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 تعالیبسمه

 (Request for Protocol) تکلدرخواست برای پرو

 های حوزه سلامتپیمایش

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

ای از . دستورالعمل فراخوان دو مرحلهشودای واگذار می)این پیمایش به روش فراخوان عام دو مرحله---

 ---(مت جمهوری اسلامی قابل دسترسی استسلاطریق آدرس الکترونیک مؤسسه ملی تحقیقات 

 اطلاعات کلی

 معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  نام سازمان/واحد سفارش دهنده

نام، تلفن و ایمیل فرد مسئول در سازمان/واحد 

 سفارش دهنده

 معاونت بهداشت

 1398های سلامت و جمعیت در سال شاخصپیمایش  عنوان پیمایش

 وضوع پیمایش، اهداف و ضرورت اجرام

های اساسی حوزه های سلامت و جمعیت با هدف ارزیابی شاخصشاخصپیمایش 
 درالمللی جامعه بینشود. طراحی و اجرا می 1سلامت )در حوزه سلامت همگانی(

)در جهت دستیابی به هزاره و همچنین، اهداف توسعۀ پایدار  توسعه اهداف راستای
 کیفیت بالا و موقع و با های بهادهبر ارائه د نظارت ، بدلیلمت(پوشش همگانی سلا

با توجه به تعهد  .کندبر اجرای این پیمایش تأکید میکشورها،  پیشرفت بر نظارت
ف، اهدارسیدن به این کشور در زمینه اجرای پایش و ارزیابی اقدامات در راستای 

 ش ضرورت دارد. یااجرای این پیم

، نامهش، مطالعه آزمایشی، ارزشیابی بر)پیماینوع طرح 

HSR )...و 

 پیمایش

 مخاطب پیمایش
 باشد:مخاطب این پیمایش ذینفعان ذیل می

 ت/خارج وزارت بهداشت؛داخل وزارت بهداش سلامت گذارانسیاست و مدیران-1

 میانی حوزه سلامت. مدیران-2

  ت در سطح ملیهای سلامداشتن سابقه اجرای پیمایش  مجری پیمایش هایویژگی

 1398 تاریخ سفارش طرح

اکنون دوره هفتم آن در دنیا در حال های سلامت و جمعیت که همپیمایش شاخص معرفی موضوع و اهمیت آن 
یت مراقبت و سلامت مادر و باشد در قالب یک برنامه جهانی برای پایش وضعاجرا می

در این شود. م پرسش میاز مردان ه الاتیشده است و در دوره آخر سؤ کودک آغاز

باشد. مد نظر می Key Indicatorمرحله اجرای نسخه کوچکی از پیمایش با نام 

 و نظارت نیازهای به پاسخگویی به کمک برای( KIS) کلیدی هایپیمایش شاخص
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 حال در کشورهای در سلامت و جمعیت هایفعالیت در درگیر هایبرنامه ارزیابی

های شامل شش پرسشنامه است. پرسشنامه KISیش پیما .است شده طراحی توسعه
های قابل اند اما قادر به تولید شاخصاین پیمایش نسبتا ساده و کوتاه طراحی شده

در سطح ملی هستند. بنابراین  DHSدست آمده از پیمایش های بهمقایسه با شاخص

در این  بر جمعیت )خانوار( هستند.ای این پیمایش ابزار بررسی مبتنیهپرسشنامه
  باشد.های کلیدی میمطالعه، هدف اجرای پیمایش شاخص

)اهداف کلی، اختصاصی و اهداف مورد نظر طرح 

 کاربردی(

 :کلی هدف-1
 5اله و س 5در کودکان )تا زیر  های اساسی سلامت همگانیوضعیت شاخص تعیین
مت در های اولیه سلاساله( و مراقبت 49الی  15ساله(، زنان و مردان  ) 15الی 

 1399 کنترل( در)مراقبت و  کودکان، مادران
 :اختصاصی اهداف-2

ده شی )نرخ باروری کلی، نیاز برآورد های مرتبط با بارورمراقبتوضعیت  تعیین -1-2
 49الی  15زنان  ها و فواصل تولد( درهای بارداری و تنظیم خانواده، بارداریمراقبت

 ساله؛
های حول و دیده، پوشش مراقبتورهدن توسط فرد مراقبت مادران )زایما تعیین -2-2

 ساله؛ 49الی  15حوش تولد و بررسی محل زایمان( در سنین 
ی ، مراقبت اسهال حاد، پنومونوضعیت سلامت کودکان )پوشش واکسن تعیین -3-2

زنی و سایر وهای مورد انتظار، شیوع کم دفع مناسب مدفوع، دریافت مکملحاد، 

وسط غذیه انحصاری با شیر مادر و مصرف آب سالم تسنجی، تهای تنشاخص
  جمعیت سنی مورد هدف برای هر شاخص؛خانوار( 

وی/ایدز )تماس جنسی پرخطر، استفاده از آیتعیین وضعیت خطرات بروز اچ – 4-2
ان و ر زنجنسی نوجوانان( د یاناسب در تماس جنسی پرخطر، رفتارهمحافظت م

 ساله؛ 49الی  15مردان 
ب فاصلا یی، مصرف بهینه آب و استفاده از سیستمین وضعیت خانوار )داراتعی -5-2

 بهسازی شده(؛
 باشد.*بخش مربوط به ارزیابی مالاریا در این پیمایش مدنظر نمی

 )سطح برآورد پیمایش در ادامه آورده شده است(.

 (:Applied objectivesاهداف کاربردی طرح ) .3
ایردار پتررین هردف توسرعه پایش و ارزیابی مهم شیترین هدف کاربردی این پیمامهم

 باشد.)پوشش همگانی سلامت( می

 یکسال مدت زمان اجرای طرح 

 - سقف بودجه طرح

سی به هت بررجمؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین و  پروتکل را در قالب پروتکل-1 تعهدات مجری در پروتکل
 مؤسسه ارسال نماید؛
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متعهد  رائه آنایر را درج نموده و نسبت به زموارد باید  هارسالی تیم پروژ در پروتکل-2
 شود:

گیری، حجم نمونه، نمونهباشد. می 2DHS برنامهروش اجرا براساس دستورالعمل 
برنامه زمانبندی پروژه با جزییات کامل )فاز اول ارائه پروتکل، فاز دوم اجرای پایلوت و 

نتایج پایلوت و پروتکل مصوب، فاز ها براساس آوری دادهگزارش آن، فاز سوم جمع
طور کامل ارائه شده ها بهباشد. جزییات فازها در پیوستچهارم ارائه گزارش نهایی می

دهی، ابزار مورد استفاده، است(، هزینه پیشنهادی با جزییات کامل، فواصل گزارش
ترین نقض موارد احتمالی، حقوق روش پرسشگری، ملاحظات اخلاقی )مهم

ن و منابع انسانی درگیر در اجرای مطالعه، شناسایی و ارائه روش تضمین پاسخگویا
توسط مجری تدوین شده  بایستیهای رضایت آگاهانه برای حفظ حقوق آنها. تمام فرم

المللی درج شده ها برای مقاصد ملی و بینها احتمال استفاده از دادهباشد و در این فرم
 باشد(، 

 ح زیر است:شریمایش بهفازهای این پ-3
 فاز یک: ارائه پروتکل؛ -

گیری روش نمونه سازی ابزار گردآوری داده ورش پایلوت و نهاییفاز دو: اجرا و گزا-
 براساس آن؛

 ها؛ فاز سه: گردآوری داده-
 فاز چهار: گزارش نهایی. -

 دی درجانبنارسالی مجری موظف است تمام فازهای مذکور را براساس زم در پروتکل
 سپس بر همین اساس مبادرت به ارائه گزارش نماید. نموده و 

 DHSرنامه مل استاندارد برسشنامه و نحوه اجرای این پیمایش براساس دستورالعپ-4
 باشد؛می 

جرا شود و المللی تدوین و ااین پیمایش صرفا براساس مدل نهایی بینمقرر است 
 .باشند اشتهمدنظر د بایستیهمکاران محترم در زمان ارائه پروتکل این موضوع را 

 تفکیک اطلاعات تحلیل شده در این پیمایش شامل موارد زیر است:

های (تفکیک گروه3؛ یک شهر/روستا/ استان( به تفک2(اطلاعات کلی؛ 1

 و های اقتصادی( تفکیک پنجک5های جنسی؛ ( تفکیک گروه4سنی؛ 

 .( سواد مادر6ها مطابق دستورالعمل اصلی برای برخی شاخص

د مورد نظر در این پیمایش ملی است و برآورد استانی مدنظر برآور

 باشد.نمی
 

رود تمام موارد درج شده در این درخواست از مجری محترم انتظار می

                                                           
2 https://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/KIS.cfm 
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 را و سپس سایر مستندات مرتبط با پروژه ها را در پروتکلو پیوست
ارسال شده و  به ذکر است در طی داوری پروتکل رعایت نماید و لازم

براساس نظارت زیابی مستندات بعدی پروژه، امکان دارد سپس ار
ت طرح، موارد دیگری غیر از درخواست حاضر از مجری محترم درخواس

 حتما این موضوع را مد نظر قرار دهند. و تیم ارسال کننده پروتکل شود
توانند مجری و کارکنان آن نمی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، اعضاء

( 1398) سلامت و جمعیت  های شاخصبی ارزیاهمکار پیمایش ویا 

 باشند.
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 هافازهای پروژه و دستورالعمل تکمیل اجزای پروژه، پروتکل و گزارش -پیوست یک

 

 پروتکل -فاز یک

 اجزای کلی پروتکل

 :باشد شده مشخص زیر موارد

 برنامه ،یریگحجم نمونه و نمونه نییتع پرسشنامه استاندارد شده نهایی پیمایش،

 یبندزمانو جداول پیمایش،  هاشاخص شناسنامه ارائه ،ی مطالعهفیک یابیارز و لکنتر
 پیمایش، لوتیپاروش ، هاداده تحلیل برنامه ،محیط در اجرا برنامه ارائهاجرا،  قیدق

ها در افزاری که ورود دادهتعیین نرم ،جینتا یگذاراشتراک به برنامه ج،ینتا انتشار برنامه
روش اجرای پرسشگری با ، خام یهاداده یبرا یمجر برنامهد، آن انجام خواهد ش

 . 3مقابله با خطرات احتمالی در روند اجرای پروژهروش یابی و مکان

 خواهد بود. گزارش اول مطالعه گزارش پروتکل

 های پروتکلترین بخشمشخصات مهم

 پرسشنامه و پرسشگری 

 :باشد شده مشخص زیر موارد

مه پرسشنا ل هماناما مبنای عم ،بومی شود بایدد جهانی شنامه استاندارپرس-1

 خواهد بود؛ DHSاستاندارد برنامه 

 رائه مراحل روایی و پایایی پرسشنامه نهایی؛ا-2

 شخص نمودن ابزار پرسشنامه )الکترونیک یا دستی(؛م-3

 صورت پرسشگری الکترونیک؛ افزار مناسب دررائه نرما-4

 نامه؛پرسش ماهیت به توجه با گری،پرسش هایشرح تکنیک-5
 کترونیک؛ال یا کاغذی ینامهپرسش زا اعم داده، ثبت ابزار با کار توضیح روش-6

شود، نیک انجام میاکنون به روش الکتروبا توجه به اینکه اجرای پرسشنامه در دنیا هم
 تمرکز اجرای این پیمایش به روش الکترونیک خواهد بود.

سخ ایی که باید پا)اجز  گیرینمونه و نمونه

 داده شوند(.

 :باشد شده مشخص زیر موارد

 پوشش و دامنه پیمایش:
 شد؛ خواهد اخذ داده آن از نمونه عنوانبه که فردی یا خانوار ذکر مشخصات-1
  ؛گیری احتمالی است(روش نمونه) نمونه گیری و حجمنمونه روش مشخص نمودن-2
سال و زنان و  5زیر  های هدفوهتمام گر) گیرینمونه چارچوب نمودن مشخص-3

-انجام نمونه ولحاظ شده باشند( درصد  95با حدود اطمینان   سال 49الی  15مردان 

، ه خوشهدن بنحوه رسی ؛های ارائه شده از مرکز آمارها و خوشهگیری مطابق سرخوشه
 ها باید مشخص شود؛خانوار و انتخاب افراد داخل گروه

 ؛م مراجع ذیربط مرتبط با پیمایشنیتی از تماقانونی و ام اخذ مجوزهای-4

                                                           
3 Risk Assessment 
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 ها در محیط با جزییات کامل؛رائه فرایند کامل یافتن نمونها-5

 گیری؛یابی در زمان نمونهار مکاناستفاده از ابز-6
تا، های شهر/روسائه مقدار کل، لازم است در دامنهها، غیر از اردر تخمین شاخص -7

 س سواد مادر ارائه شود؛جنسیت و برای برخی موارد براسا
ه ما ارائقت کافی قابل اغماض نیست، ادن یا های مذکور، عدم اطمینابرای دامنه-8

 ..( ممکن است.های دیگر از جمله )استان/ پنجک اقتصادی و ها بریا دامنهاین شاخص
 از دقت کمتری برخوردار باشد؛

 محاسبه حجم نمونه:
 ها در سطح فردی انجام شود؛شاخصاسبه گیری برای محتوجه شود نمونه-1 

 در نظر گرفته شود؛ 1.96معادل آن  zدرصد و  95سطح اطمینان -2
انحراف معیارها و  درصد 10های اطمینان در برآورد میانگین ها حداکثر شعاع بازه -3

 نسبت ها در نظر گرفته شود؛

باشد،  0.5ز اتر رسد هیچ نسبت اصلی مورد برآورد کما توجه به اینکه به نظر نمیب -4

تا   0.5های رسد. برای نسبتکافی به نظر می 0.05دقت )شعاع بازه اطمینان( 

ر مقادی رایدقت معادل نصف برآورد اولیه آن کافی خواهد بود. بدیهی است ب 0.04

 ها افزونتر خواهد شد؛کمتر طول بازه

ه نظر کافی بها نیز درصد انحراف معیار برای برآورد میانگین 10قت معادل د -5

 رسد؛می

در نظر گرفته  1.5پس از محاسبه حجم نمونه اولیه، آنرا در اثر طرح )پیشنهاد میشود 

ها و عدم پاسخگویی شود( ضرب نمایید. سپس این مقدار بر ضریب مربوط به ریزش

 ( تقسیم گردد؛0.95فردی )تقریبا 

رای ب انوارخید تعداد انجام خواهد شد، با خانوارون نمونه گیری افراد از طریق چ-6
 دسترسی به افراد محاسبه گردد؛

ن ازدواج سال، یا ز 5ها دارای فرزند زیر خانوارشخص شود چه نسبتی از باید م-7

د. اگر ها کوچکتر بود، مبنا قرار گیرسال هستند. هر کدام از این نسبت 15-49کرده 

کنیم، ضرب می  k-2نمایش دهیم، حجم نمونه مرحله قبل را در  Kنسبت کمتر را با 
 بوط بهب مرسپس این مقدار بر ضری تا تعداد خانوار ها مورد نیاز محاسبه شود.

 ( تقسیم گردد؛ 0.9)تقریبا  خانوارها و عدم پاسخگویی در سطح ریزش

 2، ) شهر/روستا( 2های مطالعه، تعداد خانوارها را به ترتیب در با توجه به دامنه-8
 )مرد/زن( ضرب شود؛

 د خانوار های داخل هر خوشه تعیین شود؛تعدا-9

جمعیت  فکیک استان، و شهر و روستا متناسب باها مشخص، به تتعداد کل خوشه-10
 مشخص شود؛

 5000گردد پروتکل مطالعه برای تقریبا با توجه به موارد گفته شده پیشنهاد می-11
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 تنظیم شود. خانوار

 تضمین و کنترل کیفی 

 :دباش شده مشخص زیر موارد
 های انجام دهنده؛تیم-1
 مانبندی گزارش ادواری تضمین و کنترل کیفی؛ز-2
 یش؛ناظرین داخلی پیما-3
 ها؛کنترل کیفی داده-4
 اطلاعات.های کنترل و تضمین شاخص-5

 های خامداده

 موارد زیر مشخص شده باشد:

 ده است(؛ش)از چه مرجعی استفاده  شده داده هایوزن-1

عد از گیری مطالعه )سطح مشارکت مرکز آمار برای نمونهبر ایران تأییدیه مرکز آما-2
 ؛ د(گیری خواهد شکمیته فنی تصمیم مشخص شدن سناریو نهایی حجم نمونه توسط

 ها؛دهی نمونهال مرجع برای وزنس-3

افزار استفاده شده )متادیتا( در لب نرمقا در متغیرها به مربوط هایکد بوک-4
 مطالبق فرمت درخواستی؛پرسشنامه نهایی شده 

 .افزاری که استفاده خواهد شد نرم ذکر قالب-5

 هاداده تحلیل

 :باشد شده مشخص زیر موارد
 ها؛داده سازیآماده هایروش-1

رخورد با موارد روش به، های گمشدها، روش برخورد با دادهنمونه به دهیوزن روش-2
 انجام مطالعه؛ یاها برنتایج کنترل کیفی دادهدهی، عدم پاسخ

های ده، تستافزارهای مورد استفاها )نرمهای توصیف و تحلیل دادهارائه روش-3
 ؛آماری مورد استفاده(

 بل تغییر نباشند،ی که کدها قاها در قالبرائه کدهای اختصاصی تحلیل دادها-4
 ها.تفکیک تمام شاخصبه

 اطلاعات وریفنآ
 مدیریت برای نیاز مورد افزاریسخت و افزارینرم امکانات مشخص نمودن جزئیات

 داده. نیتام و تحلیل انتقال، کیفیت، تضمین آوری،جمع همچنین و پیمایش

 تیم پیمایش و ساختار اجراتشکیل 

 :باشد شده مشخص زیر موارد

 تفکیک اقدامات؛م اصلی پیمایش و همکاران بهتی-1

زش پرسشگر، آمو هایرکیب تیم همکاران: گروه تخصصی هر پیمایش، تیمت-2
افزاری، نرم های مرتبط با اقداماتدهنده، تیم تدوین روش کار و تحلیل مطالعه، تیم

 های پشتیبان و ناظر؛تیم

 هر تیم؛ نیروی مورد نیاز در برآورد تعداد-3

 افراد در هر تیم؛ کارگیریبه فرآیند-4

 اجرای پایلوت -فاز دو

پروتکل، و سپس دریافت مصوبه پرسشنامه مطالعه،  بعد از نهایی شدن و تصویب اجزای پایلوت
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ضرورت دارد براساس حجم نمونه مشخصی پایلوت مطالعه انجام شود و گزارش 
 پایلوت برای کمیته فنی و تایید نهایی ناظر ارسال شود.
 براساس نتایج پایلوت تغییرات پرسشنامه مشخص شود.

 شود.گزارش پایلوت مطالعه، گزارش دوم تلقی می

 اجرا مطالعه در محیط-از سهف

 اقدامات اصلی قبل و حین اجرا
 ماید. های مطالعه را مشخص نبعد از نهایی شدن پرسشنامه، مجری موظف است تیم

 کمیته ایش وناظر پیمبا در زمان اجرای مطالعه، مجری موظف است همکاری لازم را 
 فنی برای نظارت محیطی انجام دهد. 

  رایی پیمایشتیم اج آموزش یبرنامه

 ود:شاجرا  ین وبعد از تشکیل تیم اجرایی پیمایش، برای هر تیم برنامه آموزشی تدو
 دوین مواد آموزشی مرتبط با هر بخش پیمایش؛ت-1

 موزش پرسشگران )برای پرسشنامه الکترونیک یا دستی(؛آ-2

)ناظرین استانی و  ی انتخاب شده توسط تیم مجریهای ناظر داخلموزش تیمآ-3
 ؛وری پیمایش(کش

 ها.نظارت آموزش-4

 های وارد شدهتضمین و کنترل کیفی داده

ها انجام شده و در این مرحله براساس پروتکل پیمایش، تضمین و کنترل کیفی داده
آماده خواهند شد. گزارش تضمین و  تحلیلبرای ناظر  4ها بعد از تأیید نهاییداده

در این مرحله  پیمایش ارزیابی خواهد کرد. ها را کمیته فنی و ناظرکنترل کیفی داده
 ش نیز ارائه خواهد شد.یاارزیابی خطر پیم

 نهایی تحلیلها برای سازی دادهآماده
آغاز  تحلیل ها از سمت مؤسسه و ناظر پیمایش،در این مرحله بعد از اخذ تأیید داده

ید تای رتدر صوا توسط ناظر پیمایش بررسی شده و ه)درصدی از داده خواهد شد
 مطالعه آغاز خواهد شد(؛ تحلیلها، داده

 گزارش نهایی -فاز چهار

 اجزای اصلی گزارش نهایی

 های زیر خواهد بود:گزارش پروژه شامل بخش
 راساس جداولی که در پروتکل مصوب شده است )دو زبانه(؛بگزارش نتایج -1
 گزارش مالی پیمایش؛-2
 بانه(؛عاتی پیمایش )دو زبه داشبورد اطلاوط ارائه اطلاعات مرب-3
 خذ رضایت ذینفعان اصلی پیمایش؛ا-4
 ؛تحلیلصی ارائه کدهای اختصا-5
 های اسکن شده؛رائه اسناد آرشیو شده پیمایش در قالب فایلا-6
 ش نشست نهایی پیمایش.برگزار-7

 اجزای گزارش
 روتکلاشد )گزارش پزیر ب موارد یبرگیرنده در پیمایش هایگزارش یارائه چارچوب

 پایلوت و گزارش نهایی:گزارش ، غیر از موارد درج شده در بالا()به

                                                           
4 Verifying 
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 اجرایی؛ یخلاصه-1

 مشارکت کننده براساس نقش؛ افراد لیست-2

 نتایج؛-3

 ها؛داده کیفیت گزارش -

 نمونه؛ توصیفی گزارش -

 توصیفی؛ تحلیل هاینقشه و نمودارها جداول،-

 ؛ادامه آمده است دی درخواستی که دربنتحلیلی براساس طبقه تحلیل نتایج -

 نتایج؛  تحلیل و تفسیر-

 مطالعه؛ ضعف و قوت نقاط-4

 شده؛ آموخته هایدرس-5

داشت وزارت بهداشت )معاونت به] مطالعه یاصل مخاطبان به ارائه قابل هایگزارش-6
 ؛مت[ملی تحقیقات سلا مؤسسه(، های غیرواگیرو دفتر بیماری

در  د کهنه شودو زبانه ارائ بایستی)پروتکل و گزارش نهایی( های ارائه شده گزارش-7
 ادامه به تفصیل شرح داده شده است. 

 کارگاه اختصاصی پیمایش

هررای نهررایی ولژار خواهررد شررد: نمونرره مطالعرره؛ ماهای زیررر برگررزسرفصررل
زش سرازی پرسشرنامه؛ نحروه آمروی استانداردهرای بکرار رفتره برراوشپرسشنامه؛ ر

هررای ها؛ نحرروه نظررارت داخلرری مطالعرره؛ روشگررردآوری نمونرره پرسشررگران؛ نحرروه
مرران زبکررار رفترره برررای تضررمین و کنترررل کیفرری مطالعرره؛ مرروارد مهمرری کرره در 

هرا ادهحفاظرت از د بررایاند؛ اقرداماتی کره گردآوری داده تریم مطالعره مواجره شرده
رش زاائره گرترا ار یت مطالعره از زمران تردوین پروتکرل؛ نحوه مردیرنجام شده استا

 کاربست پیمایش.نهایی؛ تصمصم نهایی مجری برای 

 تکمیل فایل برای نمایش اطلاعات پیمایش
ف ات سرلامت، مجرری موظرقربراساس فرم ارائره شرده توسرط مؤسسره ملری تحقی

یررل و زبرران تکم ی تکمیررل داشرربورد پیمررایش را برره دواسررت اطلاعررات لازم برررا
 ارائه نماید.

 فعانرسانی و و بررسی رضایت ذیناطلاع

مجررری موظررف اسررت گررزارش نهررایی پیمررایش را برره اطررلاع ذینفعرران اصررلی 
پس ملرری تحقیقررات سررلامت( برسرراند و سرر مؤسسررهپیمررایش )معاونررت بهداشررت و 

 مبادرت به انتشار نتایج نماید. 
 ارد.مجری امکان ارائه نتایج قبل از تایید این دو ذینفع اصلی را ند

 تحلیلارائه کدهای اختصاصی 

شرود و  ارائره بایرد توسرط مجرریارائره شرده  تحلیرلکدهای مرورد اسرتفاده بررای 
ررسرری درصررد جررداول را برره انتخرراب کمیترره فنرری ب 20نرراظر مطالعرره مقرررر اسررت 

 نماید.
هرای انجرام شرده توسرط نراظر برا گرزارش اصرلی طررح ضررورت همخوانی تحلیل

 دارد.

بعررد از  بایرردبررر پرسشررنامه اصررلی پیمررایش هررای خررام پیمررایش منطبررقتمررام دادههای خام پیمایش برای تحویل کامل داده
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 تصویب گزارش نهایی تحویل مؤسسه ملی تحقیقات سلامت شود. هاگذاری دادهتراکذخیره و به اش

 آرشیو اسناد
در  سرتی، بایاسرت تمرام اسرناد مررتبط برا مطالعره کره آرشریو شردهیک نسرخه از  

 سلامت شود. فایل اسکن شده تحویل مؤسسه ملی تحقیقات

 . لامتسبرگزاری نشست نهایی برای ارائه نتایج کلی در مؤسسه ملی تحقیقات  نشست نهایی پیمایش

 مورد انتظار ها و مستنداتگزارش

 :باشد شده مشخص زیر موارد

 (؛المللیی بینسازمان متولدستورالعمل پیمایش )براساس  پروتکل-1

 گزارش پایلوت؛-2

 گزارش نهایی؛-3
 مالی؛ گزارش-4

های های خام منتج از پیمایش )براساس تعهد ذکر شده در پرسشنامه و دادهادهد-5
 یابی(؛مکان

 ؛)در حد یک صفحه( نقشه راه پیمایش آتی-6

 پیمایش.  جداول مربوط به داشبورد هر-7

 *توضیحات مربوط به هر بند در پیوست دو به طور کامل ارائه شده است.
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های مؤسسه ملی تحقیقات های حوزه سلامت مطابق با دستورالعمل تقویم پیمایشی پیمایشمراحل اجرا-پیوست دو

 سلامت

 
( مراحل 1397مهر  4ام شورای پژوهشی مؤسسه ملی تحقیقات سلامت مورخ  17ها )مصوب جلسه براساس دستورالعمل اجرای تقویم پیمایش

آوری مرحله جمع -ت؛ جمرحله پایلو -ل؛ بمرحله پروتک -رحله اجرایی شامل الفم 5باشد. هر پیمایش از شرح زیر میاجرایی هر پیمایش به

اختصار ر مرحله بهتشکیل شده است. در ادامه اقدامات مرتبط با ه مرتبط با مجری نیست() مرحله کاربست -رحله گزارش نهایی؛ و هم -ها؛ دداده

 شرح داده شده است. 

 مرحله پروتکل-الف

های مشابه در دنیا دنبال مرور پیمایشپیمایش فرمی است که به RFP: درخواست برای پیمایش تشکیل تیم تدوین فرم .1

حقیقات سلامت پیمایش توسط رئیس مؤسسه ملی ت RFP تیم تدویند. های اخیر اجرا شده است، تدوین خواهد شکه در طی سال

)که در  ئول پیمایشاز مرکز مس الف( فرد کلیدیت: )اعضای ذیل اس شود و شامل ترکیبی ازبا مشارکت مسئول مطالعه تعیین می

ز مواقع بودجه اکننده مالی پیمایش )در برخی ز تأمیناز مرک باشد(؛ )ب( فرد کلیدیمی بیشتر مواقع واحد مسئول در وزارت بهداشت

أمین تت از مرکز م اسشود و در صورت رخداد این شرایط لازپیمایش از طریق مراکزی غیر از مراکز مسئول پیمایش تأمین می

ن باشد یک نفر مالی یکسا ای در این جلسات حضور داشته باشد، در صورتی که متولی و تأمین کنندهکننده مالی پیمایش نیز نماینده

اند؛ اشتهدهای علوم پزشکی که قبلاً در اجرای پیمایش مشابه نقش علمی دانشگاهج( یک نفر از اعضای هیئت)کافی خواهد بود(؛ 

ژوهشی په( مدیریت )بانی نظام سلامت(؛ ها )دیبرخانه دیده( نماینده مؤسسه ملی تحقیقات سلامت در اجرای تقویم پیمایشد)

 عنوان اجرا کننده اقدام.مؤسسه ملی تحقیقات سلامت به

 

خاص برای  سایت مؤسسه به فراخوان گذاشته خواهد شد اما در مواردشده از طریق وبتدوین RFPپیمایش: RFPفراخوان  .2

باشد یمایش میپرایی اج پروتکلچند نفر از پژوهشگران مرتبط با پیمایش ارسال خواهد گردید. هدف از این اقدام دریافت 

. سپردن به مجری 3حدود؛ و . فراخوان م2. فراخوان عام؛ 1های ارائه شده از یکی از مسیرهای زیر دریافت خواهد شد: پروتکل)

 گیری خواهد شد؛طور جداگانه برای هر پیمایش تصمیماص(؛ این موضوع بهبراساس معیارهای خ)مشخص 
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ارائه شده،  (های)پروتکل ارائه شده RFP: در این مرحله براساس های ارائه شده برای پیمایشپروتکلبررسی و پذیرش  .3

ین تدو RFPه در نکات ارائه شدشده را براساس  ارائه پروتکلشود مجری طرح موظف است ارزیابی و تیم مجری طرح انتخاب می

 ؛شوددر شورای پژوهشی مؤسسه ارائه و مصوب می پروتکلدر این مرحله یکبار این نماید. 

)و تعیین روش  پرسشنامه نیتدواین موارد ارائه خواهد شد: روش خواهد بود و  پروتکلعنوان خروجی اول پروتکل پیمایش به

و  هاشاخص شناسنامه ارائه ،ی مطالعهفیک یابیارز و کنترل برنامه ،یریگم نمونه و نمونهحج نیی، تعپرسشگری دستی و یا الکترونیک(

 برنامه پیمایش، لوتیپاپیمایش،  ییبودجه نها ها،داده تحلیل برنامه لد،یف در اجرا برنامه ارائهاجرا،  قیدق یبندزمانجداول پیمایش، 

ها جهت بررسی و تائید نهایی و ارائه های پیمایش با جزئیات و ارائه هزینهین هزینهتعی ج،ینتا یگذاراشتراک به برنامه ج،ینتا انتشار

شود، ها و یا افت ارزش ارز رایج مملکت، چه اقدامی میطور مثال در صورت افزایش قیمتبرای بودجه به 5حساسیت تحلیل

 ها در آن انجام خواهد شد؛افزاری که ورود دادهنرم

باشد و مجری موظف است همان ابتدا پروتکل مورد پروتکل پیمایش جایگزین پروپوزال می در مورد پیمایش حاضر-

 نظر را برای تصویب ارسال نماید.

 

یش پیما پروتکل دنبال دریافتها بهیششده برای پیما: این اقدام براساس پروتکل نظارت تدوینتشکیل تیم نظارت پیمایش .4

برای  RFPن خواهند نمود و این نظارت را تدوی RFPپیمایش، RFPکننده ، تیم تدوینانجام خواهد شد. برای اجرای این موضوع

ظارت نخاب و تیم انت تکلپروهای دریافتی، یک پروتکلپژوهشگران مرتبط با این موضوع به اشتراک گذاشته خواهد شد. از بین 

ظارت برای نهای عوت از تیمد، اقدام به ی برای نظارت دریافت نکندپروتکلکه مؤسسه پیمایش مشخص خواهد شد. درصورتی

و نتایج  ارک مراحل اجرای اجرای این موضوع خواهد نمود. این تیم در نهایت تیم تأیید کننده گزارش پروتکل، گزارش پایلوت،

 )ناظر پروژه( ظارت؛ پروتکل نائه کندنیز باید تأییدیه نهایی را ار)کمیته فنی( پیمایش خواهند بود و برای این منظور مسئول پیمایش 

 خواهد شد. هبا مجری و تیم اجرا هم در میان گذاشت

 

                                                           
5 Sensitivity Analysis 
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از طریق وزارت بهداشت،  پیمایش، مجری با مرکز آمار ایران RFPبلافاصله بعد از نهایی شدن مکاتبه با مرکز آمار ایران:  .5

ن انجام ز آمار ایرامی مرکچارچوب اعلاگیری خود را از طریق نمونه بایدها درمان و آموزش پزشکی مکاتبه خواهد کرد. پیمایش

ی شدن عد از نهاییران بمدنظر قرار دهد؛ سطح مشارکت مرکز آمار ا پروتکلو مجری موظف است این موضوع را در تدوین  دهند

  د شد؛گیری و حجم نمونه نهایی خواهسناریو نمونه

 

 

ها. این یشنتج از پیمایمایش با سایر اطلاعات مبررسی اطلاعاتی حاصل از پها: ارزیابی اطلاعات متقاطع در پیمایش .6

سرشماری  شود و به این معنی است که اطلاعاتی که از یک منبع اطلاعاتی مشخص همانندنامیده می Crosscuttingموضوع 

ر هر پیمایش های خانوار دآید ضرورتی ندارد در هر پیمایشی جداگانه تکرار شود. مثال واضح این موضوع ارزیابی داراییبدست می

پذیر انایی که امکشود؛ این اقدام تا جو محاسبه شاخص ثروت استفاده می نه است که برای تفکیک پنجک اقتصادیطور جداگابه

 ها از این بند تبعیت کنند؛یمایشم پها انجام خواهد شد و ضرورت ندارد تماباشد در پیمایش

 

نام گزارش پروتکل، ضرورت دارد گزارش اول پیمایش، به یمایش است.این گزارش در واقع پروتکل پ: 6گزارش اول پیمایش .7

توسط مجری طرح تدوین و برای تأیید به مؤسسه ارسال شود. این گزارش توسط تیم ناظر پیمایش و مسئول پیمایش ارزیابی و 

 ؛ هم تدوین شودبه زبان انگلیسی  بایستیگزارش  این نتایج داوری برای تصحیح نهایی به مجری اعلام خواهد شد.

 

هر دلیلی نتواند رود مجری اول پیمایش بهبرنامه دوم در واقع برای مواردی تنظیم خواهد شد که احتمال می ارائه برنامه دوم: .8

 Emergencyیا  Plan Bکه پیمایش حاضر توسط مجری تعیین شده امکان اجرا نداشته باشد )پیمایش را پیش ببرد. در صورتی

Plan تدوین کننده ( توسط گروهRFP  پیمایش تدوین خواهد شد )مؤسسه در این مورد خاص مداخله مستقیم خواهد کرد( و گروه

 دوم بلافاصله جایگزین خواهد شد؛
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 مرحله پایلوت-ب

ایج آن در یاز نتپایلوت براساس حجم نمونه مشخصی توسط مجری پیمایش انجام خواهد شد و در صورت نپایلوت پیمایش:  .9

 پرسشنامه پیمایش و فرآیندهای اجرائی استفاده خواهد شد؛ نهایی کردن

 

ارائه گزارش پایلوت براساس نتایج پایلوت. در این مرحله مجری موظف است نتایج پایلوت را گزارش : 7گزارش میانی پیمایش .10

دی در این پیمایش منوط به های بعکند و مشخص نماید که چه تغییراتی براساس پایلوت در پیمایش انجام داده است. اجرای برنامه

 باشد؛ارائه گزارش پایلوت و سپس گرفتن تأییدیه برای آن است. نظارت این موضوع با ناظر طرح می

 

علام اروزه در مؤسسه ملی تحقیقات سلامت( و اعلام شروع اجرای پیمایش )برگزاری یک نشست تخصصی یکنشست اول:  .11

یش خواهد ی پیمادر مؤسسه انجام خواهد شد. برگزاری این نشست با مجرعمومی شروع اجرای پیمایش طی یک نشست رسمی 

شود. رسانی شروع پیمایش انجام میباشد و فقط با هدف اطلاعپیمایش می opening ceremonyبود؛ این نشست در واقع 

ظر ایش مدنین بند در این پیما ی با هزینه مؤسسه اجرا خواهد شد؛های مؤسسه توسط مجراین نشست مشابه نشست

 باشد.نمی

 

 آوری دادهمرحله جمع -ج

ینند های لازم را ببها آموزشضرورت دارد قبل از اجرای پیمایش پرسشگران در زمینه روش گردآوری دادهآموزش پرسشگران:  .12

توانند می هازمونآهای اختصاصی برای اطمینان از اجرای درست پرسشگری از پرسشگران اخذ خواهد شد؛ و در این مرحله آزمون

 ؛پروتکل مطالعه درج شود باید آموزش در شود. جزییات اینهای متفاوتی انجام میآنلاین باشند و در زمان
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اظرین برای تیمی از ن بایدغیر از تیم اصلی ناظر پیمایش، مسئول پیمایش بهتعیین ناظرین کشوری و استانی پیمایش:  .13

 ای درست پیمایش در فیلد در این مرحله تشکیل بدهد؛اطمینان از آموزش درست، پرسشگری درست و اجر

 

 

د آغاز خواه سشگرانپیمایش، اجرای پیمایش بعد از آموزش پر زمانبندی برنامهبراساس  شروع پرسشگری پیمایش در فیلد: .14

 ایش به روش الکترونیک خواهد بود؛شد. ترجیح مؤسسه ملی تحقیقات سلامت بر گردآوری پیم

 

هد انجام خوا آوری شوند همزمان با پرسشگریهای پیمایش در صورتی که توسط پرسشگری الکترونیک جمعداده ها:ورود داده .15

که در مرحله  ورود داده افزار مورد تأییدشد. در صورتی که پرسشگری به هر دلیلی به شکل الکترونیک آغاز نشود ضرورت دارد نرم

 افزار شود؛ها وارد نرمها انتخاب و دادهپروتکل نهایی شده است، در این مرحله برای ورود داده

 

ها انجام در این مرحله براساس پروتکل پیمایش، تضمین و کنترل کیفی داده های وارد شده:تضمین و کنترل کیفی داده .16

 آماده خواهند شد؛ تحلیلناظر برای  8ها بعد از تأیید نهاییشده و داده

 

غاز آ تحلیلها از سمت مؤسسه و ناظر پیمایش، أیید دادهاین مرحله بعد از اخذ تدر نهایی:  تحلیلها برای سازی دادهآماده .17

 د(؛شلعه آغاز خواهد مطا تحلیلها، ها توسط ناظر پیمایش بررسی شده و  در صورت تایید دادهخواهد شد. )درصدی از داده
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 9مرحله گزارش نهایی -د

های رای پیمایش. این گزارش بشودبه دو زبان فارسی و انگلیسی ارائه میگزارش نهایی پیمایش ارائه گزارش اصلی پیمایش:  .18

( 4ها؛ ( به تفکیک استان3تفکیک شهر و روستا؛ ( به 2شده باشد: الف( اطلاعات کلی؛  در سطوح زیر تهیهباید  سطح خانوار یا فرد

 ؛شیاهای مدنظر در هر پیمسایر تفکیکو  ایهزینههای درآمدی/( به تفکیک پنجک5؛ و به تفکیک گروههای سنی، جنس 

 

جرای اشده در زمان وختهبعد از اتمام پیمایش، کارگاهی توسط مجری پیمایش برای ارائه تجارب آمکارگاه اختصاصی پیمایش:  .19

باشد. مجری می ارگاهپیمایش برای پژوهشگران مرتبط در سراسر کشور برگزار خواهد شد. مجری پیمایش مسئول اجرای این ک

؛ ر مرسسه خواهد بود(داول اجرا  )بار تواند براساس تمایل خود این کارگاه را تکرار کند اما الزاما تکرار آن در مؤسسه نخواهد بودیم

های نهایی ه؛ ماجولمونه مطالعهای زیر برگزار خواهد شد: ناین کارگاه بعد از اتمام پیمایش در فیلد و ارائه گزارش نهایی با سرفصل

ها؛ نحوه نظارت نهه آموزش پرسشگران؛ نحوه گردآوری نموسازی پرسشنامه؛ نحوهای بکار رفته برای استانداردوشر پرسشنامه؛

العه مواجه اده تیم مطدهای بکار رفته برای تضمین و کنترل کیفی مطالعه؛ موارد مهمی که در زمان گردآوری داخلی مطالعه؛ روش

رش نهایی؛ گزاا ارائه ت پروتکلت مطالعه از زمان تدوین ؛ نحوه مدیریانجام شده استها دهحفاظت از دابرای اند؛ اقداماتی که شده

نتخاب ارگاه به اکباشد. مخاطبان کاربست پیمایش. هزینه برگزاری کارگاه برعهده مجری پیمایش می ایم نهایی مجری برتصمی

 ذینفعان اصلی مطالعه خواهند بود؛مجری و 

 

جرای مرحله تواند برای اکه می های زیادی دارددرس آموخته با توجه به اینکه هر پیمایش بعد از اجرا، نقشه راه پیمایش آینده: .20

رای اجرای بموخته است همراه گزارش نهایی مطالبی را که در طی اجرا آبه بایستی بعدی پیمایش مورد استفاده قرار گیرد، مجری

اختیار دو  آموخته توسط مجری تدوین و درترین درساری کارگاه در قالب مهمدوره بعد در اختیار مؤسسه قرار دهد؛ نتایج برگز

 مخاطب اصلی مطالعه قرار داده خواهد شد؛
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مؤسسه  اشبورددتکمیل فرم گزارش پیمایش برای نمایش نتایج آن در تکمیل فایل مربوط به نمایش اطلاعات پیمایش:  .21

براساس  جری پیمایشمنجام خواهد شد. این فرم را ات سلامت )پیوست اکسل( ابانی مؤسسه ملی تحقیقبراساس فرم دبیرخانه دیده

 تعهد موظف است به دو زبان فارسی و انگلیسی تکمیل نماید؛

 

های اصلی طور وسیع به تمام ذینفعز پیمایش به: ارسال گزارش و نتایج حاصل ارسانی و بررسی رضایت ذینفعاناطلاع .22

ارزیابی  وحقیقات سلامت( اطلاعات تولید شده از پیمایش ارسال تسسه ملی بهداشت و مؤمعاونت  -دهنده پیمایش)سفارش 

ست ی پیمایش اه مجررضایت ذینفعان پیمایش از اجرای آن براساس چک لیست مشخصی انجام خواهد شد. که این موضوع برعهد

 ت آورد؛و موظف است جلب نظر ذینفعان پیمایش برای انتشار نتایج را قبل از انتشار بدس

 

را  تحلیلدارد که مجری موظف است این کدهای  تحلیلهر پیمایش کدهای خاصی برای : تحلیلاختصاصی  10ارائه کدهای .23

ها اعمال درصد از جداول را به انتخاب مؤسسه برروی داده 20ناظر، در مرحله تحویل گزارش نهایی، در اختیار مؤسسه قرار دهد. 

را تصحیح نماید.  تحلیلیج حاصله، مجری موظف است از انتشار نتایج خودداری نموده و مجددا و در صورت مغایرت نتاخواهد کرد 

 تحت رخداد این شرایط کمیته فنی مطالعه مداخله خواهد کرد؛

 

مجری پیمایش بعد از اتمام پیمایش ها: گذاری دادهذخیره و به اشتراک های خام پیمایش برایتحویل کامل داده .24

ها ن دادهت تحویل ایهای خام پیمایش را در اختیار مؤسسه قرار دهد تا در سرور مربوطه ذخیره شود. فرمادهموظف است تمام د

 به پیوست است؛ 1395براساس فرمت تعریف شده از سوی مؤسسه خواهد بود. فرم نمونه پیمایش سال 

 

 

 رشیو تحویلآد برای یک نسخه از این اسناتمام اسناد و موارد مربوط به پیمایش توسط مجری اسکن شده و آرشیو اسناد:  .25

ده است. اگر که امضا ش واردیها و .... و خصوصا منامهها، رضایتامل تمام اسناد است از قبیل نامهمؤسسه خواهد شد؛ این بخش ش

 شود؛ بندیند دستهبراساس تاریخ س و JPGقابل ذخیره است مناسب است وگرنه ضرورت دارد اسکن شود در قالب  PDFفرمت 
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د؛ این واهد شاعلام خاتمه پیمایش با برگزاری یک نشست تخصصی در مؤسسه ملی تحقیقات سلامت انجام خنشست دوم:  .26

ینه هد شد و هزهست. نتایج اصلی مطالعه به شکل دعوت عمومی توسط مجری ارائه خوا closing ceremonyنشست در واقع 

 هست؛ مؤسسهبرگزاری آن برعهده 

 

 

ست تمام جری موظف اماشد که بها و ... تهیه شده ر هر پیمایش ممکن است ابزار و نتایج خاصی از جمله اپلیکیشندسایر موارد:  .27

 ت(.ده اسشطالعه و توسط مجری تهیه این موارد را تحویل مؤسسه دهد )اینها شامل مواردی هست که با هزینه م
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 )فرضی( 1398ل سلامت و جمعیت در سایمایش پبندی پیشنهادی زمان-پیوست سه

  ماه مسئول سال عنوان فعالیت حیطه 

 

 

 

 فاز یک

 

 
 
 
 

 پروتکلارائه 

 آذر کمیته فنی 1398 تشکیل تیم تدوین پیمایش 

 آذر کمیته فنی 1398 به مجری پیمایش RFPارائه 

 - کمیته فنی 1399 دریافتی بررسی پروتکل

 - کمیته فنی 1399 تشکیل تیم نظارت

تکل به شورای پژوهشی مؤسسه برای ارائه پرو
 دریافت مصوبه نهایی

 - مجری 1399

 - مجری 1399 مکاتبه با مرکز آمار

 - مجری 1399 اطلاعات متقاطع

 - مجری 1399 گزارش اول 

 - کمیته فنی 1399 برنامه دوم

 - کمیته فنی 1399 المللارسال به دفتر روابط بین

 - مجری 1399 پایلوتاجرای  پایلوت فاز دو2

 - مجری 1399 گزارش میانی

 - میته فنیک-مجری 1399 نشست اول

آوری جمع فاز سه
 داده

 - مجری 1399 آموزش پرسشگران

 - مجری 1399 تعیین ناظرین کشوری و استانی پیمایش

 - مجری 1399 شروع پرسشگری پیمایش در فیلد

 - مجری 1399 هاورود داده

 مداوم بعد از ارائه پروتکل مجری 1399 های وارد شدهین و کنترل کیفی دادهتضم

 - مجری 1399 نهایی تحلیلها برای سازی دادهآماده

 گزارش فاز چهار
 نهایی

 - مجری 1399 گزارش اصلی پیمایش

 - میته فنیک-مجری 1399 های کوتاهگزارش

 - مجری 1399 کارگاه اختصاصی پیمایش

 - مجری 1399 شه راه پیمایش آیندهنق

 - مجری 1399 تکمیل فایل مربوط به نمایش اطلاعات پیمایش

 - مجری 1399 رسانی و بررسی رضایت ذینفعاناطلاع

 - مجری 1399 تحلیلارائه کدهای اختصاصی 

ه های خام پیمایش برای ذخیره و بتحویل کامل داده
 هاگذاری دادهاشتراک

 - ریمج 1399

 - مجری 1399 آرشیو اسناد

 - مجری 1399 نشست دوم

 - ناظر 1399 گزارش نظارت پیمایش توسط تیم ناظر

 


