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 مقدمه

 دکتر آقای توسط موسسه در ها پیمایش تقویم چهارچوب در پروژه نیا دکتر فتوحی:

این مطالعه بعد از یک سال در  یها داده و و اجرا شد یریگیپ تیمشان و رففرزاد

ارائه  کار را یها گزارشامروز  دکتر آقای که هرچند .ردیگ یماختیار مخاطبین قرار 

 گرفت. دخواه انجام ندهیبیشتر در آ آنالیزهایاما  دهند یم

 پروژهتعریف کلی 

 و 2۰۰۹تا  2۰۰۵ یها سال در بار هفت کشور در Steps مطالعه :تر فرزادفرکد

وجود  اتمطالع این انجام در متفاوتیالگوهای  و شد انجام 2۰1۶ و 2۰11 یها سال

 ،شود استفاده گذشته تجربیات از قدری که شد یسع 2۰1۶ سال ٔمطالعهدر  .داشت

در  خطا از است ممکن که جایی تا شوند یساز کسانی حدودی تا فرآیندها

 مختلف سطوح در خواهند می که یکسان برای ،ها داده وشود  جلوگیری یریگ اندازه

 ،بگذریم رهبری اگر از فرآیندهای تیدرنها .باشند در دسترس کنند استفاده آن از

در ارائه  ریتأخ به منجر که شد یم انجام تأخیر با موسسه در فرآیندها از بعضی

 شد. ها داده

. هستند مفید بسیار 1خطوط اصلی عنوان به که یش رو داریمپرا  STG اهداف ما 

 خط یک عنوان به تواند یم بنابراین ؛شد انجام 2۰1۶ سال اوایل دراین مطالعه 

 ها داده کمک با است که این بعدی نکته .گرفته شود در نظر 2۰1۶ سال در اصلی

 وضعیت برایرا  2۰3۰ سال تا نظام سلامت ایران انداز چشم و یزیر برنامه توان یم

 استفاده با یمتوان یمهم  نهایتاً ترسیم کرد. واگیرغیر  های بیماری فاکتورهایریسک 

                                                           
1 Base line 
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 لازم مداخلات ازآن پس و ترسیم ها را آن یها هیفرض کاربری و یها رابط ها داده از

و اهداف پیشنهادی  شود انجام بار یک آل سه هر این مطالعه باید .را ایجاد کنیم

 باید که است این مطالعات طراحی اصلی نکته .مشخص شود در آن بعدی مطالعه

استفاده شود.  یخوب به ها داده از تا باشند یقبل های ورژن با مقایسه قابل و روز به

 یریگ شکلچگونگی  های بحث این مطالعه اجرایی و ملی مدیر نیا جلیل دکترخانم 

 .دهند یمرا ارائه  مطالعه این

 روش انجام کار
 و ها پروتکل لقینت به منجر که روندهاییبه  ارائهدر این  :این لیجلخانم دکتر 

 و طراحی اصلی های چالشو  13۹۵ سال در steps مطالعه اجرای و گیری شکل

 حاضر بامطالعهکه در رابطه  تجربیاتی اساس بر .شود یمپرداخته  شد ملی مطالعات

 نهایتاً و پیشنهادی های پروتکل بهترینآوردن  به دستبرای  داشت وجود

 و پیشگیری برای اصلی های استراتژی ای پایه مباحث و اصلی مباحث یبند جمع

مشخص  steps ٔرویکردهای مطالعه طرح کلی ،مطالعه تحت خطر عوامل کنترل

 یها چالشنتیجه  steps 2۰1۶و دستاوردهای  steps مطالعاتاجراشدن  شد.

 در بار اولین برای که است اتفاقاتی و ها نوآوری داده، مختلف یها حوزه در موجود

steps 2۰1۶ است. افتاده اتفاق 

 سلامت عرصه گذاران استیس نیاز به پاسخی واگیر غیر های بیماری مراقبت نظام

 فزاینده روند از پیشگیری و کنترل به منجر مداخلات پایشو  اجرا، طراحی در

 پروتکل طبق steps مطالعات راستا در همین است. خطر عوامل و ها یماریب

 انجام شده تعریف زمانی توالی با سالانه کشور ها ده و بهداشت جهانی سازمان
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 شده تعریف استانداردهای وشده  تدوین پروتکل اساس بر مطالعه این .شود یم

 :شود یم شامل را اصلی گام سه بهداشت جهانی سازمان

 آوری جمع و ارزیابی رب اطلاعاتی های فرم و ها پرسشنامه طریق از عمدتاً :اول گام

 تمرکز واگیر غیر های بیماری مختلف های حوزه در 1خطر عوامل نهیدرزم داده

 .کند یم

 تمرکز دارد. 2کمتریپوورآنت یها داده آوری جمع بر دوم: گام

 در تاریخچه اساس بر گیرد. برمی در را بیوشیمیایی یها یابیارز عمدتاً سوم: گام 

 در با است. اجراشده steps مطالعه دورهشش  ،2۰11 تا 2۰۰۵ سال بین ما کشور

 موجود خصوص این در زمانی ٔداده هفت استقامتی دکتر آقای مطالعه گرفتن نظر

 غیر های بیماری تحقیقات مرکز به 3نسواد ملی مطالعه اجرای که ازآنجایی .است

 مأموریت تخصصی صورت به گروهی ،شد سپرده تهران پزشکی علوم دانشگاه واگیر

 در مطالعه انجام های چالش روی و کنند کار ها داده این روی که کردند پیدا

 مربوط مشکلات خاص صورت به و داده انتقال داده، آوری اجرایی، جمع های حوزه

 داده تمرکز شد. از برداری بهره و آنالیز به

 به که هم هست نقطه یک اما وجود دارد 2۰11 سال تا steps شش: فرزاد فردکتر 

 با steps که است این یگذار نامعلت این  .شود یمگفته  استقامتی دکتر steps آن

 گیری اندازه را خاص ۵هایمتغیر از بعضی ولی شد یم همراه استانی 4چارچوب نمونه

                                                           
1 Risk factors 
2 Anthropometric 
3 Natinal communicable of diseases 
4 Sampling fram 
5 variable 



 ۱۳۹۵( سال STEPSهای غیر واگیر ) عوامل خطر بیماری 

 

 
 

۶ 

 

 

 کم تعداد در را متغیرها دریافت کند تا ای بودجه توانست استقامتی دکتر .کرد ینم

 برود را خود مسیر و قرار نگیرد ریتأثسیستم تحت  اینکه برای ؛ وکند گیری اندازه

 کرد. تعریف ملی ٔچارچوب نمونه یک

 نمونه داشت هزار سی که ی Steps وجود داشت. steps دو نمونه 2۰۰۷ سال در 

 نمونه ۵۰۰۰با  استقامتی دکتر که ی stepsگرفته و  نمونه هزار استانی هر از و

 .داشت

 بررسی کمی نتایج عمدتاً که ای مطالعه از نتایجی بنابراین :این لیجلم دکتر نخا

 حوزه در قبلاً کیفی یا مطالعه .آمد به دستبود  آن های چالش مشکلات و ها داده

 راهکارهای و ها چالش به که بود شده انجام بهداشت وزارت واگیر غیر های بیماری

 متخصصان و اجرا اندرکار دست افراد با که هایی مصاحبه اساس بر پیشنهادی

 ؛ علاوه بر آندریافت شد حوزه آن از اطلاعاتاین  د.بو پرداخته قبل های دوره

 تدوین عنوان تحت ای مطالعه برای فراخوانیهم  ملی موسسهدر  زمان هم

 که نتایجی و فراخوان آن اساس . برشد داده steps اجرایی و علمی های پروتکل

 های بیماری مرکز به ها پروتکل کردن اجرا قالب در مطالعه این اجرای شد حاصل

 .شد واگذار واگیر غیر

 اجرایی و علمی های کمیته ،بود دسترس در که اطلاعاتی ثلث دو از استفاده با

 وششپ با مرتبط مختلف های تخصص از متشکل علمی های تهیکم .شد تشکیل

 طراحی اندرکار دست مطالعه اجرای گذشته ادوار در که افرادی همچنین و کامل

 های پروتکل نهایتاً و آمدند هم گرد بودند اجرا و ها پرسشنامه ها، پروتکل ها، برنامه

 گرفته شد که تصمیم ها چالش وجود دلیل به .شد تدوین مطالعه اجرای برای جدید
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ها  آن اجرای های دستورالعمل انضمام به حوزه هر در مخصوص ابزارهای طراحی

 حتی ونمونه  ،آزمایشگاه پروتکل 2 ،امگ پروتکل ها پرسشنامه بنابراین؛ اجرایی شود

 در مطالعه اجرای برای فراخوان آن مطابق شد. دیده ها یخروج و داده آنالیز نحوه تا

 ارزیابی اساس بر که ارائه شد ملی موسسه سوی از فراخوانی مجدداً 2۰1۶ سال

 در موجود علمی توان، 1زیرساخت توجه با مطالعه اجرای فراخوان در کنندگان شرکت

 در و شد سپرده واگیر غیر های بیماری مرکز به مشارکتی توان و داشت وجود مرکز

 .شد قراردادعقد  زمینه این

 در بود قرارگرفته گروه مدنظر که هایی چالش عمده قبل هدور شش به نتایج توجه اب

 ۵تجهیزات، 4خطاها یریگ اندازه ،یبردار نمونه ،3اطلاعات یآور جمع ،2طراحی حوزه

طراحی  یبردار نمونهطراحی  ازنظر یبردار نمونه ٔحوزه در .بود ۶نظارت و آزمایشگاه و

 اتفاق 8تصادفی سیستماتیک یریگ نمونهدر مرحله اول  .شد گرفته نظر در ۷متناسب

 سیتیمگا در نتایج اساس بر که بود این مدنظر که ای نکته یطراح مرحله در .افتاد

 دیجیتال و آنلاین کاملاً مراحل ؛ وآید به دست 11خطاهای داخلی 1۰نقشه نحوه ۹ها

 .افتاد هم اتفاق این که شود و پیگیری طراحی

                                                           
1 infrastructure 
2 design 
3 Data gathering 
4 Measurement error 
5 equipment 
6 supervision 
7 Proportional design 
8 Systematic random sampling 
9 megacity 
10 map 
11 Inside risk 
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 چهارچوب عنوان به رقمی ده پستی کد 1یبردار نمونهخط  خصوص در اجرا حوزه در

 نفر 3۰1۵۰ که ای نمونه حجم وآن  اساس بر وگرفته شد  در نظر گیری نمونه

 و چهارچوب اساس بر ؛ وشد طراحی نفری ده خوشه 3۰1۵ قالب در بود شده برآورد

 در و شد تعیین ها شهخو سر هماهنگی انجام گرفت، پست اداره با شده برآورد حجم

 طراحی مطالعه این های ویژگی از دیگر یکی .تعیین شد 2وظایف های اجرایی حوزه

 نهیدرزم که داد یم را امکان افزار این نرم این. بود افزار نرم قالب در مراحل تمام

 اختیار در امکاناتی 3های تصادفی نمونه حتی و ها وشهخ تخصیص ها، وشهخ انتخاب

 .بگیردقرار  مطالعه نظارتی یها میت و اجرایی یها میت

 به توجه بود، مدنظر آنالیزها خصوص در یریگ نمونه حوزه در که دیگری نکته 

به  نتیجه این گذشته یها سال از دسترس قابل یها داده در که بود داده 4یبند رتبه

 ۵بررسی و مستندسازی دقت به باید و است اهمیت حائز مسئله این که آمد دست

 شد لحاظ یبند رتبه در که مواردی از یکی .ها داده از بهتر برداری بهره برای .شود

 با هایی استان که استان دسته و ۷محلی و ۶ملی مطالعهسطح  اساس بر یبند رتبه

 ،دو دسته داشتند نمونه 8۰۰ از بیش که هایی استان و یک دسته کمتر یا نمونه 8۰۰

 اساس بر که هم وجود داشت استان دروندسته  .شد گرفته نظر در ها آن برای

 .بود نمونه حجم

                                                           
1 Line sampling 
2 assignment 
3 randomization 
4 rating 
5 Document 
6 national 
7 subnatinal 
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 نفر یک جنسی -سنی گروه هر از که بود شده دیده ها پروتکل در اینکه به توجه با 

 چنان که شد طراحی ای گونه به هم پرسشگری افزار نرم شود مطالعه وارد تواند یم

 بود شده ثبت کلی ٔداده ابتدا و بودند پرسشگری حال در که خانواری در چه

 داشت وجود نفر دو جنسی و سنی گروه از اگر ،باشدآن خانوار مشخص  پراکندگی

 و گیرد صورت زنو تغییر که بود لازم بنابراین ؛شود وارد نفر یک تصادفی صورت به

 در حتی که بود هایی چالش از یکی که) بود 1بدون پاسخ که هایی وزن همچنین

 برانگیز سؤال بودند کارکرده داده با زمانی که بود شده سؤال از آن هم نظارت مرحله

در  خوبی خیلی 2مشارکت .دوش نوشتهدسته  کد آن در (شد سازی شفاف و بود

تمایل  بعد به ای مرحله از بود ممکن که بودندهم  افرادی ولی وجود داشت مطالعه

وم د گامبرای  کردند یم طی را یک گام افرادی در مطالعه نداشته باشند، شرکتبه 

 .شدند یمباید لحاظ  تمایل نداشتند

 سطح در ،شد ارائه مستندات و ها دسته کد تمامی اینکه بر علاوه ها باره خروجیدر

 .شد ارائه و آماده ترتیب به ها گزارش هم استان یس و کشور یعنی محلی و ملی

 انجام مختلف سطوح در که هایی تلاش تمام رغم علی که بود قم یکم و سی استان

 بود این شده ارائه یاجرا و طراحی نتیجه .یمنشد ها آن همکاری جلب به موفق شد

 و شهر سطح درنقطه  38۹ از حاضر حال در دارد وجود کشور ٔنقطه 42۹ از که

 فراهم را دقیقی و ارزشمند خیلی آنالیزهای امکان که دارد وجود نمونه روستا

 های گام در وشد  یآور جمع داده زن 1۵۹۰۰ و مرد 14۵۰۰ یک گام در .کند یم

 تعداد شده بینی پیش نمونه 3۰1۵۰ ازآمد.  به دست یخوب بسیار یها پاسخ بعدی

                                                           
1 Non response 
2 participation 
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 نفر در ۵۰ تنها بنابراین بود قم استان به مربوط نفر 44۰ نشد که محقق نفر 4۹۰

 نکردند. شرکت مطالعه

نفر  ۹۹ حدوداًقسمت در این  و دنکردن شرکت 1پرسشگری قسمت در نفر پنجاه

 و آنتوپومتری بعد مراحل در ولی بود کوچک عدد بدون پاسخ خیلی بود. بدون پاسخ

 شد. بدون پاسخ بیشتر شدت آزمایشگاه

 نفر پنجاه فقط مصاحبه گردید ها آنبا  که نفر هزار یس حدوداً از تاًینها بنابراین

 .نشدند به مصاحبه حاضر

 ۹8 بین استان نه فقط ،شد آوری جمع داده استان یس در نفر 2۰۵۶۰ وم ازس گام در

 تفکیک به نقدهایی .بودندپاسخگو  درصد 1۰۰ مابقیو  پاسخگو درصد ۹/۹۹ تا

نرخ  خوشبختانه وارد بود مطالعه 2و نرخ پاسخگویی سه و دو ،یک های گام ،جنسیت

 سطح در اجرایی یها میت و هدف های گروه همکاری سبب به پاسخگویی

وجود  زیادی های چالش مطالعه اجرای حوزه دراست.  ادیز ها شهرستان و ها دانشگاه

 داشت.

 نرخ و اند نبودهنفر پاسخگو  چهارصد ندیفرما یمآقای دکتر نرخ پاسخگویی  در مورد

افرادی هستند که پاسخگو  هرحال بهقلابی است چون  درصد 1۰۰پاسخگویی 

 که رسد یمبه نظر  درصد است. شصت حدوداًنرخ پاسخگویی در آزمایشگاه  نیستند.

 .اند نبودهحاضر به پاسخگویی  اند شده گرفته در نظر که یچهارصدنفر

                                                           
1 questioner 
2 responserate 
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 شده گرفته در نظراز پرسشنامه  سؤال هشت یا هفت پاسخگویی نرخ :فرزاد فر دکتر

 چهارصدبه نظرم  .آمد یم تر پایین نرخ شد یمگرفته  در نظر پرسشنامه کل اگر است

 .ستیی ابالا نرخ پاسخگویی نفر هزار یس بهنسبت  نفر

مشارکت که در  افزایشو  مشارکت جلب راهکارهای از یکی خانم دکتر جلیل نیا:

 پرسشگر یعنی ،گذرندن افراد از یراحت به پرسشگران که بود این شد لحاظ افزار نرم

 بار سه حداقل کند هماهنگ اینکه بر علاوه پرسشنامه کردن پر برای بود ملزم

 و بعدی های گام رفتن به امکان شد ینمانجام  کار این اگر کند مراجعه متوالی

 در مرتباً مطالعه عهجام و شد ینم فراهم بعد ٔوشهخ به رفتن و وشهخ آن تکمیل

تا  شد یم گرفته تماسبرای تعامل بیشتر  شد یم رصد مرکز و ستاد، دانشگاه سطح

 مراجعه بار سهبه حداقل  ناگزیر و شوند یم رصد که باشند جریان درپرسشگران 

 .هستند

 منابع ،تجهیز و تمهید خصوص در .داشت وجود زیادی های چالش اجرا حوزه در

 بود این وجود داشت که مهمی هٔنکت مختلف های حوزه و مطالعه، زیرساخت انسانی

 1ی ارتباطیفرآیندها تمام و شد استفاده پروژه مدیریت حوزه در تخصصی تیم از که

 ،زمان مدیریت های حوزه در. شد پیگیری و تدوین روز به افزارهای نرم قالب در

 ،ایمیل شود.استفاده  مختلف و موجه های کانال از کهشد  سعی ارتباطات مدیریت

 ریسک و مدیریت برای مناسبی تعامل که حضوری ملاقاتو  تلفنی های تماس

 تمرکزباید  که رسید نظر به مطالعه از فازی در. کرد یمفراهم  بحران مدیریت

 صورت به که شد تشکیل ساعته 24 بحران تیم ،مطالعه ستاد در. باشد بیشتری

 و دیده مطالعه در که نکاتی از یکی .بودند همکاران مشکلات پاسخگوی وقت تمام

                                                           
1 interactive 



 ۱۳۹۵( سال STEPSهای غیر واگیر ) عوامل خطر بیماری 

 

 
 

12 

 

 

 از استاندارد صورت به گیری اندازه و مطالعه انجام ابزار تمامی که بود این شد اجرا

 تست مرکز در 1کالیبر صورت به و شد انتخاب حوزه این در برند بهترین و معتبرترین

 مدیون در این موضوع ؛ وشد ارسال ها دانشگاه برای جیپک صورت به و ندشد

 امکان که پروژه مدیریت د. درکردن کمک اجرا حوزه در که هستیم همکارانی

 که درصورتی وجود داشت، تبلت عدد 1۷2افراد وجود نداشت  از بعضی وبرگشت رفت

 ها دانشگاهمناسبی که  زمان در هم ترازها .بود این از بیشتر خیلی پروژه در ما نیاز

 .گرفت قرار ها آن اختیار در بودند فعالیت در

ساخته  باکس این گرفته شد که در نظر باکس یک نفر هر : برایفرزاد فردکتر 

 بود پلاستیکی باکس این بود آن در هوایی تبادل امکان که محققان این مطالعه بود

 اندازه ها با لوله اندازه شد. نظر گرفته بروند در داخل به ها لوله که ییها فاصله ولی

 لوله جای توانست نمی ای لوله هیچ که طوری بود. یکسان شده گرفته در نظرفضای 

 عدد هفت نفر برای هر خورد یم برچسب ها لوله این تمام روی بگیرد. قرار دیگر

 روی و شده ارسال که نفری 3۰1۵۰که برای  لوله هفت روی وجود داشت. لوله

 قرار پارافین داشت که نایلونی و در شدند یم بسته بود خورده برچسب باکس

ارسال  شهرستان برای مشخص و ییتا دههای  خوشه صورت به سپس گرفت، می

 .شد یم انجام مرکزاین عملیات در  تمام .شد یم

 دقیق صورت به مطالعه اجرای مختلف ادوار های پرسشنامه :این لیجلخانم دکتر 

 ازلحاظ .شد جستجو دیگر کشورهای در مطالعه یاجرای که مستنداتی و شد بررسی

 به با توجه و قبل های دوره با همخوانی حداکثر حفظ با پاسخ های گزینه و محتوا

 .گرفت قرار طرح علمی کمیته تائید مورد و شد بازنگری پرسشنامه ملی نیازهای

                                                           
1 calibre 
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 وجود داشت این بود که اطلاعات آوری جمع و ها پرسشنامه یاجرا در که ای نکته

 از مقطعی در بود ممکن اینکه سبب به و گرفت انجام می آنلایندیجیتالی و  کاملاً

 اطلاعات امکان ارسال باشد نداشته وجود اطلاعات آنلاین انتقال امکان زمان

 فراهم شد. آفلاین صورت به

 وصل شبکه بهپرسشگران که  هرزمان و شد یم پر پرسشنامه آفلاین :فرزاد فردکتر 

 .شد یم منتقل اتوماتیک صورت به اطلاعات شدند یم

 که بود این شد توجه آن به که نکاتی از یکی فرآیندها قالب در دکتر جلیل نیا:خانم 

 تا باشند داشته دسته کد ها داده همه و شود دیدهو طرح کلی  WHO یها یمش خط

 سنوات در ها سؤال گرامایدر رادار د .برای آینده استفاده شوند مستندات عنوان به

 متفاوتی یها نسخه سؤال محتوای و پاسخ های گزینه ،طراحی نوع لحاظ به مختلف

 یاصطلاح نقاط به بود، صفر 1اعتبار یا کمترین سؤالات گویای درواقع نمودار .داشتند

 .شود یم شامل را سؤالات از کمی تعداد کهشده  صفر مرکز از شعاع هک

 های تیم در خوب خیلی همکاری هونمر ما ،اطلاعات آوری جمع مرحله خصوص در

 محل فیزیکی شرایط و راه مسائل بعضاً باوجود هدف های گروه همچنین و اجرایی

 داشتند که تجربیاتی و بودند دیده که هایی آموزش با کردند یم سعی دوستانبودیم. 

 .کردند یم آوری جمع را اطلاعات مردم با همراه منازل درب در مسائل را حل کنند.

 یا دو باشند مجبور و اشدب سخت خیلی منطقه آن به رسیدن شرایط که بود ممکن

حضور پیدا کنند و  کننده شرکت فرد رضایت جلب ها و نمونه یآور جمعبرای  بار سه

 دهند. انجام را گیری نمونه

                                                           
1 validation 
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 رضایت جلب از بعد بود کومتریتوپآن های گیری اندازه که مطالعه دوم گام بارهدر

برای  و آقا پرسشگر از متشکل هایی تیم آقایان برای مطالعه در کننده شرکت افراد

 که بود حساس مراحل از یکی آزمایشگاه در نظر گرفته شد. خانمپرسشگر  ها خانم

 جامع و تخصصی پروتکل ها، در طراحی پروتکل ،شد رصد مراحل کلیه در دقت با

 کردن جدا راه در ظرایف و یریگ نمونه مراحل که شد نوشته مطالعه سوم گام در

 مطالعه یها نمونهبرای اولین بار در تمام  دوره این در .شد یم شاملرا  ها نمونه

 و آزمایش بود ایران steps مطالعات معدود از که انجام شد ییها شیآزما

و  سدیم برای ادرار نمونه .شد انجام ها نمونه تمام برای ALT و E13۰ هموگلوبین

 لحاظ نمونه نفر پانصد بالا و 1نمونه ریز در ساعته 24 و ها نمونه تمام از کراتینین

 های نمونه انتقال ،مراحل ترین حساس از یکی شد دیده که نکاتی عمل در .شد

 در انتقال سرمای زنجیره خاص ظرایف با جداگانه پروتکلی در که بود بیولوژیک

 و بهداشت وزارت در ستادی های تیم کمک با و شد لحاظ درجه چهار صفر تا دمای

 .شد رصد دقت به مسئله این پروژه مدیریت تیم مطالعه ستاد

 اطلاعات کامل سقف اش قبلی گام در بیولوژیکی های نمونه ها، نمونه بعد گرفتن

 افرادی چه داد یمنشان  که بود رؤیت قابل دانشگاه سطح و ستاد در هحظلدر  افراد

 تمام اطلاعات چون .هستند سه گام اجرای کاندیدو  کردند طی را یک گام

 سال 2۵ بالای افراد .شد آوری جمع دو و یک گامدر  بالا به سال هجده های نمونه

 مشخص و خورد یم تاریخ که داشتند مشخصی یها کارت و شدند یم داده ارجاع

 ناشتا شرایط و کنند مراجعه آزمایشگاهی چه به ،ساعتی چه ،تاریخی چه در بود

 تیم تمام کند مراجعه فرد بود بنا که روزی در بنابراین ؛شد یم داده توضیح برایشان

                                                           
1 subsample 
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 جداسازی را ها آن شد گرفته فرد از بیولوژیکی های نمونه نکهیبعدازا که بودند آماده

 وجود هم جایگزینی امکان و داشت بارکدهم  آزمایش هر فرد یها لوله .کنند

 برحسب .شد یم منتقل های شهرستان و دانشگاه تفکیک به ها نمونه. این نداشت

 مختلف وسایل طریق از ،زمینی انتقال امکان باشد طور چه انتقال امکان اینکه

 .بود شده هماهنگ پیشاپیش هواپیما طریق از یا و ونقل حمل

ها  نمونه باید توضیح کامل کارها. برای لازم است. اینجا توضیح : دوفرزاد فردکتر 

 و شود گیری اندازه کیت یک و 1دستگاه یک با اینکه برای .شدند یم منتقل به ستاد

 رگذاریتأثروی نتیجه  دستگاه و کیت در 2تغییر هک علت نیا به .بود این نکته اصل

 که بود این سؤالات از یکی .داد یم افزایش را ما 3یریگ اندازهاعتماد  این ؛ واست

 ها یریگ اندازهبا  .بود خشک یخ استفاده از راه ترین ساده .شوند منتقل ها نمونه چطور

هزینه هم مناسب  ازنظرباشد  درجه ۶۰ منفی داخل یونولیت باید دمای مشاهده شد

 اما نداشت، زیادی نهیهز بنابراین بود؛ تومان دو هزاریخ خشک  لویهر کبود. قیمت 

 که صفایی سمیعی و آقای دکتر دکتر صابونی، آقای دکتر رضوی، آقای دکتر خانم

 این انجام از قبل دادند که پیشنهاد ما به بودند مطالعه های آزمایشگاه مشاورهای

 ها تعدادی از نمونه با بودند را شده منتقلخشک  یخ با را که ها نمونه تعدادی از کار

 کار شوند، انجام این مقایسه پارامتر عدد پنجاه ازنظر بود شده گرفتهلحظه  همان که

خشک  یخ نمونه با که یزمان که این شد جهیو نت کشید طول هفته سه دو یا حدود

پارامتر  شانزده بودند در شده شیآزما جا در که ییها نمونه به نسبت شد یمآورده 

 از نهایتاً نبود. خوبی گزینه خشک یخ بنابراین داشتند؛ چشمگیر کاملاًهای  تفاوت

                                                           
1 device 
2 variation 
3 Measure mentoral 
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و  شود یم داری نگه ساعت 3۶ که یزمان درجه چهار صفرتا دمای در پارامتر پنجاه

 پارامترهای جزء که پارامترها از عدد سه تا دو حدود یزیچ، شود یمآزمایش  سپس

 از چون شدند یم منتقل کوتاهی زمان در ها نمونه باید اما تغییر داشت نبودند ما

ساعت زمان وجود  3۶فقط  ها شیآزماتا انجام  شد یم گرفته خون که ای لحظه

 واکسن های حمل ماشین از توافق شد گویا دکتر آقای با همین علت به داشت.

 طراحی 1بسته یخ از کافی با تعداد مشخص های یونولیت اینکه ضمن استفاده شود.

 در یک رایخ  یها بسته که صورت نیاشد به  پایلوت هم یخ یها بسته .شد

 صفرتا بین را دما ساعت 48 حدوداً مدت برای قرار داده شد که دیجیتالی ترمومتر

 تدوین و طراحی گویا دکتر آقای گروه افراد با بسته این بود. داشته نگه درجه چهار

های  استان برای شد. استاندارد های نزدیک استان همه برای بعد آن به از و شد

بدون  که شد هماهنگ آسمان و ایران ایر، ماهان هما، هواپیمایی پرواز دورتر

 22 بعد از جاسک از ارسالی یها نمونه مثال عنوان به شوند. منتقل ها نمونهمعطلی 

 از یکی این و آزمایش بودند در حالتوسط متخصصان  از گرفتن نمونه ساعت

و برای استراحت  بود فعال هم شب البته آزمایشگاه بود رکوردهای این مطالعه

 بود. شده گرفتهدر نظر  اتاقی کارکنان آزمایشگاه

 را لوله 1۰8 ،311سینی دستگاه  کردند می لود را کارکنان آزمایشگاه دستگاه

که البته  دهد انجام تواند یمزمان  در یک را آزمایش 42 و کند آزمایش فوراً تواند یم

عدد  سهها  دستگاه این از آزمایش وجود نداشت. در این مطالعه 42 در این مطالعه

 .شد داده اختصاص قند و A13۰ هموگلوبین به فقط ها آن از وجود داشت. یکی

 نمونه ادرار یریگ اندازهدیگری برای  و شد داده اختصاص ها شیآزمامابقی  به یکی

                                                           
1 Ice pack 
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 ؛ وباشد نمونه 14۰۰لود در یک روز  بالاترین که شد باعث این اختصاص داده شد.

شیفت کاری  دو وجود داشت. در روز در نمونه 1۰۰۰ تا ۶۰۰ معمول بین صورت به

فت سوم یش شد یم ۹۰۰و زمانی که تعداد نمونه بیش از  کردند یمهمکاران فعالیت 

 .شد یمهم اضافه 

 پروتکل در خاصی ظرایف آزمایشگاه همکاران آنالیز حوزه در اینکه دیگر نکته یک

 از استفاده و استخراج و مایشگاهزآ 1شده استخراج های درباره شاخص .کردند لحاظ

 مصرف یا بود شده گیری اندازه HDL روی از LDL برآورد برای که هایی فرمول

 اینکه دیگر ٔنکته .شد بندی فرمول شود یم اشاره جینتادر  که نمک روزانه

 دانشگاه طریق از فرد هربرای  تفکیک به مطالعه تعهد طبق افراد تمام های آزمایش

 .گرفت یم قرار افراد اختیار در و آماده

از  تماس گرفته شد شده بود انجام steps ها آن با که کسانی با وقتی: فرزاد فردکتر 

تحویل  ها آن به ها نمونه قرار بود که دلیلش این بود .بودند ناراحت مطالعه خیلیاین 

به  ها نمونهمشخص شد که  گزارش داده شود ها آنداده شود و وضعیت سلامتی 

 افراد ٔمراجعه منتظر و ندادهرا تحویل  ها نمونهاست اما دانشگاه  شده ارسالدانشگاه 

 هر فردو  شود یمقرار داده  سایت روی در حال حاضر نتایج برای هر فرد .بوده است

 د.نتایج آزمایش را ببین تواند یم با نام کاربری و رمز عبور مخصوص به خود

 منطقه تفکیک به و شد می تعیین که بارکدی با فرد هربرای  آزمایشگاه یها جعبه

 در که تمهیداتی طور همین .بود مشخص کاملاً وشهخ و شهرستانگیری  نمونه

 مواد سایر و فریزها خصوص در که بود ساختاری شده دید 2بانک بایو خصوص

                                                           
1 extractive 
2 Bio bank 
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 برجسته های ویژگی و اساسی نکات از یکی عنوان به اطلاعات فناوری .شد لحاظ

 افزار نرم هفت .شد یم شامل را 1فنی و تخصصی پروتکل یک که بود مطالعه این

 از یکی و کردند یم کار افزار نرم یک قالب در و شد ارائه تصاویر در که مختلف

 روی که ستا ویزیت 2وقفه یب سامانه مطالعه از حوزه این آوردهای دست ترین مهم

و  گیری نمونه در GPS ثبت امکان که بود این دیگر نکته .شد خواهد بحث هم آن

به  برای آنالیز حوزه در مختلف آن کاربردهای ؛ وداشت وجود هم آن به نظارت

 با درواقع تبلت هزار از بیش روی افزار نرم .شد استفاده نتایج آوردن دست

 های حوزه در و شد بارگذاری بود شده تحویل مطالعه ستاد در که هایی کارت سیم

 آزمایشگاه ،پرسشگری حوزه در .بود گشا راه مطالعه و نظارت اجرا مختلف

 ،شهرستان و استان نظارت ،مرکزی ستاد آزمایشگاه ،استان آزمایشگاه ،شهرستان

 ارائه خواهد شد کاربرد داشتند. ادامه در که کنترل همچنین و مرکزی تیم نظارت

 پنلی برای بررسی وضعیت طراحی شد. و دکتر فرزاد فر:

 تأمین ازلحاظ که بود 3زیرساخت تمهیدات مستلزم پروتکل بر علاوه کارها نیا

 توانمندسازی یبرا شد عرض خدمتتان که ای سامانه سخت بود. تخصص و منابع

از  مختلف های تیم ناظرین و کردند یم یهمکار اجرا حوزه در که افرادی

از  آموزشی های پکیج و تخصصی های آموزش نیا استفاده شد. آبشاری یها آموزش

 از ها پرسشنامه کردن پر به هنگام مختلف های پکیج و آنلاین های آموزش قیطر

 نکته .داشت قرار افراد اختیار در مطالعه سایت وب steps ایران و ها تبلت طریق

 داشتند مطالعه اجرای در یارکل همیتما که سطحی هر در افرادهمه  که نیا دیگر
                                                           
1 Technical 
2 Inperactive 
3 intrastructure 
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 بر که ییها آزمون .کنند شرکت آنلاین های آزمون در ها آموزش از بعد بود لازم

 .بود شده تدوین سؤالات بانک اساس

 نفر 1۵۰۰ داشت. خوبی و پشتکار امتحان داد بار ازدهی هکبود  یفرد :فرزاد فرتر کد

 آنلاین آزمون موظف به ها آن همه و بودند روال این یسرا سر آوری جمع پروژه در

 جواب درست اگر ؛ ودادند یم جواب درست باید را سؤال ده از عدد هشت بودند.

 پروتکل و تشویق به خواندن شد یممطالعه دوباره داده  پیشنهاد ها آن به دادند ینم

 لکخواندن دوباره پروت یبرا البته ؛دادند یمآزمون  دوباره شاید تعدادی .شدند یم

 درصد افراد نود از بیش دهند. اکثراً امتحان دوباره توانستند یمهمه نبود و  یاجبار

 تا داد آنلاین بار آزمون ازدهی مورد یک ولی شدند یم قبول بار دومین یا اولین در

 شد. پاس به موفق بالاخره

 ازنظر شد لحاظ اجرا از بعد و اجرا حین ،اجرا از قبل نظارت ،مطالعه نظارت حوزه در

 اجرای ستاد نماینده تیم شد دیده تخصصی پروتکل در که ییها میت ساختاری

 شهرستان و دانشگاه سطح در واگیر غیر یها یماریب مرکز طرف از که مطالعه

 لازم اگر کردند یم پر آنلاین صورت به را ها لیست و چک داشتند حضوری مراجعه

 معاونت در مربوطه حوزه ناظر تیم دادند یم محل در 1بازخورد و آموزش بود

 در که یانتخاب تصادف اساس بر که واگیر غیر اداره از بهداشت وزارت بهداشتی

 چک و ندشد دار عهده را خود نظارت امر هم دوستان این بود افتاده ها پوشه

 این بارز های مشخصه جز که کنترل 2تیفیک و کردند یم پر را مربوط یها ستیل

 صحت و دقت امکان بعد و قبل اطلاعات مقایسه با بود اجرا دوره این در مطالعه

                                                           
1 feedback 
2 quality 
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 ها دانشگاه سطح در و ستاد سطح در آنلاین صورت به مراحل این تمام شد یم فراهم

 بود. رؤیت قابل

 از نظارت و ها استاننظارت  یستاد مطالعه برا طرف از ها نظارت فر: فرزاد ترکد

 یمختصر لیست چک هکن صورت بود یبه ا واگیر غیر های بیماری اداره طرف

از طرف ستاد مطالعه  نفر صدیس رفتند یم ها نمونه بعضی از خانه به بود شده یطراح

 خانوارها از نفر صد شش و دادند؛ انجام واگیر غیر های بیماری اداره نفر صدیس و

ن یا و شد کنترل سؤالات این تطابق میران و گرفتند قرار پرسشگری مورد دوباره

 وزارتی دوستان است. شده انجام کافی تیفیباک کار هکنان حاصل شد یاطم

ه زکه حو داشتهم وجود  یلیست چک .کردند یم چک را کار اجرای فرآیندهای

 .کرد یمردن او را چک ک برقرار ارتباط و پرسشگر ردنکصحبت 

 سطح در مختلف یها تست .وجود داشت زیادی بازدیدهای مطالعه اجرای حین در

انجام  کشور از خارج برجسته اساتیدد یو بازد ها دانشگاه سطوح و بهداشت وزارت

 همچنین و شد لحاظ ییبازخوردها و شد انجام Who سمت از هایی نظارت شد.

 همراه ناظر مطالعه انتهای از عمدتاً که داشت وجود ملی موسسه سمت از نظارتی

 در که نظارتی های تیم که داد یم را امکان این نظارتی و مدیریتی پنل .بودند

 وجود آنلاین صورت به نظارت ستاد سطح در .داشتند حضور مختلف های استان

 ملاحظه که پنلی .وجود داشت دوستان همکاریگر ید مسائل در دنباش داشته

 مدیریت .بودقرار گرفت  اجرا تیم اختیار در که چیزی آن از نمایی دییفرما یم

 موضوعی ازلحاظ و مختلفوح سط در آزمایشگاه نتایج ها و آزمون سیستم

 امکان و مختلف های خروجی .بود رصد قابل مطالعه مراحل و متفاوت های تفکیک
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 در هک داشت مختلفی 1اهداف و بود نقد قالب در اگر داشت وجود ها آن از استفاده

 .بود کننده کمک و شدارائه  مختلف نمودارهای قالب

 نتایج
 و ها فرض پیش اساس بر ،مطالعه از شده استخراج یها گزارشباره در :فرزاد فردکتر 

 تمام کهرد ک آماده اجرایی جامع گزارش بود گرفته صورت موسسه با که توافقاتی

 از اینکه و قبلی مطالعه پیشینه ،فراخوان تاریخ از داد. گزارش گام به گام را مراحل

 از شد آغاز ها آموزش با رسمی صورت به مطالعه که 13۹۵ فروردین چهار تاریخ

 در ها نمونه اولین .شد شروع گیری نمونه روند 13۹۵ ماه اردیبهشت هفت

 که بود 13۹۷/ 3۰/8 تا زمانی خاتمه نهایتاً و رسید آزمایشگاه به 1۰/2/13۹۵

 در همکار تیم تجارب از ارزشمندی و کامل مجموعه .شد انجام مطالعه فاز آخرین

 شد ارائه اطلاعاتی های فرم تمام و ها پرسشنامه ها، پروتکل کردن ییاجرا خصوص

 .گرفت قرار موسسه اختیار درها  خروجی از یکی عنوان به که

 به متفاوت کاربران و سلامت مدیران و گذاران سیاست برای کاربردی های اطلس

 اطلاعات فرمت اساس بر گزارشی .شد ارائه که بود اطلس 31 یمحل و یمل تفکیک

Who مختلف یها ارائه .شد ارائه مقالات در که دیگری های خروجی همچنین و 

 حال در و رسید چاپ به هم مقالاتی دست اجراست. در و تهیه علمی مجامع برای

 2یسینو گزارش حوزه های خروجی نیتر شاخص از یکی صورت بهکه  ستا انتشار

 شد دیده اجرا های پروتکل در که ظرایفی و نکات، اجرا بارهدر است. ویزیت سامانه

 های چالش بررسی جهینت همچنین .رسید چاپ به عنوان همین تحت ای مقاله و

                                                           
1 purposes 
2 reporting 
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 منتشر حکیم مجله در دیگری مقاله و در قالب شد انجام قبلی مطالعات هدور شش

 .شد

نظام  افتاد اتفاق بار نخستین برایه ک مطالعه این خاص های ویژگی از برخی 

 ،دیده ها مگاسیتی در عوامل خطر کردن محو امکان و یبردار نمونه 1یتصادف

 ،موجود اطلاعات رصد GPS، آنلاین های آزمون ،آنلاین مطالعه ردن،ک یدیجیتال

 کد و ملی کد از استفاده داده، به مربوط هایخطا بارهدر که خاصی یکردهایرو

 3اطلاعات یآور جمع ،خاص 2یها تیامن ،ارتباطی های کانال عنوان به پستی

 افزارهای نرم و  IT یها پروتکل ،اخلاق کمیته به ملی تعهد و داده نگهداری

 برای 4نمونه ریز دوم گام نکته گیری و نمونه های آیتم ،آزمایشگاه ظرایف ،مربوطه

 بار اولین برای مترو استفاده از پدو افراد این نمونه پانصد و بالا ساعت 24 درارا

 نام برد. توان یم

 بخش اطلاعات کنار در اطلاعات این و شد داده توضیح افراد ساعته 24 سنجیگام 

 ظرایف با که بود بانکی بایو آن جالب نتایج و شد آنالیز پرسشنامه ۵یت بدنیفعال

 بحث این در توجه قابل قوت نقاط از یکی که کنترل نقطه و شد تعقیب خود خاص

 .بود

 کشور در ALT و A1D هموگلوبین ها نمونه همه بار اولین برای ن مطالعهیدر ا

 ۶نگیسمپلس استاپ از و شد چک ادرار سدیم steps در بار اولین برای ؛ وگرفته شد
                                                           
1 systematic random 
2 security 
3 data gadering 
4 data gadering 
5 phisical activity 
6 Sampling spots 
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 پانصدآن  1ردنکم یتنظ برای است و یاربردک نیست اما استاندارد که استفاده شد

 ادرار ساعته 24 نمونه نفر پانصد از این انتخاب شدند. 2رمجموعهیز عنوان به نفر

 ،crosswalk با . در این مطالعهنبود ساعته 24 نمونه الزاماً هکافت شد یدر

 سمپل اسپات هایی داده همه برای crosswalk انجام شد. بهتر است اکستراپوریت

اربرد کدتر یر جدیمقاد یبرا بود ساعته 24 ادرار یها اگر نمونه انجام شود. سدیم

دوستان با  بودند یکسان آزمایشگاه در ها دستگاه شد استفاده پدومتر از داشت.

 یجلو کیت را باید یعنی است کلوزی دستگاه هستند آشنا 311 کوپس دستگاه

 3یمنقض اگر است، وصل اینترنت به ن انجام شود و چونکد تا اسیدستگاه قرار ده

 هک یرد. زمانیگبدستگاه قرار  در کیت تا شود ینم باز آن در وجه چیه به باشد شده

 پایان به چه مدت که دهد یم 4هشدار اتوماتیک صورت بهداخل دستگاه باشد  کیت

 دستگاه که هرروز و دارد یخچال وجود دستگاه . دراست مانده یباقکیت  استفاده از

تا دستگاه  فرد اعمال شودموردنظر  یها کنترلشود و  ۵کالیبر دیابتدا با شود روشن

د یبا دهد جواب نمونه به کنترل اگر ند.کاستفاده ن فرض شیپ یها کنترلاز 

ار کخود صورت بهو  نداشت ۶ونیبراسیکال امکان اگر دستگاه رد.کبر یالکدرخواست 

 ه اینیتغذ برای نند.ک کالیبر تماس گرفت تا دستگاه راموسسه  با باید نشد حل

 وشوها شست که ساخته شود دیونیزه آب و دیونیزه سیستم باید آب دستگاه ازنظر

 شود. انجام شگاهیدر آزما مرتباً

                                                           
1 adjust 
2 Sub sample 
3 Expired 
4 alarm 
5 calibre 
6 calibration 
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 امکان آن ردند و.کجاد یا ن مطالعهیا یبرا یمضاعفارزش  زاده ملک دکتر آقای

 قیتطب ها داده همه هکوجود داشت  آنلاین سیستم یکبود.  نکاب بایو از استفاده

 کهوجود داشت  steps به اسم لبیت مطالعه ه در دلکای  پروژه .شد یمداده 

 ،کرد یمارسال  رورس به و خواند یم رشد دستگاه از ماًیمستق را شگاهیآزما یها داده

داده  آدرس یکی یکی سپس و گرفت یمقرار  فلش روی عدد نمونه هزار باید قبلاً

 ازن بود ییپا خیلی کیفیت ازنظر کار این چون اما رندیجا قرار گک ها داده که شد یم

 و شد یم خواند سرور از ارکخود صورت به دستگاه یها داده شد، استفاده لبیت پروژه

داده بود مشخص  انجام را کار این که فردی آن روی یونیت آیدی به توجه با

 دیگر موارد .مشخص بود GPSل پرسشنامه به دلیل وجود یمکان تک. مشد یم

 هایی مثال چه ه ازک شد یمرصد  کرد یم پرسشگری که کسی واحد درآن مثلاً هکنیا

 .کرد یمن ییفرد را تع این کد تلفن همراه چون کند یماستفاده 

طبق  را ها دستهکه بر اساس نظر دسته نهایی  داد میاجازه  یینها های داده
هم  از تست پرموگراف و اسمینیرف ردکر داد و بر اساس نیاز تکمیل ییتغ دید صلاح

ع جمعیتی در سرشماری یع جمعیتی که در نمونه نسبت به توزیبرای مشاهده توز
وجود نداشت.  یتیو نمونه جمع شده گرفتهبین نمونه  یه تفاوتکاستفاده شد 

ن یبالایی ب ارتباط وخوب بود  ها آنج یت وجود داشت که نتایفکیهای متعدد  تست
درصد از جمعیت چاق  ۷/22 توسط پرسشگر وجود داشت. شده گرفته های نمونه

ل را کن مشیها با رنج خیلی زیادتری نسبت به آقایان ا درصد خانم 8/2۹بودند و 
دسته  سهشهر، روستا  در 1 نمودار به با توجهیک مسئله جدی است.  یداشتند. چاق
ع یکه توز شود میده ید bothو  female،maleه در قالب سه ستون کوجود دارد 

ژئوگرافیکال از  یع الگویحداقل توز دهد مینشان  1شکل  .دهد میچاقی را نشان 
 .بیشتر مشخص باشد overvateد در یشاو  جنوب شرقی به شمال غربی است
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 ملی سطح در تیجنس ازنظر چاقی وعیش. 1نمودار 
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 یوع چاقی. ش1ل کش 

 یبا سطح تحصیلات ارتباط دارد در افراد باسوادتر چاق یچاق 2نمودار  با توجه به
در  یبا چاق 1یاقتصاد -یوضعیت اجتماع 3نمودار  به با توجه .شود میده یمتر دک

ها بودند اما  ها لاغرترین ها بودند و ثروتمندترین ترین ها چاق ارتباط است. فقیرترین
لاغرتر  تدریج بهران یکه ثروتمندها در ا علت این بهدارد  Uinversایران حالت 

اقتصادی  -های اجتماعی کلاسو  تر است چاق درواقع 2یانیلاس مکشوند و  می
 خواهند داشت. یتر وضع بدتر پایین

                                                           
1 Socio-economic 
2 Middle class 
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 یوع چاقیلات با شی. رابطه سطح تحص2نمودار 



 ۱۳۹۵( سال STEPSهای غیر واگیر ) عوامل خطر بیماری 

 

 
 

28 

 

 

 

 یوع چاقیبا ش یت اجتماعی. رابطه وضع3نمودار 

ن عدد گرد شده است و در یاست ا درصد ۹/1۰ه دیابت ک بینید می 4نمودار  در
 متفاوت هستند. در یمعنادار صورت بهه کده شد است یها بیشتر از مردها د زن

است. مناطق مرکزی در بحث دیابت  شده دادهنقشه دیابت را نشان  2شکل 
 دیابت ل جدی در منطقه است در سطح سواد بالاکهستند و این یک مش 1تأثیرگذار

 دارد. یکمتر یمعنادار تأثیر

                                                           
1 affected 



 ۱۳۹۵( سال STEPSهای غیر واگیر ) عوامل خطر بیماری 

 

 
 

2۹ 

 

 

 

 ابت در جامعهیوع دی. ش4نمودار 

 

 ابتیوع دی. ش2شکل 
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 و ۶3 حدود قبل یها سال است. شده بهتر قبل یها سال به نسبت اورنس وضعیت

 رسید درصد ۵۷ به حدوداً پوشش .وجود داشت steps 2۰11 در اورنس درصد ۶4

مراقبت . کند یم پیدا بهبود پوشش دیدگاه از مراقبت وضعیت دهد یم نشان که

 عنوان به را هفت اورالی است و شده گرفتهیک فاکتور در نظر  عنوان بهنیز  1مؤثر

 مؤثرمراقبت  به هم جمعیت از درصد 3۶ ؛اند گرفته در نظر مؤثرمراقبت  مبنای

 از را کلینیکی جینتا که کنند یمافت یمراقبت را در جمعیت سوم یک یعنی؛ اند دهیرس

اگر در  درصد 3۶ یا سوم کی این .ندنک یمافت یدر شوند یم درمان که کسانی بین

 2مؤثرپوشش  ؟کنند یمافت یدر درست درمان جمعیت از چقدرضرب شود  درصد ۶۰

ه به ک شوند یمدارند و درمان  درمان به نیاز که یافراد از چقدر که دهد یم نشان

 .برسند درمان اهداف

دیاستولیک مساوی یا  ۹۰ مساوی یا بالاتر وسیستولیک  14۰با تعریف  فشارخون
ل با فشارخون دارند کدرصد از جمعیت یک مش ۶۰ حدوداً مناسب است امابالاتر، 
 وفشارخون  1مرحله  13۹تا  13۰ ،فشارخون بالا 12۹تا  12۰ ،نرمال 12۰زیر چون 
ها انجام شد بیش از  ه روی دادهکبا آنالیزی  .فشارخون است 2به بالاتر مرحله  14۰
ایرانی در ریسک با تعریف جدید دچار فشارخون  3بالغدرصد از جمعیت  ۶۰
شکل که در  ییاما الگو دارد گستردگیفشارخون  درهرصورت(. ۵نمودار ) .شوند می

 .استبه شمال غربی  شرقینوب ج دیکن یممشاهده  3

                                                           
1 effective care 
2 effective coverage 
3 adult 
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 تیوع فشارخون در جمعی. ش۵نمودار 
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 وع فشارخونی. ش3شکل 

که  طور همانت و اسسوابق تحصیل  بر اساسپیری اورنس فشارخون  ۶نمودار در 
 2های کننده تعیین جهیدرنت. تحصیل دارد های سالبا  بسیاری 1یهمبستگ دینیب یم

ن یا یتأثیرگذار باشد و اگر رو توانند می سلامتاجتماعی و اقتصادی و فرهنگی در 
 ۷نمودار  .کند میافت یدر را شسودموارد کار شود به نحوی نظام سلامت 

 از زیادی حجم. دهد میرا نشان  ها آناقتصادی و وضعیت فشارخون در  های نجکپ
 ییشناسا که نمکی حجم و است بیشتر ها آن گروه در کربوهیدرات که غذاهایی

به نظر  و است ها شهری از بیشتر ها روستایی در نمک مصرف بیشتر است؛ شود یم
                                                           
1 corolation 
2 determinate 



 ۱۳۹۵( سال STEPSهای غیر واگیر ) عوامل خطر بیماری 

 

 
 

33 

 

 

 لیبه دل و است پایین باکیفیت که باشد ییها نان بیشتر مصرف دلیل به شاید دیرس
 .زنند یم آن به بیشتری نمک ه خمیر قوام داشته باشدکنیا

 

 لات با فشارخون بالای. رابطه سطح تحص۶نمودار 
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 با فشارخون بالا ی. رابطه سطح اجتماع۷نمودار 

که  رسد مینسبت به دیابت دارد و به نظر  یبحث اورنس فشارخون وضعیت بدتر
 (.8نمودار هستند )ه فشارخون دارند آگاه کنیدرصد از افراد از ا ۵۷
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 یمل سطح در تیجنس در رابطه با خون یپرفشار یآگاه وعیش. 8نمودار 

پوشش آن  (.۹نمودار است )ابت خیلی بدتر ینسبت به د ها آن مؤثروضعیت مراقبت 
درصد  ۶۰درصد پوشش وجود دارد. در دیابت حدود  4۰حدود  و تر است پایین

درصد  ۷/3۶حدود  و است مؤثرترپوشش وجود داشت. نهایتاً مراقبت در دیابت 
 دارد. مؤثرمراقبت 
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 یمل سطح در تیجنس با در رابطه خون یپرفشار از مراقبت وعیش. ۹نمودار 

 های مراقبتتفسیر شد. اگر  ۹۰یا دیاستولیک زیر  14۰سیستولیک زیر  مؤثرمراقبت 
 فقط این صورتدر  ،برسد 12۰ن بود که به زیر یهدف ا شد می نظر گرفتژه در یو

عوامل خطر غیر  یمانند مابق؛ کنند میدریافت  مؤثردرصد از جمعیت مراقبت  ده
 (.1۰نمودار هستند )ها بیشتر از مردها گرفتار  واگیر متابولیک زن
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 یمل سطح در تیجنس بر اساس بالا فشارخون بر مؤثر مراقبت وعیش. 1۰نمودار 

و ازنظر دریافت مراقبت  درصد تفاوت بین دیابت و فشارخون بالا ۵۰ازنظر اورنس 
عملکرد  تیدرنهاگاهی به تعداد افراد کمتری دارو داده شد اما . درصد است 3۰

ها  درصد در زن ۵۶م، ک یت بدنیدر فعال ها زندگیوه یشمورد  به خاطر. خوب بود
 (11است. )نمودار عوامل خطر بالاتر 
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 ملی سطح در تیجنس بر اساس پایین بدنی فعالیت شیوع. 11نمودار 

و در  28 حدوداًدر مردها  ،درصد است 14/۶گار یدن سیشک 1در مورد مصرف روزانه 
درصد است در  1۰ حدوداً 2دن مداومیشکگار یسدرصد است. در مورد ُ 1/8ها  زن

ها  stepsبه روند بقیه  با توجهاست که  ۹/۰ها  درصد و در زن 2۰ حدوداًمردها 
 (.12نمودار است )کاهنده 

                                                           
1 ever daily smoking 
2 curent daily smoking 
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 ملی سطح در جنسیت در رابطه با سیگاری روزانه کشیدن سیگار شیوع. 12نمودار 

با عامل  ؟روند یم بالا عوامل خطر همه چطور که بود این اصلی سؤالات از یکی 

 کمتر مردم که شده باعث اقتصادی فشار و گرانی د؟ین آییرد تا پاکد یچه با سیگار

دن یشکاهش ک ه روندکن است یا افتد یم که اتفاقاتی از یکی و بکشند سیگار

مطرح  سؤالن یا یگذار استیس ازنظر .گردد یبرم اقتصادی مشکلاتگار به یس

اهنده ک ریتأث کسیر فاکتورهای یمابق یچرا رو ین مسئله اقتصادیه اک شود یم

 نداشته است؟
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بالا است و ظاهراً توزیع  1در مورد مصرف میوه در آقایان وضعیت مصرف مناسب
افتد. با افزایش سواد مصرف میوه بهبود پیدا  سهم در خانواده عادلانه اتفاق نمی

 (.13نمودار شود ) می. با بهبود وضعیت اقتصادی مصرف میوه بهتر کند می

 

 ملی سطح در تیجنس وه نسبت بهیمصرف مناسب م شیوع. 13نمودار 

 سه و درصد است 42و درصد دریافت شده  ت بهتر استیوضع 2ها یسبزدر مورد 
گرم میوه در روز  4۰۰که  یافراددر این آمار  .ده شدید ها یسبزنوع مصرف 

مدنظر  کنند میدر روز مصرف  ها یسبزگرم  24۰که  یو افراد کنند میمصرف 
 (.14نمودار هستند )

                                                           
1 appropraite 
2 vegtable 
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 ملی سطح در تیجنس نسبت به ها یسبزمصرف مناسب  شیوع. 14نمودار 
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سطح سواد بالا و وضعیت اجتماعی اقتصادی خوب رابطه  یبا الگو ها یسبز
 (1۶ نمودار و 1۵نمودار دارد )م یمستق

 

 لاتیزان تحصیبا م ها یسبز. ارتباط مصرف 1۵نمودار 
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 یدر رابطه با سطح اجتماع ها یسبززان مصرف ی. م1۶نمودار 

کنند  میاندازه مناسب مصرف  را به کدرصد از جمعیت نم 12، 1کنم ٔدر موردحمله 
 (.1۷نمودار )

                                                           
1 salt intack 
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 تیدر رابطه با جنس کزان مصرف نمی. م1۷نمودار 

استفاده  cross walkاز روش  کزان استاندارد مصرف نمیدست آوردن مه ب یبرا
بر  کآمد و از منابع مختلف میزان استاندارد نم به دست شد میزان سدیم ادرار

 تعریق درصد از کل سدیم از طریقده جغرافیای خاورمیانه محاسبه شد که  اساس
درصد از  88محاسبه شد  1خطرمیزان  .گرفته شد در نظرکه آن هم  شود میدفع 

سدیم خطر ن عدد یها به ا بعضی کنند میگرم نمک استفاده  پنججمعیت بیش از 
 (18نمودار است )گرم سدیم  ۵/2 حاوی گرم نمک پنج. گویند می

                                                           
1 intack 
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 یمل سطح در اقامت محلنسبت به  مناسب نمک مصرف وعیش. 18نمودار 

 ها داده روی و نمک دادهبا فشارخون بالا  افراد به که مطرح شد ترمینولوژی در

ده یسنج نمک پذیری ریسک نیست لازم فشارخون نرمال افراد با اما در؛ شود آنالیز

 نمک پذیری ریسکش یآزما اگر وتنسیومنر مشکل با مسن افراد در چون شود.

 .است نمک مصرف از بیشتر خطرن یا و بودخواهد  شکستگی احتمال انجام شود

 را نمک گرمسه  تا گرم هفت بین فشارخون بالاافراد با  که شد پیشنهاد نهایتاً

 هر به. دباشن پایین به گرم سه نگران باید فقط تنسیوونرم افراد اما ؛کنند کنترل

داده را  سری یک و کردند پاسخ دادن به شروع یگرید افراد مقاله نیبعدازا صورت

 با که بود این. نتیجه ن مطالعه هم انجام شدیار در اکن ی. ااضافه کردند ها دادهبه 

هفت  تا شش بین هایپرتنسیوها بین در کنم کردن مصرف اضافه گرم یک هر
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 عدد این تنسیوهاونرم در که درحالی ،کند یم پیدا افزایش فشارخون جیوه متر میلی

 کار 1یو عرض یمقطع دادهن مطالعه روی یدر ا البته .است جیوه متر میلی دو تا یک

در بحث کردن  یعموم خیلی 2قرارداد ازنظر وجود داشت. یهای محدودیت شد و

های اصلی روی نمک است.  یکی از بحث ه شاید درست نباشد ولی اینیتوص

 نسبت به روستا دارد. بهتریها وضع  در شهری 3کمصرف نم یمتقاض

 شود میدر هفته دو بار مصرف  یه ماهکن است ین مطالعه ایج ایگر از نتاید یکی
 (1۹)نمودار  .دارنددرصد جمعیت ایران این مصرف را  1۰که 

 

                                                           
1 cross sectional 
2 contractie 
3 approptavie salt intack 
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 ملی سطح در تیجنس با رابطه در ماهی مصرف مناسب وعیش. 1۹نمودار 

 (2۰نمودار ) .است رگذاریتأث یدر بحث سطح سواد بالا در مصرف ماه 

 

 یمل سطح در لاتیدر رابطه با سطح تحص یماهمصرف مناسب  وعیش. 2۰نمودار 

درصد  هشتحال الکل مصرف کردید؟  آیا تابه ده شدیدر مصرف الکل از افراد پرس
شد  جرم است اعلام ودر کشوری که مصرف الکل حرام  .گفتند بله مصرف کردیم

ده شد آیا شما یدوباره پرس ؛ پسکف است درصد ؛ بنابراین اینکه مصرف وجود دارد
حال الکل مصرف کردید که بخواهید پشت ماشین بنشینید و رانندگی کنید؟ که  تابه
 .درصد از جمعیت مردم تهران پاسخ مثبت دادند چهاردرصد از جمعیت ایران و  دو

ه عدد ککه راننده مست باشد  اید شدهحال سوار ماشینی  ده شد آیا شما تابهیپرس
ل خیلی ککه درواقع احتمالاً مش دهد مینشان درصد به دست آمد. این  شش
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شهر  .استان قزوین بالاترین میزان مصرف الکل را گزارش کرد است.تر  بزرگ
 (.21نمودار است )تأثیرگذار  نیز در آمارها تاکستان

 یمل سطح در تیجنس ازنظر لکال دنینوش وعیش. 21نمودار 

کمتر استفاده  ها الکلافراد ثروتمند از  یو اجتماع یوضعیت اقتصاد آمارگیری در
 (22نمودار ) .کردند
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 یت اقتصادیبه وضع با توجهل کوع مصرف الی. ش22نمودار 

 Steps  فاکتورهای  بیشتر و جداگانه در مورد سوانح و حوادث داشت ساختاریک
 چهارده درواقع بود.لاه ککه یکی از آن پوشیدن  سنجید میتصادفات را ریسک 

 (23نمودار پوشند ) میلاه کدرصد از مردم 
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 یمل سطح در تیجنس در رابطه با لاهک استفاده از وعیش. 23 نمودار

در  و ارسال شد دانشگاه به و یداریسطح شهر تهران خر یها کلاهن مطالعه از یدر ا

موتورسوار راننده  که تصادفی در قرار گرفت تا نشان داده شود 1فشار تحتآزمایشگاه 

 فک قسمت است این باشد مهم یشورکچه  ساخت ها کلاه نیست مهم، باشد

 صورت به تهران های خیابان در هکن بود یه انجام شد اک یگریار دکده شود. یپوش

و نشان داده  و سنجیده شدد شمرده شدند بودن سوار کلتیموتورس که یافراد پراکنده

 .شود یم کم ومیر مرگ زانیه مچده شود یپوش فک اگر هکشد 

 یمنیمربند اکنفر یک نفر  چهاراز هر  که شود یمدر این نمودار نشان داده 
 (24نمودار ) .داردوجود  فاصلهت مناسب خیلی یهنوز با وضع ؛ وبندد نمی

                                                           
1 pressure 
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 تیدر رابطه با جنس یمنیمربند اکوع استفاده از ی. ش24نمودار 

 (2۵نمودار ) .ارتباط دارد یو اقتصاد یت اجتماعیبا وضعموضوع البته این  
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 یت اجتماعیدر رابطه با وضع یمنیا یمربندکوع استفاده از ی. ش2۵نمودار 

که مست بودند  زمانیدرصد از جمعیت و یک درصد از آقایان اعلام کردند که  ۵/۰
گفتند سوار ماشینی شدند که راننده مست داشته هم درصد  ۵/3و  اند کردهرانندگی 

 (.2۶نمودار است )
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 در تیجنس در رابطه با گذشته سال در یمست در حالت رانندگی شیوع. 2۶نمودار 

 ملی سطح

ن مطالعه و یدر ا آمده دست به یها داده ؟کرد توان می ای استفاده چه ها داده این از 

 درآمد.  دست به روند یکعوامل خطر  شد و با یبررس قبل های steps یها داده

 استفاده با عوامل خطر که است این کار این بعدی قدم. دیکن یممشاهده  آنچه اینجا

 مختلف سناریوهای ن عوامل خطر بایاگر ااینجاست  سؤالو  دیآ به دست steps از

محاسبه  2۰1۶ تا سال ن اعدادیا .کند یم تغییر ها استان وضعیت ده شوند کدامیچ

ت مرد یجنس راست سمت ببرد. پایین رافشارخون  میزان هک سن است x محور شد.

 یا آبی خط نقطه بالاترین 1۹۹۰ سال در مثلاً ؛ت زن استیجنس چپ سمت و
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 همین است. قرارگرفته سالگی ۶۰ عدد روی که است ای نقطه نقطه، ترین پرشیب

 شیب بالاترین ازنظر نقطه انجام شد و مشاهده شد بالاترین 2۰1۶ برای سال کار

 سنی یها در گروه فشارخون ریسک این یعنی .ردیگ یم قرار سالگی ۵۰ عدد روی

در  که نیا دوم نکته است. آمده پایین 2۰1۶ تا 1۹۹۰ سال از و است پایین طرف به

 حدود 2۰1۶ در سال که درحالی شیب وجود دارد، درجه 42 مردها برای 1۹۹۰ سال

 یها سال زیر منحنی محاسبه شود سطح اگر یعنی شیب وجود دارد درجه ۶۰

 هم بیشتر شیب این بلکه کنند یم زندگی فشارخون بالا با افراد بیشتری بیشتری

 بزرگی لکآینده مش در اینکه یعنی ؛ردیگ یم زیادی حجم و رود یم بالاتر و شود یم

و  یدیابت، چاق برای موضوع همین وجود خواهد داشت. فشارخون بالا نام به

 نسبتاً پهن و بزرگ توزیع یک Min توزیع 1۹۹۰ سال در صادق است. لسترولک

 کمتر یعنی پیدا کرد شیفت چپ سمت به و شد جمع خیلی 2۰1۶ سال در اما است؛

به  تواند یماین نتیجه  است. ریسک فاکتور یک کنترل در موفقیت به معنی این شد.

 سال یک طول درباشد.  مایع روغن و مصرف بیشتر جامد علت مصرف کمتر روغن

گرفته شد  1نامه توافقسلامت  تحقیقات ملی موسسه ازبرای این موضوع  که گذشته

 آماده شد. مختلفی مقالات و

 گیری نتیجهبحث و 

 شد؟ چاپ یا مجلهدر چه  الکل مقاله مصرف

 و سامانه همه با اطلس احتمالاًارسال نشده است.  بازنگری است و هنوز در حال

در  وجود دارد. پایگاه داده سه شوید میاین سامانه  وارد که یزمان باشند. آشنا ویزیت

                                                           
1 conformation 
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steps 1۰۷ شامل که است ای محاوره کادر راست سمت در دیشو یم وارد که 

گرفتن هر  در نظربا  در سطح ملی مثال عنوان به .است فاکتورهاریسک  از شاخص

در سطوح و نواحی مختلف شهری و  توان یم و کنند یمعوامل خطر تغییر  استان

 روستایی عوامل خطر را دید.

 گرفتید؟ کمتری جمعیت بیشتری داشت نمونه که استانی شما برای

 را ها هزینه و اما عدد بزرگی بود شد یم یآور جمعهزار نمونه  نه باید تهران از استان

 ها نمونه آمد یمکه عدد و آمار بزرگی به دست  استان شش یا برای پنج .برد یم بالا

 نصف شدند.

Steps داشته  نمونه ۱۰۰۰ هراستان و بودند ثابت ظاهراً قبلی های

 در این مطالعه از پروپوزاسیون استفاده شد؟ چرا است.

 که steps 2۰۰۵ زمانی که با مثلاً. شود استفاده تر پیچیده یها مدلاز  اینکه برای

مدل  در دو که از دسته نداشت وجود یا یا بسته شد یم کار 1داشت نمونه هزار 84

اما زمانی که  آمدند جدیدتری به بازار های پکیج البته .چند سطحی استفاده شود

و  گرفته شد متفاوت کاملاً نتیجه دو شد اعمال state app و R یها جیپکدسته در 

 .مختلف خلاص شد یها دسته زیاد حجم از توان یمبه نظر رسید با این روش 

                                                           
1 multi level 
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مقایسه  stepsهای قبلی را با این  stepsبرای اینکه بتوانیم نتایج 

ها کمی  stepsشاید بتوان کاری کرد که نتایج این  کنیم

 امکانی وجود دارد؟چنین  تر شوند آیا مقایسه قابل

 رسد یم نظر به دارد. احتیاج یک مدل شود به انجام کار اینکه برای است پذیر امکان

 با شود ینم را روندها خیلی شاید و اند شده انجام مختلف های شکل به ها steps که

 .آورد به دست تر دقیق ها steps این

نام کاربری و رمز  بهورز هر بهو د نوجود دار سلامت مطالعه بهورزان حاضر در حال

 سایت ه بعد از گرفتن نمونه دررا یک هفت ها شیآزمانتایج  تااست  شده دادهعبور 

 .دریافت کنند توانند یم

ارسال شد که باید  lanset golobal health یبرا مقاله 3 هم اول نکته مورد در

 از ما که اطلاعاتی علاوه به گذاشته ها NHSکنار  را ها steps همه ،بازنگری شوند

موارد  نیا بوشهر مونیکای تهران، TRHS اصفهان، IHSP گلستان، رتهوکو

را  BMIکتور اانجام شد و ریسک ف ها crosswalkهم  مدلی یک باآورده شد و 

 هم خانم دکتر جلال نیا به دست آوردند.

شده  کمتر قبل یها سال به نسبت گفتید که سیگار مصرف مورد در

 شما در ،رفته است قلیان مخصوصاً مواد سایر سمت به است اما

 ؟دیا گرفتهدر نظر  آنالیزهایتان این مورد را هم

 ز نشد.یآنال پرسیده شد اما
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دارد که فراتر از این طرح  این را چقدر قابلیت شده یطراح ٔسامانه

 باشد.

. خوب است اند گرفتهدر نظر  ساختار چند طراحی کردند، را افزار نرمجوانانی که این 

 دوم ٔباشد. نکته و در دسترس قرار دهد سیستم این روی را شیها داده ارگانی هرکه 

 به علت سرطان ریوم مرگ و ریوم مرگو  سرطان پروژه سامانه این در .هاست داده

 در سرطان کیفیت مراقبت توان یم کرد لینک را ها داده این بتوان اگر .نیز وجود دارد

 .دکر را محاسبه کشور

 باید برنامه داشته راهکارها از بعضی زمانی رعایت چهارچوب برای

 باشند.

 تواند یم جلسات این بنابراین؛ اجرایی خواهد شد steps بعدی دور 13۹8 سالدر 

 معاونت steps اصلی مشتری دیدان یم که طور بهتر شود. همان شرایط تا دکن کمک

 که است این مطالعه دادن انجام از بعد اصلی های مأموریت از یکیو  است بهداشت

 را شد خواهد انجام مطالعه این مبنای بر که ییها تحول نهایتاً و یبند بسته بحث

 از بخشی توانسته ویزیت که هستم خوشحال خیلی من خاطر همین به برد.ب پیش

 توانستند سیستم این از استفاده با ها دانشگاه همه .کند تنظیم را و مأموریت کار این

 و کردند تائید کردن استخراج از بعد و کنند استخراج را هایشان شاخص

 فکر که است خوب خیلی بخش ک ینیا کردند. اعمال را متناسب یها یسرگرم

 کنم یم فکر من نیست. کافی البته که کرده است کمک قضیه پیش برد به کنم یم

 خواهد کننده کمک خیلی ارائه داد مردم به را نتایج وگراففاین قالب در بتوان اگر که
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 اختیار در اجتماعی های شبکه و سایت وب طریق از توان یم را ها اینفوگراف بود.

 .کند یم دانش کمک ٔترجمه به ؛ وداد قرار مردم

 در فتوحی دکتر آقای و بهداشت وزارت در مشترک مأموریت اینکه دیگر نکته

باید فکری  ها دگاهید که برای دیده شدن این است سلامت تحقیقات ملی موسسه

 و انجام شود مشخصی و مناسب تبلیغ کار ابتدا مطالعات از همه برای یعنی کرد؛

 برای داده تولید از بعد کرد، تولید داده فقط کار ابتدای از مجموعه این برای نباید

 .شود یم انجام اپیدمیولوژیک ٔمطالعهمطالعات  این اجزای همه

های سنی را  گروه توان ینممشکلی که در ویزیت هست این است که 

سال،  ۴۰تا  ۱۰سال یا  ۲۰تا  ۱۰کرد مثلاً گروه سنی  یساز یشخص

سال  ۳۰چون برنامه کنترل دیابت و فشارخون برای افراد بالای 

 سال است. ۱۸است و گزارش در جمعیت بالای 

این درک شده بود اما احساس  قبلاً. شود یماین مورد تا دو سه هفته دیگر درست 

 نیاز نشده بود.

درصد  ۳۰فشارخون من یک سؤال دارم. مثلاً  -در قسمت دیابت

بخش خصوصی یا غیردولتی را مشخص  توان یمدرمان دارد آیا 

 کرد؟

و  utilization ٔمطالعه باید گویند . بعضی از دوستان میشود یمخیلی گسترده 

steps را باهم انجام دهید. 
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چقدر شناسایی صورت گرفته است؟ چقدر در سه ماه گذشته مراقبت 

شدند و از این افرادی که مراقبت شدند چقدر تحت کنترل هستند؟ 

در روستاها وضعیت بهتر است و بالاخره خطا وجود دارد اما 

 تواند مفید باشد. وجود چون پوشش خیلی بالاست به نظرم می بااین

Steps قسمتی از کشور را من در روستاها بهتر است. که وضعیت  هم نشان داد

 ۷۵بودند و بهورز با آن سیستم کارآمد  کنترلتحت ها  درصد دیابتی ۷۵که  دیدم

 داشته بود. ها را کنترل نگه درصد دیابتی

 کد پستی بوده است؟ بر اساسگیری  فریم نمونه

بر ی روستا کد پستی خیلی کامل نیست. همه روستاها ولی برا ها بلهبرای شهر

 ند.شد یبند درجهجمعیتشان  اساس

 کردید؟ چهدر شهرها مناطق اسکان غیررسمی را 

 دوباره بررسی شد.که درصد وجود داشت  چهارتا  سهشاید 

   

 

 


