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 متمم پروتکل آزمایشگاهی  1 فصل

کشححوریب برای تمام مرا ل   کنونیبه منظور انجام صحححیگ گام سححوم مطالاه با در نظر گرشتن طححرای   

اردهای مونه ها دسحتورالامل هایی بر اسحاا اسحتاند نمونه گیریب جداسحاییب نهدداری و ارسحال نپذیرشب 

طرکت کنندگان  همکاران در مطالاه و  تنظیم طده است. بنابراین تمام     19 فاظت شردی در برابر کووید  

 در مناطق طدری و روستایی طبق یک دستورالامل استاندارد در این پیمایش طرکت می کنند. 
در نظر گرشته    عفونت زاآیمایشحهاهی باید به طور بالووه    تمام نمونه های جمع آوری طحده برای تشحصی 

نهدداریب بسححته بندی و  مل و نول نمونه ها باید به  جداسححاییب طححودب لذا کارمندان برای جمع آوریب  

 . خوبی آمویش دیده باطند و به دستورالامل های کنترل و پیشهیری ای عفونت عمل کنند 

 رکت کننده در مطالعه موظف است:ش ✓
 

یب  در شرم آمادگ   طحدهذکر   طحرای  با   طحده  نییو یمان تا یخدر تارراجاه به آیمایشحهاه منتص   ی مبرا ✓

 با ماسک  ضور یابد. حتما

 .کند شاصله اجتماعی را ای سایر طرکت کنندگان رعایت  ✓

 .کند خودداری  جداای تماا دست ها با چشمب دهان و بینی  ✓

 

ر محل پذیرش و نمونه گیریب محلول های : مسححلول آیمایشححهاه های منتص  موظت هسححتند دتوجه

 ونی کننده دست در اختیار طرکت کنندگان قرار دهند.ضدعف

جود داطحته  :  مسحلول آیمایشحهاه های منتص  موظت هسحتند تادادی ماسحک در آیمایشحهاه موتوجه

رار  باطحند تا در موارد ا تیا)چچنانهه طرکت کننده بدون ماسک مراجاه کرد  در اختیار طرکت کننده ق

 دهند.

 کلی که در آزمایشگاه باید رعایت شود: دستورالعمل های 

 ب  خوردن  غذا  ای   است  الزامی  روپوش   پوطیدن  که  هحایی  مکانچ  آیمایشهاه  شنی  هحای  بصش  تمام  در ✓

 .طود اجتناب ب گردد می دهان با دست تماا  سب  که اعمالی سایر انجام یا و آطامیدن

  یباله  کیسه  و  دار درب  یباله  سطل  دارای غیرآلوده  پسماندهحای ریزدور  برای  باید   آیمایشهاه  ای  هر بصش ✓

  داده هشحححدارو    آگاهی مناس   روش   به  طدرداری  ماموران  به باید   یباله  سطل  تصلیه  هنهام.  باطد   مواوم
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  مثلچ   آلوده  پسماندهحای  دشع  است بدیدی .   یباله هحای  کیسه  روی  گذاری برچس  طریق ای  مثلاچ  طود

 . طود انجام یدایی پس آلودگی باید    میکروبی کشت یها محی   و ها سرسوین

  اتوکلاو و دیهر اسباب گندیدایی در دسترا کارکنان و نزدیک آیمایشهاه باطد. ✓

 ها و ظروف استفاده طده در آیمایشهاه بایدگندیدایی و اتوکلاو طوند.همه موادب لباا  ✓

 : دست  شوی و شست ✓

  ترجیحاًچ  صابون  همیشحه باید   کهاسحت   دست  مکرر  یوط   و طست ایمنیب  و  پیشهیرانه اقدام  مدمترین

 گیرد. طست  قرار  کارکنان  دسترا   در  پوست  نمودن  تمیز  جدت  کننده  ضدعفونی  مواد  و   مایع  صابون

 : است الزامی ییر موارد در دست ها وطوی

مایاات بدن باید دست ها یا دیهر نوا ی پوست باد ای تماا اتفاقی پوست با خون و یا  شورا ً   -

 آیدب  بوجود ها دستکش  طدن پاره  طریق ای  آلوده  مواد با تماسی  اگر.   طوند   لا ضحدعفونی و طستهکام

 . طست کاملا را ها دست و آورد بیرون را ها دستکش بلاشاصله باید 

 های آیمایشهاهی نمونه با تماا  ای باد  و قبل -

 آیمایشهاه   ترك ای قبل و کار اتمام ای باد  -

 . طود پوطیده جدیدی دستکش آنکه ای قبل یا و ها دستکش آوردن در ای باد  -

 تماسی  لنزهحای  تاویض  کردنب  آرایش  ب  سیهار کشحححیحدن  ب  آطامیدن  ب  خوردن  ای  قبل  باید  -

  آن  در کحه  شاالیتی گونه  هر  ای  قبل  همهنین.    طست  را  هحا  رشتن دست توالت  ای  باد   و  قبل  و  چشمی

 جاری  آب  با  دست  طوی  و  طست  کامل استب  تماا   در  پوست  های  خراش   یا  ها  چشم  مصا)  با  دست

در  .    باطد  می قابل قبول استانداردی  طوینده هر محاده  ای استفاده   ال  بدر.  گردد می توصیه  صابون و

 الکل  پایه  دارای ها یا مایاات  ژل ای  توان  ب می نیست  پذیر  امححححححححکان آب  به  دسترسی  که  مناطوی

 تمیز کت هحای  را با  و سحححآس آندا  کردهتمیز کحاغحذی  دستمال  با  را  هحا  دست  توان  می .نمود  استفاده

  طست کننده

 آب  به  نفوذ  قابل  غیر  پانسمان  با   اگزماچ  پوستی  جرا ات  و  هحا  یخم  هحاب  بریدگی  کحه  نمود  توجه  باید  -

 .طوند  پوطانده

 : صورت و چشم از محافظت -

  اتوکلاو  یهتصل هنهام  نیز  وباطحد    داطته  وجود  بدن مایاات یا  و  خون پاطیدن یا  و  ترطگ امکان  که هنهامی

 . طود استفاده صورت و هایچشم ماسک یا و   دار  فاظچ های فاظتی عینک ای.....  و
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  شرو ای  همهنین بحایحد  .طحححود  بحایحد خودداری و...  بینی  گوشب چشمب صورتب با دست تماا  ای -

 .طود خودداری و نیز آدامس ناخن جویدن دردهانب قلم بردن

 نکات مربوط به استفاده از ماسک: -

با ماسک تماا    ها  . در صورتی که دستطودسک در  ین استفاده خودداری  کردن ماای لمس -

 .طسته طودصابون  و  یا با آب طودهای پایه الکل تمیز  کننده را با ضدعفونی هاداطتب دست 

و    طود ای قراردادن آن روی صورت پرهیز    طد اگر با دست آلوده قسمت داخلی ماسک لمس    -

 . تاویض طود  حتماماسک 

که با    خارج طود  هاای پشت گوش طوری  . ماسک  طودماسک جدت در آوردن آن استفاده  بند  ای    -

یباله   . بلاشاصله ماسک را در سطلنشودچهرگز جلوی ماسک لمس  د صورت برخوردی نداطته باط 

 . طسته طوند وصابون  یا با آب   طوند های پایه الکل تمیز  کننده با ضدعفونی   هاو دست  انداخته دار  در 

   . استفاده طوده ماسک مرطوب یا کثیت طد آن را دور انداخته و ماسک جدیدی آنک  محض به -

 

برای بیماران مبتلا به    N95 کاسححتفاده ای انوام ماسححک نظیر ماسححک جرا ی یا ماسحح  توجه:

ها با پوطحاندن ب ییرا تمامی این ماسحکتفاوتی نداردو یا اشراد مشحکوك به بیماری  19کووید  

  طوند.انتوال قطرات ناطی ای سرشه یا عطسه به محی  اطراف میدهان و بینی مانع ای 

موارد  یضددفونون  نحوه  دستورالعمل  يا شكستن  ريختن  در    ظروف   و 

 محتوی نمونه

 .د یدارنهه محل ای خروج یمان تا خود را نفس -

 .بآوطید  را  فاظتی یهاپوطش و هالباا  -

  دقیوه 15  داقل.چکنند   اصل نشستته هاآئروسل تا کنید  صبر مدتی -

 .بآوطانید  تنزی  یا و کاغذی  وله با را محل -

 بریزید. در محل یآرامبه را مناس  کنندهیضدعفون محلول -

  محلول نوم به بسته.چد یینما صبر مدتی -

 Safety )  ایمن  ظروف  داخل  در را  طیشه  وقطاات  پارچه  شورسآس یا  و  پنس  لهیوسحححبه -

Box)  دهید. قرار 



         

             
 

 

4 
 

 .نمائید  تکرار را شوق عمل ضدعفونی ماده با مجددا لزوم تصور ودر نموده راتمیز محل -

 

 وسایل  و  سطوح  کف،  نمودن  ضدعفونی  نحوه  دستورالعمل -

 آزمایشگاه

  هیآوکلریت  یا  و  الکل آبب  ی  پایه  بر  های  کننده  عفونی  ای ضد   استفاده  سطوح  طدن  آلوده  به  توجه  با

  دارو  و غذا سحایمان  در  دهرسحی  ثبت  به  محصحوتت  مبنای    برppm 500   دودچدرصحد    1 سحدیم

 . گردد می توصیه

 طر)  به  خانهی  سفیدکننده  محلول  50/1  ایرقت  توان  می  آزمایشگاه   کف  نظاشت  جدت -

 .نمود استفاده تجارتی ل هایمحلو و یا ای باطدب 5% کلرشاال دارای اینکه

 طر)  به خانهی  سفیدکننده  محلول  10/1توان ای رقت    می  سططوحبرای ضحدعفونی نمودن   -

 .نمود استفاده تجارتی محلولدای باطدب و یا ای 5% کلرشاال دارای هاینک

و یا قبل   آیمایشهاه  در داخل یا تامیر آندا  قبل ای سححرویس  وسایل  نمودن  ضدعفونی جدت -

  استفاده  تجارتی محلول هحایو یا  70% الکل  ایمحلول توان می آیمایشهاهای   بحه خارج  آندا  ای ارسحححال

 .نمود

 مناس    فاظتی  یهحا  ا لباو    نگاب    ستکشد  باید   سایلو و  مایشهاهیآکردن    تمیزهنهحام    در: توجطه

 . دطو پوطیده

 آزمايشگاهی های پسمانف دفع 
باید ابتدا اتوکلاو طده وسآس به طریوه بدداطتی   هیعفونی آیمایشها  هحایپسماند   کلیحه   -

 دشع گردند.

 عملکرد  صحت  بررسی  جدت  باطند   داطته  مطلوب  باید عملکرد  شور و اتوکلاو  دستهاه های -

  مربوطه  کیفی  کنترل مستندات نمود و  استفاده  و بیولوژیک  طیمیایی  اندیکاتورهحای ای  باید   اتوکلاو

 .باطد  موجود باید 

سمآلر و   نوك ب  طکسته  ای طیشه  وسایل هاب  سرسوین مانند  باید   وبرنده  تیز  پسماندهای   -

و   طده  اتوکلاو پرطدب  محفظه  چدارم سه  که  یمانی  و  گرشته  قرار (Safety Box) ایمن  ظروف  در  غیره

 .گردند  دشع بدداطتی طریوه به سآس
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  استفاده تیم   فاظتی  پوطحش های  و وسایل  ای باید   پسماندها  ودشع  و نول   مل  آوریب  جمع  در یمان  -

 .طود

 ای  استفاده  ییرا  پذیردب  انجام  دست  با  باید  پسماندها  های  کیسه  ونول  و مل  آوری  جمع  مرا ل  تمامی  -

  محتوی هحای سطل.  میگردد  آلوده  مواد پاطیدن و  وترطگ  کیسحححه هحا طدن پاره سب  مکانیکی وسایل

 . طوند  چرخدار جابجا گاری توس   باید  واژگونی ای اجتناب برای های پسماند  کیسه

  بوده  پسماند   تولید   با میزان  متناس   و  مشص   یمانبندی  برنامه  طبق  باید  پسماندها  ودشع  آوری  جمع  -

 .پذیرد انجام رویانه طور به  داقل و

 موظف است: پذیرشمسئول  ✓

اسحتفاده  ای ماسحک و دسحتکش   حتمات نموده و  هنهام مراجاه طحرکت کننده شاصحله اجتماعی را رعای -

 نماید.

پس ای دریاشت کارت شردیب ا رای هویت طرکت کننده با کارت ملی و تحویل بسته های شردیب میز   -

ضححدعفونی نموده و طححرکت درصححد   70لکل  خود را با محلول های ضححدعفونی کننده سححطوح و یا ا

 کننده بادی را پذیرش نماید.

 نمونه گیر موظف است: ✓

 .استفاده نماید ای ماسک  حتماهنهام نمونه گیری  ✓

اسحت. بنابراین نمونه گیر موظت اسحت موارد ییر را   ضطروریاسحتفاده ای دسحتکش هنهام نمونه گیری   ✓

 طد:در ارتبا) با استفاده ای دستکش در نظر داطته با

  .کنند  می ایجاد را کاشی محاشظت وینیل یا و نیتریل ب تتکس جنس ای هایی دستکش  •

 انجام  را عمل  این کحار اتمام  ای باد   باید  بلکه نمود تاویض کحار انجام  هنهحام  نباید  را  هحا دستکش •

 را تیم  فاظتی اقحدامحات آیمحایشحححهحاه بحایحد  کحارکنحان.  گردد  ایجحاد درآندا آسیبی  اینکه  مهر.چداد

 . دهند  انجام آلوده های دستکش مورد در پوست و آلودگی محی   ای جلوگیریت جد

 نوش  میزان  و  ای کیفیحت  ییرا  قرارگیرندب  استفاده  مورد  مجدداً  و  طده  طسته  نباید   دستکش هحا •

  مواد یا  و  طوینده  مواد با  مجدد  استفاده جدت ها  دستکش  اگر. طود  می کاسحححته آندا   فاظتی

 طریق  ای  مایاات  نفوذ  اشزایش  سب   طوینده  مواد  است  ممکن  بطوند   طسته  کننحده  ضدعفونی

  .ها گردند  دستکش باعث خراب طدن کننده ضدعفونی مواد یا و طده نامرئیهای  سوراخ

پس ای انجام نمونه گیری صححندلی نمونه گیری را ضححدعفونی نمودهب سححآس نمونه گیری ای طححرکت   ✓

 کننده بادی را انجام دهد.
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  موظف است:جداساز  ✓

 کند. استفادهدستکش  و ماسک ایم تحویل نمونه ای نمونه گیر و در یمان جداسایی  تما هاهن -

درجه سحانتیهراد قرار    2-8نمونه ها را برای نهدداری موقت در یصهال   بجداسحاییپایان پس ای   -

 ییر هود و میز کار را با محلول های ضدعفونی کننده  تما تمیز نماید.دهد و 

 ممکن  ییرا  طود  خارج  ییاد  ششار  با  نباید  نمونه در برداطت مایاات بیولوژیکی  انتدائی  قطرات  توجه:

 گردد. آئروسل یا ریز بسیار قطرات ایجاد باعث است

 :نکات کلی برای انتقال نمونه ها ✓
  انتوال  و  نول روش های  برای باید   هسححتند   بالینی های  نمونه  نول  و  مل  مسححلول  که  کارکنانی -

  آمویش    ظرف  طحکسحتن ای  ناطحیچنمونه  ا تمالی  یا ریصتهی نشحت  موارد  گزارش   و  ثبت  و ایمن

 . کنند  رعایت را استانداردهای ملی و ضواب   قوانینب کامل بطور و باطند  کرده تمرین و دیده

نمونه ها طبق دستورالامل های استاندارد انجام طده باطد و ا تمال   صحورتی که بسحته بندیدر   -

 سحوار  موتور  پیک های  و  نولیه عمومی  وسحایل  رانندگان ای  نشحت نمونه ها وجود نداطحته باطحدب 

  .کرد استفاده ها نمونه انتوال و نول برایمی توان 

  طبق قوانین موجود در کشححور و مل ونول نمونه ها می تواند ای راه هواب دریا ب جاده و راه آهن  -

 طرای  صحیگ بسته بندی و انتوال انجام طود. دستورالامل مربوطهب با رعایت

 موظف است: ارسال ؤولسم ✓

 ای ماسک و دستکش استفاده نماید. حتمابرای بسته بندی و ارسال نمونه ها  -

سحححآس بحا توجحه بحه   بکنحد ای یصهحال خحارج  را  بسحححتحه مربو) بحه هر شردپس ای اتمحام خونهیریب   -

در یونولیت های آماده طحده چآیس پک ها در کت و دور   ها را  دسحتورالامل بسحته بندی نمونه

  .کند چیده طده باطد  جایهذاری  یونولیت

پس ای چیدن بسححته های شردی در یونولیت و پیش ای انتوال نمونه ها به اسححتان و سححتاد مرکزی    -

  تمادرصححد    70یا الکل   تجارییت را با محلول های ضححدعفونی کننده  مطالاهب سححطوح یونول

 ضدعفونی کند.

 

 ست:تحویل نمونه ها در ستاد مرکزی مطالعه موظف ا مسؤول ✓
 ای ماسک و دستکش استفاده نماید. حتمابرای تحویل شرم ها و نمونه ها  -
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ضدعفونی کنندهب سطوح آن   اوی نمونه  تما با محلول های  پس ای دریاشت یونولیت های   -

 را ضدعفونی نمودهب سآس نمونه ها را دریصهال قرار دهد. 

 

ت  پرسنل آزمایشگاه در ستاد مرکزی مطالعه موظف هستند برای حفاظ  ✓

 نکات زیر را رعایت نمایند:  19در برابر انتقال کووید 
ب در تمام علاوه بر رعایت دستورالامل های کلی در آیمایشهاه که پیش تر ای این ذکر طد  -

نمونه الیکوت  آماده ساییب  بیوطیمی  مرا ل  آیمایش های  انجام  به    هاب  نمونه ها  انتوال  و 

 ه نمایند.ماسک و دستکش استفادروپوشب ای   حتما بیوبانک 

محلول های   - با  را  کار  میز  کارانب  الیکوت  به  نمونه  تحویل  و  ها  نمونه  کردن  ای چک  پس 

 ضدعفونی کننده تمیز کنند.

ییر هود را با  الیکوت کاران  ییر هود انجام طود و پس ای پایان کارب    حتما الیکوت نمونه ها   -

 محلول های ضدعفونی کننده تمیز کنند. 
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 مطالعه متمم پرسشنامه های  2 فصل

 19-پرسشنامه مرتبط با کوويف 
 

 لا به کووید طده اید ؟ آیا طما مبت .1

 بلی      خیر          

 اگر بلی :        

 آیا به علت ابتلا به کووید بستری طده اید ؟  .2

 بلی      خیر          

 داطته اید ؟  ICUآیا نیای به بستری در  .3

 بلی      خیر         

 ؟ تور  وصل طده اید  آیا به دستهاه ونتیلا .4

 بلی      خیر

 آیا بدبودی کامل اتفاق اشتاده است ؟  .5

 بلی      خیر

 آیا ای اشرادی که با طما  در یک خانه یندگی می کنند بکسی به کووید مبتلا طده است ؟  .6

 بلی      خیر           

 اگر بلی :       

 نتیجه ابتلا به کووید چه بوده است ؟ .7

 اشته اند                شوت طده اند بدبود کامل ی        هستند          هنوی تحت درمان 

 آیا ای ماسک در خارج ای منزل استفاده می کنید ؟  .8

 بلی      خیر             

 آیا ای دستکش در خارج ای منزل استفاده می کنید ؟  .9

 بلی      خیر           

 کنید ؟ آیا ای طیلد در خارج ای منزل استفاده می  .10

 بلی      خیر             

 یا به صورت مرت  در طول روی دستان خود می طویید یا  با الکل ضدعفونی میکنید ؟ آ .11

 بلی        خیر 

 به طور متوس  ب در طول روی با چند نفر در ارتبا)  مستویم هستید ؟ .12
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باتی        نفر                      50تا  30بین  نفر                        30تا   10نفر                  بین  10ییر    

 نفر 50

 ایا ای وسایل  مل و نول عمومی استفاده میکنید؟ .13

 بلی        خیر 

در صحورتی که دارای شریند مدرسحه ای هسحتید ایا  شریند طحما به صحورت  ضحوری به مدرسحه   .14

 میرود؟

 بلی        خیر 

 ده اید ؟ رای دریاشت مراقبت کووید استفاده نمویا بستر های آنلاین ب ب 3040آیا ای طماره  .15

 بلی        خیر

ایا تماسحی ای مجموعه بدداطحت و درمان  جدت بررسحی وضحایت سحلامت  طحما ب  در طول  .16

 دوران کووید داطته اید ؟ 

 بلی        خیر
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دستتراللعمتل مرطرب طته مات تاد طهت لاتتی طتا  3 فصل

 دا زمان لجرل 19-کروی 

)پرسطشطگراناظر و پرسط     2020مطالعه ی اسطتس   شطگیری از کرونا در پروتوکل بهداشطتی پی

 شونده(

 

 کرونا در شرد مصا به کننده. رد کردن ابتلا به 1الف

تا مصححا به گر به قسححمت های بادی   وجود نداطححته باطححد در شرد مصححا به کننده   باید تمام موارد ییر  چ

  پرسشنامه ادامه دهد 

طدیدب علایم  مانند سرشه ی خشک مداومب تنهی نفس شاقد علامت های تنفسی ویروسی باری  .1

سرماخوردگی طدید و درد گلوی طدید در دو روی گذطته بوده است. چخارش بینی و آبریزش  

 بینی جزو موارد شوق نیست  

خیر  کرونا  برای مصا به کننده توس  پزطک در دوهفته ی ا  تشصی  قطای آیمایشهاهی .2

 گذاطته نشده است 

 ا پیش ای دو هفته منای برای مصا به نیست.بتلا به ویروا کرون: سابوه ی ا1تبصره 

: در صحورتی که شرد پرسحشحهر علایم مشحکوك به ابتلا به کرونا دارد طبق تصحمیم ناظرب وی جدت 2تبصحره  

ادامه ی همکاری   انجام تسحت تشحصیصحی به ناظر طحدرسحتانی مارشی می گردد. سحایر تصحمیمات مربو) به

ه ضحمن ممانات ای قرار گرشتن  ی  ناظر طحدرسحتانی اسحت.تلاش بر این اسحت کاین پرسحشحهر منو) به تشحص

مصحا به کننده و مصحا به طحونده  در ریسحک ابتلا ب جلوگیری ای اتلاف وقت در جمع آوری داده ها نیز 

 صورت پذیرد . 

 اشتد. تب یک روی پرسشهریب  آن تیم به تاویق میالت. در صورتیکه علایم شرد باد ای یک روی بدبود یاش

ب. در صحورتیکه شرد قویا مشحکوك اسحت و علایم ادامه دارد ب شرد مورد نظر برای انجام تسحت مارشی می  

طحود و شرد جایهزین پرسحشحهری را ادامه می دهد . پس ای منفی طحدن تسحت و بدبود علایم شرد مذکور  

 تیم پرسشهری بایگردد .طبق تشصی  ناظر می تواند مجددا به 

 

 نا در شرد مصا به طوندهبتلا به کرو. رد کردن ا2الف

تا مصحا به طحونده بتواند  قسحمت های بادی  وجود نداطحته باطحد در شرد مصحا به طحونده   باید تمام موارد  چ

  پرسشهری را  ادامه دهد.
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وی شاقد علامت های تنفسی ویروسی باری مانند سرشه ی خشک مداومب تنهی نفس طدیدب  .1

ی طدید در دو روی گذطته بوده است. چخارش بینی و  علایم سرماخوردگی طدید و درد گلو 

 آبریزش بینی جزو موارد شوق نیست  

کرونا  برای ایشان ب توس  پزطک در دوهفته ی اخیر گذاطته    ایشهاهیتشصی  قطای آیم .2

 نشده است

 : سابوه ی ابتلا به ویروا کرونا پیش ای دو هفته منای برای مصا به نیست.1تبصره 

نده علایم تنفسحی خفیت مثل سحرشه های گاه گاه یا درد گلوی  که شرد مصحا به طحو  : در صحورتی2تبصحره  

 به برای ایشحان وجود داردب پرسحشحهر می تواند با دادن ماسحک به پرسحش طحونده  خفیت دارد و امکان مصحا

 و رعایت سایر نکات پیشهیرانه مصا به را انجام دهد.

یم تنفسحی طحدید می باطحدب که ادامه پرسحشحهری : در صحورتی که شرد مصحا به طحونده دچار علا3تبصحره  

ای می ماند و ادامه پرسشهری به هفته ی مودور نباطحد ب تیم اسحت پرسحشحهری قطع طحدهو خوطحه ببرایش  

 باد موکول طود.

 

 

 

  ین مصا به. پروتوکل های پیشهیری ای کرونا ب

کرونا باطحد باید   هندهوال دو انتمطرح کننده  *  در صحورتی که مصحا به طحونده دارای هر یک ای علایم  چ

مصححا به قطع و به یمان دیهری موکول طححود. پیش ای طححروم مصححا بهب اطمینان ای موارد ذکر طححده در  

  قسمت الت الزامی است.

 متری  1.5 فظ شاصله ی شردی  داقل   .1

برای پرسشهر و    نمی باطد  N95ارجحیتی بین ماسک جرا ی و  چاستفاده ای ماسک  .2

 تاس  پرسش طونده الزامی 

 نیای به استفاده ای دستکش یا طیلد نمیباطد  .3

که در آن شرد  چ یا در محی  بسته ی بزرگ     یا)چمصا به ترجیحا در محی  بای  .4

انجام گردد. در    متری را  فظ کنند. به طور مثال تبی  1.5بتوانند شاصله ی  داقل 

رای  . ب طودصورتی که در محی  بسته مصا به انجام می گیردب تدویه ی مناس  محیا 

  ×  3اینکار پنجره های اتاق بای گذاطته طوند. ای مصا به در اتاق کوچک چکوچک تر ای 

   یا راهرو های تنگ خودداری طود. 4

 ضور در منزل شرد مصا به طونده در صورتی که موارد شوق قابل انجام باطد بلامانع   .5

 است. 
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ا ساا را تی  شهرپرس نکته: تیم است مصا به و مااینات در محیطی انجام طود که  .6

    مثل پیاده رو یا کوچهچداطته باطد. ای پرسش در محلی که محل عبور دیهران است 

 خودداری طود. 

    مانند درب منزلچدر صورت تماا دست شرد پرسشهر با وسایل شرد مصا به طونده  .7

ترجیحا پرسشهر دست خود را با الکل آغشته نماید. این مر له میتواند با طست و  

 ابون نیز جایهزین گردد ا صت بطوی دس 

مانند  چدرصورتی که شرد مصا به طونده با وسایل شرد پرسشهر برخورد داطته باطد  .8

ب پرسشهر دست خود را به الکل آغشته نماید و همهنین به مصا به طونده    خودکار

استفاده ای الکل جدت آغشته کردن دست پیشنداد نماید. همهنین میتوان این مر له  

 نیز انجام داد. دستتن را با طس

   مانند خودکارچدر صورتی که وسیله ای ما بین پرسشهر و مصا به طونده جابجا طود   .9

 این وسیله به واسطه ی الکل ضد عفونی  طود. 

  ین تن سنجی:. پروتوکل های پیشهیری ای کرونا ج

 استفاده ای ماسک برای هر دو شرد الزامی است.  .1

 نمی باطد.ستکش یا طیلد نیای به استفاده ای د .2

تن سنجی در محیطی انجام گیرد که شردی که  مورد تن سنجی قرار می گیردب  ا ساا  .3

الزام به انجام در محی  بسته یا به دور ای دیهران ندارد  را تی داطته باطد. هیچ یک ای موارد 

 اما در صورت درخواست وی تیم است شراهم گردد. 

خود را با الکل آغشته کند یا دست های   پیش ای انجام تن سنجیب شرد پرسشهر دست های .4

 را با آب و صابون بشوید.  خود

ه الکل نیست. به مصا به طونده  نیای به آغشته کردن وسایل تن سنجی پیش ای اندایه گیری ب  .5

 درباره ی تمیز بودن وسایل و ضدعفونی بودن آن ها اطمینان خاطر داده طود. 

 ششارسنجی: 1ج

مان سنجش به  داقلب مدم ترین عامل کاهش انتوال  ش یکاه فظ شاصله تا  د امکان و  .1

 بیماری در این مر له می باطد.

محل قرارگیری شرد پرسشهر در سمت راست یا چپ شرد مصا به طونده است. ای قرارگیری   .2

 روبروی همدیهر خودداری طود. 
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  ثالای شرد مصا به طونده بصواهید تا صورت خود را در سمت موابل بهرخاند. به طور م  .3

صورتی که قصد گرشتن ششار دست چپ را دارید در سمت چپ وی قرار گیرید و ای او  در

 بصواهید که در طول ششارسنجی صورت خود را به سمت راست چرخانده باطد. 

نیای به بات آوردن آستین برای برهنه کردن بایو نمی باطد. در صورتی که البسه وی ضصیم   .4

 ر آورده طود. ا دلباباطد چکاپشن یا جاکت ضصیم ب این  

نیای به آغشته کردن کاف ششارسنج با الکل پیش ای اندایه گیری نمی باطد. در صورت   .5

درخواست مااینه طوندهب قسمت داخلی کاف را می توان با الکل آغشته کرد. این مورد را می  

 تواند با گذاطتن دستمال چکاغذی یا پارچه ای  در قسمت داخلی کاف انجام داد. 

 

 کمر و دور لهن دورجش سن: 2ج

 فظ شاصله تا  د امکان و کاهش یمان سنجش به  داقلب مدم ترین عامل کاهش انتوال بیماری   .1

 در این مر له می باطد.

 انجام طود  3جاین مر له پیش ای  .2

نیای به آغشته کردن متر به الکل پیش ای اندایه گیری نمی باطد. در صورت درخواست شرد مصا به   .3

با الکل تمیز کرد. تا  د امکان ای برخورد متر به اطیای موجود در محی ب کت   را  مترطوندهب میتوان  

یمین و دیوار ها خودداری طود. در صورت برخورد متر به یمینب متر به الکل آغشته یا با آب و  

 صابون طسته طود. 

 مصا به گر در پشت شرد مصا به طونده قرار گیرد و سنجش ای پشت انجام گیرد.  .4

 یقدسنج: 3ج

 فظ شاصله تا  د امکان و کاهش یمان سنجش به  داقلب مدم ترین عامل کاهش انتوال بیماری   .1

 در این مر له می باطد.

نیای به آغشته کردن متر به الکل پیش ای اندایه گیری نمی باطد. در صورت درخواست شرد پرسش   .2

یای موجود در محی ب کت  به اط متر   طوندهب میتوان متر را با الکل تمیز کرد. تا  د امکان ای برخورد

یمین و دیوار ها خودداری طود. در صورت برخورد متر به یمینب متر به الکل آغشته یا با آب و  

 صابون طسته طود. 

شرد مصا به طونده به دیوار تکیه داده به طوری که پشت پا و لهن و پشت سر به دیوار تکیه داده   .3

 طود.  

چپ شرد مصا به طونده است. ای قرارگیری روبروی   ست یامت رامحل قرارگیری شرد پرسشهر در س  .4

 همدیهر خودداری طود. 
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 : سنجش وین4ج

کاهش یمان سنجش به  داقلب مدم ترین عامل کاهش انتوال بیماری   فظ شاصله تا  د امکان و  .1

 در این مر له می باطد.

در صورت درخواست شرد   نیای به استفاده ای الکل بر روی سطگ ترایو پیش ای اندایه گیری نمی باطد. .2

و وین  د یا با قرار دادن پارچه ای بر روی ترای مصا به طونده می توان سطگ وینه را با الکل تمیز کر

 سنجی را انجام داد. 

 شرد مصا به طونده بر روی وینه قرار گیرد و شرد پرسش گر ای پشت عدد روی وینه را چک نماید.  .3

 

 

به   19-فيی کو  یفمی وران اپد درمطالعه     می رمسدت ی و غ  می مسدت فوايف  

 شرکت کننفگان
 

مطالاه در سطگ ملی با هدف طناسایی طاخ  های بدداطتی و سلامت طرا ی طده است.  این  •

هد کرد تا بایدهی  دانش درباره ی وضایت این طاخ  ها به سیستم بدداطت کشوری کمک خوا

اید. این دانایی منجر به  شاالیت های شالی را بررسی نموده و خلاء های موجود را طناسایی نم

 م منتفع خواهد کرد. اشزایش کیفیت خدمات در سطگ ملی می طود و طما را غیرمستوی

رود.   به طمار می 19-این مطالاه یک غربالهری وسیع برای بیماری های غیرواگیر و بیماری کویید  •

دچار باطید    ت دیابمثل چدر این مطالاه در صورتی که طما به هر یک ای بیماری های رایج غیرواگیر 

یا در مارض باتی آندا قرار داطته باطید به طما آگاهی داده می طود و طما را جدت درمان یا  

وك بر  کاهش ریسک ابتلا راهنمایی خواهد کرد. همهنین در صورتی که طما دچار علایمی مشک

 باطید به طما اعلام خواهد طد. 19-ابتلا به کویید 
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دیده اند. آندا به طما درباره ی عوامل   آمویش  19-ه ی بیماری کویید مصا به گران به خوبی دربار  •

آمویش خواهند داد و نکات بدداطتی تیم را به طما یادآور خواهند طد.  19-خطرسای ابتلا به کویید 

سشهری را با رعایت سصتهیرانه ترین پروتوکل ها و استانداردها انجام  آندا آمویش دیده اند تا پر

 انتوال بیماری را به  داقل برسانند.دهند تا امکان 

در این مطالاه نمونه های آیمایشهاهی ای نظر چک آپ کامل و طاخ  های مصتلت مورد بررسی   •

ن طما به بیماری های  دقیق قرار خواهند گرشت و در صورت ابتلای طما یا در مارض ریسک بود

 و طما را راهنمایی خواهند کرد.  طما را در جریان قرار خواهند داد  19-غیرواگیر و بیماری کویید 

- این مطالاه به علت برگزاری در سطگ ملی قادر است تا با آگاه سایی عموم مردم ای بیماری کویید  •

 جاماه کاهش دهد.و طناسایی اشراد طناسایی نشده میزان بار این بیماری را در   19

منجر به کاهش بار   19-ی کویید این مطالاه با طناسایی و آگاه سایی اشراد با ریسک مرگ و میر بات •

 این بیماری در جاماه خواهد طد. 

مشکوك طود با ارایه ی راهنمایی    19-در صورتی که پرسشهر به ابتلای پرسش طونده به کویید  •

بدداطتی جدت جلوگیری ای ابتلای سایرینب منجر به  های تیم و مارشی به پزطک و آمویش نکات 

 طود. کاهش بار این بیماری در جاماه می 
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و نتایج نامطلوب   19-بیماری های غیر واگیر مثل دیابت یکی ای مدم ترین علل ابتلا به کویید  •

مرتب  با آن هستند. طناسایی بیماران جدید مبتلا به بیماری های غیرواگیر منجر به جلوگیری ای  

 رخداد مرگ و میر در میان این اشراد و جاماه می طود. 

ن, ناظران, تکنیسین های  باتترین سطگ برای مصا به گرانکات پیشهیرانه ی بدداطتی در  •

آیمایشهاه و سایر اشراد مشمول در این مطالاه پیشبینی طده و در ال ارایه است. تمام پرسشهران, 

ه ی پرسشهری و نظارت پیدا می کنند که شاقد هر  ناظران و تکنیسین ها تندا در صورتی اجای

 علایم ایشان به صورت رویانه بررسی می طوند.  باطند و 19-علامت مشکوکی برای کویید 

محی  های آیمایشهاهی ای پیش توس  محلول های ضدعفونی پاکسایی طده اند. یمان بندی   •

داوطلبین در محی  بیمارستانی و   گرشتن نمونه ها به نحوی برنامه ریزی طده است تا میزان ماندن

طد. پیش ای مراجاه ماسک در اختیار آیمایشهاهی به  داقل برسد و ریسک آلودگی  داقل با

 داوطلبین قرار خواهد گرشت. 
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 پروتکل آماای  متمم 4 فصل

 صنت ها به تنكیک استانی dبخش میزان تغییر در  
 

تغییراتی در    28584بحه    31760هحای مورد مطحالاحه ای  درصحححدی در تاحداد نمونحه  10بحا توجحه بحه کحاهش  

خطا مجددا   یداد. بنابراین تیم اسححت که  اطححیهی خطای برآورد هر یک ای متغیرها رخ خواهد  اطححیه

ی  های مصتلت مورد بررسححی قرار گیرد. در ادامه نحوه محاسححبه طححود و دقت برآورد متغیرها در ترکی 

 ی کل ارایه خواهد طد.درصد ای اندایه نمونه 10ی خطا با کاهش ی  اطیهمحاسبه

 جاماه نامحدود به صورت ییر است:شرمول مورد استفاده برای محاسبه اندایه نمونه برای 

(1) 𝑛 = 𝑧2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 

برابر با   pگیریم. همهنین ای توییع نرمال استاندارد در نظر می  α-1را در سطگ اطمینان   zب  در این رابطه

 اطححیه خطا اسححت. بنابراین برای محاسححبه اندایه  اطححیه خطاب با   dگیری و  طححیوم صححفات مورد اندایه

 طد. دن اندایه نمونه ای رابطه ییر استفاده خواهد مشص  بو

(2) 𝑑 = √𝑧2 𝑝(1−𝑝)

𝑛
 

نمونه تصمین یده طححد و با   31760برای کل کشححور   1اندایه نمونه اولیه پیشححندادی با اسححتفاده ای رابطه  

  نین اسحتاندای مصتلتو همه توجه به این اندایه نمونهب  اطحیه خطا به تفکیک گروه های سحنیب جنس

درصحدی در    10سحت. با توجه به کاهش زان دقت برآوردها در پروتکل ارایه گردیده ابرای نشحان دادن می

 گردد.اندایه نمونهب میزان دقت برآوردها با توجه به اندایه نمونه جدید محاسبه و ارایه می

در   های گزارش طححدهمونهی محاسححبه  اطححیه خطای جدید که ضححریبی ای  اطححیه خطا برای کل ننحوه

 صورت ییر خواهد بود:پروتکل است به 

𝑑𝑛𝑒𝑤 = √𝑧2 𝑝(1−𝑝)

𝑛−
1

10
∗𝑛
      =  √𝑧2 𝑝(1−𝑝)

0.9∗𝑛
      =   

1

√0.9
∗ √𝑧2 𝑝(1−𝑝)

𝑛
  =  

1.054 ∗ √𝑧2
𝑝(1 − 𝑝)

𝑛
= 1.054 ∗ 𝑑 

 

برای    054/1در مودار ثابت  با ضححرب   31760ه  طححده با اندایه نمونبنابراین تمام  اطححیه خطاهای ارایه  

گردد.  ضمیمه ارسال می  درصد کمتر محاسبه میهردد که در شایل  10 اطیه خطای جدید با اندایه نمونه  

و همهنین اسحتاندای مصتلت برای    در شایل ضحمیمه تمام  اطحیه خطا به تفکیک گروه های سحنیب جنس

 حاسبه گردیده است.در طاخ  های مصتلت م 28584ی یه نمونهاندا

 

 



         

             
 

 

18 

 

 ننره 9به   10بخش نمونه گیری و تغییر   
گیری به صححورت ها و مرا ل نمونهی نمونهب برخی ای تاریتایهدرصححد کاهش در اند   10با در نظر گرشتن  

 ییر تغییر خواهد کرد.

گیری  هی آخر نمونریب تغییرات تندا در مر لهگیبه منظور پیشحهیری ای تغییرات عمده در سحاختار نمونه

طححرکت کننده    9نفرب تاداد    10اهد طححد بدین صححورت که در تاریت خوطححهب به جای انتصاب  اعمال خو

 به صورت ییر تغییر خواهد یاشت: 3-2-7-3انتصاب خواهند طد. بنابراین تاریت خوطه در بصش 

 خوطه

اشیایی در یحک شرد است که ای نظر موقایت جغر  9کل ای ای متشهر خوطه در طدرها و روستاهاب مجموعه

 گیرد.مشص  قرار می منطوه

 

ها به روش سححیسححتماتیک ای داخل خوطححه تغییر  و شرایند های انتصاب نمونه  گیریسححایر مرا ل نمونه

نفر به عنوان نمونه انتصاب طود   9نصواهد کرد و در هر خوطه نمونه گیری تا جایی پیش خواهد رشت که  

 فر را نصواهد داطت.ن 9هر خوطه امکان وجود داطتن بیش ای  و

 طود:ای پروتکل به صورت ییر تصحیگ می 1-4-8-3بصش 

 های شهری  ی تكمیل خوشهنحوه 
رود و  پرسحشحهر به سحراو اولین وا د مسحکونی خوطحه که به عنوان سحرخوطحه تاریت طحده اسحت می 

نی دقیق  د و در صحورت عدم تطابقب اولویت با نشحادهتطابق مشحصصحات کد پسحتی و نشحانی را انجام می

ر آن وا د مسکونی نبودب پرسشهر پشت به  رسشهر بای نکرد و یا کسی داست. اگر کسی درب را به روی پ

 کند. ایستد و اولین خانه سمت راست را انتصاب میدرب می

ار سححاکن در آن وا د پس ای انتصاب وا د مسححکونی که دارای سححکنه اسححتب ای شرد پاسححصهو تاداد خانو

و شرم  وا د مسحکونی با کمک شرد پاسحصه   طحود در صحورت وجود یک خانوار در آنمسحکونی پرسحیده می

 گردد. برای اعضای آن خانوار تکمیل می 1طماره 

که    کنیمدر صحورت وجود چند خانوار در آن وا د مسحکونیب ای خانواری طحروم به پرسحشحهری می  1نکته

راسحت باطحد. سحآس شرم   یا اتاق سحمت ب اولین وا د عبور ای درب وا د مسحکونی  محل اقامت آندا پس ای

 9سححال و باتتر در آن خانوار کمتر ای    18نماییم و اگر تاداد اشراد  را برای آن خانوار تکمیل می 1طححماره  

نیم.  کها تکمیل میرا برای آن  1شرد بود برای تکمیل خوطحه خود به دومین خانوار مراجاه و شرم طحماره  

 1تمام خانوارهای سححاکن در آن وا د مسححکونی شرم طححماره که یا برای    یابد دامه میاین اقدام تا جایی ا

 شرد برسد.  9سال و باتتر در آن وا د مسکونی به  18تکمیل گردد و یا تاداد اشراد 

و    1ر به پر کردن شرم طححماره اولین شرد پاسححصهو کسححی اسححت که واجد طححرای  بوده و  اضحح  2نکته

 رب باطد. پرسشنامه دارایی خانوا
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طححوند و  پرسححشححهری وارد مطالاه می تمام اشراد واجد طححرای  برای ادامه  1ی تکمیل شرم طححماره ا پس

ی اشراد واجد طحرای  خانوارب شرم  گیرد. در واقع به همههاب به طور جداگانه صحورت میپرسحشحهری برای آن

الاهب سححایر ت کردن در مطو در صححورت پذیرش برای طححرکه آگاهانه را تحویل داده  نامکاغذی رضححایت

برای آن شرد انجام خواهد گرشت. قابل ذکر اسححتب پس ای   3و   2ب  1های  را ل پرسححشححهری طححامل گامم

در سححاعت و رویی خا ب به    3سححال برای انجام آیمایشححات گام    25ب اشراد باتی 2و   1های  تکمیل گام

 درستان مارشی خواهند طد.آن ط در  STEPsهمکار در پروژه آیمایشهاه 

ب یکی ای بزرگترین مشحکلات مطالاات پیمایشحی اسحت. برای مشحارکت  داکثری اشراد  م مشحارکتامکان عد 

در مطالاهب پرسشهر در ابتدا تمام شواید طرح و امکانات قابل استفاده برای طرکت کنندگان در طرح را به 

شحهر ای کاف کندب پرسحد مصحا به طحونده هنوی اسحتنواهد داد. در صحورتی که شرمصحا به طحونده توضحیگ خ

طححدرسححتانی درخواسححت متواعد کردن این اشراد جدت طححرکت کردن در مطالاه را خواهد کرد. اگر ناظر 

ناظر همانند پرسحشحهر توانایی متواعد کردن شرد مصحا به طحونده برای مشحارکت در طرح را نداطحته باطحدب 

سحصی چشصحل  دهی ناپاویناین شرد در    طحود  ویندر نظر گرشته میه عنوان ناپاسحصی در خوطحه  این شرد را ب

 ب لحاظ خواهد طد. 1پیمایشیپاکسایی و تحلیل  در تحلیل

یکی ای اتفاقات مامول در پرسحشحهری عدم  ضحور برخی ای اعضحای خانوار در هنهام پرسحشحهری اسحت. در  

راجاه کند. آن یمانب دوباره به خانه مد در خانه را پرسحیده و در  این مواقعب پرسحشحهر باید یمان  ضحور شر

ت پرسحشحهر  تما اشراد غای  را تا  د امکان وارد پرسحشحهری کند. دسحتورالامل اجرایی این قابل ذکر اسح

بار مراجاه در    2روی متفاوت و ناظران را به    3بار مراجاه در   3مطالاهب پرسحشحهران را مسحتلزم به  داکثر  

 کند.  ب برای تکمیل پرسشهری میتفاوت به درب منزل شرد غایروی م 2

گیری  ی اشراد واجد طححرای  خانوار وارد نمونهگیری به این صححورت اسححت که همهتار نمونهسححاخ  3نکته

طحوندب بنابراین عدم مشحارکت مصحا به طحونده و سحدل انهاری پرسحشحهران در پرسحشحهری اشراد غای  درصحد 

ری و  ی پرسحشحه حوهمویش پرسحشحهری و نظارت بر ن. برای  ل این مشحکل باید آبردناپاسحصی را بات می

 اشراد غای  به طور دقیق و  ساب طده انجام طود. پیهیری

 

کننحد و تحا یحک محاه باحدب بحه خحانحه مراجاحه  محاه در جحای دیهری ینحدگی می 6اشراد خحانوار کحه بیش ای     4نکتحه

 گیرند. یگیری قرار نمکنند جزو اشراد مورد نمونهنمی

گیری قرار  نمونه  طحححوند و موردلحاظ نمی  به عنوان اعضحححای خانوارکه مدمان هسحححتند اشرادی    5نکته  

 گیرند.نمی

شرآیند پرسحشحهری برای همه اعضحای واجد طحرای  مطالاه که مایل به طحرکت در پیمایش هسحتند انجام 

در خوطحهب پرسحشحهر پشحت به    نفر 9طحود. در صحورت تکمیل پرسحشحهری اعضحای خانوار و عدم تکمیل  می

 
1 Survey Analysis 
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اسحایی و  اولین خانوار سحاکن در آن خانه را به  راسحت را  طحنن خانه سحمت رب آن خانه ایسحتاده و اولید

 گیری خواهد کرد. عنوان خانوار بادی وارد نمونه

اگر کد پسححتی مصت  سححاختمان چند طبوه بود پس ای ورودب اولین خانه سححمت راسححت درب    6نکته

ل ر صحورت تکمیل ذکر اسحت دطحود. قاباختمان انتصاب میبه عنوان اولین خانه آن سح ورودی سحاختمان

گیرند و همهنین درصحورت عدم تکمیل گیری قرار مینشحدن خوطحه تمام وا دهای مسحکونی مورد نمونه

در آن طبوهب اگر پله های آن سحاختمان پاد سحاعتهرد چبر خلاف عوربه های سحاعت  به بات باطحد  خوطحه

تهرد رو به پایین ها پاد سحاعت اینکه پلهکنیم. در صحوررا انتصاب میخانه سحمت راسحت طبوه بات    اولین

کنیم. توجه طحود در صحورتی که برای انتصاب باطحد اولین وا د سحمت راسحت طبوه پایین را انتصاب می

پایین  وجود نداطححته   ای در طبوه بات چپاد سححاعتهرد به بات  و پایین چپاد سححاعتهرد رو بهوا د بادب خانه

ختمان ایسحتاده و اولین خانه سحمت راسحت  اصحلی آن سحا  پشحت به درب  ای آن سحاختمان خارج طحده و  باطحدب

 کنیم.گیری میآن ساختمان را وارد نمونه

ها خواهد طحد که اصحلاح  ی وینی محاسحبهها موج  تغییراتی در نحوهی خوطحههمهنین تغییر در اندایه

  آمده  SAPی چتحلیل آمار  یبرنامه  2-5دهی در بصش  نخواهد طحد. مرا ل شرایند ویآن در ادامه ارایه  

 طوند:است که به صورت ییر تصحیگ می

 

 دهیوزن 

 وزن اختصاص نمونه به استان  
 

هایی هاب برای اسحتانگیری بیان طحد  به منظور جلوگیری ای اشزایش هزینهگونه که در پروتکل نمونههمان

نمونه چبراسحححاا  ودب اندایه تان ایلام ببرابر نمونه اسححح 4کمتر ای    برابر و 2ها بیش ای  نه آنی نموکه اندایه

طححود. همهنین داده می  2ها وین  توسححیم گردید که به این اسححتان  2  بر عدد 84000اندایه نمونه ملی  

دب اندایه نمونه چبراسحاا برابر اندایه نمونه اسحتان ایلام بو  4ها بیش ای هایی که اندایه نمونه آنبرای اسحتان

کنحد. و در ندحایحت بحه  اختصحححا  پیحدا می 4وین  م گردیحد کحه  توسحححی  4عحدد    بر84000نحدایه نمونحه ملی  ا

 دهیم. هایی با اندایه نمونه کمتر ای دو برابر نمونه استان ایلام وین یک میاستان

𝑊𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒

= {

1                                                                𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒) ≤ 2 ∗ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝐼𝑙𝑎𝑚)
2              2 ∗ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝐼𝑙𝑎𝑚) < 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒) ≤ 4 ∗ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝐼𝑙𝑎𝑚)
4                                                        4 ∗ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝐼𝑙𝑎𝑚) < 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒)        

 

 گیری در هر استان به تنكیک گروه سنی و جنسیوزن نمونه 
ده اسحت  محاسحبه گیری در این مطالاهب متناسح  با جمایت اسحتان تایین طحت که طحیوه نمونهای این جد  

های دیهر نیز ای همین الهو تبایحت  اسحححتحانلام صحححورت گرشت و این وین برای  وین نمونه در اسحححتحان ای
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های سححنی و جنسححی مصتلت باطححد که وین نمونه قابل ارائه در گروهکند. قابل ذکر اسححت برای اینمی

 گیرد.محاسبه ییر در هر گروه سنی و جنسی به طور جداگانه انجام می

𝑊𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 =
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛(𝑎𝑔𝑒,𝑠𝑒𝑥)

𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧𝑒(𝑎𝑔𝑒,𝑠𝑒𝑥)
 

 وزن ناشی از ناپاسخی فرد 
ممکن اسحت در برخی ای موارد جزئیب امکان تکمیل خوطحه به علت عدم همکاری شرد وجود نداطحته باطحد  

ر سحاختار سحنی و جنسحی مطالاه  ویژه داعث ایجاد سحوگیری در نتایج بههمهنینب جایهزینی شرد دیهر ب

وگیری ای تاثیر مشحکل نفر خواهند بود. برای جل  9ها دارای تاداد کمتر ای  روب برخی ای خوطحهطحود. ای این

طحده ای دهی به این صحورت اسحت که وین شرد خارجگیرد. طحیوه ویندهی انجام میناپاسحصی اشرادب وین

طحود تا به این طریقب اطلاعات گروهی ای جاماهب ای دسحت یبر روی سحایر اشراد خوطحهب بایتوییع م  مطالاه

 نرشته باطد 

𝑊𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 =
9

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟
 

 وزن ناشی از ناپاسخی در پرسشنامه 
 

یلیب در قسححمتی ای مطالاهب  اضححر به ادامه  کند اما بنابر دتدر مطالاه طححرکت می  در برخی مواردب شرد  

هایی ای پرسحشحنامه که  هاب برای قسحمتهمکاری نیسحت. برای پرهیز ای سحوگیری نتایج و ای دسحت رشتن داده

 طود ها نیست  وین شرد به سایر اشراد  اضر در مطالاه اختصا  داده میشرد مایل به تکمیل آن

𝑊𝑞𝑢𝑒𝑠𝑡𝑖𝑜𝑛𝑛𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

=
9

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑡𝑒 𝑞𝑢𝑒𝑠𝑡𝑖𝑜𝑛𝑛𝑎𝑖𝑟𝑒
 

 های جسمانیوزن ناشی از ناپاسخی در سنجش 
  پرسحشحنامه همکاری کرده و ای مشحارکت در  در مطالاه شو  برای تکمیل  در برخی ای مواردب شرد واردطحده  

کند. برای این موارد نیز وین مربو) به قسمت پرسشنامه شرد برای نتایج های جسمانی امتنام میسنجش

های جسحمانی بدین کنندگان در گام سحنجشهای جسحمانی برای سحایر طحرکتخود شرد و وین سحنجش

 طود صورت لحاظ می

𝑊𝑎𝑛𝑡ℎ𝑟𝑜𝑝𝑜𝑚𝑒𝑡𝑟𝑦 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

=
9

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑡𝑒 𝑎𝑛𝑡ℎ𝑟𝑜𝑝𝑜𝑚𝑒𝑡𝑟𝑦
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 وزن ناشی از ناپاسخی در آزمايشگاه 
سال   25هرب برخی ای اشراد  سالب وین گام آیمایشهاه ماادل صفر خواهد بود. ای سوی دی  25برای اشراد ییر  

گیری برای اشراد  سحححمحت ای مطحالاحه را نحدارنحد  بحدین دلیحلب وین نمونحهو بحاتتر تمحایحل بحه طحححرکحت در این ق

 طود کننده در گام آیمایشهاه بدین صورت تصحیگ میطرکت

𝑊𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

=
𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑙𝑖𝑔𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑓𝑜𝑟 𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 𝑠𝑡𝑒𝑝

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑢𝑠𝑡𝑒𝑟 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑡𝑒 𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 𝑡𝑒𝑠𝑡
 

 دهی نهايیوزن 
 ود ها ارائه ط های موجود باید در سه وین ییر خلاصه و به پیوست دادهدر ندایتب تمامی وین

 های مربو) به پرسشنامهآنالیز دادهوین برای  .1

𝑊𝑄 =   𝑊𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗  𝑊𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗ 𝑊𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

∗  𝑊𝑞𝑢𝑒𝑠𝑡𝑖𝑜𝑛𝑛𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒  
 سنجیهای مربو) به تنوین برای آنالیز داده .2

𝑊𝐴 =   𝑊𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗  𝑊𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗ 𝑊𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

∗  𝑊𝑎𝑛𝑡ℎ𝑟𝑜𝑝𝑜𝑚𝑒𝑡𝑟𝑦 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 

 های مربو) به آیمایشهاهوین برای آنالیز داده .3

𝑊𝐿 =   𝑊𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗  𝑊𝑤𝑖𝑡ℎ𝑖𝑛 𝑝𝑟𝑜𝑣𝑖𝑛𝑐𝑒 ∗ 𝑊𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒

∗  𝑊𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 𝑛𝑜𝑛𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑠𝑒 

 

 

 

 

 

 

 

 SAP    نحوه تشدخی  امكدان يدا ودفک امكدان اسدتنداده از داده هدای  ب ی

 جمع آوری شفه 
ب تجمیع  19-ی بیمحاری کوویحد مطحالاحه بحه دلیحل طحححیوم جدحان  یی بیش ای طحححش محاهحهبحا توجحه بحه وقفحه

ی  ی نمونه آوری طده قبل و باد ای این طیوم بیماری نیای به بررسی دارد. با توجه به اندایه  های جمعداده

ها را نیز مانادار نشحان دهد. ی این دو  مجموعه داده ممکن اسحت کوچکترین اختلافنسحبتا ییادب موایسحه

  1000طحححدهب    های جمع آوریی دادهین اسحححتفاده ای همهمنظور رشع این مشحححکل و همهنبنابراینب به  

تحایی ای   500ی  نمونحه 1000  و  19-هحای مر لحه اول چقبحل ای طحححیوم کوویحد تحایی ای نمونحه 500ی  نمونحه
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ی    را به طور تصادشی انتصاب کرده و هر بار طیوم متغیرها 19-های مر له دوم چباد ای طیوم کووید نمونه

ی  نمونه   1000قطایت  اصل ای این  ی شواصل عدم  واهیم کردب سآس با موایسهاصلی مطالاه را برآورد خ

تصحادشیب بررسحی خواهد طحد که آیا نتایج دو مر له ای لحاظ آماری یکسحان هسحتند یا خیر و سحآس بر 

صحححورت خواهد   ی شنیکمیتهدر    گیری در مورد امکان تجمیع دو مجموعه دادهتصحححمیم  باسحححاا نتایج

 گرشت.

 

 نصف يا نا  بخش بررسی وضعیت خوشه های   
 

های نیمه کاره وجود دارد با های مطالاهب امکان ای سحرگیری خوطحهه انتصاب تصحادشی سحرخوطحهب  با توجه

هحا جمع آوری  اطلاعحات آن  19-لححاظ این مححدودیحت کحه ابتحدا نتحایج اشرادی کحه در قبحل ای طحححیوم کوویحد 

ی ای لحاظ  وتطحده و در صحورتی که تفایماری جمع طحده اند موایسحه  طحده با نتایج اشرادی که باد ای طحیوم ب

و   ها تجمیع خواهد طححد های مورد بررسححی بین دو مجموعه داده وجود نداطححتب اطلاعات آنطححاخ 

 محاسبه و در نتایج اعمال خواهد طد. 10ی هی خوط اندایه ا با توجه بههدهی آنوین
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مخت ف از جم ه   یهاکی به تنك  یخطر در سدط  م    هی حاشد: 1ضدمیمه   

 درصف کاهش انفازه نمونه  10نظر گرفتن  ر با د  یا و منط ه  یجنس  ،یسن 
 

 عوامل خطر

 بدون در نظر 

طرح   گرفتن اثر     
 منطقه   جنسیت   گروه های سنی 

  مرد  زن  +70 69_65 64_55 54_45 44_35 34_25 24_18 
روستای 

 ی
 شهری 

 طیوم سابوه مصرف رویانه سیهار 
0.004 0.006 0.006 0.009 0.012 0.015 0.025 0.019 

 
0.002 0.007 

 
0.016 0.005 

 طیوم مصرف سیهار به صورت رویانه 
0.004 0.005 0.006 0.008 0.010 0.012 0.019 0.014 

 
0.002 0.007 

 
0.014 0.005 

 طیوم سابوه مصرف مواد دخانی 
0.005 0.010 0.008 0.010 0.013 0.016 0.028 0.021 

 
0.004 0.008 

 
0.019 0.006 

 در منزل ر  سیهاطیوم مواجده با دود دست دوم 
0.005 0.014 0.010 0.011 0.013 0.015 0.028 0.020 

 
0.007 0.007 

 
0.021 0.007 

 طیوم مواجده با دود دست دوم سیهار در محل کار 
0.006 0.014 0.010 0.012 0.014 0.016 0.029 0.021 

 
0.007 0.008 

 
0.022 0.007 

 طیوم مصرف مناس  میوه
0.005 0.011 0.008 0.009 0.012 0.013 0.023 0.016 

 
0.006 0.006 

 
0.016 0.006 

 طیوم مصرف مناس  سبزیجات 
0.006 0.015 0.011 0.012 0.015 0.018 0.033 0.023 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 طیوم مصرف مناس  لبنیات 
0.005 0.012 0.009 0.010 0.012 0.014 0.025 0.019 

 
0.006 0.007 

 
0.018 0.006 

 اهیم طیوم مصرف مناس  
0.003 0.009 0.006 0.007 0.009 0.011 0.019 0.013 

 
0.005 0.005 

 
0.014 0.005 

 طیوم مصرف مناس  نمک 
0.005 0.004 0.003 0.008 0.009 0.010 0.033 0.024 

 
0.006 0.004 

 
0.013 0.005 

 طیوم شاالیت شیزیکی کم 
0.006 0.015 0.011 0.012 0.015 0.018 0.033 0.023 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 طیوم استفاده ای کمربند ایمنی 
0.005 0.014 0.010 0.010 0.012 0.015 0.028 0.023 

 
0.007 0.007 

 
0.020 0.007 

 طیوم استفاده ای کلاه ایمنی 
0.006 0.009 0.007 0.009 0.011 0.013 0.022 0.013 

 
0.004 0.007 

 
0.014 0.006 

 طیوم سابوه مصرف الکل 
0.003 0.008 0.007 0.007 0.007 0.008 0.014 0.010 

 
0.002 0.006 

 
0.011 0.004 

 18.5وینی بر اساا طاخ  توده بدنی کمتر ای  طیوم کم
0.002 0.009 0.005 0.004 0.004 0.006 0.010 0.011 

 
0.003 0.003 

 
0.011 0.003 

 25تا   18.5بدنی بین طیوم وین نرمال براساا طص  توده 
0.006 0.015 0.011 0.012 0.013 0.016 0.030 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.007 

 30تا   25بر اساا طاخ  توده بدنی بین    وینطیوم اضاشه
0.006 0.012 0.010 0.012 0.015 0.018 0.033 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.021 0.008 

 تر و بزرگ 30طیوم چاقی بر اساا طاخ  توده بدنی  
0.005 0.008 0.007 0.011 0.014 0.017 0.031 0.020 

 
0.008 0.006 

 
0.018 0.007 

تر ای  ر اساا طاخ  توده بدنی بزرگوین بطیوم چاقی و اضاشه

25 
0.006 0.014 0.011 0.012 0.013 0.016 0.031 0.025 

 

0.008 0.008 

 

0.022 0.008 

 طیوم چاقی طکمی براساا نسبت دور کمر به دور باسن 
0.006 0.014 0.011 0.012 0.014 0.016 0.028 0.022 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

  ندایه دور کمرطیوم چاقی طکمی براساا ا
0.006 0.011 0.009 0.012 0.015 0.018 0.033 0.025 

 
0.008 0.007 

 
0.022 0.008 

 طیوم پیش ششارخون بات 
0.006 0.014 0.010 0.012 0.015 0.017 0.031 0.021 

 
0.008 0.008 

 
0.021 0.008 

 طیوم ششار خون بات 
0.006 0.007 0.006 0.009 0.014 0.018 0.033 0.024 

 
0.007 0.007 

 
0.020 0.007 

 طیوم آگاهی ای ششار خون بات
0.012 0.011 0.009 0.012 0.015 0.017 0.031 0.021 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 طیوم دریاشت درمان برای ششار خون بات
0.012 0.006 0.006 0.009 0.014 0.018 0.034 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 و باتتر  170می بر اساا کلسترول تام  طیوم هیآرکلسترول
0.009  0.010 0.012 0.015 0.018 0.032 0.025 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 و باتتر  200طیوم هیآرکلسترولمی بر اساا کلسترول تام  
0.007  0.007 0.009 0.013 0.017 0.033 0.023 

 
0.007 0.006 

 
0.018 0.007 

 طیوم آگاهی ای هیآرکلسترولمی 
0.019  0.008 0.012 0.015 0.018 0.032 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 طیوم دریاشت درمان برای هیآرکلسترولمی 
0.017  0.005 0.009 0.013 0.018 0.034 0.025 

 
0.008 0.007 

 
0.020 0.007 

 ت درمان موثر برای هیآرکلسترولمی اشطیوم دری
0.034  0.011 0.012 0.015 0.017 0.032 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 و باتتر 150بر اساا تری گلیسیرید  طیوم هیآرتری گلیسریدمی
0.008  0.009 0.011 0.014 0.017 0.031 0.020 

 
0.007 0.008 

 
0.019 0.007 

 126تا   100ن ناطتا بین خوطیوم پیش دیابت بر اساا قند  
0.007  0.007 0.009 0.012 0.015 0.029 0.021 

 
0.006 0.006 

 
0.017 0.006 

 6.4تا  5.7بین   HbA1cطیوم پیش دیابت بر اساا  
0.007  0.006 0.009 0.013 0.017 0.032 0.024 

 
0.007 0.007 

 
0.019 0.007 

 تر و بزرگ 126طیوم دیابت بر اساا قند خون ناطتا 
0.006  0.002 0.005 0.010 0.015 0.029 0.021 

 
0.005 0.005 

 
0.012 0.005 
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 تر و بزرگ HbA1c 6.4یوم دیابت بر اساا ط 
0.006  0.002 0.005 0.010 0.015 0.030 0.022 

 
0.005 0.005 

 
0.013 0.005 

 طیوم آگاهی ای دیابت 
0.024  0.011 0.012 0.013 0.015 0.027 0.021 

 
0.007 0.007 

 
0.020 0.007 

 طیوم دریاشت درمان برای دیابت 
0.028  0.009 0.012 0.015 0.018 0.033 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 

 طیوم دریاشت درمان موثر برای دیابت 
0.036  0.011 0.012 0.014 0.017 0.033 0.024 

 
0.008 0.008 

 
0.022 0.008 
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درصحد کاهش اندایه   10یه اثر در هر اسحتان با در نظر گرشتن  داو ان   اطحیه خطر بدون ملا ظه ناپاسحصی

 نمونه
 مایندران  گیلان  زی مرک  صفات 

آذربایجان 

 طرقی 

آذربایجان 

 غربی
 کرمان  شارا خویستان  کرمانشاه 

خراسان 

 رضوی
 اصفدان

سیستان و  

 بلوچستان 
 همدان  کردستان 

چدارمحال  

 بصتیاری 

 طیوم سابوه مصرف رویانه سیهار 
0.027 0.018 0.015 0.015 0.019 0.020 0.013 0.013 0.016 0.010 0.013 0.018 0.025 0.024 0.031 

 طیوم مصرف سیهار به صورت رویانه
0.023 0.016 0.013 0.013 0.016 0.017 0.011 0.011 0.012 0.008 0.011 0.014 0.021 0.020 0.027 

 طیوم سابوه مصرف مواد دخانی 
0.029 0.019 0.018 0.016 0.020 0.021 0.014 0.016 0.019 0.014 0.015 0.024 0.027 0.026 0.035 

اجده با دود دست دوم سیهار در  طیوم مو

 0.039 0.030 0.031 0.025 0.015 0.014 0.022 0.018 0.018 0.025 0.022 0.017 0.017 0.018 0.031 منزل

طیوم مواجده با دود دست دوم سیهار در  

 0.041 0.030 0.032 0.026 0.017 0.015 0.022 0.018 0.019 0.026 0.023 0.018 0.019 0.019 0.033 کارمحل 

 طیوم مصرف مناس  میوه 
0.027 0.017 0.020 0.015 0.016 0.020 0.012 0.014 0.017 0.011 0.015 0.009 0.021 0.025 0.037 

 طیوم مصرف مناس  سبزیجات
0.033 0.024 0.022 0.020 0.023 0.027 0.019 0.018 0.020 0.016 0.017 0.022 0.028 0.030 0.042 

 طیوم مصرف مناس  لبنیات
0.029 0.020 0.018 0.016 0.016 0.022 0.016 0.014 0.019 0.013 0.016 0.014 0.025 0.021 0.041 

 طیوم مصرف مناس  ماهی 
0.009 0.021 0.012 0.006 0.007 0.012 0.017 0.012 0.011 0.006 0.008 0.023 0.009 0.012 0.021 

 طیوم مصرف مناس  نمک 
0.023 0.018 0.016 0.013 0.014 0.016 0.013 0.010 0.015 0.010 0.012 0.015 0.016 0.019 0.021 

 طیوم شاالیت شیزیکی کم
0.033 0.024 0.022 0.020 0.023 0.027 0.019 0.018 0.023 0.016 0.017 0.026 0.032 0.030 0.041 

 ربند ایمنی کمطیوم استفاده ای 
0.030 0.018 0.019 0.019 0.019 0.028 0.017 0.016 0.020 0.014 0.016 0.027 0.025 0.027 0.041 

 طیوم استفاده ای کلاه ایمنی 
0.017 0.019 0.013 0.015 0.013 0.020 0.011 0.009 0.011 0.012 0.012 0.014 0.021 0.021 0.021 

 طیوم سابوه مصرف الکل 
0.019 0.013 0.013 0.008 0.015 0.012 0.008 0.011 0.014 0.009 0.011 0.008 0.022 0.017 0.019 

وینی بر اساا طاخ  توده بدنی  طیوم کم

 0.019 0.010 0.008 0.020 0.007 0.007 0.014 0.007 0.006 0.009 0.006 0.005 0.006 0.007 0.010 18.5کمتر ای 

طیوم وین نرمال براساا طص  توده بدنی  

 0.042 0.030 0.030 0.027 0.017 0.016 0.023 0.018 0.019 0.028 0.021 0.020 0.019 0.022 0.033 25تا  18.5ن بی

وین بر اساا طاخ  توده بدنی  طیوم اضاشه

 0.040 0.030 0.031 0.024 0.017 0.016 0.021 0.018 0.018 0.028 0.022 0.020 0.021 0.024 0.032 30تا  25بین 

  30اساا طاخ  توده بدنی  برطیوم چاقی 

 0.034 0.025 0.027 0.018 0.015 0.013 0.017 0.015 0.017 0.023 0.020 0.017 0.020 0.022 0.028 تر و بزرگ

وین بر اساا طاخ   طیوم چاقی و اضاشه

 0.042 0.030 0.031 0.027 0.017 0.016 0.023 0.018 0.019 0.028 0.021 0.020 0.020 0.023 0.033 25تر ای توده بدنی بزرگ 

طیوم چاقی طکمی براساا نسبت دور کمر  

 0.042 0.030 0.032 0.027 0.017 0.016 0.023 0.018 0.019 0.028 0.023 0.020 0.021 0.024 0.033 به دور باسن

  اندایه دور کمرطیوم چاقی طکمی براساا 
0.033 0.024 0.022 0.020 0.023 0.028 0.019 0.018 0.022 0.016 0.017 0.025 0.031 0.030 0.040 

 طیوم پیش ششارخون بات 
0.032 0.024 0.020 0.020 0.021 0.028 0.019 0.017 0.022 0.015 0.016 0.026 0.030 0.030 0.041 

 طیوم ششار خون بات 
0.031 0.023 0.020 0.018 0.020 0.025 0.017 0.015 0.020 0.014 0.015 0.022 0.030 0.025 0.038 

 م آگاهی ای ششار خون باتیوط
0.032 0.024 0.022 0.020 0.022 0.029 0.019 0.018 0.022 0.016 0.017 0.026 0.032 0.030 0.042 

 طیوم دریاشت درمان برای ششار خون بات 
0.033 0.023 0.020 0.019 0.022 0.027 0.018 0.018 0.023 0.016 0.018 0.027 0.030 0.030 0.042 

ترولمی بر اساا کلسترول لسطیوم هیآرک

 0.042 0.030 0.032 0.026 0.018 0.016 0.023 0.018 0.019 0.028 0.023 0.020 0.021 0.024 0.033 و باتتر  170تام 

بر اساا کلسترول  طیوم هیآرکلسترولمی

 0.034 0.025 0.026 0.020 0.015 0.013 0.020 0.015 0.016 0.023 0.019 0.018 0.020 0.021 0.027 و باتتر  200تام 

 طیوم آگاهی ای هیآرکلسترولمی 
0.033 0.024 0.022 0.020 0.023 0.027 0.018 0.018 0.023 0.016 0.017 0.027 0.031 0.031 0.042 

 طیوم دریاشت درمان برای هیآرکلسترولمی 
0.032 0.024 0.019 0.018 0.016 0.028 0.016 0.018 0.022 0.015 0.017 0.026 0.030 0.027 0.041 

طیوم دریاشت درمان موثر برای  

 0.042 0.030 0.030 0.027 0.017 0.016 0.021 0.016 0.019 0.029 0.022 0.020 0.021 0.019 0.033 هیآرکلسترولمی

طیوم هیآرتری گلیسریدمی بر اساا تری  

 0.038 0.026 0.027 0.023 0.016 0.014 0.021 0.016 0.017 0.025 0.021 0.018 0.020 0.022 0.029 و باتتر150گلیسیرید

طیوم پیش دیابت بر اساا قند خون ناطتا  

 0.024 0.025 0.021 0.019 0.014 0.012 0.018 0.014 0.014 0.017 0.018 0.014 0.019 0.022 0.026 126تا  100بین 

بین   HbA1cطیوم پیش دیابت بر اساا 

 0.036 0.028 0.027 0.026 0.014 0.014 0.021 0.015 0.016 0.025 0.019 0.017 0.017 0.020 0.030 6.4تا  5.7

  126ساا قند خون ناطتا طیوم دیابت بر ا

 0.023 0.016 0.018 0.015 0.011 0.010 0.015 0.011 0.013 0.019 0.014 0.012 0.015 0.016 0.021 تر و بزرگ

و   HbA1c 6.4طیوم دیابت بر اساا 

 0.025 0.015 0.018 0.015 0.012 0.010 0.016 0.012 0.013 0.021 0.015 0.011 0.015 0.017 0.021 تربزرگ 
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 م آگاهی ای دیابتطیو
0.028 0.022 0.019 0.015 0.019 0.019 0.019 0.014 0.020 0.014 0.013 0.027 0.030 0.026 0.027 

 طیوم دریاشت درمان برای دیابت 
0.033 0.024 0.022 0.020 0.023 0.025 0.019 0.018 0.023 0.016 0.017 0.027 0.032 0.030 0.035 

 دیابتطیوم دریاشت درمان موثر برای 
0.030 0.024 0.020 0.020 0.021 0.029 0.019 0.018 0.023 0.015 0.017 0.027 0.032 0.026 0.041 

 

 ادامه

 
 ایلام لرستان  صفات

کدهیلویه و 

 بویر ا مد 
 گلستان  قزوین  لاردبی تدران هرمزگان  یزد سمنان  ینجان  بوطدر 

خراسان 

 طمالی 

خراسان 

 جنوبی 
 البری 

 سیهار طیوم سابوه مصرف رویانه  
0.022 0.032 0.032 0.023 0.028 0.030 0.026 0.020 0.008 0.028 0.028 0.019 0.026 0.027 0.017 

 طیوم مصرف سیهار به صورت رویانه 
0.018 0.024 0.027 0.021 0.024 0.027 0.021 0.017 0.007 0.024 0.024 0.014 0.020 0.022 0.016 

 طیوم سابوه مصرف مواد دخانی 
0.026 0.037 0.045 0.034 0.033 0.036 0.032 0.027 0.008 0.029 0.033 0.025 0.034 0.032 0.018 

طیوم مواجده با دود دست دوم سیهار در  

 منزل
0.029 0.049 0.049 0.036 0.038 0.034 0.032 0.027 0.008 0.034 0.035 0.023 0.038 0.037 0.018 

طیوم مواجده با دود دست دوم سیهار در  

 محل کار
0.029 0.051 0.049 0.036 0.039 0.039 0.035 0.029 0.009 0.036 0.036 0.025 0.040 0.040 0.020 

 طیوم مصرف مناس  میوه
0.023 0.029 0.045 0.032 0.031 0.039 0.025 0.018 0.009 0.019 0.035 0.025 0.037 0.036 0.012 

 طیوم مصرف مناس  سبزیجات 
0.030 0.051 0.048 0.036 0.039 0.047 0.035 0.029 0.011 0.033 0.035 0.030 0.045 0.047 0.022 

 طیوم مصرف مناس  لبنیات 
0.027 0.032 0.046 0.027 0.035 0.037 0.028 0.019 0.008 0.019 0.031 0.025 0.037 0.044 0.013 

 ماهیمناس  ف طیوم مصر
0.015 0.031 0.034 0.037 0.016 0.019 0.015 0.031 0.005 0.024 0.012 0.015 0.014 0.019 0.009 

 طیوم مصرف مناس  نمک 
0.022 0.034 0.026 0.027 0.020 0.026 0.024 0.021 0.007 0.023 0.021 0.020 0.028 0.023 0.016 

 طیوم شاالیت شیزیکی کم 
0.031 0.052 0.048 0.035 0.039 0.046 0.037 0.031 0.011 0.035 0.035 0.030 0.045 0.048 0.023 

 طیوم استفاده ای کمربند ایمنی 
0.027 0.047 0.046 0.027 0.027 0.039 0.036 0.026 0.009 0.022 0.027 0.021 0.031 0.039 0.020 

 طیوم استفاده ای کلاه ایمنی 
0.024 0.029 0.029 0.021 0.033 0.039 0.022 0.021 0.009 0.030 0.021 0.016 0.036 0.035 0.020 

F21ف الکل طیوم سابوه مصر 
0.012 0.018 0.027 0.021 0.023 0.018 0.018 0.015 0.006 0.016 0.030 0.021 0.022 0.012 0.012 

بر اساا طاخ  توده    وینیطیوم کم

 18.5بدنی کمتر ای 
0.011 0.019 0.015 0.017 0.013 0.020 0.017 0.021 0.003 0.013 0.014 0.013 0.019 0.030 0.007 

ساا طص  توده  طیوم وین نرمال برا

 25تا  18.5بدنی بین 
0.030 0.053 0.048 0.037 0.038 0.045 0.037 0.031 0.010 0.032 0.033 0.028 0.044 0.047 0.022 

وین بر اساا طاخ  توده  طیوم اضاشه

 30تا   25بدنی بین 
0.029 0.051 0.047 0.036 0.038 0.044 0.037 0.029 0.010 0.035 0.035 0.029 0.044 0.044 0.023 

طیوم چاقی بر اساا طاخ  توده بدنی  

 تر و بزرگ 30
0.026 0.036 0.040 0.030 0.032 0.043 0.033 0.021 0.009 0.033 0.031 0.028 0.035 0.037 0.021 

وین بر اساا طاخ   طیوم چاقی و اضاشه

 25تر ای بدنی بزرگه تود
0.031 0.053 0.049 0.038 0.039 0.046 0.038 0.031 0.011 0.033 0.034 0.029 0.044 0.048 0.023 

طیوم چاقی طکمی براساا نسبت دور  

 کمر به دور باسن 
0.031 0.052 0.049 0.037 0.039 0.045 0.038 0.031 0.010 0.036 0.035 0.030 0.045 0.048 0.023 

ی طکمی براساا اندایه دور  اقطیوم چ

  کمر
0.030 0.051 0.047 0.038 0.038 0.047 0.038 0.028 0.011 0.036 0.035 0.030 0.043 0.045 0.024 

 طیوم پیش ششارخون بات 
0.030 0.051 0.047 0.037 0.037 0.043 0.036 0.030 0.011 0.034 0.033 0.028 0.042 0.047 0.024 

 طیوم ششار خون بات 
0.029 0.046 0.040 0.032 0.032 0.045 0.036 0.028 0.009 0.034 0.031 0.028 0.041 0.042 0.022 

 آگاهی ای ششار خون باتطیوم 
0.031 0.053 0.045 0.037 0.039 0.046 0.038 0.031 0.011 0.035 0.036 0.030 0.044 0.048 0.024 

 طیوم دریاشت درمان برای ششار خون بات
0.029 0.052 0.049 0.035 0.037 0.047 0.039 0.028 0.011 0.036 0.030 0.030 0.042 0.042 0.024 

هیآرکلسترولمی بر اساا کلسترول  طیوم 

 و باتتر 170تام 
0.031 0.053 0.045 0.037 0.038 0.047 0.039 0.031 0.011 0.035 0.035 0.030 0.045 0.048 0.024 

  ولطیوم هیآرکلسترولمی بر اساا کلستر

 و باتتر 200تام 
0.026 0.042 0.032 0.031 0.028 0.041 0.033 0.028 0.009 0.031 0.026 0.027 0.036 0.037 0.021 

 طیوم آگاهی ای هیآرکلسترولمی 
0.031 0.052 0.049 0.037 0.039 0.047 0.038 0.032 0.011 0.036 0.036 0.030 0.045 0.048 0.024 

طیوم دریاشت درمان برای  

 لسترولمی رکهیآ
0.029 0.048 0.037 0.029 0.033 0.044 0.035 0.027 0.010 0.036 0.028 0.026 0.039 0.041 0.023 



         

             
 

 

28 

 

طیوم دریاشت درمان موثر برای  

 هیآرکلسترولمی 
0.030 0.053 0.046 0.038 0.039 0.041 0.039 0.026 0.011 0.033 0.034 0.026 0.044 0.047 0.024 

بر اساا  ی طیوم هیآرتری گلیسریدم 

 و باتتر 150تری گلیسیرید 
0.028 0.044 0.044 0.035 0.034 0.042 0.038 0.024 0.010 0.033 0.033 0.026 0.036 0.040 0.022 

طیوم پیش دیابت بر اساا قند خون  

 126تا  100ناطتا بین  
0.023 0.037 0.037 0.031 0.027 0.037 0.030 0.024 0.009 0.023 0.024 0.024 0.036 0.035 0.020 

بین   HbA1cطیوم پیش دیابت بر اساا  

 6.4تا   5.7
0.027 0.043 0.036 0.032 0.032 0.041 0.034 0.028 0.008 0.027 0.030 0.024 0.040 0.044 0.022 

طیوم دیابت بر اساا قند خون ناطتا  

 تر و بزرگ 126
0.017 0.028 0.023 0.022 0.020 0.035 0.028 0.017 0.007 0.021 0.018 0.021 0.021 0.021 0.016 

و   HbA1c 6.4طیوم دیابت بر اساا 

 تر بزرگ
0.018 0.031 0.024 0.023 0.021 0.037 0.031 0.018 0.007 0.025 0.020 0.021 0.020 0.027 0.017 

 طیوم آگاهی ای دیابت 
0.029 0.045 0.040 0.036 0.039 0.040 0.034 0.025 0.010 0.027 0.028 0.028 0.045 0.034 0.019 

 دریاشت درمان برای دیابت طیوم 
0.030 0.051 0.046 0.038 0.038 0.042 0.038 0.029 0.011 0.031 0.035 0.030 0.045 0.048 0.021 

 طیوم دریاشت درمان موثر برای دیابت 
0.031 0.043 0.048 0.037 0.039 0.042 0.038 0.030 0.010 0.036 0.031 0.024 0.041 0.048 0.023 
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 پروتکل ن ااد متمم 5 فصل
 به صورت موردی ارائه می گردد:پروتکل نظارت  مرتب  با موارد تکمیلی این بصشبدر 

باحد ای رخحداد همحه گیری   ب1398  هحای غیرواگیرملی عوامحل خطر بیمحاریی اجرای پیمحایش  در ادامحه •

آذیرد ولی  ن  ب تصحمیم بر آن طحد که نظارت  ضحوری توسح  نمایندگان سحتادمرکزی صحورت19  -کووید 

وارد عدم تطابق بین پاسخ در عین  ال مسلولیت نظارت ای طریق صوت های ضب  طده و پیهیری م

های ثبت طحده توسح  پرسحشحهر و ناظرب بررسحی چک لیسحت های پرطحده توسح  ناظرانب بررسحی 

ل طحده ای سحمت ناظرانب پاسحصهویی به موارد و مشحکلاتی که توسح  ناظران گزارش های تفصحیلی ارسحا

ادمرکزی  ر در محل انجام پیمایش در طحدرسحتان ها گزارش می طحودب همهنان بر عدده ی سحتاضح 

پیمحایش در مرکز تحویوحات بیمحاری هحای غیرواگیر اسحححت. در عین  حالب نحاظران محترم ویارت  

نظارت بر روند انجام کارب در دانشحهاه ها  ضحور می یابند و  بدداطحتب درمان و آمویش پزطحکیب جدت 

. نظارت می نمایند   پیمایش چخصحوصحا بصش پرسحشحهری و نمونه گیری آیمایشحهاهی لت  صتبر ابااد م

بنابراین تیم اسحت ناظران محترم ویارتصانه علاوه بر  ضحور در طحدرسحتان ها و تکمیل چک لیسحت 

ظارتب به طور منظم با سحتاد مرکزی در ارتبا) تلفنی بوده و  های مربوطه و تدوین گزارش تفصحیلی ن

در    لی را به صحورت لحظه ای با سحتاد مرکزی درمیان گذارند تا گروه نظارت مسحتورمامشحکلات ا ت

سحتادب موارد را ای ناظران دانشحهاهی پیهیری نموده تا در اسحرم وقتب نسحبت به رشع مشحکلات ا تمالی 

 اقدام طود.

راسححتای مناسحح  سححایی چک لیسححت ها با طححرای  پیش آمده به دلیل همه گیری    علاوه بر آنب در •

رعایت موارد  ب تادادی سححوال به برخی ای چک لیسححت ها اضححاشه می گردد تا ای  19-ماری کووید بی

در مرا ل مصتلت    19-بدداطحتی مطرح طحده در دسحتورالامل ملا ظات بدداطحتی مربو) به کووید 

 اجراب اطمینان  اصل گردد.

جام طحدهب انخصحو  نظارت ای طریق ضحب  صحداب موارد ضحب  طحده ی مربو) به پرسحشحهری های در   •

وت های ضب  طده ی مربو)  مورد نظر قرار گرشت. پس ای آنکه ستاد مرکزیب بررسی دقیوی روی ص

به پرسشهری های انجام طدهب صورت دادب مشص  گردید که در برخی مواردب به دلیل نامفدوم بودن  

د رصحطحده توسح  پرسحش طحوندهب امکان ثبت دقیق پاسحخ تمامی سحواتت به صحورت صحددپاسحخ ارائه  

صحوت های ضحب  نظارت ای طریق  "توسح  پرسحشحهر و ناظر وجود نداطحته اسحت. بنابراین در بصش  

درصحدی پاسحخ های ثبت طحده توسح  ناظر با پاسحخ   75تصحمیم بر آن طحد که در صحورت تطبیق   "طحده

سحخ پذیرشته گردد. در غیراینصحورت ناظر برای بار دوم نیز صحوت را های ثبت طحده توسح  پرسحشحهرب پا

سحخ های درصحدی پاسحخ های ثبت طحده توسح  ناظر با پا  75. این بار نیز در صحورت تطبیق  هد گوش د

ثبت طحده توسح  پرسحشحهرب پاسحخ پذیرشته می طحود. در صحورت عدم تطبیق بار دومب گروه نظارت 

بررسحی قرار می دهد و موارد مرتب  با اطحتباهات ا تمالی   های مربوطه را مورد  سحتادمرکزیب صحوت

 در ثبت پاسخ هاب مورد پیهیری قرار می گیرد. هرناظر یا پرسش
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ی دانشححهاه هاب آمویش نحوه ی انجام پیمایش را به صححورت مجایی برای  ای آنجایی که تاداد ییادی ا •

آیمون و پس آیمون در دانشحهاه  همکاران ییرمجموعه ی خود انجام خواهند دادب عملا برگزاری پیش

اری ای سححمت سححتاد مرکزی در برگزاری پیش آیمون و پس جبها امکان پذیر نصواهد بود. بنابراین ا

 وجود نصواهد داطت.   آیمون برای دانشهاه ها

ب در مواطای  19-تیم به ذکر اسحت که بر سح  تجربه ی انجام پیمایش در شای قبل ای رخداد کووید  •

ن شای نیز اییامی به صحورت سراسری برای تمامی ناظران یا پرسشهران ارسال گردد. در  نیای اسحت که پ

بنابراین تیم اسححت در  در صححورت پیش آمدن طححرای  مشححابهب به همین صححورت اقدام خواهد طححد. 

جلسحات آمویطحیب به ناظران تاکید طحود که پیام های ارسحالی ای سحمت سحتاد مرکزی را با دقت مورد  

ا ماد. همهنین وا د نظارت سحتاد مرکزی اطمینان  اصحل خواهد کرد که طحماره تتوجه قرار دهن

حترم دانشحهاه ها قرار  های همکاران پاسحصهو در سحتادمرکزی به طحیوه ی مناسحبی در اختیار ناظران م

گیرد تحا در هر لحظحه ای انجحام پیمحایش در صحححورت وجود هر گونحه سحححوال یحا مشحححکحلب موارد را بحا 

 کزی در میان گذارند.کارطناسان ستاد مر
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 آمرزشمتمم پروتکل  6 فصل

 
 

 مودمه

و کسح  مجویهای رسحمی و قانونی ای مااونت   19-  دای ناطحی ای همه گیری کووید یتمتااق  رشع محدود

بدداطحتی ویارت بدداطحت درمان و آمویش پزطحکی و موسحسحه ملی تحویوات سحلامت جمدوری اسحلامی 

های غیرواگیرب به سحب  اهمیت مسحاله  ایران جدت تکمیل دوره هشحتم پیمایش ملی عوامل خطر بیماری

ایش در کنحار  فظ سحححلامحت و ایمنی ذی نفاحان  علمی جمع آوری داده هحای پیمحی  رعحایحت اسحححتحانحداردهحا

ت مشححتمل بر مشححارکت کنندگان در مطالاه و گروهدای اجرایی در  ویه های پرسححشححهری و تن مصتل

سحنجیب نظارتب آیمایشحهاه و انتوال نمونه ها و آیمایشحهاه سحتاد انجام مطالاه و نیز سحایر همکاران اجراییب 

ر این ی هدف به صحححورت خا  مورد توجه قرار گرشت. بنحابل های  فحاظت و ایمنی گروهدحاتکحتدوین پرو

 یکی ای الزامات در بدو تکمیل مطالاهب آمویش این پروتکل ها به گروهدای هدف خواهد بود.

ای سحوی دیهر نظر به توقت موطای اجرای پیمایش و نیز با توجه به تصحمیمات اتصاذ طحده در خصحو   

  ریب تغییر چند سححوال در پرسححشححنامه و ملا ظات خاارد در دسححتورالامل نمونه گیموتغییر برخی  

آیمایشححهاه و انتوال نمونه هاب توجه و تاکید بر این تغییرات در کنار مرور اطلاعات قبلی و به روی رسححانی 

 .توانمندی همکاران اجرایی در سطوح دانشهاهی و طدرستانی در این برنامه آمویطی لحاظ طده است

ضححوری و باتوجه به  و تاکید بر روطححدای آمویطححی غیر   19-گیری کووید به لحاظ طححرای  منتج ای همه  

گسححتردگی موضححوعی و تنوم و تادد سححطوح اجرایی همکار در اجرای پیمایشب تلاش طححد تا علاوه بر 

های دیهر طحححامل تدیه محتوای آمویطحححی  های غیر  ضحححوری آمویطحححیب روش طرا ی و اجرای کارگاه

مزمان در هنهام ی طریق نرم اشزار پرسحشحهری چ در قال  دسحترسحی هیب ارائه برخی نکات کلیدی اموخودآ

ها ای طریق ارتبا) مسححتمر با های آمویطححی مربو) و نیز تداوم آمویش پرسححشححهری ب دسححترسححی به شیلم

 های هدف نیز در برنامه ها لحاظ طود.گروه

همکاران   جرای پیمایشب سححه  ویه آمویش ا  به لحاظ موضححوعی  سحح   یطه های متنوم همکاری در

الاه و آمویش گروهدای اجرای مطالاه چ گروهدای پرسحشحهری و  سحتاد اجرای مطالاهب آمویش ناظرین مط

تن سحنجی و آیمایشحهاه و انتوال نمونه ها  در پروتکل  اضحر دیده طحده اسحت که هر یک ای این موارد به  

 اجزای تصصصی تری توسیم می طوند.

د توجه  شحهاهی و اجرا چ طحدرسحتان ب در پروتکل  اضحر مورح سحاختاری  سحطوح سحتادیب دانطوای نظر سح

قرار گرشتحه انحد کحه طبیاتحا هر یحک ای آندحا در بر گیرنحده ظرایت مربوطحه خواهنحد بود. در ادامحه بحه ترتیح  بحه 

 ذکر جزئیات و طرح درا موارد اطاره طدهب خواهیم پرداخت.
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 آموزشهای ومومی 
مایش به  به روی رسحححانی و تکمیل آمویطحححدای پی مب کارگاههای تینی اولیه و هماهنهیسحححاپیرو اطلام ر

توس  ستاد   های علوم پزطکی کشورها و دانشکدههای هدف تمام دانشهاهغیر  ضحوری برای گروه صحورت

  ومپژوهشححهاه علوم غدد و متابولیسححم دانشححهاه عل  واگیرهای غیراجرای پیمایش چمرکز تحویوات بیماری

ایشب گروهدای هدف این پزطحکی تدران  برگزار خواهد طحد.  همانند مرا ل اجرا طحده در بدو طحروم پیم

هایی که توس  مااونت بدداطتی ویارت بدداطتب درمان و آمویش پزطکی تر ای طریق نامهآمویطداب پیش

وت به همکاری و  دعها ارسحال می طحود   های بدداطحتی دانشحهاهونتو با تایین طحرح وظایت آنان به ماا

 ه می طوند.های به روی رسانی و تکمیل آمویطدای مطالاطرکت در برنامه

به سححب  محدودیت یمانی و لزوم بدره برداری بدینه ای ظرشیتدای موجود و ایجاد هماهنهی بین بصشححی 

عضحای مرتب  تیم اجرای پیمایش ای طریق یک در سحطگ سحتاد دانشحهاهدا پیشحنداد می طحود تمامی ا

جراب مسححلاوتن  مسححلاوتن مدیریت و امجایی همزمان در این برنامه طححرکت کنند. بر این اسححاا   سححهجل

های یک و دو مطالاهب مسححلاوتن آمویش و هدایت و نظارت بر گام سححه آمویش و هدایت و نظارت بر گام

 لحه  مرهدحای هحدف این برنحامحه آمویطحححی خواهحد بود. در  مطحالاحه و همکحاران محدیریحت شنحاوری اطلاعحات گرو

ش تیم های اجرای تحت  اجراب نظارتب لجسححتیک و آموینصسححتب به سححب  الزام ایجاب طححدهب اهم نکات 

ی آیمایشحهاه و  بصش های تصصحصحی ویژه  پوطحش برای کلیه شراگیران ارائه می طحود. در مر له دومب به

 هد داطت.جداسایی و انتوال نمونه ها اختصا  خوا

ومومی )اجرا، نظدار،،    آموزشدهدای  یدلبده روز رسددانی و تكمبرندامده کدارگداه   

 لجستیک، آموزش(

لاه و جل  مشحارکت مصاطبین و مارشی تغییرات پروتکل های اجرای مطالاه  تاکید بر تمدید تکمیل مطا

ن مبحا ثی هحای ا تمحالی در تکمیحل اجراب مبحا حث محدیریحت و نظحارت بر تکمیحل اجراب ای مدمتریو چحالش

 د طد.اهاست که در این بصش بر آن تمرکز خو

 

 

 

 

 

 

ی و تن سحنجی پیمایش ملی عوامل کارگاه به روی رسحانی و تکمیل آمویطحدای عمومی و پرسحشحهر  1جدول

 های غیرواگیرخطر بیماری

 تاریخ برگزاری کارگاه: ..................

 مجری: مرکز تحویوات بیماریدای غیر واگیر
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 ارائه دهنده عنوان

 آقای دکتر شریادشر تکمیل پیمایش ر اشتتا یه و اهم نکات مورد توجه د

 آقای دکتر اششین استوار را و نظارتنکات مدم در  ویه مدیریت شرایندهای اج

 خانم دکتر جلالی نیا نکات مدم و تغییرات پروتکل های اجرای پیمایش 

 خانم مدندا الدام عبدالحمیدی نکات مدم و تغییرات پروتکل های نظارتی 

وتکحل نمونحه گیری و تکمیحل پرآطحححنحایی بحا تغییرات  

 اطلاعات خوطه ها

 مدندا ماین یوسفی

غییرات سحواتت پرسحشحنامه و اصحول  فاظت آطحنایی با ت

و ایمنی در پرسححشححهری و تن سححنجی چگام اول و دوم  

 مطالاه 

 دکتر نهار رضائی

نکات مورد نظر در هماهنهی های لجسحتیک و مدیریت 

 پروژه

 مدندا یوست شرضی

تن مدیریت و اجراب مسلاوتن آمویش و لاومسشراگیران:  

طالاهب مسلاوتن های یک و دو مهدایت و نظارت بر گام

آمویش و هحدایحت و نظحارت بر گحام سححححه مطحالاحه و 

ارطحناسحان اجرایی کهمکاران مدیریت شناوری اطلاعاتب  

 ستاد دانشهاهی و ناظران استانی

شراگیران:   /   10تاححداد  دانشحححهححاه 

 ییط دانشکده در هر جلسه آمو

 دقیوه 180یمان: مدت

 

 اهدف کلی

و الزامات اجراب  تکمیل پیمایش در  ویه های  اصحححولب شرایندها  آطحححنایی با تغییرات و الزامات جدید در

 نظارتب لجستیک بآمویش و پرسشهری و تن سنجی پیمایش

 اهفاف رفتاری 
 رود:کنندگان انتظار میدر پایان این کارگاهب ای طرکت

مرکز این جلسحححات بر اجرای پروتکحل هحای جحدیحد و توجحه بحه تغییرات آندحا ت بحا علحت و اهحداف •

 ده باطند.آطنا ط 

 اجرا آطنا طده باطند.یندها و الزامات اصولب شرابا تغییرات پروتکل های  •

 نظارت آطنا طده باطند.اصولب شرایندها و الزامات با تغییرات پروتکل های  •

 لجستیک آطنا طده باطند.لزامات ا اصولب شرایندها وبا تغییرات پروتکل های  •

 آمویش آطنا طده باطند.الزامات اصولب شرایندها و با تغییرات پروتکل های  •

 پروتکل نمونه گیری و تکمیل اطلاعات خوطه ها آطنا طده باطند.با تغییرات  •
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با تغییرات سحواتت پرسحشحنامه و اصحول  فاظت و ایمنی در پرسحشحهری و تن سحنجی آطحنا  •

 طده باطند.

ه آطحنا تغییرات پروتکل ها و نکات مورد نظر در هماهنهی های لجسحتیک و مدیریت پروژا ب •

 طده باطند.

 مده تکمیل پیمایش آطنا طده باطند.با چالشدا و راهکارهای ع •

 با نحوه مدیریت مشکلات تکمیل پیمایش آطنا طده باطند. •

  منبع: مجموعه متمم پروتکل های علمی و اجرایی دوره هشتم پیمایش

 آمویطی: این آمویطدا به صورت غیر  ضوری و تحت وب اجرا می طود وسایل کمک

 ب پرسش و پاسخب استفاده ای سناریوهای پیش شرضروش آمویش: سصنرانی

 اریطیابی: پرسش و پاسخ و بررسی آنلاین نتایج عملکرد شراگیران 

پروتکل متمم در خصححو     اتتفصححیلب در مورد تغییرمحتوای آمویطححی: در این برنامه آمویطححی به

مویش تکمیل پیمایش  سححح  مندرجات و آ  اصحححولب شرایندها و الزامات اجراب نظارتب لجسحححتیک

مجموعحه متمم پروتکحل هحای علمی و اجرایی دوره هشحححتم پیمحایش بححث خواهحد طحححد. همهنین  

 .شتمجموعه اسلایدها و محتوای ضب  طده جلسات این بصش در  اختیار شراگیران قرار خواهد گر

 

 

 آموزشهای اختصاصی 
 

ه دار آمویشب مدیریت و نظارت آیمایشححهاه و  دانشححهاهدا که عدد در این بصش همکاران  ویه سححتادی 

ای طحرکت می کنند و  تصصحصحی ویژه انتوال نمونه های بیولوژیک چ  گام سحوم مطالاه  هسحتندب در کارگاه

 .می کنند ت اشزاری تیم را دریاشهای تلوری و عملی و نیز نرمآمویش 

 

 

 طدای تصصصیکارگاه به روی رسانی و تکمیل آموی 2جدول

سحواتت پرسحشحنامه و اصحول و مدارتدای پرسحشحهری چگام اول مطالاه  پیمایش ملی عوامل خطر   آطحنایی با

 های غیرواگیربیماری

 تاریخ برگزاری کارگاه: ..................

 مجری: مرکز تحویوات بیماریدای غیر واگیر

 ارائه دهنده ن مطال واعن
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ل پروتکل اجرای آیمایشحهاه و انتواآطحنایی با تغییرات  

نمونحه هحای بیولوژیحک و اصحححول  فحاظحت و ایمنی در 

 آیمایشهاه و انتوال نمونه ها چگام سوم مطالاه 

 مدندا ویلما کاظمی

 گروه مدرسین پرسش و پاسخ

شراگیران: کارطحناسحان اجرایی سحتاد دانشحهاهی و ناظران 

کحه عدحده دار آمویشب محدیریحت و نظحارت   انیسحححتحا

ولوژیک چ  گام سححوم آیمایشححهاه و انتوال نمونه های بی

 مطالاه  

شراگیران:   /   10تاححداد  دانشحححهححاه 

 دانشکده در هر جلسه آمویطی

 دقیوه 120یمان: مدت

 

 

 هدف کلی

انوحال نمونحه هحای و آطحححنحایی بحا تغییرات و الزامحات جحدیحد در تکمیحل پیمحایش در  ویه هحای آیمحایشحححهحاه  

 پیمایش ملی عوامل خطر غیرواگیرپیمایش 

 اهفاف رفتاری 
 رود:کنندگان انتظار میپایان این کارگاهب ای طرکتدر 

تغییرات آندحا   بحا علحت و اهحداف تمرکز این جلسحححات بر اجرای پروتکحل هحای جحدیحد و توجحه بحه •

 آطنا طده باطند.

نمونه های بیولوژیک و اصحول  فاظت و ایمنی ل  با تغییرات پروتکل اجرای آیمایشحهاه و انتوا •

 ا آطنا طده باطند.در آیمایشهاه و انتوال نمونه ه

 با چالشدا و راهکارهای عمده تکمیل پیمایش آطنا طده باطند. •

 طده باطند.با نحوه مدیریت مشکلات تکمیل پیمایش آطنا  •

 

  منبع: مجموعه متمم پروتکل های علمی و اجرایی دوره هشتم پیمایش

  آمویطی: این آمویطدا به صورت غیر  ضوری و تحت وب آجرا می طودوسایل کمک

 روش آمویش: سصنرانیب پرسش و پاسخب استفاده ای سناریوهای پیش شرض

 : پرسش و پاسخ و بررسی آنلاین نتایج عملکرد شراگیران اریطیابی

ت پروتکل متمم در خصححو   راتفصححیلب در مورد تغییمحتوای آمویطححی: در این برنامه آمویطححی به

آمویش تکمیل پیمایش  سححح  مندرجات اصحححولب شرایندها و الزامات اجراب نظارتب لجسحححتیک و  
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شحححتم پیمحایش بححث خواهحد طحححد. همهنین  مجموعحه متمم پروتکحل هحای علمی و اجرایی دوره ه

 ت.رشمجموعه اسلایدها و محتوای ضب  طده جلسات این بصش در  اختیار شراگیران قرار خواهد گ

 

 

روز رسددانی و تكمیدل آموزشدهدای  بالزامدا، و زيرسدداختهدای اجرای   

 های غیرواگیروره هشتم پیمايش م ی ووامل خطر بیماریپیمايش د
 

های های به روی رسحانی و تکمیل آمویطحدای پیمایش دوره هشحتم پیمایش ملی عوامل خطر بیماریکارگاه

برای مدرسحین در محل مرکز تحویوات    7/1399ایت .../لغ  7/1399غیرواگیر به مدت پنج روی ای تاریخ .../

ی طححرکت  وهشححهاه علوم غدد و متابولیسححم دانشححهاه علوم پزطححکی تدران و براهای غیرواگیر پژبیماری

 کنندگان و گروهدای هدف به صورت غیر  ضوری برگزار خواهد طد.

وب سایت مطالاه و گروهدای  ق  متااق  برگزاری کارگاهداب محتوای آمویطی و شایلدای ضب  طده ای طری

 مجایی اجرا در اختیار قرار خواهد گرشت. 

 خواهد گرشت:های آمویطی مورد توجه  قرار ذیل نیز در طول برگزاری کارگاه موارد

بر اسحاا نوش تاریت طحده گروهدای هدف پیشحتر به طور رسحمی ای طریق مااونت بدداطحت  •

ه آمویطحدا در روی برگزاری توسح  مرکز  ب ویارت بدداطحت دعوت طحده و امکان دسحترسحی آندا

 ی به مسحوول اجرای مطالاه در دانشحهاه/ دانشحکده کنترل طحده و پیشحاپیش بایخوردهای اصحلا

 که در روی اجرای برنامه آمویطی مشکل تماا و دسترسی وجود نداطته باطد.داده می طود 

ود مسحوول مربوطه  طح  کنندگان به شضحای مجایی کارگاهب پیشحنداد میجدت سحدولت ورود طحرکت •

 ضر باطد.در دانشهاه/ دانشکده همراه تیم طرکت کننده در کارگاه  ا

واتت پر تواتر و نکحات مدم و  هحاب علاوه بر در نظر گرشتن سحححش جدحت سحححنجش کیفیحت آموی •

کلیدیب به پرسحش و پاسحخ و رصحد عملکرد گروهدای هدف در اجرا توجه خواهد طحد. همهنین 

گروهدای تصصححصححی سححتاد مطالاه تا پایان تکمیل پیمایشب چون    و تماا مسححتمر با تیم اجرا

 ه است.گذطتهب تمدید طد 

 
 


