزمون  و محدودیتی در قبولی براي کاربران الزامی بود
در آزمون  در سیستمده کاربران ثبت ش که تمامباید توجه داشت  توانست دوباره در آن شرکت کند.در آزمون نیز میقبولی 

 . )4-9(جدول در آزمون شرکت کردند ؛ندعال که در مطالعه ایفاي نقش داشتاند بلکه کاربران فآنلاین شرکت نکرده
 

 وضعیت آزمون آنلاین 4-9جدول
 741 کننده در آزمون تعداد افراد شرکت

 283 تعداد شهرستان
 49 تعداد دانشگاه

 2280 تعداد کل آزمون برگزارشده
 از اصفهان 24 بیشترین تعداد آزمون به ازاي یک نفر

 
 هاآدرس 9-4

توان میها ثبت شده است را آن براي شاخصهایی که این توزیع مختصات جغرافیایی ثبت شده از آدرس، 1-9تصویردر 
 .ملاحظه کرد
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 میانگین زمان تکمیل

 میانگین زمان تکمیل

 هادانشگاه کیتفک به (به دقیقه) کی گام در پرسشنامه لیتکم زمان نیانگیم 6-9نمودار
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 شهر اصفهان در شده ثبت يهاآدرس ییایجغراف مختصات عیتوز 2-9ریتصو
 

 
 رانیا در شده ثبت ايه آدرس ییایجغراف مختصات عیتوز 1-9ریتصو

 
ند. در هست رؤیت قابلهاي داراي مختصات در این شهر که آدرس استاز شهر اصفهان  اي شده بزرگنماي ، 2-9تصویر

ها شامل چندین نزدیکی طول و عرض جغرافیایی آدرسنمایه آدرس در نقشه به دلیل کوچک کردن نقشه و  ،موارداز بسیاري 
 اند.قرار گرفته هم رويکه  استآدرس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 پشتیبانی 9-5

ده رفع مشکل کاربران سیستم مشخص ش منظوربههایی پشتیبان ،یندهاي اجراییآافزار، پنل و فردر سه گروه مختلف نرم
. در نمودار تلگرامی فعال بودندکاربر در گروه  5 ،میانگین طور بهافزار تلگرام بود که در هر روز بودند. درگاه اصلی پشتیبانی، نرم

است. بدیهی است که  ملاحظه قابل 1395سال  سه هفته پایانی خرداد ماه طیهاي گروه فناوري اطلاعات نیز تعداد پیام 9-7
از طریق و افراد  همطالعاطلاعات  ،بسیار بیشتر از این تعداد بوده است. به دلیل مسائل امنیتی پیمایشها در شروع تعداد پیام

 .شدوسیله ایمیل انتقال داده میهشد و بنمی ردوبدلتلگرام 
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 یمایشپ ياجرا يروزها در یبانیپشت تیضعو 7-9نمودار

 
مشکلات کاربران را به حداقل  وقت، جامع و تمامیک پشتیبانی  يبر این بود تا با ارائهفناوري اطلاعات سعی واحد 
هاي زنجان، اهواز، شوشتر، آبادان، مشهد، کردستان و کرمانشاه مورد نظارت مستقیم دانشگاهبرحسب نیاز،  ،برساند. همچنین

طور مبسوط در فصل دهم همین مجموعه مورد بحث  این موارد به که ذکر است قابلواحد فناوري اطلاعات مرکز قرار گرفتند. 
 قرار گرفته است.

 
 نرم افزارهااستفاده در  مورد هايتکنولوژي 9-6

نل و در طراحی پنویسی جاوا از ابزارهاي زبان برنامه، افزارهاي کلیدي نرمافزارهاي موبایل و بخشدر راستاي طراحی نرم
هم از وب  نویسی دات نت استفاده شد. بدین ترتیب،ارهاي برنامهاز ابز ؛گیري بوده استمدیریتی که نقش اصلی آن گزارش

 استفاده شده است. IISو هم از   Apacheسرور 
 .استفاده شد OLTPو   OLAPو از ساختار ترکیبی بود  MS SQL Serverپیمایشي پایگاه داده 
 .بود MVCها نیز طبق پروتکل مبتنی بر معماري برنامه 

براي اطلاعات  هاي صورت گرفته در پروتکل است؛منطبق با طراحی ،هاي استفاده شدهبا توجه به این نکته که تکنولوژي
 مراجعه شود. پیمایشوب سرویس در پروتکل فناوري اطلاعات  و هاسازي دادههاي مدلبه قسمت توانمی بیشتر

 
 ي طراحی شدهافزارها نرم  معرفی 9-7

افزارها در پروتکل فزارها در قسمت معرفی اجمالی نرماند که اطلاعات این نرمافزارها طبق پروتکل طراحی شدتمامی نرم
 است. مربوطه درج شده
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  پیمایش در اطلاعات امنیت 9-8

به مدت   Comodoمتعلق به Certificate HTTPSیک درج شده است؛ که در قسمت امنیت اطلاعات پروتکل  طور همان
 قابل مشاهده است. 3-9که در تصویر  )www.bertina.com( ز شرکت  معتبر برتینا خریداري شدسال ا یک

 

 
  SSL Certificateگواهی 3-9تصویر

 
 

 مطالعه سرورهاي معماري 9-9
این  ؛نشان داده شده است 4-9که نمایی از آن در تصویر با توجه به استفاده از ساختار مجازي در ساخت سرورهاي مطالعه

پروتکل توان به . براي اطلاعات بیشتر میدر پروتکل طراحی شده بودبخش نیز منطبق با قسمت معماري سرورهاي مطالعه 
 مراجعه کرد. مذکور

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 نمایی از سرورهاي مطالعه 4-9تصویر
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 اطلاعات از گیري پشتیبان 9-10
ها در دو نقطه امن آپو این بکآپ گرفته روزانه از پایگاه داده بک صورت به نوشته شده است؛که در پروتکل  طور همان
 شده است.روزانه پایگاه داده آورده  هايآپاي از بک نمونه ،5-9شد. در تصویرنگهداري می

 
 آپ پایگاه دادهاي از بک نمونه 5-9ریتصو

 
 دسترسی به اطلاعات 9-11 

، تغییر هاي غیرواگیربیماري ار مرکز تحقیقاتواحد آم موردنظرها در ساختار آوري اطلاعات، دادهپس از اتمام فاز جمع
خریداري  walix افزارنرم هاي امنیتی،سازي این لایهتی مرکز قرار گرفتند. براي پیادهو روي سرورهاي محاسبا شکل یافتند

 آورده شده است. 6-9در تصویرافزار این نرمتصویر . شد

 walixافزار نرم 6-9ریتصو 
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 مقدمه 1-10
هاي غیرواگیر در هاي آموزشی پیمایش ملی عوامل خطر بیماري براي کارگاههاي آموزشی لزوم پیگیري تدوین برنامه ظر بهن

در جلسات بحث و بررسی کمیته علمی مطالعه  پیمایش مطرح شده بود؛ دستور جلسه کمیته علمی عنوان که به 1395سال 
هاي کتاب مجموعه پروتکلکه در  شدهاي ذیل هاي آموزشی مربوطه در حوزهمنجر به تدوین برنامه مورد موضوعات لازم

 است: علمی و اجرایی مطالعه به تفکیک ارائه شده
 برنامه آموزشی گام اول .1
 دوم  برنامه آموزشی گام .2
 برنامه آموزشی گام سوم .3
 گیري آماري نمونهبرنامه آموزشی  .4
 برنامه آموزشی فناوري اطلاعات .5
 برنامه آموزشی نظارت .6

 آموزش در مطالعه 10-2
راي ب 18/1/95و  17/1/95، 15/1/95هاي جامع آموزشی در تاریخ  کارگاهسه دوره  آمده، عمل بههاي هماهنگی پیرو

واگیر پژوهشگاه علوم هاي غیرتوسط مرکز تحقیقات بیماري علوم پزشکی کشور هايو دانشکدهها هدف تمام دانشگاه هاي گروه
تر از ). این افراد، پیش2-10و  1-10 هاي(پیوست )1-10(تصویر غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد

-ش پزشکی و با تعیین شرح وظایف آنان به معاونتهایی که توسط معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزطریق نامه
هاي آموزشی مقدماتی مطالعه شده بودند ها ارسال شده بود؛ دعوت به همکاري و شرکت در برنامههاي بهداشتی دانشگاه

 ).3-10 (پیوست
هاي یک گامبر ن آموزش و هدایت و نظارت مسؤولان مدیریت و اجرا، مسؤولاهاي ذکر شده در بالا، هر یک از  در کارگاه
 هاي کارگاهگام سه مطالعه و همکاران مدیریت فناوري اطلاعات در  بر آموزش و هدایت و نظارت مسؤولانو دو مطالعه، 

 را دریافت کردند. لازم افزاريهاي تئوري و عملی و نیز نرمآموزش ي خود شرکت کردند وویژهتخصصی 
 توان موارد زیر را نام برد:ها میآموزشی در این کارگاهترین محورهاي از مهم

هاي هاي ملی در برآوردهاي مورد نظر براي پیشگیري و کنترل عوامل خطر بیماري معرفی مطالعه و بیان اهمیت داده
هاي اجراي  ویژگیواگیر، تعهدات ملی و فراملی جمهوري اسلامی ایران در حوزه پیشگیري و کنترل عوامل خطر مذکور، غیر

گیري هاي احتمالی در اجرا، مباحث مدیریت و نظارت بر اجرا، مباحث تخصصی در حوزه نمونه و چالش 1395پیمایش در سال 
هاي تخصصی گام سوم در مورد گرفتن   و پرسشگري گام اول، نکات مورد توجه و استانداردهاي اجراي گام دوم، آموزش

ها کننده در این کارگاهنفر شرکت 240ها. در مجموع، بیش از سازي و انتقال نمونهردهاي آمادههاي بیولوژیک و استاندانمونه
 تدوین و اجرا شد. 2و  1هاي پیوست ها با نظر کمیته علمی مطالعه به شرحبرنامه این کارگاه). 4-10 شرکت کردند (پیوست

مندي از سازي مباحث موردنیاز و بهرهمنظور شفافتبادل نظر بهدر پایان هر روز از این سه دوره کارگاه، جلسات بحث و 
هاي غیرواگیر معاونت ها با حضور پژوهشگر اصلی مطالعه و همکاران مرکز مدیریت بیمارينظرات همکاران دانشگاهنقطه

 شد.درمان و آموزش پزشکی تشکیل می ،بهداشتی وزارت بهداشت
هاي علوم پزشکی کشور، هدف در دانشکده/ دانشگاه هاي گروهن و کارگاه براي مخاطباي این سه دوره برگزاربر علاوه  

هاي محل مرکز تحقیقات بیماري در 24/1/1395پیمایش در تاریخ ن هماهنگی ناظرا منظوردیگري نیز بهکارگاه آموزشی 
اهمیت امر نظارت و ظرایف  العه ود انتظار مطو استانداردهاي مور موردنظراهداف  مورددر  ،در این کارگاه .دبرگزار شغیرواگیر 

نظارتی مرکز  هاي گروهشرح وظایف هر یک از  ،همچنین تشریح شد. دقت به حوزهلحاظ شده در پروتکل تخصصی این 
متشکل از همکاران معاونت بهداشتی  ستاد وزارت بهداشتغیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی تهران  هايبیماري تحقیقات

 .)2-10(تصویر قرار گرفت تفصیل موردبحث بهبوع وزارتخانه مت
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افزارها نرم ، توسط همکاران حوزه فناوري اطلاعات مرکز، با چگونگی استفاده ازهاي نظارتیهمکاران تیم ،در مرحله بعد
 ي نظارت پرداختند.شده در حوزهت مطرح سؤالاابهام و  حضور مجري مطالعه به رفعبا  آشنا شدند و در نهایت،

 

 هاهاي آموزشی همکاران اجراي مطالعه در دانشگاهکارگاه 1-10تصویر
 

 
 هاي آموزشی همکاران ناظر مطالعهکارگاه 2-10تصویر
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هاي قبلی، پس از ماه که دو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ایران، پیرو هماهنگیذکر است که به دلیل آن قابل
ها در هاي آن هاي دیگري براي گروه ها، کارگاهپیمایش نمودند؛ بنا به درخواست آن دانشگاه مبارك رمضان مبادرت به اجراي

 هاي غیرواگیر برگزار شد.محل مرکز تحقیقات بیماري
ها در هاي آموزشی دانشگاهمنظور کمک به برنامهها، اعضاي ستاد مرکزي مطالعه بههمچنین، در پی درخواست دانشگاه

 هاي مختلف همکاري کردند.یز حاضر شدند و در حوزهها نمحل دانشگاه
 
 1395 هاي غیرواگیر در کشور سال عوامل خطر بیماريبرنامه کارگاه آموزشی اجراي پیمایش ملی  1-10وستیپ

 

 
 

 

 
 مطالعهبخش دوم برنامه: ویژه کارگروه مدیریت اجراي 

 طبقه پنجم ساختمانسالن مرحوم جناب آقاي دکتر شاپور واقع در  محل برگزاري:
 سخنران/ مدرس عنوان زمان

آقاي  -آقاي دکتر مغیثی -آقاي دکتر فرزادفر مطالعهمدیریت و اجراي  13:00-10:30
 مهندس زمانی

 - نماز و ناهار 14:00-13:00

آقاي  -آقاي دکتر مغیثی -آقاي دکتر فرزادفر مطالعهمدیریت و اجراي  18:00-14:00
 مهندس زمانی

 
 استانی گام یک و دو ناظرانبخش دوم برنامه: ویژه کارگروه 

 سالن جلسات واقع در طبقه چهارم ساختمان محل برگزاري:

 کنندگان در کارگاه) مخاطب: تمامی شرکت(بخش اول برنامه 
 تئاتر محل برگزاري: آمفی

 سخنران/ مدرس عنوان زمان
 - نام ثبت 8:25-8:00
 - و سرود تلاوت کلام ا.. مجید 8:30-8:25
 آقاي دکتر فرزادفر 95افتتاحیه و اهم نکات اجراي پیمایش در سال  8:30 -9:15
 خانم دکتر جلالی نیا 95هاي اجراي پیمش در سال  ویژگی 9:30-9:15
 آقاي دکتر مغیثی مدیریت فرایندهاي اجرا و نظارت 9:45-9:30
 آقاي مهندس زمانی هامدیریت انتقال نمونه 10:00-9:45
 خانم دکتر مدیریان هانظارت بر شهرستان 10:15-10:00
 - هاي آموزشی پذیرایی و تفکیک گروه 10:30-10:15
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 سخنران/ مدرس عنوان زمان
 خانم دکتر جلالی نیا دستورالعمل اجرا 11:00-10:30
 آقاي مهندس یوسفی -آقاي مهندس شیدایی گیرينمونه هاي مدیریت چالش 11:30-11:00
 خانم دکتر پیکري )گام نخست(پرسشگري  12:00-11:30
 خانم دکتر جلالی نیا )گام دوم(هاي جسمانی  گیري اندازه 13:30-12:00
 خانم دکتر مدیریان -آقاي مهندس دمیرچی افزار نظارت بر عملکرد شهرستان نرم 13:00-12:30
 - نماز و ناهار 14:00-13:00
 آقاي مهندس دمیرچی پرسشگري تمرین عملیافزار  نرم 18:00-14:00

 
 بخش دوم برنامه: ویژه کارگروه آزمایشگاه

 تئاتر و آزمایشگاه محل برگزاري: آمفی
 سخنران/ مدرس عنوان زمان

-مروري بر پروتکل آزمایشگاه و انتقال نمونه 11:15-10:30
 ها

آقاي  -خانم مهندس زهره محمودي
 مهندس زمانی

 آقاي مهندس نعمت زاده افزار آزمایشگاه نرم 12:00-11:15
 خانم موسوي گیري با هولدر و لوله خلاآموزش نمونه 13:00-12:00
 - نماز و ناهار 14:00-13:00

گیري با هولدر و لوله ادامه آموزش نمونه 15:00-14:00
 خانم موسوي خلا

 خانم مهندس نگار محمودي هاآموزش جداسازي نمونه 17:00-15:00
 گروه مدرسین پرسش و پاسخ 18:00-17:00

 
 بخش دوم برنامه: ویژه کارگروه فناوري اطلاعات

 سالن برگزاري جلسات واقع در طبقه پنجم ساختمان محل برگزاري:
 سخنران/ مدرس عنوان زمان

 آقاي مهندس زکایی مروري بر پروتکل فناوري اطلاعات 11:30-10:30
 آقاي مهندس زکایی فناوري اطلاعات هاي مدیریت چالش 13:00-11:30
 - نماز و ناهار 14:00-13:00
 گروه مدرسین فناوري اطلاعات پرسش و پاسخ 18:00-14:00
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1395 هاي غیرواگیر در کشور سال عوامل خطر بیماريبرنامه کارگاه آموزشی نظارت پیمایش ملی  2-10وستیپ

کنندگان در کارگاه) شرکتمخاطب: تمامی (بخش اول برنامه 

طبقه همکف)(تئاتر  محل برگزاري: سالن آمفی

سخنران/ مدرسعنوانزمان

-نام ثبت8:25-8:15

-و سرود تلاوت کلام ا.. مجید8:30-8:25

 آقاي دکتر فرزادفر 95افتتاحیه و اهم نکات اجراي پیمش در سال  8:30 -9:15

خانم دکتر جلالی نیا 95در سال هاي اجراي پیمش  ویژگی 9:30-9:15

 خانم دکتر مدیریان ها هاي نظارتی مطالعه و نقش گروه برنامه 10:15-9:30

پذیرایی10:30-10:15

آقاي مهندس زکاییپنل نظارتی11:30-10:30

آقاي مهندس دمیرچیافزار نظارت نرم13:00-11:30

-هاي آموزشی پذیرایی و تفکیک گروه14:00-13:00

خانم مهندس محمودينظارت آزمایشگاه14:45-14:00

آقاي مهندس زمانیها اهمیت مدیریت حمل نمونه15:00-14:45

آقاي دکتر فرزادفر بندي و پرسش و پاسخ جمع 15:30-15:00
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هاي آموزشی مطالعه نامه کارگاه دعوت 3-10وستیپ
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هاي آموزشی کنندگان در کارگاه نام شرکت هاي تکمیل شده ثبتهایی از فرم نمونه 4-10وستیپ
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 مقدمه 1-11
این مطالعه که بر گردآوري مستمر مقادیر اندك از اطلاعات داراي کیفیت تمرکز داشت و سه گام آن در برگیرنده 

(گام سوم) بود؛ توسط هاي جسمانی (گام دوم) و در نهایت، آزمایشگاه  پرسشگري با پرسشنامه (گام اول)، انجام سنجش
جمعیت  هاي شهري و روستایی سراسر کشور انجام گرفت.نیروهاي آموزش داده شده در سطوح ملی و دانشگاهی در بخش

سال  25ی و براي گام سوم، افراد داراي گروه جنس دو هر سال تمام در 18هاي اول و دوم، افراد داراي هدف مطالعه براي گام
 مطالعه بودند. تمام و مایل به ورود به

خوشه شهري و روستایی متمرکز شدند. تعداد  3105نفر بود که در  31050حجم نمونه مورد نظر مطالعه در کل کشور 
همین ترتیب، ) و به 1-11دهی شدند و بدین دلیل متفاوت بودند (جدولها بسته به جمعیت استان، وزنها و خوشهنمونه

ها ریزي منظمی بود. نظارت بر خوشه ها در سطح ستادي تعریف شده براي نظارتند برنامهها نیازمها و خوشهنظارت بر نمونه
ول نظارت بر مطالعه از طرف ستاد مرکزي مطالعه تعیین رنامه تعیین شده توسط کارشناس مسؤبه صورت تصادفی و مطابق با ب

تک تک خوشه ها الزامی بود. این نظارت، نظارت بر شد اما در سطح نظارتی دانشگاه، مطابق با دستورالعمل مربوطه، نظارت بر 
نحوه تخصیص، مراحل تکمیل اطلاعات و نکات ظریف قبل، حین و پس از اجرا را شامل می شد که در این فصل با جزییات به 

 شود.ها پرداخته میآن
 
 هدف 11-2

 هدف اصلی:
 1395هاي غیرواگیر در سال تمام مراحل پیمایش ملی عوامل خطر بیماري اجرايگزارش عملکرد و نحوه نظارت بر  

 اهداف اختصاصی:
ها (انفورماتیک، آزمایشگاه)، زیرساخت تأمینگزارش عملکرد نظارت بر اجراي مراحل قبل از انجام مطالعه شامل  

 هالیستها و چکطراحی و تدوین پروتکل

هاي کارشناسی نظارتی، نظارت بر انجام مطالعه شامل تعیین تیمگزارش عملکرد نظارت بر اجراي مراحل حین  
آموزش،  نظارت بر هاي اعلام شده، نظارت بر توزیع و تحویل تجهیزات و مواد مصرفی،ها با آدرستطبیق سرخوشه

آماري ها (گام سه) و کنترل  ها و انجام آزمایشاخذ و دریافت نمونه نظارت بر هاي یک و دو،نظارت بر انجام گام
 هاکیفیت داده

گیري تجهیزات از نظر کمیت و گزارش عملکرد نظارت بر اجراي مراحل بعد از انجام مطالعه شامل نظارت بر بازپس 
 هاسازي و آنالیز داده دهی آزمایشگاهی، نظارت بر پاك، نظارت بر جوابسلامت

 تعاریف 11-3
هاي مورد بازدید را نشان ظر وزارتی همراه با شهرستان، فهرست اسامی کارشناسان نا2-11جدولتیم ناظر وزارتی:  

 دهد.می
-، فهرست اسامی کارشناسان ناظر بر کنترل کیفیت همراه با شهرستان3-11جدولظارت بر کنترل کیفیت: ن میت 

 دهد.هاي مورد بازدید را نشان می

تیم ناظر بر اجراي فرآیندهاي ی کارشناسان اسام ، فهرست4-11جدولبر اجراي فرآیندهاي مطالعه: ناظر  میت 
 دهد.هاي مورد بازدید را نشان میمطالعه همراه با شهرستان

 دهد.را نشان می معرفی شده از طرف دانشگاه ناظران یاسام، فهرست 5-11جدول تیم ناظر دانشگاهی: 
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 استانداردهاي اجرا  11-4
سه بخش اصلی نظارت بر اجراي مراحل قبل از اجراي مطالعه، نظارت بر اجراي  که گفته شد نظارت بر مطالعه درچنان

 ارائهمطابق پروتکل مراحل حین اجراي مطالعه و نظارت بر اجراي مراحل بعد از اجراي مطالعه انجام شد و استانداردهاي اجرا 
هاي مربوطه جزییات و نتیجه گزارشو هاي مرتبط بود که در پروتکل نظارت مطالعه استپس قابل مشاهده است شده در بخش

  ترتیب موارد ذکر شده پیوست شده است.به

 نظارت بر مراحل قبل از اجراي مطالعه 11-4-1
 ها (انفورماتیک، آزمایشگاه)زیرساخت تأمیننظارت بر  11-4-1-1

 هاي انفورماتیکزیرساخت تأمیننظارت بر  11-4-1-1-1           
افزار در تمامی فازهاي تحلیل، طبق پروتکل نظارت بر فناوري اطلاعات، جلسات مدون تیم طراحی نرم نحوه نظارت:

عنوان  جلسات به سازي، تست و استقرار صورت گرفت و تمامی موارد مطرح شده در جلسات، در قالب صورتطراحی، پیاده
به اهمیت پیمایش از حضور مشاوران مطرح در حوزه فناوري مصوبات و اقدامات، با نام افراد مسؤول و تاریخ ثبت شد. با توجه 

نویسی جاوا و اطلاعات کشور نهایت استفاده برده شد. مشاور این پیمایش، آقاي مهندس امیر سام بهادر، مدرس دروس برنامه
 .پایگاه داده اوراکل و معمار پروژه کارت ملی هوشمند بود. مستندات فنی تهیه و مورد بررسی قرار گرفت

همانطور که ذکر شد؛ وب . سازي شده توضیح داده شده استدر این بخش، نحوه آزمودن وب سرویس پیاده تست:
اندازي نهایی این وب سازي شده است. قبل از راهنویسی جاوا پیادهو با زبان برنامه SOAPبر اساس پروتکل  پیمایشسرویس 
گویی وب سرور به درست بودن خروجی توابع و هم از نظر توان پاسخاز نظر  هم سازي شده آنباید توابع پیادهسرویس 
ها  سیوب سرو آزمودن يبرا Open Sourceو  گانیرا ياز ابزارها یکگرفتند. یهاي مختلف مورد ارزیابی قرار میدرخواست

سازي در این تصویر، توابع پیاده .درک  مشاهدهتوان میافزار را نرم طیمح ریتصو ،1-11تصویر. در است Soap Uiبه نام  يابزار
 افزار فهرست شده است.شده وب سرویس در این نرم

متدهاي وب سرویس مطالعه آزمودن 1-11تصویر

د. در این آزمون، رفتنگ سازي شده توسط آزمون کارآیی، مورد ارزیابی قرار میافزار، هر یک از توابع پیادهتوسط این نرم
به وب سرور براي فراخوانی توابع مورد نظر ارسال و کارآیی وب سرور در  SOAPچندین درخواست همزمان توسط نرم افزار 

ها را باز که لیست دانشگاه getUniversityتابع  2-11تصویرشد؛ به طور مثال، در  ها بررسی میپاسخ به تمام درخواست
 کنند. صورت همزمان، این تابع را فراخوانی می درخواست به 100رار گرفته است. در این مثال، گرداند؛ مورد آزمودن ق می
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 تست وب سرویس مطالعه 2-11تصویر

 
عنوان ها بهزیرساخت تأمین بر مورد نظارت در اطلاعات فناوري ايمشاوره جلسات، صورت1-11در پیوستنتیجه:  

  اطلاعات در این پیمایش درج شده است.مستندات جلسات کارشناسی فناوري 

 هاي آزمایشگاهزیرساخت تأمیننظارت بر  11-4-1-1-2               
آقاي دکتر صابونی از آزمایشگاه مرجع جلسات متعددي با حضور مشاور پیمایش در حوزه آزمایشگاه،  نحوه نظارت: 

هایی براي اجراي عمل آمد و توصیههاي آن بازدید بهزیرساختسلامت برگزار شد که طی آن، از آزمایشگاه و تجهیزات اولیه و 
صورتجلسات  وشد. در مورد کیفیت و کمیت تجهیزات مد نظر نیز با وي مشاوره شد  ارائهبهتر گام سه مطالعه از طرف نامبرده 

 مربوطه تدوین گردید.
یز آزمایشگاه پیمایش ملی استپس ، صورتجلسه و مستندات قبل و بعد از تجه3-11و  2-11هايدر پیوست نتیجه: 

 عنوان مستندات این بخش قابل ملاحظه هستند.به عنوان ماحصل نتایج جلسات کارشناسی به
 
 هالیستها و چکنظارت بر طراحی و تدوین پروتکل 11-4-1-2

مطالعه، هاي غیرواگیر با پژوهشگر اصلی طی جلسات متعدد کارشناسان مرکز تحقیقات بیماري نحوه نظارت: 
هاي نظارتی مربوطه مورد بازبینی قرار گرفتند و در مورد روند اجرایی و لیستهاي مختلف مطالعه و چکهاي حوزهپروتکل

ها اعمال شد شد. در پی این جلسات، اصلاحات لازم در پروتکل بحث و بررسیلی در اجرا ها و مشکلات احتماعملیاتی کردن آن
ها توسط کدام تیم نظارت، با چه لیستهاي نظارتی بازبینی شد و مشخص گردید که چکلیستت هر بخش از چکسؤالاو 

 اي (شهرستان خارج از مرکز/ شهرستان مرکز استان) تکمیل و ارسال شود.تواتري و در چه محدوده
 اند.هرج شدد 4-11هاي نظارتی در پیوستلیستجلسات کارشناسی بررسی پروتکل و چکاي از صورتنتیجه: نمونه 

 مطالعه ياجرا نیمراحل ح بر نظارت 11-4-2
 ینظارتی و دبیرخانه اسکارشن يهامیت شکیلت 11-4-2-1

هاي نظارتی، سه تیم کارشناسی ناظر و یک تیم در لیستبدین منظور، پس از تدوین پروتکل و چک استاندارد اجرا: 
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 قالب دبیرخانه نظارتی تشکیل داده شدند:

هاي یک و دو مطالعه و انجام کنترل تیم ناظر وزارتی در طول مطالعه، نظارت بر اجراي گام وزارتی:الف) تیم ناظر 
افزاري در طریق نرماي که بههاي خارج از مرکز استان را بر حسب فهرست تهیه شده تصادفیکیفیت در شهرستان

تا  2-11هايدر جدول ؛ورد نظارت قرار گرفتندهایی که م. فهرست اسامی و شهرستاننداختیارشان قرار گرفت؛ انجام داد
 ریزيذکر است که نتیجه نظارت بر استقرار، بدلیل اهمیت و فوریت در رفع موارد لازم و برنامهدرج شده است. لازم به 11-5
و اشکالات صورت تلفنی به ناظر ملی اطلاع داده و نواقص دنبال آن، آغاز نظارت بر اجرا، بهمنظور شروع مطالعه و بهبه

که دانشگاه مجري نیاز به  د. درصورتیگردیاحتمالی در مورد تجهیزات و مواد مصرفی ارسالی در اسرع وقت برطرف می
 ،هر دانشگاه تجهیزات بیشتري داشت؛ بر اساس اعلام نیاز، با در نظر گرفتن میزان تجهیزات موجود و سهمیه تعلق گرفته به

بار ارسال تجهیزات به  شد؛ لذا در برخی موارد، بیش از یکدانشگاه اختصاص داده می تا حد امکان، تجهیزات بیشتري به
، ارسال چند نوبت تجهیزات را نشان 5-11دانشگاه صورت گرفت که مستندات ارسال در چند نوبت نیز موجود است. پیوست

 دهد.می
) در QCمطالعه و انجام کنترل کیفیت (هاي یک و دو این تیم، نظارت بر اجراي گام ) تیم نظارت بر کیفیت:ب
افزاري در اختیارشان قرار گرفت طریق نرمهاي مرکز استان را بر حسب فهرست تهیه شده برعهده داشت که بهشهرستان
 ).3-11(جدول

نظر به بروز مشکلاتی نظیر عدم اطمینان افراد براي شرکت در مطالعه،  پ) تیم ناظر بر اجراي فرآیندهاي مطالعه:
هاي ارسالی (مانند دانشگاه علوم پزشکی مشهد)، همراهی با ویژه انجام گام سه، بررسی مشکلات ناشی از نقص دادههب

در شروع برنامه (مانند دانشگاه علوم پزشکی تبریز)،  تأخیرفناوري اطلاعات بمنظور بررسی علل عدم انتقال داده از فیلد، 
راد مورد مطالعه (مانند دانشگاه علوم پزشکی تهران)، ناظر ملی مطالعه بعنوان سطح همکاري کم در انجام گام سه از سوي اف

هاي مذکور اعزام شد و روند اجراي مطالعه را از نزدیک  هاي غیرواگیر به عرصه اجراي دانشگاهنماینده مرکز تحقیقات بیماري
 قابل مشاهده است. 4-11پیوستنظارت کرد. فهرست شهرهاي مورد نظارت توسط کارشناس ناظر مرکز تحقیقات به

-منظور دستیابی به هدف اجراي صحیح فرآیندهاي مطالعه، یک نفر بهبه ت) تیم کارشناسان ناظر ستاد دانشگاه:
عنوان ناظر دانشگاهی در هر دانشگاه تعیین شد که مسؤولیت پاسخگویی و ارتباط مستقیم با ناظر ملی در مورد اجرا در 

ود و اصلاح اشکالات احتمالی موجود را بر عهده داشت. بدلیل مدت کوتاه پیمایش، این ارتباط حوزه تحت پوشش دانشگاه خ
در هر  ناظرانشد. لیست اسامی میاي گزارش و رفع صورت لحظه گرفت و مشکلات بهطور کلی از طریق تلفن انجام میبه

ها و کارشناسان ناظر لیست اسامی دانشگاهبه همراه  5-11دانشگاه که در ارتباط مستقیم با ناظر ملی بودند؛ در جدول
 مشاهده است. دانشگاهی
دبیرخانه نظارتی با عضویت کارشناسانی از معاونت بهداشت وزارت بهداشت و مرکز تحقیقات  دبیرخانه نظارتی: ث)
بود. این کارشناسان در هر هاي غیرواگیر تشکیل گردید که وظیفه آن در کل، پاسخگویی به مشکلات اجرایی مطالعه بیماري

و ایمیل  09213230894شماره هاي تماس مستقیم با این دبیرخانه شامل تلفن همراه بهدو مکان فوق مستقر شدند و راه
نیروهاي محیطی قرار در اختیار  www.iransteps.comو سایت مطالعه به آدرس  steps@ncdrc.info سازمانی به آدرس

 ).6-11گرفت (جدول
تواتر هاي مورد بازدید و ها/ دانشگاهتفکیک شهرستانتفکیک و نیز بههاي فوق بهفهرست اسامی ناظران تیم نتیجه: 

 درج شده است. 7-11تا  2-11در جداول هاو ارسال گزارش نظارتانجام 

 
 شده هاي اعلام ها با آدرس تطبیق خوشهنظارت بر  11-4-2-2

هاي  هاي غیرواگیر، فهرست سرخوشه مستقر در مرکز تحقیقات بیماري گیري آماري تیم طراح نمونه نحوه نظارت: 
هاي تخصیص داده شده به  ها موارد مغایرت را اعلام کردند؛ براي مثال، از بین خوشه ها را ارسال و دانشگاه تمامی دانشگاه
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ها  ها، خوشه هاي انجام شده با مسؤولین این دانشگاه ابل بود که با هماهنگیدانشگاه ساري، دو خوشه متعلق به دانشگاه ب
  .انتقال یافتمنتقل شد. همچنین، دو خوشه از دانشگاه اهواز به دلیل مشابه به دانشگاه آبادان 

نی هاي علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و ایران به سبب همپوشا هاي مربوط به دانشگاه سرخوشه  در مورد آدرس
گانه شهري در اختیار  22هاي مربوط به مناطق  ها در برخی از مناطق شهري، تمامی سرخوشه پوشش این دانشگاه

هاي دانشگاه متبوع را اعلام کنند. در نهایت، پس از تجمیع  ها قرار گرفت تا با توجه به نشانی سرخوشه، خوشهدانشگاه
 مربوطه ارجاع داده شد.بازخورد هر سه دانشگاه، فهرست نهایی به مسؤولین 

اي از  نمونه و 11-11تا  8-11ها در جداول ها و موارد مرتبط با نمونهتطبیق سرخوشهبر نتایج نظارت  نتیجه: 
درج  6-11ها با آدرس در پیوست منظور تطبیق خوشههاي علوم پزشکی شهر تهران به مکاتبات صورت گرفته با دانشگاه

 شده است.

 آموزشنظارت بر  11-4-2-3
هاي یک، دو و سه پس از شرکت در دوره آموزشی در دانشگاه و قبل از طبق پروتکل، کاربران گام نحوه نظارت: 

اجراي گام هاي مرتبط در عرصه، با کد کاربري خود که کد کاربري و رمز عبوري بود که توسط تیم انفورماتیک مرکز 
شدند و در آزمون شده بود؛ وارد سایت مطالعه می دادهیارشان قرار هاي غیرواگیر برایشان تعریف و دراختتحقیقات بیماري
% بود؛ شروع به اجراي گام مرتبط با 80ت که سؤالانصاب موفقیت در پاسخ به  کردند و پس از کسب حدآنلاین شرکت می

 مطالعهطبق پروتکل، دو گروه کاربري پرسشگري و آزمایشگاه باید در آزمون آنلاین نمودند. مسؤولیت خود در عرصه می
دادند، شرکت در  را به درستی پاسخ می سؤال 8شد؛  صورت تصادفی انتخاب می ی که هر بار بهسؤال 10کردند و از شرکت می

آزمون براي افراد محدودیتی نداشت و هر  این آزمون و کسب نمره قبولی براي کاربران الزامی بود و تعداد دفعات شرکت در
 توانست در آزمون شرکت کند. فرد حتی پس از قبولی نیز می

-بهشرکت کننده در آزمون آنلاین اي از گزارش آماري از افراد بدلیل تعدد کاربران در سطح کشور، نمونه نتیجه: 
 قابل مشاهده است. 13-11تفکیک دانشگاه در جدول 

 
 یو مواد مصرف زاتیتجه لیو تحو عیتوز برنظارت  11-4-2-4

هاي ها توسط کارشناسان مرکز تحقیقات بیماريمیزان تجهیزات و مواد مصرفی موردنیاز دانشگاهنحوه اجرا:  
غیرواگیر و بر حسب تعداد خوشه و نفر تعلق گرفته به هر دانشگاه/ شهرستان تخمین زده و لیست آن تهیه شد. اجراي صحیح 

 هاي غیرواگیر بود. یل تجهیزات به دانشگاه نیز بر عهده کارشناسان مرکز تحقیقات بیمارياین لیست و تحو
و  7-11هاي در پیوستها لیست تخمین میزان تجهیزات ومواد مصرفی تعلق گرفته به دانشگاه اي ازنمونه نتیجه: 

 درج شده است. 11-8
 
 و دو کی يهانظارت بر انجام گام 11-4-2-5

هاي ناظر تعیین شده انجام گرفت. فهرست شهرهاي انتخاب ها مطابق پروتکل و توسط تیماین نظارت نحوه اجرا: 
داشتند) و بر عهده هاي خارج از مرکز استان را شده تصادفی (در مورد ناظران وزارتی که مسؤولیت نظارت بر شهرستان

قرار افزاري در اختیار ناظران وزارتی و ناظران کنترل کیفیت هاي مجري مطالعه به طریق نرمهاي تصادفی در شهرستانخوشه
هاي یک و دو و هاي ناظر وزارتی و ناظر بر کنترل کیفیت، وظیفه نظارت بر اجراي گامتیم ).7-11تا  2-11گرفت (جداول

هاي یک و دو را م گامانجام کنترل کیفیت، مطابق جدول مذکور را بر عهده داشتند و ناظران ستاد دانشگاهی، نظارت بر انجا
هاي یک و دو مطالعه هاي پرسشگر مجري گامبار بر تمام تیم هاي مجري مطالعه و با نظارت حداقل یکدر تمام شهرستان

 دادند.میانجام 
هاي تکمیل نشده و تکمیل شده، در لیستافزاري چک و نمونه نرم) QC( افزاري کنترل کیفیتگزارش نرم نتیجه: 
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قابل مشاهده است. 10-11و  9-11هايپیوست

 (گام سه)ها  ها و انجام آزمایشنمونه افتیظارت بر اخذ و درن 11-4-2-6
ها و نیز بررسی و نظارت بر بندي و ارسال نمونهدر مرحله اول، نظارت بر تمام فرآیندهاي اخذ، بسته نحوه اجرا:

ها صورت گرفت لیستدانشگاهی آزمایشگاهی و با تکمیل چکها توسط ناظر فضاي فیزیکی و تجهیزات موردنیاز در آزمایشگاه
ماند؛ با کارشناسان بخش آزمایشگاه مرکز نقص و مشکل موجود همچنان باقی می ،رغم آموزش حضوريکه علی و درصورتی

مجدد  که به نظارت و آموزش شد. درصورتیجویی میهاي غیرواگیر تماس برقرار و براي رفع مشکل چارهتحقیقات بیماري
هاي غیرواگیر به محل ناظري از سوي مرکز تحقیقات بیماري ؛ها این اتفاق رخ دادحضوري ناظر نیاز بود که در بعضی آزمایشگاه

 شد.اعزام می
اي از گزارش نظارت بر انجام فرآیندهاي آزمایشگاهی توسط کارشناس ناظر دانشگاهی در پیوست نمونه نتیجه: 

و نمونه گزارش نظارت بر انجام فرآیندهاي آزمایشگاهی توسط کارشناس ناظر بر اجراي فرآیندهاي آزمایشگاهی در  11-11
 قابل مشاهده است. 12-11 شهرستان مشهد در پیوست

 هاکنترل آماري کیفیت داده  11-4-2-7
شده را نمایش داد.  هاي تعریف اي، تمامی شاخص صورت لحظه سامانه اینترنتی در مدت انجام مطالعه به نحوه اجرا:

هاي نظارتی تعریف شده فراهم  این سامانه به عنوان یک ابزار یاري رسان در بحث نظارت مطالعه امکانات مفیدي را براي تیم
هاي مطرح شده  آوري و با استفاده از روش جمع ، مورداطلاعات هاي تصادفی، نمود. در مورد پرسشگري مجدد از زیر نمونه

 وتحلیل شد. تجزیه
ها در ادامه آورده  عنوان نمونه، چند مورد از آنها و نمودارها در سامانه قابل فراخوانی است و به تمام شاخص نتیجه:

شود. نتایج پرسشگري مجدد نیز به شرح زیر است: می

 هاي اسمی) ا (آیتمضریب توافق کاپ 11-4-2-7-1
کننده براي پرسشگري متغیر یا مقیاس اسمی وجود داشته  ها، دو یا بیش از دو مشاهده هاي تحقیقاتی که در آن در طرح

 0شود. میزان توافق در کاپا مقادیري بین  باشد؛ از ضریب کاپاي کوهن براي بررسی توافق بین دو یا چند پرسشگر استفاده می
+ نزدیکتر باشد؛ نشان از وجود توافق قوي بین دو متغیر است و مقادیر 1ه هر چه مقدار این ضریب به پذیرد ک + را می1تا 

دهنده عدم وجود توافق بین دو پرسشگر است. نزدیک به صفر نشان
تواند مقدار معقولی براي  می 4/0شود؛ مقدار ضریب توافق کاپاي بالاي  میمشاهده  14-11جدولکه در همانطور 

 توافق بین پرسشگري پرسشگر و ناظر باشد. پذیرفتن
توان نتیجه گرفت که هاي اسمی می کاپا و سطح معناداري توافق در آیتم ضریب توافق با توجه به میزان ضرایب مناسب

 داراي توافق مناسب پرسشگري بین پرسشگر و ناظر هستند. 05/0هاي اسمی با سطح معناداري  تمام آیتم

 هاي ترتیبی)  کاپا (آیتم ضریب توافق 11-4-2-7-2
رود؛ به این معنا که اثر  این ضریب توافق، حالت دیگري از ضریب توافق کاپا است که براي متغیرهاي ترتیبی به کار می

، فقط 12-11مشابه تفسیر ضریب کاپا است. بر اساس جدول کاملاًکند. تفسیر آن  ها را در ضریب کاپا اعمال می اولویت جواب
داراي خصوصیت کیفی ترتیبی بودند (تعداد سال تحصیلی و میزان تحصیلات) که با استفاده از میزان ضریب کاپا و دو آیتم 

 توان توافق پرسشگر و ناظر را در این دو آیتم، توافقی معنادار و مناسب به شمار آورد. سطح معناداري توافق می
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 هاي کمی) آزمون پیتمن (آیتم 11-4-2-7-3
هاي تشخیص  ی براي مقایسه میزان همبستگی دو متغیر کمی وجود دارد. آزمون پیتمن یکی از روشهاي متفاوت روش

توافق بین دو آیتم کمی است که بحث کنترل کیفیت در مطالعات پیمایشی، کاربرد زیادي دارد. آزمون پیتمن با توجه به 
 ي میانگین پاسخ به متغیر موردنظربرابر ،ورد آزمونپردازد. فرض م ها می اختلافات بین دو پرسشگر به بررسی توافق بین آن
نشان داده  14-11شود. همانطور که در جدول رد می 05/0معناداري زیر  بین پرسشگر با ناظر است که این فرضیه در سطح

وجه به سطح شده است؛ دو متغیر اندازه دور باسن و قد افراد با استفاده از آزمون پیتمن مورد بررسی قرار گرفته است. با ت
هاي پرسشگري پرسشگر و ناظر یکسان است؛ بنابراین، توافق پرسشگران و  توان گفت که میانگین می 05/0معناداري بالاي 

 دهد.ناظران را در رابطه با این دو متغیر نشان می

 نمودار بلند آلتمن 11-4-2-7-4
همبستگی و توافق بین دو متغیر کمی است. این نمودارهاي نموداري براي بررسی وجود  نمودار بلند آلتمن، یکی از روش

که کند و درصورتی ها ایجاد می شده حول صفر است. این بازه، منطقی مشابه فاصله اطمینان براي داده اي تعریف داراي بازه
 شود. اکثریت نقاط درون این بازه توزیع شده باشند؛ توافق دو پرسشگر پذیرفته می

اندازه دور باسن:.1
ي هاشور شده هاي اندازه دور باسن در محدوده شود؛ پراکندگی تفاضل مشاهده می 3-11 تصویرنطور که در هما

 ي عدم تفاوت پرسشگري بین پرسشگر و ناظر است. دهنده بیشتر است که پراکندگی نزدیک صفر در آن، نشان

پراکندگی تفاضل اندازه دور باسن (پرسشگري بین پرسشگران و ناظران) 3-11تصویر

 متر): اندازه قد (سانتی.2
ي هاشور شده بیشتر است که  هاي اندازه قد در محدوده شود؛ پراکندگی تفاضل مشاهده می 4-11تصویرهمانطور که در 

 گر و ناظر است.ي عدم تفاوت پرسشگري بین پرسش دهنده پراکندگی نزدیک صفر در آن، نشان
هایی  ورده شده است. همچنین، نمونهآ 6-11و  5-11 تصاویربراي ناپاسخی در  Rاي از نحوه محاسبه شاخص  در نهایت، نمونه

تر در ها پیش آورده شده است. تمامی این شاخص 9-11و  8-11 در تصاویر Pو نمودار  7-11 تصویراز هرم سنی و جنسی در 
 کیفیت آماري تعریف شده است. پروتکل کنترل
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 پراکندگی تفاضل اندازه قد (پرسشگري بین پرسشگران و ناظران) 4-11تصویر

 
 

 
ماه گذشته  12آیا در طول « سؤالبراي  Rنمایی از سامانه در حال نمایش شاخص ناپاسخی  5-11تصویر

 »اید؟ هاي الکلی مصرف کرده نوشیدنی
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براي ناپاسخی افراد Rنمایی از سامانه در حال نمایش شاخص ناپاسخی  6-11تصویر

نمایی از سامانه در حال نمایش هرم سنی جنسی نمونه در شهر آبادان 7-11تصویر
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 چارت نسبت جنسی در شهر آبادان Pنمایی از سامانه در حال نمایش نمودار  8-11تصویر
 

 

 

ساله مبتلا به فشارخون در  56تا  51چارت نسبت زنان  Pنمایی از سامانه در حال نمایش نمودار  9-11تصویر
 شهر آبادان
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 نظارت بر مراحل بعد از اجراي مطالعه 11-4-3 
 ها از نظر کمیت و سلامتگیري تجهیزات از دانشگاه ر بازپسنظارت ب 11-4-3-1

ي فرم تکمیل شدهفرم هر دانشگاه با ابتدا مشخصات فرد تحویل دهنده تجهیزات بررسی و پس از آن،  نحوه اجرا:
یید . پس از تاشدهاي غیرواگیر تطبیق داده میي تجهیزات در مرکز بیماريتوسط فرد تحویل گیرنده تحویل تجهیزات

ها مستند و گرفتند و موارد نقص و عیب آنرار میمسؤول تحویل دادن و نیز گیرنده تجهیزات، تجهیزات مورد بازبینی ق
شد. رسید. مضاف بر آن، یک نسخه کپی از فرم به نماینده دانشگاه تحویل داده میشد و به اطلاع دانشگاه میگزارش می

 خرابیکارت تبلت، عنوان نمونه، نواقصی که طی این فرآیند مشاهده و ثبت شد شامل نداشتن شارژر تبلت، نداشتن سیم به
 17/3/95هاي فشارسنج و ترازو، شکستن تبلت، نقص در تعداد بازگشتی تجهیزات بود. بازگرداندن تجهیزات از تاریخ دستگاه

ها از جمله شیراز، تبریز و ایران عملیات بازپس به طول انجامید. در این راستا، برخی از دانشگاه 14/12/95شروع و تا تاریخ 
گیري صورت وجود نواقص و با محاسبه نوع خسارت وارده، طی تصمیمفرستادن تجهیزات را در چند بخش انجام دادند. در 

 ها کسر شد.یافته به دانشگاه ها، از مبلغ پرداختی تخصیصن ذیربط و مکالمات متعدد با دانشگاهمسؤولا
 قابل مشاهده است. 13-11ه فرم تکمیل شده در پیوست نمون نتیجه:

 دهی آزمایشگاهینظارت بر جواب 11-4-3-2
-Cobas C 311 Hitachi High(اتوآنالایزر  هاي آزمایشگاهی مطابق با پروتکل دستگاهتمامی تست نحوه اجرا:

Technologies Corporation.Tokyo Made in Japan انجام شد و در صورت لزوم، نتایج غیرطبیعی، دوباره بررسی شد و (
هاي جواب  هاي لازم در پایان برگهقرار گرفت. در موارد غیرعادي، توصیهنتایج نهایی در جلسات کارشناسی مورد بررسی 

 آزمایش درج شد.
 اند.قابل مشاهده 14-11جلسات در پیوست صورت نتیجه:

 هاسازي و آنالیز داده پاكظارت بر ن 11-4-3-3
دقت توسط تیم ارزیاب نتایج به شرح زیر مورد  ها به نتایج استخراج شده از آنالیز هر یک از شاخص نحوه اجرا:
 بررسی قرار گرفت:

پژوهشگر اصلی مطالعه: آقاي دکتر فرزادفر
نیا مسؤول اجرایی پیمایش: خانم دکتر جلالی

خانم دکتر رضاییپژوهشگر آشنا به مسائل بالینی: 
گروه آنالیز آماري: آقاي علی شیدایی، خانم کیمیا گوهري، آقاي معین یوسفی و خانم فروغ پژوهیان

تیم آنالیز آماري پس از پایان هر د. بی فرآیند استخراج نتایج برگزار شمنظور ارزیاجلسات متعددي در این قسمت به
صورت گراف، نمودار و نقشه تدوین و در جلسات گروه ارزیابی ارائه  وطه را بهها، خروجی مرب سازي و آنالیز داده قسمت از پاك
 گرید يفرد آمار کینظارت  مورددر  ،نیهمچن آوري شد و کار تا پایان تایید تمام نتایج ادامه داشت. اعضا جمعکردند. نظرات 

-وستیمورد از اصلاحات صورت گرفته در پ کی ،عنوان نمونه که به شدانجام  لازم اقدامات زیصورت گرفته ن يهایسیبر کدنو
 .آورده شده است مربوطههاي 

 1395هاي غیرواگیر در سال پیمایش ملی عوامل خطر بیماريترین برونداد این مرحله، گزارش جامع اصلی نتیجه:
جلسات تیم صورت ها و نیز نمونه گزارشسازي شده داده صورت اطلس منتشر خواهد شد. همچنین، نمونه کد پاكکه به است

 قابل مشاهده است. 16-11و  15 -11 هايارزیاب نتایج در پیوست
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هاي کشورتفکیک استانها بهها و خوشه تعداد نمونه 1-11جدول
تعداد 
خوشه
انتخابی

حجم 
نمونه

درصد جمعیت 
به کل کشور 

(%)
استان

تعداد 
خوشه
انتخابی

حجم 
نمونه

درصد جمعیت 
به کل کشور 

(%)
استان

ایلام434220.75گلستان13213152.33
خراسان جنوبی474630.82همدان13413382.37

484760.84کرمانشاه15014932.64
کهگیلویه و 

بویراحمد

15515442.73
سیستان و 

سمنان494820.85بلوچستان

خراسان شمالی636241.1البرز19319223.40

666551.16گیلان19719643.48
چهارمحال و 

بختیاري
زنجان777691.36کرمان2151473.80
یزد807901.4آذربایجان غربی2272674.01
بوشهر818031.42مازندران2424124.27
قم868581.52آذربایجان شرقی2807984.95
قزوین929131.62خوزستان3282725.79
اردبیل939291.64فارس3515096.21
مرکزي10910841.92اصفهان3797836.69
کردستان11311211.98خراسان رضوي4383707.73
هرمزگان11311251.99تهران956955916.91

لرستان13012942.3
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هاي مورد نظارت فهرست اسامی کارشناسان ناظر وزارتی و شهرستان 2-11لجدو
تعداد 
نمونه
QC براي

نظارت بر 
شهرستان

تیم) 2(
QC

نام و نام خانوادگی 
ناظر نام استان ردیف

8 آذر -شبستر
سراب-اهر شهر  خانم دکتر دینی

آذربایجان شرقی
1

مراغه  آذربایجان شرقی

8 تکاب-میاندواب خانم دکتر دینی دشتسر -خوي آذربایجان غربی 2

3 کوثر-پار آباد خانم کاتب صابر خلخال-پیله سوار اردبیل 3

11 نجف -کاشان
 آباد

فریدون -خوانسار
شهر اصفهان خانم صلواتی کاشان4 اصفهان

2 نظر -ساوجبلاغ نظر آباد-طالقان
خانم معراجپور آباد البرز 5

3 ایوان-مهران ایلام خانم دکتر عبداللهی دهلران-شهردره  6
3 گناوه-کنگان جم-تنگستان خانم دکتر صالحی بوشهر 7

14 -ورامین
شمیرانات-ري پاکدشت خانم دکتر ملکی

خانم پرتوي پور
تهران ایران8  تهران شهید بهشتی

4 اردل-کوهرنگ 9 چهار محال و بختیاري فارسان-بروجن

11  آقاي دکتر نجمی قوچان-درگز سرخس-خواف
 خراسان رضوي

تربت 10
حیدریه  جام سبزوار نیشابور مشهد گناباد

3 نهبندان-قاینات آقاي دکتر مرادي سربیشه-درمیان خراسان جنوبی 11

4 مانه و -فاروج
شیروان-اسفراین سملقان خراسان شمالی آقاي دکتر رمضانی اسفراین12 خراسان شمالی

2 باغ -بهبهان
 ملک

-دشت آزادگان
شادگان حجت زادهخانم  خوزستان شوشتر13 اهواز دزفول آبادان بهبهان

-خدابنده
ماهنشان طارم-ابهر خانم باشتی زنجان 14

مهدي -شاهرود
شهر گرمسار-دامغان آقاي مهندس ولیزاده 

 (دخانیات)
سمنان شاهرود15 سمنان

نیک شهر-زابل -سورانسیب و 
 چابهار

آقاي دکتر محمودیان 
آقاي دکتر محمدي

سیستان و بلوچستان
ایرانشهر16 سیستان و  زابل

بلوچستان
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هاي مورد نظارت فهرست اسامی ناظران کنترل کیفیت و شهرستان 3-11جدول

هاي  اسامی دانشگاه
مورد بازدید نام و نام  نام پدر سمت استان محل بازدید

خانوادگی

یف
رد

ي دانشگاه ها و  کلیه
هاي علوم  دانشکده

پزشکی در سطح کشور 
صورت موردي،  به

جاهایی  -درصورت نیاز
که ممکن است در اجرا 

 مشکل داشته باشند

صورت  هاي کشور به همه استان
جاهایی که -موردي، درصورت نیاز

ممکن است در اجرا مشکل داشته 
 باشند

متخصص اپیدمیولوژي
 1 مراديقباد  غلامیار 

مشهد / بیرجند/ بجنورد خراسان رضوي، خراسان جنوبی، 
 2 ظاهر خزایی یداالله کارشناس ارشد اپیدمیولوژي خراسان شمالی

بوشهر اهواز /  3 الهام گودرزي نورعلی کارشناس ارشد اپیدمیولوژي خوزستان، بوشهر
ارومیه / تبریز  4 مهري ملاشیخی محمد آموزش بهداشتکارشناس ارشد  آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی
 5 لیلا خزایی پرویز کارشناس ارشد اپیدمیولوژي تهران، البرز تهران، کرج
کرمان / یزد  6 سیران نیلی حامد دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي کرمان، یزد

یاسوج / شیراز   کارشناس بهداشت کهکیلویه و بویراحمد، فارس
مرضیه صوفی 

 مجیدپور
7 

 8 مریم پرواره محمدمراد کارشناس ارشد اپیدمیولوژي کرمانشاه، ایلام کرمانشاه / ایلام
 9 شهناز آور محمد صدیق کارشناس بهداشت عمومی زنجان، تهران زنجان/ تهران

همدان / خرم آباد  10 شهناز یوسفی ...فضل ا کارشناس بهداشت همدان، لرستان
 11 پروین نسایی ابراهیم بهداشت کارشناس قزوین، مرکزي قزوین / اراك
 12 پروانه نوذري عباس کارشناس بهداشت گیلان، اردبیل رشت / اردبیل

سمنان / زاهدان / بندر
عباس

سمنان، سیستان و بلوچستان،
 13 مهدي شاه ویسی صادق کارشناس بهداشت هرمزگان

شهرکرد / اصفهان ارشد دانشجوي کارشناسی  چهارمحال و بختیاري/اصفهان
 14 سعیده جعفري سبزعلی اپیدمیولوژي

ساري / گرگان  15 طاهره محمدي حسن کارشناس ارشدآیتی گلستان مازندران،

سنندج کردستان کارشناس ارشداپیدمیولوژي عزیز حمد عزیزم
رسولی 16

تهران، قم  17 لیلا ملایی حبیب پیدمیولوژياکارشناس ارشد تهران، قم
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مطالعه نظارت کارشناسان ناظر بر اجراي فرآیندهاي اسامی و شهرستان مورد فهرست 4-11لجدو
شهرستان  ردیف محتواي نظارت نام ناظر استان

آمل  مازندران
خانم  -خانم اتابک
نمکارمیا

نظارت بر 
فرآیندهاي آزمایشگاهی 1 

همدان  خانم اتابک همدان

آباده فارس
خانم  -خانم باهر
معدنی پور

زاهدان  سیستان و بلوچستان
خانم  -خانم باهر
کوچک زاده

 خانم باهر آذربایجان شرقی تبریز

آق قلا  خانم اتابک گلستان

مشهد خانم  -خانم اتابک خراسان رضوي
 مکارمیان

کرمانشاه، کردستان، 

 مشهد

کرمانشاه، کردستان، 

 مشهد
حسین زکایی

نظارت بر 
فرآیندهاي فناوري 

 اطلاعات
2

شوشتر، دزفول، اهواز، 

 آبادان

شوشتر، دزفول، اهواز، 

 آبادان
مریم خضریان

تهران، شهید بهشتی، 

 ایران، زنجان
تهران، شهید بهشتی، 

 ایران، زنجان
علی نعمت الهی

، سنندج کرمانشاه،
مریوان، کرمان، مشهد، رشت، 

صومعه سرا، بندر انزلی، 
 رفسنجان، تبریز، قوچان

کردستان، کرمانشاه، 
 اهواز، کرمان، تهران، مشهد،

 ، گیلان، تبریزرفسنجان
میترا مدیریان نظارت بر گام یک 

 3 و دو
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 ها و کارشناسان ناظر دانشگاهیفهرست اسامی دانشگاه 5-11لجدو

دانشگاه علوم 
 پزشکی

نام و نام خانوادگی 
 ردیف ها)(آقایان/خانم

دانشگاه علوم 
 پزشکی

خانوادگی نام و نام 
ردیف ها)(آقایان/خانم

 1 شراره حکمت اردبیل 30 امامداد شرفی/اطهر موغلی لارستان
 2 احمد ذاکري فر ایلام 31 سهیلا اسدي گیلان
 3 رضا زمانی همدان 32 تورج جلالیان زنجان

 4 ثریا امانی کردستان 33 امیر حسین پور کرمی رفسنجان
 5 ویدا صنیعی کرمانشاه 34 حمیدرضا کمالی نیا گلستان

شیرین نصري مهاجري/مهناز  بم
 6 رقیه وطن پور مراغه 35 حسنی

 7 مهشید احمدیان اصفهان 36 فاطمه شاهرخی جیرفت
 8 نوریه دلیلی ارومیه 37 محمدرضا میرزاجانی مازندران

بهمن قلی نژاد/سودابه  خراسان جنوبی
رضا البرزي نیا/حجت ا...  البرز 38 اسحاقی

 9 براتی

 10 ناصر معتمدي لرستان 39 اکبر عبیري علی جهرم
 11 فرزانه فربخش شهید بهشتی 40 فاطمه ناجی قزوین
 12 ریتا مطیع دوست ایران 41 زرین تاج کوهستانی کرمان

 13 فاطمه ابریشمی خراسان رضوي 42 سیروس موگهی/کوروش نعمانی خوزستان
 14 شفیعی پرندحیدر  ساوه 43 عفت هادیزاده شیراز

فهیمه راستباف/روح ا... اسدي  فسا
 15 جواد علی نژاد تربت حیدریه 44 نژاد

 16 طاهره پریشان تربت جام 45 سعید حمیدزاده دزفول
 17 عباسعلی حشمتی نیشابور 46 علی جعفر نیا بابل

 18  گناباد 47 ناهید محمدي آبادان

پریساي/علیرضا ظفر  یاسوج 48 اکبریان خراسان شمالی
 19 عوض پور

 20 محمدناصر رهبر سمنان 49 سید علی موسوي شوشتر
 21 اکرم انصاري فر بوشهر 50 محسن ایزدي گراش
 22 سید محسن مهري سبزوار 51 خلیل شهریاري زابل

جبرئیل شعر بافی/مصطفی  تبریز 52 محسن آذري پور شهرکرد
 23 فرحبخش

 24 محمدي بهار شاه اراك 53 مرتضی پنجه شاهی کاشان
 25 آزیتا کریمی تهران 54 کاظم علیزاده بهبهان

 26 مریم سلطانی اسفراین 55 محمد نیک پور قم
 27 منصره فاتح شاهرود 56 محمدرضا صادقیان یزد

 28 زیبا آرمون ایرانشهر 57 فرزانه اکبریانی بجنورد
 29 شاهین مهنا زاهدان 58 زمانی(ناظر همدان) رضا اسدآباد
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اسامی و حوزه فعالیت اعضاي دبیرخانه نظارتی پیمایش استپس 6-11لجدو
 حوزه فعالیت

کنترل مکان استقرار
کیفیت آزمایشگاه  انفورماتیک گیري نمونه مدیریت نظارت پرسشگري

 ناظرانگروه 
وزارتی

وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشکی

مهندس معین 
یوسفی

زهره مهندس
محمودي

دکتر نیلوفر
پیکري

دکتر میترا
مدیریان

دکتر فرشاد 
فرزادفر

مهندس علی 
شیدایی

مهندس
حسین زکایی

مرکز تحقیقات 
هاي غیرواگیر بیماري

مهندس نگار
محمودي

زهره مهندس
محمودي
رزا مهندس

شناس حق
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 2و  1سطح و گروه ناظر*ها به تفکیک ها و ارسال گزارش تواتر انجام نظارت 7-11جدول

نحوه ارسال 
 گزارش

زمان ارسال 
 گزارش

تعداد 
سطح  مورد نظارت توضیحات نظارت

محتواي  گروه ناظر نحوه نظارت نظارت
 نظارت

ردی
 ف

ارسال  -تلفنی
آنلاین 

لیست  چک
 تکمیل شده

 بار یک بلافاصله

تجهیز دانشگاه طی تماس تلفنی 
و قبل از اجراي مطالعه و تکمیل 

استقرار حین اجرا  لیست چک
 شود تکمیل می

 دانشگاه دانشگاه

تماس تلفنی و 
تکمیل 

لیست  چک
 افزاري نرم

وزارت 
 بهداشت

فرآیند تجهیز 

و استقرار 

 1 (قبل از اجرا)

درصورت لزوم 

ارسال اشکالات 

-موجود از راه

 هاي الکترونیک

 

آنلاین بلافاصله 
پس از اتمام 

 نظارت

 

بار در  یک

طول مطالعه 

صورت (در 

لزوم به بازدید 

مجدد با 

فاصله حداقل 

 ده روز)

 

ها  ي شهرستان در هر استان همه
هاي  بار همه تیم و حداقل یک

 اجرایی
 دانشگاهی افزاري نرم عرصه اجرا تیم پرسشگري

پایش 

فرآیندهاي 

اجرایی (حین 

 اجرا)

2
2 

در هر شهرستان حداقل دو تیم 
وزارت  افزاري نرم شهرستان تیم پرسشگري اجرایی

 بهداشت

 حداقل دو تیم اجرایی
تیم پرسشگري 
شهرستان مرکز 

 استان

شهرستان 
مرکز 
 استان

ناظر بر کنترل  افزاري نرم
 کیفیت

تلفنی/ در مورد 
آزمایشگاه 

ارسال گزارش 
کتبی

 حضوري
حداقل دو تیم اجرا/آزمایشگاه/ 

 حضوري تیم اجرایی عرصه اجرا تیم انفورماتیک دانشگاه
ناظر بر 

فرآیندهاي 
 اجرایی مطالعه

 افزاري نرم
پس از اتمام 

پرسشگري هر 
 خوشه

درصد کل  1
 ها نمونه

حداقل دو شهرستان از هر استان 
صورت تصادفی انتخاب شده و  به

هم خوشه شهري و هم خوشه 
 روستایی را دربرگیرد.

 

وزارت  افزاري نرم عرصه اجرا
 بهداشت

کنترل 

کیفیت 

(حین ها  داده

 و بعد از اجرا)

3
3 

صورت تصادفی  ها باید بهنمونه
انتخاب شده و هم خوشه شهري 
و هم خوشه روستایی شهرستان 

 مرکز استان را دربرگیرد.

 

مدیر علمی و 
اجرایی مطالعه

گزارش 
 الکترونیک

درصد  100
 ها نمونه

هاي ارسال شده از بررسی داده
 محیط

 

 هاي وزارتی و ستاد مرکزي مشترك نباشند. نظارت بین گروههاي مورد  *نمونه1
 صورت تصادفی انتخاب شده و هم خوشه شهري و هم خوشه روستایی را در برگیرد. ها باید به *نمونه2
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 ها با آدرس و موارد مرتبطلیست تکمیل شده در مورد تطبیق سرخوشه نتایج چک 8-11جدول

دانشگاه  نظارت بر شهرستان ردیف
 داراي مشکل

 مؤثراقدام اصلاحی 
 انجام گرفت؟

بار رجوع مجدد از مطالعه کنار  4آیا خانواري قبل از  1
 گذاشته شده است؟

در جدول 
 9شماره 

 بلی

بار رجوع مجدد از مطالعه کنار  4آیا فردي قبل از  2
 گذاشته شده است؟

در جدول 
 10شماره 

 بلی

موردنظر، رعایت آیا در ارجاعات مجدد فاصله زمانی  3
 شده است؟

در جدول 
 11شماره 

 بلی

دانشگاه  نظارت بر دانشگاه ردیف
 داراي مشکل

 مؤثراقدام اصلاحی 
 انجام گرفت؟

 بلی ایلام ها دریافت شده است؟ آیا لیست خوشه 1

هاي شهري و  آیا کد پستی تمامی سر خوشه 2
 بلی ایلام، ساوه روستایی دریافت شده است؟

شناسایی سرخوشه ها و تطبیق کدهاي آیا مرحله  3
 پستی انجام شده است؟

ایلام، ساوه، 
 بلی زابل
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 »بار رجوع مجدد از مطالعه کنار گذاشته شده است؟ 4آیا خانواري قبل از «تعداد موارد خطا مربوط به گزینه  9-11جدول
 تعداد موارد خطا دانشگاه مورد بررسی

 2 آبادان
 1 اراك
 1 اردبیل
 1 ارومیه
 2 اسفراین
 5 اصفهان
 1 اهواز
 7 ایلام
 1 بجنورد
 2 بندرعباس
 1 بوشهر
 3 بیرجند
 2 تبریز
 8 تهران
 3 جیرفت

 5 دانشگاه علوم پزشکی ایران
 3 رشت

 3 رفسنجان
 2 زاهدان
 3 زنجان
 2 ساري
 2 ساوه
 5 سبزوار
 1 سمنان
 3 شیراز
 5 قزوین
 1 کرج

 1 کردستان
 1 کرمان
 2 کرمانشاه
 2 گراش
 1 گرگان
 1 لارستان
 6 لرستان
 3 مشهد
 1 نیشابور
 4 همدان
 6 یاسوج
 4 یزد

 107 مجموع کل
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بار رجوع مجدد از مطالعه کنار گذاشته شده 4آیا فردي قبل از «تعداد موارد خطا مربوط به  10-11جدول
 »است؟

دانشگاه مورد بررسی تعداد موارد خطا
اراك 1
اردبیل 3
ارومیه 2
اصفهان 2
اهواز 1
ایلام 5
بجنورد 2
بم 1

بندرعباس 1
بیرجند 3
تبریز 2
تهران 3
جیرفت 1

دانشگاه علوم پزشکی ایران 3
رشت 2

رفسنجان 2
زاهدان 1
زنجان 4
سبزوار 5
سمنان 1
شیراز 1
قزوین 4
کردستان 1
کرمانشاه 1
گرگان 1
مشهد 1
نیشابور 1
همدان 2
یاسوج 2
یزد 3
لک مجموع 62



 فصل یازدهم: نظارت 
  

 
 

150 
 

 »؟فاصله زمانی موردنظر رعایت شده است ،آیا در ارجاعات مجدد«تعداد موارد خطا مربوط به  11-11جدول

 
 یا داوران بین مشاهده کنندگان قدرت مقادیر مختلف ضریب کاپا در تعیین میزان توافق 12-11جدول

 قدرت توافق مقدار آماره کاپا

 کم 0- 2/0
 تر از متوسط پایین 2/0 - 4/0
 متوسط 4/0 - 6/0
 خوب 6/0 - 8/0
 عالی 8/0 - 1

 تعداد موارد خطا دانشگاه مورد بررسی
 1 اردبیل
 1 اصفهان
 1 بجنورد

 1 بندرعباس
 1 بیرجند
 1 تبریز
 1 تهران
 1 زاهدان
 7 زنجان
 3 ساري
 1 سبزوار
 1 سمنان
 1 شهرکرد

 1 شهیدبهشتی
 8 شیراز
 1 قزوین
 1 کرج

 1 کردستان
 1 گرگان
 3 لرستان
 3 مشهد
 2 نیشابور
 2 همدان

 44 مجموع کل
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 وضعیت آموزش و شرکت در آزمون 13-11لجدو
 283 تعداد شهرستان
 49 تعداد دانشگاه

 ایرانشهر،، زابل ، قم، زاهدان،کرمانشاه اسدآباد، هایی که آزمون ندادند دانشگاه
 ، کرجرانیا ،شاهرود

 716 8تعداد نمرات بالاي 

 ،رشت هاي اهواز، ایلام، بندرعباس، تبریز، از دانشگاه ها به حدنصاب نرسیده
 مشهد ، مراغه،رازیش ی،دبهشتیشه

 2280 تعداد کل آزمون برگزارشده
 از اصفهان 24 بیشترین تعداد آزمون به ازاي یک نفر

 
 ضرایب و معناداري توافق (کاپا) و عدم توافق (آزمون پیتمن)برآورد  14-11جدول

 P ضریب معیار توافق آیتم ردیف

 >001/0 1 هاي اسمی) کاپا (آیتم جنسیت 1
 >001/0 97/0 هاي ترتیبی) کاپا (آیتم توافق تعداد سال تحصیلی 2
 >001/0 96/0 هاي ترتیبی) کاپا (آیتم توافق میزان تحصیلات 3
 >001/0 95/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم وضعیت تاهل 4
 >001/0 97/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم مصرف مواد دخانی در حال حاضر 5
 >001/0 88/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم تشخیص داشتن فشارخون بالا تا به حال توسط پزشک یا کارمند بهداشتی 6

ماه  12تشخیص داشتن فشارخون بالا براي اولین بار توسط پزشک طی  7
 گذشته

 002/0 87/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم

 >001/0 91/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم گیري قند خونتان توسط پزشک یا کارمند بهداشتی تا به حال اندازه 8

 >001/0 98/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم تجویز انسولین توسط پزشک به علت داشتن دیابت 9

 >001/0 96/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم علت دیابتتجویز داروي خوراکی توسط پزشک به  10

ماه  12تشخیص داشتن کلسترول خون بالا براي اولین بار توسط پزشک طی  11
 >001/0 87/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم گذشته

لوستاتین، (آیا در حال حاضر براي پیشگیري یا درمان بیماري قلبی استاتین  12
 کنید؟ و سایر استاتین ها) مصرف می نیآترواستات سیمواستاتین،

 >001/0 83/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم

به شما گفته  پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12آیا در  13
 اید؟ است که دچار سکته قلبی شده

 >001/0 99/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم

به شما گفته  پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیماه گذشته  12آیا در  14
 اید؟ است که دچار سکته مغزي شده

 >001/0 99/0 هاي اسمی) کاپا (آیتم

 19/0 ___ آزمون پیتمن اندازه قد 15
 1/0 ___ آزمون پیتمن اندازه دور باسن 16
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هازیرساخت تأمیناي فناوري اطلاعات در مورد نظارت بر جلسات مشاوره صورت 1-11وستیپ
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جلسات نظارت بر زیرساخت آزمایشگاهصورت 2-11وستیپ
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مستندات نظارت بر تجهیزات آزمایشگاه، قبل (سمت چپ) و بعد (سمت راست) از تجهیز آزمایشگاه 3-11وستیپ



1395 غیرواگیر در سال هاي  بیمارياجراي هفتمین دوره پیمایش ملی عوامل خطر   گزارش 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 
(STEPs 2016)

155

هالیست ها و چک جلسات نظارت بر تدوین پروتکلنمونه صورت 4-11وستیپ



 فصل یازدهم: نظارت 
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 ارسال چند نوبت تجهیزات 5-11وستیپ

  
 

 هاها با آدرسنمونه مکاتبه با دانشگاه در مورد تطبیق خوشه 6-11وستیپ
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هاي مجري مطالعه به ترتیب از فایل اولیه (تخمین) و نهایی تجهیزات تخصیص داده شده به دانشگاه 7-11وستیپ
 بالا به پایین
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هاي دو و سه مطالعهنمونه فرم تکمیل شده تجهیزات گام 8-11وستیپ

) انجام شدهQCنمونه گزارش کنترل کیفیت ( 9-11وستیپ
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 لیست نظارتی تکمیل نشده (رنگ قرمز) و تکمیل شده (رنگ سبز) نمونه چک 10-11وستیپ
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لیست هاي تکمیل شده نظارت بر انجام فرآیندهاي آزمایشگاه گزارش واحد فناوري اطلاعات از چک 11-11وستپی
 توسط کارشناسان ناظر دانشگاهی

نمونه گزارش انجام شده توسط ناظر بر اجراي فرآیندهاي آزمایشگاهی در شهرستان مشهد 12-11وستیپ
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گیري تجهیزات بازپسنمونه فرم تکمیل شده  13-11وستیپ
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دهی آزمایشگاهصورت جلسه مربوط به جلسات جواب 14-11وستیپ



1395 غیرواگیر در سال هاي  بیمارياجراي هفتمین دوره پیمایش ملی عوامل خطر   گزارش 
National Non Communicable Diseases Surveillance Survey: NCDSS 
(STEPs 2016)

163

هاسازي داده نمونه کد پاك 15-11وستیپ

ها وآنالیز اطلاعات سازي داده پاك نمونه صورتجلسات نظارت بر 16-11وستیپ
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مقدمه 1-12
، در نهایت دقت و 1395هاي غیرواگیر در سال هاي پیمایش ملی عوامل خطر بیماري سازي و تحلیل داده فرآیند پاك

که  کرد منیت اطلاعات اشخاص ایجاب میهاي غیرواگیر انجام شد. لزوم حفظ ا تیم تحلیل آماري مرکز تحقیقات بیماري توسط
گونه که در پروتکل مربوطه شرح داده شده است؛ این بستر  وتحلیل قرار گیرند. همان تر امن مورد تجزیهها در یک بس  داده

هاي غیرواگیر، کل فرآیند  توسط تیم فناوري اطلاعات فراهم شد. کارشناسان آمار با اتصال به سرورهاي مرکز تحقیقات بیماري
 این مرحله را انجام دادند.

هاي مختلف، شامل گزارش  ي آماده استفاده براي پژوهشگران زمینهبر یک مجموعه دادهخروجی این مرحله، علاوه 
صورت اطلس منتشر خواهد شد. یک فصل از این اطلس شامل هشت بخش از نتایج است که  نهایی مطالعه نیز است که به

به این نتایج و طی فرآیند نشان داده شده است. براي دستیابی  1-12زیابی در هر بخش در پیوستمتغیرهاي مورد ار
تفصیل آمده است و در  ها در پروتکل مربوطه به ها، استانداردهاي بالایی مدنظر بوده است که شرح آن سازي و تحلیل داده پاك

 شود.ها پرداخته می این فصل به گزارش این موارد مذکور و چگونگی پاسخگویی به آن

تشکیل تیم تحلیل آماري و دریافت داده 12-2
هاي غیرواگیر  در اولین قدم، تیم تحلیل آماري پیمایش شامل چهار نفر از کارشناسان آمار حیاتی مرکز تحقیقات بیماري

نفر، یک نفر از تیم تحلیل آماري و  100کردند. ابتدا در حجم نمونه تشکیل شد که زیر نظر پژوهشگر اصلی مطالعه فعالیت می
-دادهسنجی صورت پذیرد و هم الگوي ها کردند تا هم امکانم به تشکیل مجموعه دادهآوري اطلاعات، اقدا یک نفر از تیم فن

اقدام مشابهی  ،هاهمین گروه، در حجم نمونه بیست هزار نفري نیز با اعمال اصلاحات ساختاري داده شود.هاي دریافتی اصلاح 
هاي نهایی نیز مورد استفاده ساختار در استخراج دادهسازي شد و همین را تکرار کردند. در نهایت، ساختار داده دریافتی نهایی

 قرار گرفت.

هاي مورد نظر شاخص 12-3
هاي مورد نظر که قابلیت استخراج از مطالعه را دارا باشند؛ تشکیل شد که به تایید پژوهشگر اصلی  جدولی از شاخص

آوردن آن و نیز منبع استخراج شده است.  یا نحوه بدست سؤالمطالعه رسید. این جدول شامل عنوان شاخص، تعریف آن کد 
 آورده شده است. 1-12بندي شدند. این جدول در پیوست  گانه طبقه هاي هشت این جدول به تفکیک بخش

سازي داده پاك 12-4
سازي داده به شرح زیر صورت پذیرفت: ها توسط تیم تحلیل آماري منطبق بر پروتکل پاكسازي داده تمامی مراحل پاك

کدگذاري مجدد 12-4-1
دهی شد. ، از حالت متن به مقادیر عددي کدآوري اطلاعات، مطابق کدبندي پرسشنامه هاي دریافتی از واحد فن داده

 آورده شده است.» نسبت با سرپرست خانوار«کدگذاري مجدد براي پرسش  ،1-12تصویرمثال، در  عنوان به

»سرپرست خانوارنسبت با «کدگذاري مجدد براي پرسش  1-12ریتصو



 هادوازدهم: پاکسازي و تحلیل دادهفصل  
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 تغییر ساختار 12-4-2 
قسمتی از کد مربوط  ،2-12تصویرمثال، در   عنوان  در مواردي که نیاز به تغییر ساختار داده بود؛ این موارد اعمال شد. به

 هاي نهایی مشهود است. به ساختار متغیر حداکثر نفرات در یک خوشه آورده شده است. نتیجه تغییر ساختار در داده
 

 
 کد تغییر ساختار مربوط به تشکیل متغیر تعداد نفرات در خوشه 2-12ریتصو

 

 دهیلیبل 12-4-3  
مقادیر آن با توجه به مقادیر  ،»سؤاللیبل متغیر مبنی بر عنوان «دهی شد. در لیبل ،تمامی متغیرهاي موجود در مطالعه

کدهاي مربوط به لیبل دهی متغیر مصرف ماهی در هفته گذشته را نشان  ،3-12تصویرموجود در پرسشنامه اختصاص یافت. 
 دهد. لیبل دهی تمام متغیرها در داده نهایی مشهود است. می

 

 
 دهی به متغیر مصرف ماهی در هفته گذشته و مقادیر آن کد لیبل 3-12ریتصو

 

 بررسی داده 12-4-4 
چه هایی مطابق آن ها، بررسیمنظور ارزیابی دقیق داده هاي آماري، به تحلیلها به فرم قابل استفاده در  پس از تبدیل داده

 که در پروتکل مربوطه گفته شد؛ انجام گرفت. 

 تعداد مشاهدات 12-4-5 
نمونه از  490آوري شد. بنابراین،  نمونه جمع 30560نمونه مورد انتظار، اطلاعات  31050در پایان مطالعه، از مجموع 

نمونه مربوط به دانشگاه علوم پزشکی قم بود که حاضر به همکاري در  440انتظار محقق نگردید که از این بین، مقدار مورد 
 نمونه دیگر نیز افرادي بودند که حاضر به همکاري در مطالعه نشدند. 50مطالعه نشد. 

 ها تعداد خوشه 12-4-6 
  خوشه از دانشگاه علوم پزشکی قم. 44گرفتند به استثناي هاي تعریف شده در مطالعه، در فاز اجرایی قرار  تمام خوشه
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 تطبیق استانی و شهرستانی 12-4-7 
دو خوشه از دانشگاه علوم پزشکی ساري به دانشگاه علوم پزشکی بابل انتقال داده شد که به علت درون استانی بودن 

ی همدان، مسؤول انجام مطالعه براي دو خوشه ها ایجاد نشد. همچنین، دانشگاه علوم پزشک تغییر خوشه، تفاوتی در تحلیل
شد به  خوشه از دانشگاه علوم پزشکی یزد که مربوط به شهرستان طبس می 7دانشگاه علوم پزشکی اسدآباد شد و در نهایت، 

 تحلیل گردید. و  بندي و تجزیه دانشگاه بیرجند منتقل شد و نتایج در زیرمجموعه استان خراسان جنوبی طبقه

 سنی و جنسیبیق تط 12-4-8 
گیري، کنار گذاشته و از داده هاي نمونه سال به مطالعه وارد شد که در محاسبه وزن 18نفر فرد زیر  19در مجموع، 

گیري شرکت کردند  در خون سال نیز 25تا  18نفر از افراد  618 علاوه بر آن، نفر و 10، نفر 19از این نهایی نیز حذف شدند. 
 شده کنار گذاشته شدند.هاي انجام  که از تحلیل

 هاي گم شده داده 12-4-9 
اي که در چارچوب موارد مجاز ذکر شده در پروتکل نباشد؛ وجود  شده با توجه به ماهیت انجام مطالعه، هیچ داده گم

 نداشت.

 پاسخی نا 12-4-10 
لیست این متغیرها در  متغیر اصلی مطالعه انتخاب شد که 50ت پرسشنامه، تعداد سؤالاپاسخی در  منظور بررسی نا به
هاي  ها و نقشه دیاگرام-ت سنجیده شد. در ادامه، رادارسؤالاپاسخی و پاسخ معتبر در این  آورده شده است. میزان نا 1-12جدول

 مربوط به این ارزیابی آورده شده است.
 پاسخی ت مورد ارزیابی در بحث ناسؤالالیست  1-12جدول

 تسؤالاکد  تسؤالا
 c1 جنسیت

 c2y تولدتاریخ 

 i22 تعداد سال تحصیلی موفق

 i20 میزان تحصیلات

 i19 وضعیت تاهل

 i21 ماه گذشته 12شغل اصلی در 

 x3d1 )اصلی( پایه بیمه داشتن

 x4 داشتن بیمه مکمل

 ts8 مصرف مواد دخانی در گذشته

 t6 مصرف روزانه سیگار در گذشته

 s4b مصرف روزانه مواد دخانی در گذشته:

 s1b مواد دخانی در حال حاضر:مصرف 

 t2 مصرف روزانه سیگار در حال حاضر

 t17 روز گذشته: 30مصرف مواد مخدر توسط فردي دیگر در خانه شما طی 

 t18 روز گذشته 30مصرف مواد دخانی در حضورتان توسط فردي دیگر، در محل کار شما (محیط سربسته دولتی یا غیردولتی) طی 

 d1 میوه در هفتهتعداد روزهاي مصرف 

 d3 تعداد روزهاي مصرف سبزیجات در هفته:

 d9 ساعت گذشته 24مصرف شیر و لبنیات در 
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 d10 مصرف ماهی طی هفته گذشته

 d13 استفاده از نمکدان در آخرین وعده غذاي

 d15 مصرف غذاهاي آماده و فراوري شده مانند سوسیس و کالباس که حاوي نمک زیادند، طی هفته گذشته

طور مداوم طول بکشد و موجب افزایش شدید تنفس و ضربان  دقیقه به 10داشتن کار با فعالیت همراه با شدت زیاد (که حداقل 
 قلب شود.)

p1 

 p06 دهید؟ طور مداوم طول کشیده باشد، انجام می دقیقه به 10سواري که حداقل  روي یا دوچرخه وآمد، پیاده هنگام رفت

دقیقه مداوم به طول انجامیده و تنفس و ضربان قلب فرد را  10اقل  تفریحی با شدت زیاد که حدانجام فعالیت ورزشی و 
 ، ورزش هوازي، شناي سریع)يشدت افزایش دهد (مثل بازي فوتبال و دویدن، کوهنورد به

p10 

 h2y ماه گذشته 12تشخیص فشارخون بالا توسط پزشک طی 

 h3c مصرف دارو براي کنترل فشارخون:

 h3a تجویز دارو به علت فشارخون بالا طی دو هفته گذشته

 h6 حال تشخیص داشتن قند خون بالا یا دیابت توسط پزشک تابه

 h8a حال تجویز انسولین به علت دیابت توسط پزشک تابه

 h8b حال تجویز داروي خوراکی به علت دیابت توسط پزشک تابه

 h13b ماه گذشته 12بار توسط پزشک، طی  تشخیص داشتن کلسترول خون بالا براي اولین

 h14 تجویز داروي خوراکی توسط پزشک به علت داشتن کلسترول خون بالا

و سایر استاتین ها) براي پیشگیري یا درمان بیماري قلبی در حال  نیمصرف استاتین (لوستاتین، سیمواستاتین، آترواستات
 حاضر

h14a 

 cx1 حال تابه انجام تست غربالگري سرطان دهانه رحم

 a1 ي منجر به بستري براي فرد در یکسال گذشته حادثه

 a2 صورت سرپایی در اورژانس بیمارستان درمان شده باشد طی یکسال گذشته ي منجر به آسیب جسمی که به حادثه

 al1 حال مصرف الکل تابه

 al2 ماه گذشته 12مصرف الکل طی 

 al9 رانندگی در حال مستی طی یکسال گذشته

 m11a اول بار سنجش –میزان فشارخون سیستولیک

 m11b اول بار سنجش–میزان فشارخون دیاستولیک

 m12a دوم بار سنجش –میزان فشارخون سیستولیک

 m12b دوم بار سنجش–میزان فشارخون دیاستولیک

 m13a سوم بار سنجش –میزان فشارخون سیستولیک

 m13b سوم بار سنجش–میزان فشارخون دیاستولیک

 m3 اندازه قد (به سانتیمتر)

 m4 اندازه وزن (به کیلوگرم)

 m7 اندازه دور کمر (به سانتیمتر)

 m15 اندازه دور باسن (به سانتیمتر)

 دیاگرام-رادار 12-4-10-1
است. تر از درصد ناپاسخی استفاده شده  درك دقیق هاي نمایش گرافیکی براي بررسی بهتر و در مطالعه حاضر، از روش

هاي مختلف را  یکی از نمودارهاي مورد استفاده که علاوه بر نمایش درصد ناپاسخی، توانایی مقایسه درصد ناپاسخی در دانشگاه
اي  هاي یک متغیر چند رده دیاگرام، مقادیر یک متغیر را در رده-دیاگرام، است. نمودار رادار-به افراد خواهد داد؛ نمودار رادار

ت سؤالاها، فقط برخی از  براي بررسی ناپاسخی و مقایسه درصد آن در دانشگاه ،جادهد. در این ه قرار میترسیم و مورد مقایس
  ها وجود داشت؛ مورد بررسی قرار داده شدند. که از اهمیت بیشتري برخوردار بودند و نیز امکان وجود ناپاسخی در آن
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 به توانمی هاآن جمله از که بیفتد اتفاق تواند می مختلف دلایل به مطالعاتی چنین در لازم به ذکر است که ناپاسخی
 شونده، مصاحبه براي پرسشگر توسط سؤال موضوع نادرست تفهیم شونده، مصاحبه و پرسشگر فرد بین مناسب تعامل عدم
 مانند مختلف علل به شونده مصاحبه فرد همکاري به رغبت عدم خاص، تیسؤالا یا سؤال به شونده مصاحبه فرد تمایل عدم

 در شده تعریف هنجارهاي همچنین، و تک تک افراد براي پاسخگویی ارزشمند بودن صحت و مطالعه اهمیت نشدن روشن
عنوان نمونه، ت ایجاد کند؛ اشاره کرد. بهسؤالایا خانواده که ممکن است محدودیتی براي پاسخگویی به بعضی از  جامعه عرف

 آورده شده است. 5-12تا  1-12نمودارهايدیاگرام مورد بررسی در این فرآیند در -چند رادار
 ها صفر بوده است. جنسیت در تمام دانشگاه» ناپاسخی«: درصد جنسیت 

 
هاي علوم به ترتیب مربوط به دانشگاه» تعداد سال تحصیلی موفق«بیشترین ناپاسخی تعداد سال تحصیلی موفق:  

 پزشکی شهید بهشتی بوده است.

 
 ، به تفکیک دانشگاه براي »تعداد سال تحصیلی موفق«رصد پاسخ معتبر و ناپاسخی د 2-12نمودار 

 هاي غیرواگیر کنندگان در پیمایش ملی عوامل خطر بیماريشرکت

به تفکیک دانشگاه براي شرکت کنندگان در » جنسیت«درصد پاسخ معتبر و ناپاسخی  1-12نمودار 
 هاي غیرواگیرپیمایش ملی عوامل خطر بیماري 
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هاي علوم پزشکی شهید بهشتی، اردبیل،  مربوط به دانشگاه» وضعیت تاهل«بیشترین ناپاسخی  وضعیت تاهل: 

 گرگان و جهرم بوده است.

 
به تفکیک دانشگاه براي شرکت کنندگان در پیمایش » وضعیت تاهل«درصد پاسخ معتبر و ناپاسخی  3-12نمودار

 هاي غیرواگیر ملی عوامل خطر بیماري
 
 

هاي علوم پزشکی  مربوط به دانشگاه» داشتن بیمه پایه (اصلی)«بیشترین ناپاسخی داشتن بیمه پایه (اصلی):  
 بوده است.شهیدبهشتی، اردبیل، جهرم و گرگان 

 
کنندگان ، به تفکیک دانشگاه براي شرکت»داشتن بیمه پایه (اصلی)«درصد پاسخ معتبر و ناپاسخی  4-12نمودار

 هاي غیرواگیردر پیمایش ملی عوامل خطر بیماري
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هاي  مربوط به دانشگاه» مصرف روزانه سیگار در گذشته«بیشترین ناپاسخی مصرف روزانه سیگار در گذشته:  
 ساري، اردبیل، شهید بهشتی، جهرم، اهواز و بوشهر بوده است.گرگان، 

 
        ، به تفکیک دانشگاه براي »مصرف روزانه سیگار در گذشته« یناپاسخدرصد پاسخ معتبر و  5-12نمودار 

 هاي غیرواگیر کنندگان در پیمایش ملی عوامل خطر بیماريشرکت

  نقشه 12-4-10-2
هاي آماري، براي نشان دادن تغییرات به تفکیک مناطق جغرافیایی است. مضاف بر آن، با استفاده اصلی نقشه در گزارش

هر مقدار از جمله میزان ناپاسخی یا میانگین سنی را در تمامی  يلحاظ کردن طیف رنگی براي مقادیر مختلف، توانایی مقایسه
نسیت (نسبت مرد)، میانگین سنی و میزان ناپاسخی براي میزان نسبت جنیز ها وجود دارد. در مطالعه حاضر، نقشه  دانشگاه

 ترسیم شد.

 مقادیر غیرمجاز 12-4-11 
شده  درج 4-12تصویردر  راهنماي سازمان جهانی بهداشت یک از متغیرها، از جداول براي تعیین محدوده قابل قبول هر

 ).2است؛ استفاده شد (

 نمونه جداول مقادیر قابل قبول 4-12ریتصو
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 ها وتحلیل داده تجزیه 12-5
 ها، مراحل زیر انجام شد: گیري بر طبق پروتکل تحلیل داده هاي نمونه ها و محاسبه وزن سازي کامل داده پس از پاك

 ها ستخراج شاخصا 12-5-1 
تحلیل  و  ها مورد تجزیه ها مطابق جدول یک پیوست استخراج و به داده نهایی اضافه شد و همین شاخص تمام شاخص

 قرار گرفت.آماري 

 وزن نمونه گیري 12-5-2 
نهایی اضافه  هايها محاسبه و به مجموعه داده سازي و تحلیل داده گیري مطرح شده در پروتکل پاك هاي نمونه تمام وزن

 هاي آماري لحاظ شد. تحلیل و  ها در تجزیه و این وزن
 ي شاخص ثروت محاسبه 12-5-3 

اصلی محاسبه شد. بدین ترتیب،  مؤلفهبار براي سطح ملی از طریق تحلیل  بار براي سطح استانی و یک شاخص ثروت، یک
 مؤلفهها مورد استفاده قرار گرفت. در تحلیل  وتحلیل داده دو شاخص ثروت بدست آمد که به داده نهایی اضافه شد و در تجزیه

صورت شاخص وارد مدل گردید. همچنین، از وزن پرسشنامه که مربوط به  بهت چند سطحی با بیش از دو سطح سؤالا ،اصلی
 .)3( بود x۵vتا  x۵aو  x۵wci5تا  i8i1شامل ت مورد استفاده سؤالامنظور انجام تحلیل استفاده شد.  ت بود؛ بهسؤالااین 

 دهد. اول تحلیل عامل اصلی در سطح ملی با تمام متغیرهاي بالا را نشان می مؤلفهمیزان توجیه واریانس براي ده  ،5-12تصویر

 
 اول در تحلیل عامل اصلی مؤلفهو درصد توجیه واریانس براي ده  Eigenvalueقادیر م 5-12ریتصو

 قابلیت تعمیم نتایج 12-5-4 
منظور مقایسه توزیع جامعه و نمونه، آزمون کولموگوروف اسمیرنوف  ها، به گیري به نمونههاي نمونه پس از اعمال وزن

بار در سطح ملی  هاي سنی و جنسی تعیین شد. در نهایت، آزمون، یک هاي مورد مقایسه منطبق بر گروهبندي و طبقه) 4(انجام 
تنها در سطح ملی بلکه در سطح  نشان داد که نمونه نهها همگی  بار هم در سطح استانی انجام شد. مقدار احتمال آزمون و یک

دهد. در این جدول،  نتیجه آزمون را به تفکیک استانی نشان می 2-12استانی نیز نماینده جامعه مورد مطالعه بوده است. جدول
جامعه در استان  داري از لحاظ آماري بین توزیع نمونه و نشان دهنده این است که تفاوت معنی 05/0مقادیر احتمال بالاي 

 مورد بررسی دیده نشده است.
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 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي مقایسه توزیع سنی و جنسی نمونه و جامعه 2-12جدول
 کد استان استان آماره آزمون مقدار احتمال

 0 مرکزي 0.23 0.621
 1 گیلان 0.2727 0.387
 2 مازندران 0.2727 0.387
 3 آذربایجان شرقی 0.2727 0.387
 4 آذربایجان غربی 0.2727 0.387
 5 کرمانشاه 0.2727 0.387
 6 خوزستان 0.2727 0.387
 7 فارس 0.2727 0.387
 8 کرمان 0.3636 0.109
 9 خراسان رضوي 0.3636 0.109

 10 اصفهان 0.2727 0.387
 11 سیستان و بلوچستان 0.2727 0.387
 12 کردستان 0.3182 0.215
 13 همدان 0.1818 0.860
 14 چهارمحال و بختیاري 0.2727 0.387
 15 لرستان 0.4091 0.050
 16 ایلام 0.2273 0.621
 17 کهگیلویه و بویراحمد 0.1818 0.860
 18 بوشهر 0.2727 0.387
 19 زنجان 0.2273 0.621
 20 سمنان 0.2273 0.621
 21 یزد 0.2727 0.387
 22 هرمزگان 0.2273 0.621
 23 تهران 0.2727 0.387
 24 اردبیل 0.3182 0.215

 25 قم - -
 26 قزوین 0.2273 0.621
 27 گلستان 0.3182 0.215
 28 خراسان شمالی 0.2273 0.621

 29 خراسان جنوبی 0.3636 0.3636
 30 البرز 0.3182 0.215
 31 ایران 0.3636 0.109

 منابع 12-6
1. Organization WH. WHO STEPS surveillance manual: the WHO STEPwise approach to chronic disease risk 
factor surveillance. 2005. 
2. Vyas S, Kumaranayake L. Constructing socio-economic status indices: how to use principal components 
analysis. Health policy and planning 2006; 468-21: 459. 
3. Sprent P, Smeeton NC. Applied nonparametric statistical methods: CRC Press, 2016. 
4. Armstrong T, Bull F. Development of the world health organization global physical activity questionnaire 
(GPAQ). Journal of Public Health . 2006; 14-70: 66. 
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 هاي موردنیاز جدول شاخص 1-12وستیپ
 شاخص تعریف سؤالکد  منبع

 بخش اول

ثبت  ثبت الکترونیکی
 مختصات محل سکونت خانوار مختصات جغرافیایی محل سکونت خانوار الکترونیکی

 تمایل به شرکت در مطالعه درصد افراد موافق با شرکت در مطالعه I18 پرسشنامه سؤال
ساخت از طریق 
شرکت کنندگان در گام  اند. درصد از پرسشنامه پاسخ داده 80تعداد شرکت کنندگان در مطالعه که به بیش از  I01-Al11 پرسشنامه

 پرسشنامه
ساخت از طریق 
 پرسشنامه

M11a-
M16c 

هاي جسمانی براي آنان  تعداد شرکت کنندگان در مطالعه که موارد مربوط به سنجش
 ده است.گیري ش اندازه

شرکت کنندگان در گام 
 هاي جسمانی سنجش

ساخت از طریق نتایج 
 B1-B25 آزمایشگاه

هاي بیولوژیک براي آنان  تعداد شرکت کنندگان در مطالعه که موارد مربوط به سنجش
 گیري شده است. اندازه

شرکت کنندگان در گام 
 هاي بیولوژیک سنجش

ساخت از طریق 
 تعداد خانوار در خوشه خانوار در هر خوشه به تفکیک استانمیانگین  I09f/I08 پرسشنامه

 بخش دوم
 نسبت جنسی خانوار میانگین تعداد مردان به تعداد کل اعضاي خانوارها C1 پرسشنامه سؤال
 وضعیت تاهل وضعیت تاهل در حال حاضر I19 پرسشنامه سؤال
 سطح تحصیلات آخرین مدرك تحصیلی I20 پرسشنامه سؤال
 وضعیت شغلی وضعیت اشتغال در دوازده ماه گذشته I21 پرسشنامه سؤال
 سنوات تحصیلی هاي تحصیلی موفق طی شده تعداد سال I22 پرسشنامه سؤال
 سطح درآمد صورت ماهیانه گروه درآمدي خانوار به C11 پرسشنامه سؤال
 بیمه پایه درصد داشتن بیمه پایه براي هریک از اعضاي خانوار X3dl پرسشنامه سؤال
 نوع بیمه پایه هاي پایه براي هریک از اعضاي خانوار درصد داشتن هریک از بیمه X4dl پرسشنامه سؤال
 بیمه مکمل درصد داشتن بیمه مکمل براي هریک از اعضاي خانوار X4 پرسشنامه سؤال
 کشی دسترسی به آب لوله کشی درصد دسترسی به آب لوله X5a پرسشنامه سؤال
 کشی دسترسی به گاز لوله کشی درصد دسترسی به گاز لوله X5b پرسشنامه سؤال
 دسترسی به شبکه انتقال برق درصد دسترسی به شبکه انتقال برق X5c پرسشنامه سؤال
 دسترسی به حمام بهداشتی درصد دسترسی به حمام بهداشتی در منزل X5d پرسشنامه سؤال
 دسترسی به تلفن ثابت تلفن ثابت در منزلدرصد دسترسی به خط  X5e پرسشنامه سؤال

 X5f پرسشنامه سؤال
عنوان آشپزخانه یا  درصد دسترسی به آشپزخانه مناسب در منزل (فضاي مستقل به

 دسترسی به آشپزخانه شود) عنوان فضاي مستقل در نظر گرفته می آشپزخانه اپن به

دسترسی به سیستم گرمایش  گرمایش مرکزي در منزلدرصد دسترسی به رادیاتور و یا سیستم  X5i پرسشنامه سؤال
 مرکزي

 دسترسی به اینترنت درصد دسترسی به اینترنت در منزل X5j پرسشنامه سؤال
 وپز سوخت مصرفی براي پخت وپز خانوار ها براي پخت درصد استفاده از هریک از سوخت X5wa پرسشنامه سؤال
 سوخت مصرفی براي گرمایش ها براي گرمایش خانوار از سوختدرصد استفاده از هریک  X5wb پرسشنامه سؤال

سوخت مصرفی براي گرم کردن  ها براي گرم کردن آب و استحمام خانوار درصد استفاده از هریک از سوخت X5wc پرسشنامه سؤال
 آب و استحمام

 بخش سوم
 | Ts8 =1 پرسشنامه سؤال

s1b = 1 
 سابقه مصرف دخانیات گذشته یا حالداشتن سابقه مصرف مواد دخانی در درصد 

 T6 = 1 | s1 پرسشنامه سؤال
= 1 

 سابقه مصرف سیگار داشتن سابقه مصرف سیگار در گذشته یا حالدرصد 

 سابقه مصرف دخانیات در گذشته داشتن سابقه مصرف مواد دخانی در گذشتهدرصد  Ts8 = 1 پرسشنامه سؤال
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سابقه مصرف دخانیات در گذشته  صورت روزانه مصرف مواد دخانی در گذشته به داشتن سابقهدرصد  S4b = 1 پرسشنامه سؤال
 صورت روزانه به

سابقه مصرف سیگار در گذشته  صورت روزانه داشتن سابقه مصرف سیگار در گذشته بهدرصد  T6 = 1 پرسشنامه سؤال
 صورت روزانه به

 مصرف فعلی دخانیات نمایند مصرف می درصد افرادي که در حال حاضر دخانیات S1b = 1 پرسشنامه سؤال
 مصرف فعلی قلیان نمایند درصد افرادي که در حال حاضر قلیان مصرف می S1 = 2 پرسشنامه سؤال
 مصرف فعلی سیگار نمایند درصد افرادي که در حال حاضر سیگار مصرف می S1 = 1 پرسشنامه سؤال
 مصرف فعلی پیپ یا چپق نمایند پیپ یا چپق مصرف میدرصد افرادي که در حال حاضر  S1 = 3 پرسشنامه سؤال
 مصرف روزانه سیگار نمایند صورت روزانه سیگار مصرف می درصد افرادي که در حال حاضر به T2 = 1 پرسشنامه سؤال

 | T17 = 1 پرسشنامه سؤال
t18 = 1 

 دوم مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی در یک ماه گذشته در محیط کار یا منزل درصد مواجهه با دود دست

 دوم در منزل مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی در یک ماه گذشته در منزل درصد مواجهه با دود دست T17 = 1 پرسشنامه سؤال

دوم در محل  مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی در یک ماه گذشته در محیط کار درصد مواجهه با دود دست T18 = 1 پرسشنامه سؤال
 کار

 درصد مناسب مصرف میوه نمایند درصد افرادي که روزانه دو واحد یا بیشتر میوه مصرف می D2 > 2 پرسشنامه سؤال
 درصد مناسب مصرف سبزیجات نمایند درصد افرادي که روزانه سه واحد یا بیشتر سبزیجات مصرف می D4 > 2 پرسشنامه سؤال

 & D2 > 2 پرسشنامه سؤال
d4 > 2 

که روزانه دو واحد یا بیشتر میوه و سه واحد یا بیشتر سبزیجات مصرف  درصد افرادي
 نمایند می

درصد مناسب مصرف میوه و 
 سبزیجات

 درصد مناسب مصرف لبنیات نمایند درصد افرادي که روزانه دو واحد شیر یا بیشتر مصرف می D6 > 2 پرسشنامه سؤال

 & D10 = 1 پرسشنامه سؤال
d11 > 1 

 درصد مناسب مصرف ماهی نمایند در هفته دو بار یا بیشتر ماهی مصرف می درصد افرادي که

 درصد مصرف فست فود نمایند بار یا بیشتر فست فود مصرف می درصد افرادي که در هفته یک D15 = 1 پرسشنامه سؤال
رگرسیون سدیم ادرار 

بر روي  ساعته 24
 سدیم ادرار نمونه

محاسبه از ادرار 
 میانگین نمک دریافتی ساعته 24نمک دریافتی در یک روز بر اساس ادرار میانگین  ساعته 24

میانگین نمک  کیفی سازي بند قبل
 مصرف مناسب نمک اند گرم در روز نمک مصرفی داشته 5درصد افرادي که زیر  5 <دریافتی 

 مصرف بیش از اندازه نمک اند نمودهدرصد افرادي که بر اساس خود اظهاري نمک بیش از اندازه مصرف  D14 < 3 پرسشنامه سؤال
 استفاده از نمکدان سر سفره درصد استفاده از نمکدان بر سر سفره در آخرین وعده غذایی D13 = 1 پرسشنامه سؤال

 ت پرسشنامهسؤالا
GPAQ 
analysis 
guide(4) 

 فعالیت فیزیکی نامناسب افرادي که فعالیت فیزیکی کم دارنددرصد 

 سابقه مصرف الکل اند درصد افرادي که تاکنون الکل مصرف نموده Al1 = 1 ت پرسشنامهسؤالا
 مصرف الکل در سال گذشته اند درصد افرادي که در سال گذشته الکل مصرف نموده Al2 = 1 ت پرسشنامهسؤالا
 مستی در سال گذشته اند درصد افرادي که در سال گذشته سابقه مستی داشته Al5 = 1 ت پرسشنامهسؤالا
 مصرف الکل در ماه گذشته اند درصد افرادي که در ماه گذشته الکل مصرف نموده Al7 = 1 ت پرسشنامهسؤالا

 بخش چهارم
 چاقی شکمی دور کمر متر باشد سانتی 88و در زنان بالاي  102ها در مردان بالاي  درصد افرادي که دور کمر آن M7 سنجی تن

 M7/M15 سنجی تن
. 85. و در زنان بالاي 9ها در مردان بالاي  درصد افرادي که نسبت دور کمر به دور باسن آن
 دور کمر به باسنچاقی شکمی  باشد

 چاقی باشد 30ها بالاي  درصد افرادي که شاخص توده بدنی آن M3, M4 سنجی تن
 وزن اضافه باشد 30و  25ها بین  افرادي که شاخص توده بدنی آندرصد  M3, M4 سنجی تن
 وزن و چاقی اضافه باشد 25ها بالاي  درصد افرادي که شاخص توده بدنی آن M3, M4 سنجی تن
 کمبود وزن باشد 18.5ها زیر  درصد افرادي که شاخص توده بدنی آن M3, M4 سنجی تن
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 سنجی تن
M12a – 
M13b, 

H2e, H3c 

ها بالاي  و فشارخون دیاستولیک آن 140ها بالاي  درصد افرادي که فشارخون سیستولیک آن
 پرفشاري خون باشد یا داروي فشارخون مصرف نمایند یا تشخیص پزشک 90

 – M12a سنجی تن
M13b 

ها  و فشارخون دیاستولیک آن 139و  120بین ها  درصد افرادي که فشارخون سیستولیک آن
 هایپرتنشن پره شدبا 89و  80بین 

 ,B5, X9 آزمایشگاه
H8a, H8b 

 دیابت قندخون یا مصرف دارو یا تشخیص پزشک باشد 126ها بالاي  درصد افرادي که قندخون آن

 ,B12, X9 آزمایشگاه
H8a, H8b 

درصد باشد یا مصرف دارو یا  6.4ها بالاتر از  اي وان سین آندرصد افرادي که هموگلوبین 
 هموگلوبیندیابت  تشخیص پزشک

 پره دیابت قندخون باشد 125تا  101ها بین  درصد افرادي که قند خون آن B5 آزمایشگاه
 پره دیابت هموگلوبین درصد باشد 6.4تا  5.9ها بین  درصد افرادي که هموگلوبین اي وان سین آن B12 آزمایشگاه

 ,B7, H13a آزمایشگاه
H14a 

 170هایپرلیپیدمیا  یا تشخیص پزشک باشد یا مصرف دارو 170 ها بالاي درصد افرادي که کلسترول تام آن

 ,B7, H13a آزمایشگاه
H14a 

 200هایپرلیپیدمیا  باشد یا مصرف دارو یا تشخیص پزشک 200ها بالاي  درصد افرادي که کلسترول تام آن

 هایپرتریگلیسیریدمیا باشد 150ها بالاي  درصد افرادي که تریگلیسرید آن B8 آزمایشگاه
 مشکوك به کبد چرب باشد 35ها بالاتر از  آن ALTدرصد افرادي که میزان  - آزمایشگاه

 بخش پنجم

 A1, A2 ت پرسشنامهسؤالا
درصد افرادي که حادثه منجر به بستري یا دریافت خدمت سرپایی در یک سال گذشته براي 

 حادثه ها اتفاق افتاده است آن

 حادثه منجر به بستري ها اتفاق افتاده است حادثه منجر به بستري در یک سال گذشته براي آندرصد افرادي که  A1 ت پرسشنامهسؤالا

 A2 ت پرسشنامهسؤالا
ها اتفاق  درصد افرادي که حادثه منجر به مراجعه به اورژانس در یک سال گذشته براي آن

 افتاده است
حادثه منجر به مراجعه به 

 اورژانس
 کمربند ایمنی اند دي که در آخرین بار و صندلی جلو خودرو از کمربند ایمنی استفاده نمودهدرصد افرا A7 ت پرسشنامهسؤالا
 کلاه ایمنی درصد موتور سوارانی که در آخرین بار از کلاه ایمنی استفاده نمودند A8 ت پرسشنامهسؤالا
 رانندگی در مستی نمودنددرصد افرادي که در یک سال گذشته در حال مستی رانندگی  Al9 ت پرسشنامهسؤالا
 سوار خودرو با راننده مست درصد افرادي که در یک سال گذشته سوار خودرویی شدند که راننده مست بوده است Al10 ت پرسشنامهسؤالا

 بخش ششم
و  ت پرسشنامهسؤالا

 آزمایشگاه
B12, X9, 
H8a, H8b 

 آگاهی دیابت درصد افراد دیابتی که از بیماري خود اطلاع دارند

و  ت پرسشنامهسؤالا
 آزمایشگاه

B12, X9, 
H8a, H8b 

 دریافت خدمت دیابت نمایند درصد افراد دیابتی که براي بیماري خود خدمت دریافت می

و  ت پرسشنامهسؤالا
 آزمایشگاه

B12, X9, 
H8a, H8b 

 دیابت مؤثرخدمت  دریافت درصد افراد دیابتی که براي بیماري خود خدمت دریافت نموده و خدمت اثربخش بوده است

و  ت پرسشنامهسؤالا
 سنجی تن

M12a – 
M13b, 

H2e, H3c 
 آگاهی پرفشاري خون درصد افراد مبتلا به پرفشاري خون که از بیماري خود اطلاع دارند

و  ت پرسشنامهسؤالا
 سنجی تن

M12a – 
M13b, 

H2e, H3c 
 دریافت خدمت پرفشاري خون نمایند می درصد افراد مبتلا به پرفشاري خون که براي بیماري خود خدمت دریافت

و  ت پرسشنامهسؤالا
 سنجی تن

M12a – 
M13b, 

H2e, H3c 

درصد افراد مبتلا به پرفشاري خون که براي بیماري خود خدمت دریافت نموده و خدمت 
 اثربخش بوده است

پرفشاري  مؤثردریافت خدمت 
 خون

و  ت پرسشنامهسؤالا
 آزمایشگاه

B7, H13a, 
H14a 

 آگاهی از هایپرلیپیدمیا افراد مبتلا به هایپرلیپیدمیا که از بیماري خود اطلاع دارنددرصد 

    

و  ت پرسشنامهسؤالا B7, H13a, 
H14a 

 دریافت خدمت هایپرلیپیدمیا نمایند درصد افراد مبتلا به هایپرلیپیدمیا که براي بیماري خود خدمت دریافت می
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 آزمایشگاه
و  ت پرسشنامهسؤالا

 آزمایشگاه
B7, H13a, 

H14a 
درصد افراد مبتلا به هایپرلیپیدمیا که براي بیماري خود خدمت دریافت نموده و خدمت 

 اثربخش بوده است
 مؤثردریافت خدمت 
 هایپرلیپیدمیا

 دهانه رحمغربالگري سرطان  اند درصد زنانی که تاکنون تست غربالگري سرطان دهانه رحم انجام داده Cx1 ت پرسشنامهسؤالا

 H20a ت پرسشنامهسؤالا
ها توصیه نموده است استعمال دخانیات  درصد کسانی که پزشک در سه سال گذشته به آن

 سبک زندگی ترك دخانیات را ترك نمایند

 H20b ت پرسشنامهسؤالا
ها توصیه نموده است مصرف نمک را  درصد کسانی که پزشک در سه سال گذشته به آن
 کاهش دهند

زندگی کاهش مصرف سبک 
 نمک

 H20c ت پرسشنامهسؤالا
واحد  5ها توصیه نموده است حداقل  درصد کسانی که پزشک در سه سال گذشته به آن

 میوه یا سبزیجات در روز مصرف نمایند
سبک زندگی مصرف میوه و 

 سبزیجات

 H20d ت پرسشنامهسؤالا
نموده است مصرف چربی در ها توصیه  درصد کسانی که پزشک در سه سال گذشته به آن

 رژیم غذایی را کاهش دهند
سبک زندگی کاهش مصرف 

 چربی

 H20e ت پرسشنامهسؤالا
ها توصیه نموده است ورزش یا فعالیت  درصد کسانی که پزشک در سه سال گذشته به آن

 سبک زندگی فعالیت بدنی بدنی داشته باشند

 H20f ت پرسشنامهسؤالا
ها توصیه نموده است کاهش وزن داشته  سال گذشته به آندرصد کسانی که پزشک در سه 

 سبک زندگی کاهش وزن باشند یا وزن بدن را در حد طبیعی حفظ نمایند

 بخش هفتم
 ,M12a سنجی تن

M13a 
 فشارخون سیستولیک بار دوم و سوم میانگین فشارخون سیستولیک 

 ,M12b سنجی تن
M13b 

 فشارخون دیاستولیک سومبار دوم و  میانگین فشارخون دیاستولیک 

 قد میانگین قد M3 سنجی تن
 وزن میانگین وزن M4 سنجی تن
 شاخص توده بدنی میانگین شاخص توده بدنی M3, M4 سنجی تن
 دور کمر میانگین دور کمر M7 سنجی تن
 دور باسن میانگین دور باسن M15 سنجی تن
 باسندور کمر به  نسبت دور کمر به باسن M7, M15 سنجی تن

 ,M16b سنجی تن
M16c 

 ضربان قلب میانگین ضربان قلب بار دوم و سوم در یک دقیقه

 بخش هشتم
 قند خون میانگین قند خون ناشتا B1 آزمایشگاه
 HbA1c HbA1cمیانگین  B12 آزمایشگاه
 کلسترول تام میانگین کلسترول تام B7 آزمایشگاه
 HDL HDLمیانگین  B9 آزمایشگاه
 تریگلیسیرید میانگین تریگلیسیرید B8 آزمایشگاه
 ALT ALTمیانگین  - آزمایشگاه
 کراتین میانگین کراتین ادرار - آزمایشگاه
 سدیم ادرار نمونه میانگین سدیم ادرار نمونه B22 آزمایشگاه
 ساعته 24سدیم ادرار  ساعته 24میانگین سدیم ادرار  B25 آزمایشگاه

رابطه بین سدیم ادرار 
 سدیم دریافتی میانگین سدیم دریافتی - دریافتیو سدیم 
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 مقدمه 13-1
هاي علمی و اجرایی پیمایش ملی عوامل تدوین پروتکل«پیرو کسب تأییدیه نهایی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت در مورد 

هاي علمی و نظارتی و بر اساس گیري از توان علمی و مشارکتی گروه که با بهره» 1394غیرواگیر در سال هاي  خطر بیماري
هاي غیر واگیر انجام شد؛ اجراي  ي عوامل خطر بیماريهاي گذشتهتجربیات پیشین مرکز در تحلیل تجربیات اجراي دوره

سسه ملی ؤهاي دقیق کارشناسی توسط منهایت، بنا بر بررسی اي ملی مورد فراخوان قرار گرفت و درمطالعه در قالب مطالعه
تحقیقات سلامت و بررسی شرایط علمی و اجرایی هر یک از مراکز و مؤسسات داوطلب اجراي پیمایش و نظر به لزوم پایبندي 

با نظر موافق  اشت وبا موافقت شوراي پژوهشی وزارت بهد ها، اجراي پیمایشها و دستورالعملشده در پروتکل به جزییات دیده
هاي غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی  معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مرکز تحقیقات بیماري

 تهران سپرده شد.
منظور ارتقاي  شده به واگیر، تجربیات کسبهاي غیر در مرکز تحقیقات بیماري پیشینمطالعات  با توجه به طراحی و اجراي

استفاده در این زمینه،  ترین مطالعات مورد . یکی از مهمشداجراي پیمایش ملی عوامل خطر بیمارهاي غیرواگیر به کار گرفته 
 تجربه طراحی و اجراي مطالعه سلامت بهورزان بود.

نظام مراقبت عوامل هاي وان هفتمین دوره اجراي بررسیعن به 1395هاي غیرواگیر در سال  پیمایش ملی عوامل خطر بیماري
هاي از میزان با حداکثر گستردگی جمعیتیو  دقیقکه برآوردهاي  طراحی شد اي گونه در کشور، بههاي غیر واگیر خطر بیماري

 ،در این فصل. در سطح کشور ارائه نمایدرا هاي سنی و جنسی هاي غیرواگیر بـه تفکیـک گروهشیوع عوامل خطر بیماري
 د.شو هاي موضوعی ارائه می کیک حوزهشده حین اجرا به تف هاي آموخته ارائه برحسب درس ي قابلها شنهادیپترین  مهم

 

 هاي اجراي مطالعه ویژگی 13-2
در  واگیررهاي غی ماهیت استمرار و تکرار آن است. اطلاع از روند عوامل خطر و بیماري ،هاي این مطالعه ترین ویژگی یکی از مهم

از ها و برخی  روش ،گرچه در طول زمانا ،بنابراین ؛هاي مرتبط با پیشگیري و کنترل داراي اهمیتی حیاتی است ریزي برنامه
 شود.  ترین نقطه قوت آن محسوب می اصلی ،ثبات کلی آن ؛بدون تغییر نبوده است ،جزییات مطالعه

امکان تحلیل  ،نتایج در سطح فرو ملی، ارائه اطلاعات در سطح استانیها و  با در نظر گرفتن مجموعه انواع مواجهه ،همچنین
قطه تمرکز پرسشنامه به سؤال در مورد پیامدها ن ،مطالعه ذکر است که در آخرین دوره آورد. قابل تري را فراهم می قوي

اي مطالعه از سطوح ملی افراد کلیدي دخیل در طراحی و اجر يبندي نظرات و آرا متعاقب جمع مضاف بر آن، .اختصاص داشت
 هدف ارائه راهکارهاي عملی به شرح ذیل استخراج شد: ها با ها و محدودیت تا استانی، اهم چالش

نیازمند رویکردي جامع است که شامل برآورد انواع مواجهه در  ،هاي غیرواگیر نظارت عوامل خطر و بیماري جامعیت: عدم
اندازه مداخلات مرتبط با سلامت در سطح جامعه و  هاي شغلی و محیطی نیز به مواجهه. شودمیخانوار و جامعه  سطوح فردي،

 اجزاي سیستم سلامت تأثیرگذار هستند.
 اند. ها توجه شود و تاکنون ازنظر دورمانده د که باید در مطالعه به آناتی وجود دارمواجه اجزاي مفقود:

هاي  رسد در دوره براي پیشبرد مطالعه وجود ندارد و به نظر می یمدتهیچ برنامه استراتژیک بلند نبود رویکرد استراتژیک:
اند. وجود و ثبات این  ریزي استراتژیک تبعیت نداشته از یک برنامه ،گیري هاي نمونه نتایج و روش قبلی نیز تغییرات سؤالات،

 ها خواهد بود. گذاري اعتماد براي سیاست کننده اطلاعات قابل تضمین ،برنامه
که باعث بروز  اندبرداري شده تمام مشاهدات استانی بر اساس احتمالات نمونه ،در مطالعات اجراشده گیري: نمونهمشکلات 
هاي آماري چند سطحی براي بسیاري از  دهی در مدلکه وزن چرا ؛شود ها می هایی در تحلیل یافته ها و دشواري محدودیت

 اي نیست. روش چندان ساده ،افزاري هاي نرم بسته
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ها را  ممکن است هزینه دارند کههاي اپیدمیولوژیک و رویکردهاي آماري زیادي وجود  طرح بود رویکرد مبتنی بر هزینه:ن
 هاي طراحی و اجرا مورد ارزیابی قرار گیرند. توانند به لحاظ برتري د و مینکاهش ده

 گیري حوزه نمونه 13-3
گیري ملی و استانی  استفاده در مطالعات کلان، دو چارچوب مختلف نمونهلازم است بیان شود که بر اساس رویکردهاي مورد 

شوند که تحلیل و تفسیر نتایج پیچیده  ها می شوند و از سوي دیگر باعث می وجود دارد که از یک سو منجر به افزایش هزینه
رتی که مشاهدات درون هر استان صو گیري کلی تنظیم گردد به شود که یک چارچوب نمونه تر شود. بر این اساس، پیشنهاد می

گیري یک  ي جامعه در آن استان خاص باشد و در قدم دوم، براي استفاده برنامه ریزان ملی و فروملی، از نمونه دهنده نشان
 زیرمجموعه جدید که نماینده سطح ملی باشد استفاده شود..

 طور مرکزي در سطح ملی تعیین شود. نقطه شروع هر خوشه باید به
رسانی و آموزش شفاف براي کسانی که در زمان مصاحبه در خانه نیستند می تواند موجبات جلب مشارکت بیشتر  اطلاع

 شرکت کنندگان در مطالعه را فراهم آورد.
 ها باید توسط یک ناظر تکرار شود و لازم است نرخ توافق توسط استان گزارش شود. گیري ها و اندازه درصد مصاحبه 1حداقل 

 طراحی پرسشنامه حوزه  13-4
ها اضافه شوند و همچنین، صحت آن توسط  عنوان بخشی از مشخصات فردي باید به پرسشنامه کد ملی و کد به

کننده موارد ذیل باشد:  وسیله تطبیق باکارت ملی تائید شود. به یک کد شناسایی دیگر نیز نیاز است که مشخص گربه مصاحبه
 مربوطه، رتبه در خوشه مربوطه، شناسه مربوط به خانوار در هر شاخه و شناسه فرد  استان، منطقه، نوع منطقه سکونت، خوشه

دهد تا در مورد  العاده باارزشی هستند که به محققان این امکان را می یافته هاي مربوط به دارایی خانوارها اطلاعات فوق
هرست با یک رویکرد سیستماتیک بازبینی شود و در شود تا این ف گر تحقیق کنند. توصیه می نابرابري با کمترین عوامل مداخله

ها باید بر اساسی انتخاب شوند که بیشترین تفاوت را در  پرسشنامه ادغام شود. نیازي به یادآوري نیست که لیست دارایی
ترین لیستی  ترین و مهم ها در سرشماري ملی،مناسب اقتصادي داشته باشند. در این راستا، لیست دارایی-هاي اجتماعی بینگروه

 توان به کار گرفت. است که می
 مقیاس بهتري براي میزان تحصیلات خواهد بود. ،موفق تحصیل هاي سالتعداد  ،در میان خصوصیات فردي

 مشخص شود. جداشدهکه تفاوت بین فوت همسر ، مطلقه و  اي گونه به ؛پرسیده شود تر جزئی صورتی بهباید  تأهلوضعیت 
بدین علت است که مواجهه با  ،این مورد يبه پرسشنامه افزوده شود. توصیه حیاتی است که باید، یک متغیر پوشش بیمه

را در مورد  باارزشی العاده فوقاطلاعات  ،نوع پوشش بیمه ،و همچنین استعوامل خطر با توجه به نحوه پوشش بیمه متفاوت 
 .گذارد میسیستم سلامت عمومی در اختیار  اثربخشی

 این شیوه که جاییازآناست.  شده  استفادهروز گذشته  7یادآوري غذاهاي مصرفی در  صورت بهیک پرسشنامه  ،تغذیه مورددر 
 هاي فراوان بوده سازي این مقادیر داراي دشواريکمی علاوه بر آن،ناشی از یادآوري همراه است و اطلاعات با تورش  آوري جمع
 شود:آوري اطلاعات ارائه می جمعدادن بهبود  به منظورهاي زیر  توصیه است؛

 شود. تر، تخمین دقیق تر اطلاعات مربوط به هر وعده غذایی ممکن می الف) با استفاده از یک مقیاس مناسب
ب) پرسشنامه باید در مورد هر نفر در خانواده، به تفکیک، کامل شود و تمرکز سؤالات باید بر روي میزان غذاي دریافتی هر نفر 

 شده در کل خانواده باشد. صرفجاي غذاي م به
 کهدهد  مثال وزن غذاي مصرفی، این اجازه را می عنوان شده، به استفاده از یک ابزار معتبر براي ارزیابی غذاي مصرف )پ

. در شودتصحیح  ؛اند تر( مانند یادآوري) استفاده کرده هاي قدیمی براي کسانی که از روش ،گیري ناشی از ابزار خطاهاي اندازه
 اي از جامعه به کاربرد. نمونهتوان این روش را براي زیر ، میرت وجود محدودیتصو
 اي از مشاهدات لازم است. ساعته در ادرار براي زیرمجموعه 48گیري سدیم  اندازه ،شده براي برآورد دقیق نمک جذب) ت
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ابزار  25 ،هاي اخیر گیري آن بسیار مشکل است که این امر باعث شده تا در سال اندازه ،با توجه به طبیعت عدم تحرك فیزیکی
دامنه  4مجموعه سؤالات باید  ،گیري مناسب فعالیت فیزیکی براي اندازه ،هرحال مختلف براي محاسبه آن استفاده شود. به

هاي  هیچ سؤالی از فعالیت ،چون پرسشنامه ونقل و خانگی را پوشش دهند. جمله کار، تفریح، حمل اصلی فعالیت بدنی از
علاوه، زمان هر  شود که سؤالاتی از این حیطه به مجموعه سؤالات فعالیت فیزیکی اضافه شود. به پیشنهاد می ؛خانگی ندارد

 یک مقیاس پیوسته اندازه گرفته شود.فعالیت باید با استفاده از 
شود  اره تاریخچه چربی خون و مصرف دارو براي آن وجود ندارد. توصیه میگیري کلسترول تام، هیچ سؤالی درب با وجود اندازه

 که یک مجموعه از سؤالات در مورد تاریخچه چربی خون و داروهایی که براي درمان آن مصرف می شود، اضافه شود.
 کند: صورت زیر تغییر شود که این قسمت به با در نظر گرفتن اهمیت حوادث در نظام سلامت ایران،توصیه می

 الف) لزوم دانستن تعداد وقوع صدمات و تصادفات براي هر فرد در سال گذشته
 ها) و نتایج را دارا باشد. رویه (شامل پذیرش در مراکز بیماران سرپایی یا بیمارستان ب) پرسشنامه باید امکان دنبال کردن

تري را  مطالعه باید قادر باشد اطلاعات دقیق گذاري برخوردار است و از اهمیت بسیاري براي سیاست ،ج) علل صدمات خارجی
کدام قسمت  ؛شکستگی است ،اگر نتیجه ،گیرد.براي مثال نوع آسیب فیزیکی انجام می موردد. این امر با پرسش در کنفراهم 

 دیده است؟ بدن آسیب
 .استاطلاعات روزهاي بستري شدن ضروري ؛ است گرفته انجامد) در مواردي که پذیرش بیمارستان 

 حوزه فناوري اطلاعات 13-5
آغاز و تا اواسط  ،1395واگیر در ایران، از اردیبهشت سال هاي غیر خطر بیماري آوري اطلاعات پیمایش ملی عواملفاز جمع

 ها نیامده است. درپاییز آن سال به طول انجامید. لازم به ذکر است که اطلاعات دانشگاه قم به دلیل عدم همکاري در گزارش
 ها روي سرور ذخیره شدند.پاسخ مربوط به پرسشنامه 4008975 ،ی این مدتمجموع، ط

هاي عملیاتی مطالعه بود. بر اساس  افزارهاي فنی و تمهید زیرساخت طراحی به هنگام نرم ،این حوزه هاي ترین چالش از مهم
ترین نکاتی است که باید  یکی از مهم ،هاي بزرگ توجه به تأمین منابع مالی در اجراي طرح ،شده از این مطالعه تجربیات کسب

 حتماً مدنظر قرار گیرد.
ن امر در اقصی گیري از توان مشارکتی متخصصا بهرههاي آبشاري و  تجربه آموزش ،توجه در این زمینه یکی دیگر از نکات قابل

 ت رفع مشکلات و ارتقاي کیفیت اجرا بود.براینقاط کشور 

 حوزه آزمایشگاه  13-6
اگر گروه اجراي گام سوم مطالعه بخواهد این مطالعه را دوباره اجرا کند؛ قطعاً موارد ذیل را  ،ارب اندوخته شدهبا توجه به تج

 مدنظر قرار خواهد داد:
 منظور تعیین دقیق مشخصات افراد ها بهانجام پرسشگري پیش از ارسال بسته 
 مطالعهگذاري بیشتر در آموزش کارشناسان آزمایشگاه ستادهاي شهرستان صحه 
 هاپیگیري نظارت دقیق بر تمام مراحل و در تمام دانشگاه 

 حوزه نظارت 13-7
سه بخش اصلی نظارت بر اجراي مراحل قبل از اجراي مطالعه، نظارت بر اجراي مراحل حین اجراي  در ،مطالعهبر نظارت 

هاي هر قسمت در نظر  مطابق پروتکل ،اجرامطالعه و نظارت بر اجراي مراحل بعد از اجراي مطالعه انجام شد و استانداردهاي 
 گرفته شد.



 هاي آموختهسیزدهم: درسفصل  
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هاي شروع است. لازم  لزوم همراهی ناظر اصلی مطالعه از نخستین گام ،هاي این بخش ها و پیشنهاد ترین آموخته یکی از مهم
، ضمن آشنا بحتی از مرحله آغاز ثبت قرارداد آغاز شود تا ناظر بتواند در فرصتی مناس ،هاي کلان است مراحل نظارت طرح

 هاي مناسب موجبات ارتقاي اجراي مطالعه را فراهم آورد. پیشنهاد يبا ارائه ،همزمان با اجرا ،مراحل تمامی، در شدن به هنگام
هاي مختلف و همزمان نظارتی به  توان به اعمال روش ترین نکات مثبت می از مهم ،در بخش نظارت مرکزي ستاد اجراي مطالعه

 .شده اشتدرج  بخش مربوطهکه شرح جزئیات آن در  کردویژه کنترل کیفی اشاره  به شکل پنل مدیریتی و

 حوزه آموزش 13-8
هاي  آموزشی پیمایش ملی عوامل خطر بیماري -هاي توجیهی هاي آموزشی براي کارگاهنظر به لزوم پیگیري تدوین برنامه

شده بود؛ جلسات بحث و بررسی کمیته علمی   ش مطرحعنوان دستور جلسه کمیته علمی پیمای که به 1395غیرواگیر در سال 
مجموعه «د که در کتاب شهاي ذیل هاي آموزشی مربوطه در حوزهمنجر به تدوین برنامه ،مطالعه در مورد موضوعات لازم

است.  شده  به تفکیک تنظیم» 1395هاي غیرواگیر در سال هفتمین دوره پیمایش ملی عوامل خطر بیماريهاي پروتکل
هاي موضوعی مشتمل بر  توجه قرار دادن تمامی حوزههاي آبشاري و نیز مورد  ع آموزشتوجه به نو ،عنوان یک تجربه موفق به

 هاي این حوزه بود: ترین آموخته مهماز  ،موارد ذیل
 برنامه آموزشی گام اول 
 دوم برنامه آموزشی گام 
 برنامه آموزشی گام سوم 
 گیري برنامه آموزشی نمونه 
 رنامه آموزشی فناوري اطلاعاتب 
 برنامه آموزشی نظارت 
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