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 مقدمه   - 1-1

آوری اطلاعات استاندارد درباره عوامل  ای برای جمع چندمرحله یک فرآیند  )استپس(   1رهای غیرواگیپیمایش ملی عوامل خطر بیماری

های غیرواگیر در جمعیت بزرگسال است. اجرای موفق این پیمایش به هماهنگی میان سطوح مختلف اجرایی، اجرای  خطر بیماری 

این ماژول به عنوان نقطه شروع دوره، تصویری کلی از   .صحیح فرآیندها و رعایت الزامات استاندارد در تمامی مراحل وابسته است

کند.  اهداف پیمایش، جایگاه پیمایش استپس، ساختار اجرایی، نقش عوامل مختلف اجرایی و برنامه کلی اجرای پیمایش ارائه می

پیمایش است تا هر یک از عوامل اجرایی، جایگاه و مسئولیت خود را در کل   اجرای  هدف از این بخش، ایجاد درک مشترک از فرآیند

 د. وب کلی پیمایش دنبال کنهای بعدی را در چارچعملیات بشناسد و بتواند مطالب تخصصی و اجرایی ماژول

 اهداف  - 2-1

 :بتواند  دی با  ر یماژول، فراگ نیا   انیدر پا

 .را توضیح دهد استپس ضرورت و اهداف اجرای پیمایش   -1-1هدف  

 :محورهای آموزشی
 عوامل خطرهای غیرواگیر و اهمیت پایش بیماری .1
 ؟نیاز داریم استپس  چرا به پیمایش .2
 ؟استپس چیست اهداف اصلی پیمایش  .3
 شود و این اطلاعات چه کاربردی دارد؟ آوری میجمع پیمایش چه اطلاعاتی از طریق .4
 های سلامت ریزی و ارزیابی برنامهگذاری، برنامهدر سیاست استپس پیمایش نقش نتایج  .5

 .های غیرواگیر درک کندرا در نظام پایش عوامل خطر بیماری استپس پیمایش  جایگاه  -1-2هدف  

 :محورهای آموزشی
 های غیرواگیرعوامل خطر بیماری 2تمفهوم نظام مراقب .6
 در نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر   استپس جایگاه پیمایش .7
 دهی گزارش های ثبت و با سایر منابع اطلاعاتی و نظام استپس پیمایش ارتباط .8
 در سطح ملی و استانی پیمایش  کاربرد نتایج .9

 .ساختار اجرایی پیمایش در سطوح ملی، دانشگاه و شهرستان را تشخیص دهد  - 1-3هدف  

 :محورهای آموزشی
 ساختار کلی مدیریت و اجرای پیمایش  .10
 نقش ستاد کشوری  .11
 نقش دانشگاه علوم پزشکی  .12

 
1 STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (STEPS) 

 
2 Surveillance 

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/steps
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/steps
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 نقش شهرستان .13
 نقش تیم پرسشگری و معیارهای انتخاب  .14

های خود و سایر عوامل اجرایی را در فرآیند پیمایش مشخص کند و ابزارهای مورد  نقش، وظایف و مسئولیت   -1-4هدف  

 .استفاده در پیمایش را بشناسد

 :محورهای آموزشی
 های اصلی در اجرای پیمایشمعرفی نقش .15
 وظایف مدیر دانشگاه  .16
 شهرستانوظایف مدیر  .17
 وظایف ناظر اجرایی دانشگاه  .18
 وظایف ناظر آزمایشگاه دانشگاه  .19
 وظایف پرسشگران  .20
  افزاری مورد استفاده در پیمایش های نرممعرفی ابزارها و سامانه .21

 .برنامه زمانی، مراحل اصلی و نقاط کلیدی اجرای پیمایش را بشناسد  -1-5هدف  

 :محورهای آموزشی
 سازی تا خاتمهآمادهمراحل کلی اجرای پیمایش از  .22

 برنامه زمانی و نقاط عطف اصلی پروژه .23
 گیری و گروه بندی دانشگاهها  بندی اجرای میدانی و نمونهزمان .24

 

 ماژول و رویکرد ساختار -3-1

ای  گونهبهشود که هر فصل بر یکی از اهداف یادگیری ماژول تمرکز دارد. مطالب  محتوای این ماژول در شش فصل اصلی ارائه می

های عوامل  اند که فراگیر ضمن آشنایی با اجزای اصلی پیمایش، ارتباط میان مراحل، ساختار اجرایی و مسئولیت دهی شدهسازمان

 .مختلف را درک کند

این ماژول با رویکردی فرآیندمحور و کاربردی طراحی شده است و برای تسهیل یادگیری و درک فرآیندها از نمودارهای فرآیندی،  

 .شودهای اجرایی استفاده میبندی و مثالساختار سازمانی، ماتریس مسئولیت، جدول زمان
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 های غیرواگیر و اهمیت پایش عوامل خطربیماری -1-2

از مهمبیماری یکی  ناتوانی و مرگ  های غیرواگیر  بیماری،  بیماریدر دنیا و کشور ما  ترین علل  این  از  با  هستند. بخش مهمی  ها 

توان در چهار های غیرواگیر را میطور کلی، عوامل خطر بیماریبه  .اندای از عوامل خطر قابل پیشگیری یا قابل کنترل مرتبطمجموعه 

 :دسته بندی کردگروه اصلی در  
 

 گروه عوامل خطر  هانمونه

 عوامل خطر رفتاری  و مصرف الکل  ، اختلالات خوابتحرکیمصرف دخانیات، تغذیه ناسالم، کم

اضافه بالا،  اختلالات چربی  فشارخون  و  قند خون  افزایش  و چاقی،  وزن 

 خون 

 عوامل خطر بیولوژیک/متابولیک

 عوامل محیطی شرایط نامطلوب محیطیهای محیطی و سایر آلودگی هوا، آلودگی

اجتماعی، تحصیلات، شغل، شرایط زندگی و دسترسی  -وضعیت اقتصادی

 به خدمات سلامت 

تعیین و  اجتماعی  های کنندهعوامل 

 سلامت

 

طول  ها را در  کند تا وضعیت موجود، توزیع عوامل خطر در جمعیت و تغییرات آنپایش این عوامل خطر به نظام سلامت کمک می

 .های غیرواگیر را طراحی و اجرا نمایدهای پیشگیری و کنترل بیماریزمان شناسایی کند و بر این اساس، برنامه
اندازه کننده سلامت  گیری عوامل خطر رفتاری، بیولوژیک/متابولیک و عوامل اجتماعی تعییندر پیمایش استپس، تمرکز اصلی بر 

شوند و  آوری میهای بیوشیمیایی جمعگیریسنجی و اندازههای فیزیکی و تنگیریاست. این اطلاعات از طریق پرسشگری، اندازه

 .روندهای غیرواگیر در کشور به شمار میریزی در حوزه بیماریترین منبع اطلاعاتی برای برنامهمهم

 نیاز داریم  استپس چرا به پیمایش -2-2

مقایسه درباره عوامل خطر نیاز  های منظم، استاندارد و قابلهای غیرواگیر، نظام سلامت به دادهریزی مؤثر در حوزه بیماریبرای برنامه

 :کندآوری این اطلاعات، امکان موارد زیر را فراهم میپیمایش استپس با ایجاد یک چارچوب استاندارد برای جمع  .دارد

 بررسی وضعیت عوامل خطر در جمعیت؛ •

 ای؛های جمعیتی و منطقه شناسایی تفاوت •

 پایش تغییرات عوامل خطر در طول زمان؛  •

 .ریزیگیری و برنامهفراهم کردن اطلاعات لازم برای تصمیم •

  اهداف اصلی پیمایش -3-2

 :اند ازعبارت انجام این پیمایش اهداف اصلی

 .1405ایران در سال  های غیرواگیر در جمعیت بزرگسالگیری شیوع و توزیع عوامل خطر بیماری اندازه .1

 .1405ایران در سال  در جمعیت بزرگسالاستان های کشور ها و شناسایی الگوی عوامل خطر در گروه .2
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  .در جمعیت بزرگسال ایران پایش روند تغییرات عوامل خطر در طول زمان .3

 .ریزی سلامتگذاری و برنامهاعتماد برای سیاستهای استاندارد و قابلتولید داده .4

 .های غیرواگیرهای پیشگیری و کنترل بیماری فراهم کردن شواهد برای پایش و ارزیابی برنامه .5

 

 شود و چه کاربردی دارد؟ آوری می جمع این پیمایش چه اطلاعاتی از طریق -4-2

 :شودآوری میدر سه گام اصلی جمع استپس پیمایش  اطلاعات

 . اطلاعات رفتاری و برخی اطلاعات فردی/اجتماعیاز طریق پرسشنامه شامل   گام یک :  - الف

   .شامل فشارخون و شاخص های تن سنجی سنجیهای فیزیکی و تنگیریاندازهاز طریق   گام دو:  - ب

   .شامل قندخون، پروفایل چربی خون های بیوشیمیاییگیریاندازهاز طریق   گام سوم:   - ج

 

کند  تر از وضعیت عوامل خطر رفتاری و بیولوژیک/متابولیک در جمعیت فراهم میدر نهایت، ترکیب اطلاعات سه گام، تصویر جامع 

های غیرواگیر را در های پیشگیری و کنترل بیماریها و ارزیابی برنامهریزی، تعیین اولویت گذاری، برنامهو شواهد لازم برای سیاست

 .دهداختیار نظام سلامت قرار می

 های سلامتریزی و ارزیابی برنامهگذاری، برنامهدر سیاست پیمایش استپس نقش نتایج -5-2

های غیرواگیر، در سه حوزه اصلی مورد استفاده  با فراهم کردن شواهد درباره وضعیت و روند عوامل خطر بیماری پیمایشاین  نتایج  

 :گیردقرار می

 .ها و مداخلات مورد نیاز بر اساس شواهدهای سلامت و تعیین سیاستشناسایی مسائل و اولویت :گذاریسیاست  - الف

اولویت و کمک به طراحی و هدفشناسایی گروه  :ریزی برنامه  - ب های پیشگیری و  گذاری برنامههای جمعیتی و مناطق دارای 

 .های غیرواگیرکنترل بیماری 

ها و مداخلات زمان و ارزیابی میزان پیشرفت و اثربخشی برنامهبررسی روند تغییرات عوامل خطر در طول    :پایش و ارزیابی  - ج

 .اجراشده
 

 1405پیمایش استپس در سال  -6-2

و   1395، 1390،  1388، 1386، 1385، 1384، 1383های هشت دور طی سالتاکنون  های غیرواگیرپیمایش عوامل خطر بیماری

گیری و  با هدف پایش وضعیت عوامل خطر و فراهم کردن شواهد مورد نیاز برای تصمیم  دوراجرا شده است. هر    در کشور  1400

 .ریزی سلامت انجام شده استبرنامه

و تمرکز آن بر تولید   شودیکشور اجرا م  یهااستان  یزمان در تمامصورت همدوره، به  نی عنوان نهم، به1405در سال    شیمایپ   نیا

قابلداده و  استاندارد  درباره  های  بیماری اعتماد  بیولوژیک/متابولیک  و  رفتاری، جسمانی  فراهم کردن  عوامل خطر  و  غیرواگیر  های 

.های سلامت استریزی و ارزیابی برنامهگذاری، برنامهشواهد مورد نیاز برای سیاست
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 فصل سوم 
گاه   های غیرواگیر در نظام پایش عوامل خطر بیماری  پیمایش استپس  جای
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 های غیرواگیرعوامل خطر بیماری نظام مراقبتمفهوم -1-3

از اطلاعات سلامت برای شناخت وضعیت سلامت آوری مستمر و نظامبه فرایند جمع  نظام مراقبت مند، تحلیل، تفسیر و استفاده 

 :کند تاهای غیرواگیر، نظام مراقبت به ما کمک میدر حوزه بیماری .شودگیری گفته میجامعه و تصمیم

 وضعیت عوامل خطر را در جمعیت بشناسیم؛ •

 ها را در طول زمان بررسی کنیم؛تغییرات و روند آن •

 ها و مناطق دارای خطر بیشتر را شناسایی کنیم؛ گروه •

 .های غیرواگیر اقدام کنیمبر اساس شواهد، برای پیشگیری و کنترل بیماری •

  گیریتصمیم  ،اطلاعات  تفسیر، تولید  و  تحلیل ،  آوری دادهجمع  :آوری داده نیست؛ بلکه یک چرخه شاملبنابراین، مراقبت فقط جمع

داده ت. اسپایش    و  بازخورد،  اقدام   و تبدیل  مراقبت،  نظام  نهایی  برای هدف  استفاده  قابل  اطلاعات  به  سلامت  های 

 .گیری و اقدام استتصمیم
 

 های غیرواگیر در نظام مراقبت بیماری  استپس جایگاه پیمایش-2-3

و اطلاعات استانداردی درباره عوامل خطر در   است  های غیرواگیرپیمایش یکی از اجزای مهم نظام پایش عوامل خطر بیماریاین  

تنهایی کل نظام مراقبت  استپس به در عین حال، .کند که نقش مهمی در پایش جمعیتی عوامل خطر داردجمعیت عمومی فراهم می

نتایج آن باید در کنار سایر منابع اطلاعاتی نظام  غیرواگیر،  های  بیماری تر وضعیتشناخت کاملهای غیرواگیر نیست. برای  بیماری

 .سلامت مورد استفاده قرار گیرد
 

 دهی های ثبت و گزارش با سایر منابع اطلاعاتی و نظام پیمایش استپس ارتباط -3-3

های غیرواگیر، گیری جامع درباره بیمارییکی از منابع اطلاعاتی مورد استفاده در نظام سلامت است و برای تصمیم پیمایش استپس

 :اند ازبرخی از منابع مهم اطلاعاتی عبارت .باید در کنار سایر منابع قرار گیرد

 های مشخص؛برای شناسایی موارد و روند بیماری  :هاهای ثبت و گزارش بیمارینظام •

 خدمات، تشخیص، درمان و مراقبت؛ برای بررسی استفاده از  :های خدمات سلامتداده •

 برای بررسی الگوی مرگ و میر و علل اصلی آن؛  :ومیر و علل مرگآمار مرگ •

 .های جمعیتی و اجتماعی در وضعیت سلامترای تفسیر تفاوتب  : های جمعیتی و اجتماعیداده •

   .دهدهر یک از این منابع، بخشی از تصویر سلامت جامعه را نشان می

تواند نشان دهد چه میزان از جمعیت در معرض یک عامل خطر قرار دارد؛ در حالی که نظام ثبت  می استپس  پیمایش  مثال،برای  

ها را  ومیر، پیامد نهایی برخی بیماریهای مرگشده را فراهم کند و دادهتواند اطلاعات مربوط به موارد بیماری شناساییبیماری می

تری  ها با دید جامعهای غیرواگیر و عوامل خطر آندهد وضعیت بیماریبنابراین، ترکیب منابع مختلف اطلاعاتی امکان می  .نشان دهد

.بررسی شود
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 در سطح ملی و استانی پیمایش استپس کاربرد نتایج-4-3

قابل   سلامت  نظام  مختلف  سطوح  در  استپس  پیمایش  در   .  تاس استفادهنتایج  هم  و  ملی  سطح  در  هم  نتایج  سطح این 

 :مورد استفاده قرار گیرد موارد زیر تواند برایمی استانی
 بندی عوامل خطر مهم؛ شناسایی و اولویت •
 های ملی؛ ها و برنامهگیری سیاستتعیین جهت  •
 ؛کنترل بیماری های غیرواگیرهای پیشگیری و های برنامهتعیین اهداف و شاخص •
 پایش روند عوامل خطر در کشور؛ •
 . های ملیو ارزیابی پیشرفت برنامه •
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فصل چهارم 
 

گاه و شهرستان   ساختار اجرایی پیمایش در سطوح ملی، دانش

 

  



  

15 
 

 

 های غیرواگیر اجرایی دوره نهم پیمایش عوامل خطر بیماری -ساختار کلی علمی -1-4
رئیس  .  داده شده استنشان    1شماره  در شکل    های غیرواگیراجرایی دوره نهم پیمایش عوامل خطر بیماری  - اختار کلی علمیس 

بیماری تحقیقات  و  مرکز  مطالعه  عنوان مجری  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم،  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  غیرواگیر،  های 

کمیته نظارت کشوری مطالعه نیز بر عملکرد   ت.گذاری و راهبری مطالعه را بر عهده خواهد داشمسئولیت سیاست پژوهشگر اصلی،

تیم تخصصی موسسه ملی تحقیقات سلامت ت.خواهد داش مطالعه در تمامی مراحل کار نظارت به   است که کمیته نظارت شامل 

 .  دار وظایف نظارتی مطالعه خواهد بودعهده صورت مستقل 

هدایت این مطالعه   به طور کلی، از نظر ساختاری،.  نقش مشاوره پروژه را بر عهده خواهد داشت اجرایی مطالعه-همچنین کمیته علمی

 :شودتعریف می به شرح ذیل  در سه سطح ستاد مرکزی، دانشگاهی )دانشکده( و شهرستانی

های غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی  مستقر در مرکز تحقیقات بیماری  :  ستاد مرکزی •

 .های غیرواگیر وزارت بهداشتتهران و دفتر بیماری

 .به منظور هدایت و نظارت بر اجرای پیمایش در ستاد شهرستانی (:)دانشکدهستاد دانشگاهی   •

 .به منظور اجرای پیمایش در سطح شهرستان :ستاد شهرستانی •
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 1405های غیرواگیر در سال ساختار اجرایی پیمایش ملی عوامل خطر بیماری.  1شماره  شکل  

 

، واحد  از طرف وزارت بهداشت به بخش خصوصی برون سپاری شده است  بخش آزمایشگاه اینکه در این پیمایش  ا توجه به  ب  نکته:

را بر عهده خواهد   در بخش خصوصی تنها مسئولیت کنترل کیفی و نظارت آزمایش ها  در مرکز تحقیقات و ستاد کشوری آزمایشگاه 

  .داشت(
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 مطالعه(نقش ستاد کشوری )ستاد مرکزی -2-4
و   اد کشوریست است  ملی  در سطح  پیمایش  اجرای  فرآیند  مدیریت  و  کلان  نظارت  استانداردسازی،  راهبری، هماهنگی،  مسئول 

ها و استانداردهای  ها و مناطق تحت پوشش، مطابق پروتکل، دستورالعمل کند که تمامی مراحل پیمایش در دانشگاهاطمینان حاصل می 

  د.مصوب اجرا شو

 :اند ازترین وظایف ستاد کشوری عبارتمهم

 .بندی مصوبراهبری و مدیریت کلان پیمایش و اطمینان از اجرای صحیح تمامی مراحل مطابق پروتکل و برنامه زمان .1

ها، فرآیندهای اجرایی و استانداردهای مورد نیاز برای اجرای یکسان پیمایش در  روزرسانی دستورالعملتدوین، ابلاغ و به .2

 . کشورسراسر 

کردن الزامات اجرایی، فنی، آموزشی  های علوم پزشکی و سایر نهادهای مرتبط برای فراهمریزی و هماهنگی با دانشگاهبرنامه .3

 . ها جهت اجرای صحیح پیمایشو پشتیبانی و تأمین تجهیزات و ملزومات مورد نیاز دانشگاه

 .هاسازماندهی و مدیریت ساختار اجرایی پیمایش و تعیین سطوح دسترسی و مسئولیت کاربران و عوامل اجرایی در سامانه .4

ها و استانداردهای اجرایی به  موزش و توانمندسازی عوامل کلیدی اجرای پیمایش و اطمینان از انتقال صحیح دستورالعمل آ .5

 . سطوح دانشگاهی و میدانی
گزارش پ  .6 مدیریتی،  داشبورد  از طریق  در سطح کشور  پیمایش  اجرای  پیشرفت  مستمر  دورهایش  و شاخصهای  های  ای 

 .عملکردی
ها و مناطق و ارائه راهکار یا ارجاع موارد تخصصی به  های اجرایی در سطح دانشگاهشناسایی و پیگیری مشکلات و چالش  .7

 .واحد مسئول
های مرتبط با کامل بودن، صحت، سازگاری و کیفیت آوری اطلاعات و بررسی شاخصها و فرآیند جمع ظارت بر کیفیت دادهن .8

 . ها داده
استانداردهای    .9 با  انطباق  عدم  موارد  پیگیری  و  پیمایش  مختلف  مراحل  در  کیفیت  کنترل  فرآیندهای  اجرای  بر  نظارت 

 .شدهتعیین
افزاری پیمایش و هماهنگی با تیم فنی برای رفع خطاها، بهبود عملکرد و اطمینان ها و ابزارهای نرمظارت بر عملکرد سامانهن .10

 .از دسترسی کاربران
مدیریت ارتباطات و پشتیبانی اجرایی میان ستاد کشوری، مدیران دانشگاهی، ناظران و سایر عوامل مرتبط و ایجاد مسیر  .11

 . گویی به مسائلمشخص برای دریافت و پاسخ
ررسی و تأیید تغییرات ضروری در فرآیندهای اجرایی و اطمینان از اینکه هرگونه اصلاح یا تغییر، مستند، هماهنگ و به  ب .12

 . صورت یکسان به واحدهای اجرایی ابلاغ شود
بندی وضعیت اجرا، مشکلات، اقدامات اصلاحی و  ای پیشرفت پیمایش و ارائه جمع های ملی و دورههیه و بررسی گزارشت .13

 . ها میزان تحقق برنامه 
 . ها تا حصول نتیجهمدیریت و مستندسازی اقدامات اصلاحی و پیگیری اجرای آن  .14
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فاظت از محرمانگی و امنیت اطلاعات در سطح ملی و نظارت بر رعایت الزامات مربوط به دسترسی، انتقال، نگهداری و  ح .15

 . های پیمایش استفاده از داده
ها و آزمایشگاه در سطح کلان، بدون  گیریآوری داده، اندازهگیری، جمعهماهنگی و نظارت بر فرآیندهای مرتبط با نمونه .16

 . ها مگر در موارد نیاز به مداخله یا اصلاحورود به وظایف اجرایی روزمره دانشگاه
سازی ها و آمادههای دریافتی، هماهنگی برای رفع مغایرتها شامل پایش کیفیت، بررسی دادهمدیریت نهایی فرآیند داده .17

 . دهی ها برای مراحل بعدی تحلیل و گزارش داده
تصمیمات، تغییرات، مشکلات، اقدامات اصلاحی و نتایج نظارت، به منظور مستندسازی کامل فرآیند اجرای پیمایش شامل   .18

 . های بعدی پیمایشحفظ قابلیت ردیابی و استفاده در دوره

را ایفا خواهند کرد. مدیر اجرایی ملی    1شماره  جدول  های تخصصی خود، وظایف مشخص شده در  اعضای این ستاد، متناسب با حوزه

 مطالعه به عنوان مسئول این ستاد عمل کرده و تمامی واحدهای ستاد مرکزی زیر نظر این فرد عمل خواهند نمود. 

کننده و نظارتی در این ساختار تعریف  علاوه بر واحدهای یادشده، واحد حراست ستاد مرکزی نیز به عنوان یکی از ارکان هماهنگ

 شود.  می

 

 واحدهای ستاد مرکزی مطالعه تعریف نقش .  1شماره  جدول  

 نقش نام واحد  ردیف

 دفتر مدیریت پروژه  1

فعالیت کل  تمامی  مسئول هماهنگی  در  مطالعه  پروتکل  اجرای  بر  عالیه  نظارت  مرکزی،  ستاد  های 

پروتکل نهایی  تأیید  شهرستانی(،  و  )دانشگاهی  تدوینسطوح  تخصصی های  واحدهای  توسط  شده 

فناوری اطلاعات و سایر واحدهای مرتبط(، مدیریت ریسک و رفع موانع اجرایی،  گیری، آموزش،  )نمونه 

پیگیری تأمین مالی، هماهنگی با حراست ستاد مرکزی جهت خروج اموال، ارتباط مستمر با محقق 

 .های واحد پایش و نظارتگیری نهایی در خصوص انحرافات از پروتکل بر اساس گزارشاصلی، و تصمیم

 آزمایشگاه نظارت  2
تمام  انجام  و  شهرستانی،  و  دانشگاهی  ستادهای  در  منتخب  آزمایشگاه  عملکرد  بر  نظارت  مسئول 

 .استفرآیندهای گام سوم 

3 
گیری و تحلیل  نمونه 

 ها داده

نمونه پروتکل  تدوین  دانشگاه،  هر  سطح  در  نیاز  مورد  نمونه  حجم  تعیین  انجام  مسئول  و  گیری 

 های آماری نهایی در سطح ملی است.  تحلیل

 آموزش  4
های توجیهی برای پرسنل ستادهای دانشگاهی و  مسئول طراحی محتوای آموزشی، برگزاری کارگاه

 .ها استشهرستانی، آموزش

 مالی  -اداری 5
دانشگاه مسئول   به  بودجه  تخصیص  قراردادها،  گزارشتنظیم  و  پرسنل،  قراردادهای  امور  دهی  ها، 

  .مطالعه استها به محقق اصلی  هزینه
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 پایش و نظارت 6

)شهرستانی/دانشگاهی(،   اجرایی  مراکز  از  میدانی  بازدیدهای  پیمایش،  کیفی  کنترل  مسئول 

ها، شناسایی انحرافات از پروتکل، و گزارش تخلفات یا نواقص به مدیر اجرایی ملی آزمایی دادهراستی 

  .است

 فناوری اطلاعات  7
های بخش فناوری اطلاعات افزاری و مدیریت چالشهای نرمسازی زیرساختپیادهسئول طراحی و  م

 .در تمامی ستادهای مطالعه است

 پشتیبانی و لجستیک 8
بستهم تأمین،  نمونهسئول  ملزومات  توزیع  و  و  بندی  دانشگاهی،  ستادهای  بین  تجهیزات  و  گیری 

 ها و مدیریت انبار مرکزی مطالعه استونقل نمونههماهنگی حمل

 بخشی هماهنگی بین 9

برقراری ارتباط و هماهنگی   همچنین سئول هماهنگی میان واحدهای مختلف ستاد مرکزی مطالعه وم

های دولتی و غیردولتی مرتبط( به های همکار خارج از ستاد )مانند وزارت بهداشت، سازمانبا سازمان

 .اجرای پیمایش است تسهیل منظور

 

 

 نقش دانشگاه علوم پزشکی )ستاد دانشگاهی مطالعه( -3-4
دورهمطابق   ستاد  با  مطالعه،  اجرای  کیفیت  و  دقت  تضمین  در  ستاد  این  کلیدی  نقش  به  توجه  با  و  مطالعه  اجرای  پیشین  های 

شود. در این ساختار، مدیر اجرایی دانشگاه که  دانشگاه/دانشکده به عنوان یکی از ارکان اصلی اجرایی در سطوح محلی شناخته می

گردد، مسئولیت کلی اجرای پیمایش در حوزه تحت پوشش خود را بر  طی ابلاغیه رسمی از معاونت بهداشتی آن دانشگاه منصوب می

شود. علاوه بر مدیر اجرایی، ناظر آزمایشگاه  های ستاد دانشگاهی زیر نظر معاونت بهداشت دانشگاه انجام میعهده دارد و تمامی فعالیت

ند بود. همچنین مدیریت حراست، مدیریت فناوری اطلاعات و مدیریت امور و ناظر اجرایی نیز با ابلاغیه رسمی عضو این ستاد خواه

 .عمومی در معاونت بهداشتی به عنوان پشتیبان اجرای پیمایش، تیم اجرایی دانشگاه را پشتیبانی خواهند کرد

 

 نقش شهرستان )ستاد شهرستانی مطالعه( -4-4
های همکاران مطالعه  های جسمانی و آزمایشگاه(، نقشر سطح شهرستان یا محل اجرا )شامل سه گام پیمایش: پرسشنامه، سنجشد

شود. مدیر شهرستان، فردی است که مسئولیت هماهنگی اجرایی، مدیریت  های پرسشگری تعریف میبه صورت مدیر شهرستان و تیم

گیری و عملیات را در شهرستان بر عهده دارد. این فرد به طور مستقیم زیر نظر ستاد دانشگاه/دانشکده عمل  و نظارت بر فرآیند نمونه

های جسمانی(  های اول )پرسشنامه( و دوم )سنجشهای پرسشگری شهرستان شامل افرادی هستند که برای انجام گامکند. تیممی

 .کنندفعالیت میهای دونفره )زن و مرد(  اند و در قالب تیمآموزش دیده
 

 نقش تیم پرسشگری و معیارهای انتخاب   -5-4
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های  بر کیفیت، کامل بودن و اعتبار داده  بطور مستقیمترین عوامل اجرایی پیمایش است و کیفیت عملکرد او  رسشگر یکی از مهمپ 

کنندگان مطابق  گذارد. پرسشگر مسئول اجرای صحیح و استاندارد فرآیند پرسشگری و ثبت اطلاعات شرکتشده تأثیر میآوری جمع 

 .های پیمایش استدستورالعمل 

هر تیم پرسشگری شامل حداقل یک زن و یک مرد است که لازم است بر اساس توانایی فرد برای اجرای دقیق و استاندارد فرآیند  

در نرم افزارهای پیمایش ثبت   وی و یک نفر از آنها به عنوان سرپرست تیم پرسشگری خواهد بود که اطلاعات    پیمایش انتخاب شوند 

 . خواهد شد

 :اند ازترین معیارهای انتخاب عبارت مهم 

 دیپلم  داشتن حداقل شرایط تحصیلی  .1

 پرسشگری شناخت کافی از منطقه  .2

 )ترجیحا مراقب سلامت بودن(  بودناستخدام و بیمه  .3

 توانایی برقراری ارتباط مؤثر و محترمانه با افراد و خانوارها؛  .4

 پذیری و نظم کاری؛ برخورداری از دقت، مسئولیت  .5

 توانایی انجام مصاحبه بدون القای پاسخ یا ایجاد سوگیری؛ .6

 توانایی کار با تبلت/گوشی هوشمند و اپلیکیشن پرسشگری؛ .7

 توانایی ثبت دقیق و کامل اطلاعات؛ .8

 آمادگی برای مراجعه میدانی و فعالیت در شرایط مختلف اجرایی؛ .9

 کنندگان؛رعایت اصول اخلاقی، محرمانگی و حفاظت از اطلاعات شرکت .10

 توانایی همکاری با سایر اعضای تیم و پذیرش نظارت و بازخورد؛ .11

 .شده در پیمایشصلاحیت پرسشگری مطابق معیارهای تعیینموفقیت در آموزش و ارزیابی  .12
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 های اصلی در اجرای پیمایشمعرفی نقش -1-5
با مشارکت ستاد کشوری،   است که  تیمی  و  فرآیند چندسطحی  استپس یک  پیمایش  و  اجرای  پزشکی، شهرستان  علوم  دانشگاه 

شود. در این ساختار، هر یک از عوامل اجرایی دارای نقش و مسئولیت مشخصی در مراحل مختلف پیمایش  های میدانی انجام میتیم

های مدیریتی، اجرایی، نظارتی و  است. در سطح دانشگاه، مدیر دانشگاه، ناظر اجرایی دانشگاه و ناظر آزمایشگاه دانشگاه مسئولیت

کنترل کیفیت را بر عهده دارند. در سطح شهرستان، مدیر شهرستان و پرسشگران مسئول اجرای عملیات میدانی و ارتباط مستقیم 

نمونه نقشبا  این  میان  اجرا، گزارش ها هستند. هماهنگی  مسیر مشخص  رعایت  و  اجرای ها  برای  مسائل  پیگیری  و  نظارت  دهی، 

 .شودروری است که در ادامه توضیح داده مییکپارچه و استاندارد پیمایش ض

 وظایف مدیر دانشگاه  -2-5

مدیر دانشگاه بالاترین سطح مدیریتی پیمایش در دانشگاه و نقطه اتصال دانشگاه با ستاد کشوری است. او مسئول هماهنگی با ستاد،  

دانشگاه، مدیریت شهرستان در  پیمایش  اجرای  کردن مقدمات  بر  فراهم  نظارت  و  لجستیک  و مدیریت  تأمین  پوشش،  های تحت 

 :وظایف اصلی مدیر دانشگاه به شرح زیر استپیشرفت کلی پیمایش است. 

 

 هماهنگی و تنظیم ارتباط با ستاد کشوری.  1

 .برقراری ارتباط و هماهنگی مستمر با ستاد کشوری پیمایش •

 .های لازم برای شروع اجرای پیمایش در دانشگاهانجام هماهنگی •

 .قرارداد و تعهدات دانشگاه با ستاد کشوریپیگیری و انجام امور مربوط به  •

 .های مربوطهها به مدیران شهرستان و تیمهای ستاد و اطمینان از انتقال آندریافت برنامه اجرایی، الزامات و دستورالعمل  •

 .هاانتقال مسائل، مشکلات و نیازهای دانشگاه به ستاد کشوری و پیگیری پاسخ و راهکار آن •

 .شدههای موردنیاز ستاد طبق برنامه تعیینارسال گزارش  •

 

 و مدیریت تجهیزات و لجستیک دانشگاه  ، نگهداریدریافت.  2

 .تحویل گرفتن تجهیزات و اقلام لجستیکی موردنیاز پیمایش از ستاد کشوری •

 .شده به دانشگاهثبت و مدیریت اقلام و تجهیزات تحویل  •

 .های تحت پوششنیاز بین شهرستان ریزی برای توزیع تجهیزات و اقلام موردبرنامه •

 .شدهتحویل تجهیزات به مدیران شهرستان و دریافت رسید یا ثبت تحویل طبق فرآیند تعیین •

 .هااطمینان از نگهداری صحیح و حفاظت از تجهیزات در سطح دانشگاه و شهرستان •

 .پیگیری خرابی، مفقودی، کمبود یا نیاز به تجهیزات جدید •

 .هماهنگی با ستاد برای تأمین یا جایگزینی تجهیزات موردنیاز •

 های تحت پوشششهرستان  اجرای پیمایش در  سازماندهی و مدیریت  .  3

 .تعیین و معرفی مدیران شهرستان و اطمینان از مشخص بودن مسئول اجرای پیمایش در هر شهرستان •

 . نعیین ناظر اجرایی و ناظر آزمایشگاه در هر دانشگاه  •

    .عنوان کاربران دانشگاه و شهرستانبه  دداشبورو مدیرهای شهرستان در  ناظر آزمایشگاه  ثبت اطلاعات ناظر اجرایی و •
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 شود(اطلاعات پرسشگران توسط مدیر شهرستان در سامانه ثبت می نکته مهم : )

 .و آموزش تیم اجرایی در شهرستان  های لازم با مدیران شهرستان پیش از شروع اجرابرگزاری هماهنگی •

 .ها برای شروع کارشهرستان اطمینان از آماده بودن  •

 . های پرسشگری توسط مدیران شهرستان طبق برنامهسازی تیمطمینان از انجام فرآیند تشکیل، آموزش و فعالا •

 .هاها و فراهم کردن حمایت لازم برای رفع آنپیگیری مشکلات شهرستان  •

 

 رصد و مدیریت پیشرفت کلی پیمایش  .  4

 .ها های پیشرفت دانشگاه و شهرستانداشبورد مدیریتی برای رصد شاخص اصلیررسی مستمر صفحه ب •

 .های اجراشده و میزان پیشرفت هر شهرستانهای فعال، خوشه بررسی وضعیت تیم •

های ناظر اجرایی و ناظر  ها و بررسی گزارش اطمینان از انجام صحیح فرآیندهای نظارت و کنترل کیفیت در شهرستان  •

 .آزمایشگاه

 .های دارای تأخیر یا عملکرد غیرعادیشناسایی شهرستان •

 .بررسی علت مشکلات با مدیر شهرستان و درخواست اقدام اصلاحی •

 . پیگیری موارد مهم تا زمان رفع مشکل •

 

 نظارت میدانی در سطح دانشگاه .5

در سطح دانشگاه با کمک ناظر    های پرسشگریدرصد تیم  5ای  نظارت میدانی مشاهدهریزی و هماهنگی برای انجام  برنامه •

 دانشگاه   ییااجر

 .شدهانجام میدانی  هایدریافت و بررسی نتایج نظارت •

 .پیگیری موارد مهم و اطمینان از انجام اقدامات اصلاحی •

 دهی به ستاد کشوریگزارش .6

 .ها و عوامل دانشگاهشهرستان های  بندی گزارش ریافت و جمعد •

 .تهیه گزارش کلی وضعیت اجرای پیمایش در دانشگاه •

 .ارائه گزارش پیشرفت، مشکلات، تأخیرها و اقدامات اصلاحی به ستاد کشوری •

 .گیری یا حمایت ستاداعلام موارد نیازمند تصمیم •

 .شده از ستاد تا حصول نتیجهپیگیری موارد ارجاع  •

 

 اجرایی  وظایف ناظر -3-5

ریزی، هماهنگی و حل مسائل اجرایی و پیگیری  در برنامه  همراهی و پشتیبانی از مدیر شهرستانعلاوه بر  اجرایی دانشگاه  ناظر  

مسئول نظارت بر نحوه اجرای پیمایش و کنترل کیفیت فعالیت  مشارکت در آموزش تیم های اجرایی،  و    های پرسشگریمشکلات تیم

های پرسشگری در سطح دانشگاه است. او با استفاده از نظارت میدانی، داشبورد مدیریتی و داشبورد پایش و ارزیابی، کیفیت  تیم

 دهد.  کند و نتایج نظارت را به مدیر دانشگاه گزارش میکند، موارد نیازمند اصلاح را شناسایی و پیگیری میاجرای کار را بررسی می
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 :وظایف اصلی ناظر اجرایی دانشگاه به شرح زیر است

 های پرسشگری نظارت میدانی بر تیم .  1

 .شده با کمک مدیر دانشگاههای پرسشگری دانشگاه طبق برنامه تعییندرصد تیم 5ای بر نظارت میدانی مشاهده انجام •

 .هاگیریحضور در محل اجرای پیمایش و مشاهده مستقیم نحوه انجام مصاحبه و اندازه •

کننده، نحوه تکمیل پرسشنامه  بررسی نحوه معرفی تیم، مهارت اجرایی تیم، رعایت ملاحظات اخلاقی و نحوه تعامل با شرکت •

 .سنجی و فشار خونهای تنگیریهای اجرایی، نحوه انجام و ثبت اندازهو رعایت دستورالعمل 

 .ثبت نتایج نظارت در اپلیکیشن نظارت •

 .ارائه بازخورد به تیم و توضیح موارد نیازمند اصلاح در همان زمان •

 دهی رصد کیفیت اجرا، شاخص های پایش و نظارت پیگیری اصلاحات و گزارش.  2

های کیفیت اجرای پیمایش از طریق داشبورد پایش و ارزیابی و شناسایی موارد غیرعادی، خطاهای  مستمر شاخص  بررسی •

 .تکرارشونده یا عملکرد خارج از محدوده مورد انتظار

سنجی توسط مدیر شهرستان و شناسایی مواردی های تنها و فرمدرصدی پرسشنامه  100رصد نحوه انجام کنترل کیفی   •

 .موقع انجام نشده استدرستی یا بهکه کنترل کیفیت به

 .پیگیری موارد نیازمند اصلاح از طریق مدیر شهرستان یا تیم مربوطه و اطمینان از انجام اصلاحات لازم •

 .پیشنهاد آموزش مجدد یا نظارت بیشتر در صورت مشاهده خطاهای مهم یا تکرارشونده و اطلاع به مدیر دانشگاه •

 .های پایش و نظارت، موارد مهم و اقدامات اصلاحی به مدیر دانشگاهگزارش روزانه از رصد شاخصتهیه و ارسال  •

 .های دارای تأخیر یا عملکرد غیرعادی و بررسی علت با مدیر شهرستانها یا شهرستانشناسایی تیم •

 .پیگیری اقدامات اصلاحی و گزارش موارد مهم به مدیر دانشگاه •

 

 وظایف ناظر آزمایشگاه  -4-5

گیری و امور آزمایشگاهی  ریزی، سازماندهی، نظارت و کنترل کیفیت فرآیندهای مرتبط با نمونه ناظر آزمایشگاه دانشگاه مسئول برنامه

ها و پایش نتایج  سازی، نگهداری، انتقال نمونه گیری، آمادهپیمایش در سطح دانشگاه بوده و بر حسن اجرای فرآیندهای پذیرش، نمونه

 .نمایدآزمایشگاهی نظارت می

گیری، مطابق سازوکار مصوب پروژه، با همکاری و هماهنگی  ریزی اجرایی و هماهنگی عملیاتی مرتبط با نمونهبرنامه  نکته مهم : 

های غیرواگیر نقش نظارتی  عوامل اجرایی و آزمایشگاه کولایف انجام خواهد شد و ستاد کشوری پیمایش در مرکز تحقیقات بیماری

 .شده ایفا خواهد نمودخود را مطابق ساختار تعریف

 در این راستا شرح وظایف ناظر آزمایشگاه به شرح ذیل می باشد.

 گیری و سازماندهی نمونه  برنامه ریزی  .  1

های  هماهنگیهای ابلاغی و گیران در هر شهرستان، مطابق دستورالعمل گیری و نمونههای نمونهانتخاب و تعیین محل •

 با شرکت کولایف  شدهانجام
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 .گیری در هر شهرستان و انجام هماهنگی لازم با مدیران شهرستان و عوامل اجراییهای نمونهریزی روزها و زمانبرنامه •

 .گیری پیش از شروع فعالیتگیری، تجهیزات، اقلام مصرفی و تیم نمونه اطمینان از آمادگی محل نمونه •

 .شدهدیده و معرفیگیران آموزش اطمینان از حضور و فعالیت نمونه •

 .گیریربط جهت رفع موانع احتمالی پیش از شروع نمونههماهنگی با عوامل اجرایی ذی •
 

 نظارت بر فرآیند پذیرش و ثبت اطلاعات  .  2

 .کنندگان در سامانهنظارت بر ثبت صحیح و کامل اطلاعات شرکت •

 .مطابق دستورالعملکنترل رعایت فرآیند احراز هویت  •

 .شده و لیبل نمونهبررسی تطابق اطلاعات فرد با شناسه اختصاصی، اطلاعات ثبت •

 .هانظارت بر صحت وضعیت ثبت، پذیرش و ارجاع نمونه  •

 .های احتمالی در اطلاعات یا فرآیند پذیرششناسایی، ثبت و پیگیری مغایرت •

 .شوندای یا اجرایی که موجب اختلال در پذیرش یا ثبت اطلاعات میپیگیری خطاهای سامانه •

 گیری نظارت میدانی بر فرآیند نمونه .3

 .لیست نظارتی مربوطهگیری و تکمیل چکهای نمونه انجام نظارت میدانی بر محل •

 .شده دیده و معرفیگیری توسط افراد آموزش اطمینان از انجام نمونه  •

 .گیریگیری و اجرای صحیح فرآیند خونهای نمونه نظارت بر رعایت دستورالعمل  •

 .هاسازی نمونهآوری و آمادهبررسی نحوه صحیح جمع  •

 .کنترل استفاده صحیح از تجهیزات، لوازم و اقلام مصرفی •

 .نظارت بر رعایت اصول ایمنی و کنترل عفونت •

 .شدهگیری و پیگیری اصلاح موارد مشاهدهارائه بازخورد به تیم نمونه •

 .گیریها و حوادث احتمالی در فرآیند نمونه مغایرترسیدگی و پیگیری خطاها،  •

 گذاری و مستندات نمونه نظارت بر شناسایی، برچسب .  4

 .کنترل تطابق مشخصات فرد، شناسه یکتا و لیبل نمونه •

 .های نمونه مطابق دستورالعملها بر روی کارت و لولهنظارت بر الصاق صحیح لیبل •

  FBS های مختلف، از جمله بیوشیمی ومربوط به آزمایشهای کنترل تفکیک صحیح لیبل  •

 .ها و مستندات مرتبطها، فرمنظارت بر تکمیل صحیح اطلاعات کارت •

 .نامه، از جمله امضا و اثر انگشتهای رضایتکنترل تکمیل صحیح فرم  •

 .هاگذاری، نقص اطلاعات یا نقص مستندات و پیگیری اصلاح آنشناسایی و گزارش موارد خطای برچسب  •

 ها سازی نمونهنظارت بر کیفیت و آماده.  5

 .های مربوطهشده در سامانه و فهرستها با اطلاعات ثبتکنترل تطابق تعداد نمونه •

 .ها بر اساس معیارهای پذیرش و رد نمونهها و اطمینان از قابل قبول بودن آنبررسی وضعیت ظاهری نمونه •

 .ها بندی و نگهداری صحیح نمونهسازی، بستهنظارت بر تفکیک، آماده •
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 .ها تا زمان انتقالشده برای نگهداری نمونه اطمینان از رعایت شرایط تعیین  •

 .ها بر اساس فهرست مربوطهسازی نمونهنظارت بر مرتب •

 .ها پیش از انتقالپیگیری موارد عدم انطباق مربوط به کیفیت نمونه و اطمینان از تعیین تکلیف آن •

 هاانتقال و تجمیع نمونهنظارت بر .  6

 .شدهگیری به محل تجمیع یا مقصد تعیینها از محل نمونهموقع نمونهنظارت بر تحویل به •

 .ها در طول مسیرکنترل شرایط حمل، نگهداری و زنجیره سرد نمونه  •

 .های تحویلی در محل تجمیعکنترل و تأیید تعداد نمونه •

 .شدهمستندات ثبتها با فهرست و بررسی تطابق نمونه •

 .بندی یا عدم انطباق در فرآیند انتقالثبت و گزارش هرگونه تأخیر، مغایرت، آسیب، نقص بسته •

 .پیگیری موارد اضطراری و اطمینان از تعیین تکلیف مناسب در صورت بروز حادثه یا اختلال در انتقال •

 .ای از وضعیت انتقال و موارد عدم انطباق به مسئولان مربوطههای دورهارائه گزارش  •

 هاکنترل کیفیت و پیگیری عدم انطباق .7

 .گیری، نگهداری، انتقال و فرآیند آزمایشگاهیهای مربوط به پذیرش، نمونهشناسایی و ثبت عدم انطباق  •

 .بررسی علت موارد قابل شناسایی و پیگیری اقدام اصلاحی مناسب •

 .پیگیری اجرای اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه تا حصول اطمینان از رفع مشکل •

 .هاشناسایی موارد تکرارشونده و ارائه پیشنهاد برای پیشگیری از تکرار آن •

 .شدهگزارش موارد مهم، بحرانی یا تکرارشونده به مسئول مربوطه در سطح دانشگاه و مسیر مدیریتی تعیین •

 دهی و ارتباطاتگزارش .8

 .های آزمایشگاهی و موارد عدم انطباق نظارت، شاخصگیری، نتایج تهیه گزارش از وضعیت نمونه  •

 .شدهای به مدیر دانشگاه یا مسئول تعیین های دورهارائه گزارش  •

 .رسانی فوری در خصوص خطاهای مهم، حوادث، تأخیرهای قابل توجه یا موارد تکرارشوندهاطلاع •

 .شده تا حصول نتیجه و ثبت وضعیت نهاییپیگیری موضوعات ارجاع •

 .شدههای تعریفهمکاری و هماهنگی با عوامل اجرایی، آزمایشگاه، بیوبانک و واحدهای پشتیبان در چارچوب مسئولیت  •

 .شده برای انتقال اطلاعات، پیگیری مسائل و ثبت تصمیماتاستفاده از مسیر رسمی و تعیین •

•  

 مسئولیت در قبال آمادگی اجرای فرآیند .  9

 .گیری پیش از شروع فعالیتاطمینان از آمادگی تیم نمونه •

 .ها و الزامات اجراییبررسی دسترسی به دستورالعمل  •

 .ها پیش از ایجاد اختلال در فرآیندشناسایی موانع احتمالی و اعلام آن •

 .هاگذاری، نگهداری و انتقال نمونهگیری، ثبت اطلاعات، برچسباطمینان از آگاهی عوامل اجرایی از الزامات نمونه  •

 حدود مسئولیت و نحوه هماهنگی .  10
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فرآیندهای    ریزی، نظارت، کنترل کیفیت، پایش و پیگیریبرنامهناظر آزمایشگاه دانشگاه در چارچوب وظایف محوله، مسئول 

 .استتحت مدیریت شرکت خصوصی کولایف  گیری و آزمایشگاهی در سطح دانشگاه نمونه 

 مدیر شهرستان   -5-5

مدیریت اجرای انجام پیمایش و مدیریت پرسشگری در سطح است که  مدیر شهرستان مسئول مستقیم اجرای پیمایش در شهرستان  

ها در میدان نظارت دارد، کیفیت کند، بر کار آنهای پرسشگری را آماده و فعال میاو تیمرا به عهده خواهد داشت.    شهرها و روستاها

صورت نماید و روند اجرای پروژه را از طریق داشبورد به کند، مشکلات را پیگیری میها را کنترل میگیریها و اندازهتکمیل پرسشنامه 

 :کند. وظایف اصلی مدیر شهرستان به شرح زیر استمستمر رصد می

 های پرسشگری سازی تیمتشکیل و آماده .1
 .های پرسشگری دو نفره، شامل یک خانم و یک آقاانتخاب تیم •
 .تعیین یک نفر از اعضای هر تیم به عنوان سرپرست تیم پرسشگری •
 .ثبت اطلاعات سرپرست تیم پرسشگری در داشبورد مدیریتی •

 های پرسشگری سازی تیمآموزش و فعال.  2
 .های پرسشگریآموزش عملی تیم •
 .ها و اطمینان از یادگیری نحوه صحیح انجام کار توسط اعضای تیمبررسی عملکرد تیم •
آزمون به صورت حضوری برگزار شود؛ در صورت برگزاری  • ارسال لینک آزمون برای سرپرست تیم پرسشگری. )ترجیحاً 

 آنلاین، بهتر است به صورت تصویری و با نظارت بصری انجام شود.( 
 .اطمینان از قبولی سرپرست تیم در آزمون  •

 تخصیص خوشه .3
 .های پرسشگری فعالگیری به تیمهای نمونهتخصیص خوشه  •
 .شده توسط هر تیم مطابق برنامههای تعییناطمینان از اجرای خوشه  •

 های پرسشگرینظارت میدانی بر تیم .4
بار در  های پرسشگری. )این نظارت باید حداقل یکدرصد تیم  100ای )حضور در فیلد( برای  انجام نظارت میدانی مشاهده •

 شود.( ابتدای شروع کار هر تیم انجام شود و از اپلیکیشن نظارت برای ثبت نتایج نظارت استفاده می
 .سنجیهای تنگیریمشاهده مستقیم نحوه انجام مصاحبه، تکمیل پرسشنامه و انجام اندازه •
 .ها و نحوه صحیح کار تیمبررسی رعایت دستورالعمل  •
 .ارائه تذکر، آموزش و بازخورد لازم در صورت مشاهده خطا و پیگیری اصلاح آن •

 ها گیریها و اندازهانجام کنترل کیفی پرسشنامه .5
سنجی )انجام  ها و فرم تنها پس از تکمیل کار پرسشگر جهت اطمینان از دقت تکمیل پرسشنامهباز کردن و مرور فرم •

 .کنترل کیفی(
های غیرعادی یا مشکوک، صحت ثبت اطلاعات  ها، وجود پاسخها از نظر کامل بودن اطلاعات، منطقی بودن پاسخبررسی فرم •

 .هاگیریو اندازه
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 .تماس با پرسشگر و بررسی علت در صورت مشاهده مورد غیرعادی •
 .فعال کردن دسترسی ویرایش برای پرسشگر در صورت مشخص شدن خطا •
 .اطلاعات توسط پرسشگر از طریق تماس مجدد با فرد یا مراجعه مجددپیگیری اصلاح  •
 .اطمینان از انجام اصلاحات موردنیاز و صحت فرم نهایی •

 3های آزمایشگاهی پیگیری ارجاع نمونه.  6
 .شده به آزمایشگاهپیگیری روزانه موارد ارجاع  •
 .های نیازمند انتقال به آزمایشگاهبررسی وضعیت نمونه  •
 .پیگیری تا زمان انتقال نمونه به آزمایشگاه •
 .رسانی به مسئول مربوطه در صورت وجود مشکل یا تأخیرپیگیری و اطلاع •

 های پرسشگری پیگیری و رفع مشکلات تیم .7
 .های پرسشگری و ارائه راهنمایی و بازخورد لازمدریافت و بررسی مشکلات تیم •
 .آموزش مجدد تیم در صورت نیاز •
 .هاپیگیری مشکلات تا زمان رفع آن •
 .اطلاع دادن به مدیر دانشگاه در صورت وجود مشکل مهم یا تکرارشونده •

 رصد روند اجرای پروژه  .8
 .های پیشرفت پروژه از طریق داشبورد مدیریتیای شاخصرصد لحظه  •
 .های زیرمجموعه از طریق داشبورد مدیریتیهای پایش و نظارت تیمرصد شاخص •
 .هایی که از برنامه عقب هستندها و شناسایی تیمبررسی وضعیت فعالیت تیم •
 .پیگیری موارد نیازمند اقدام یا اصلاح •

 تهیه گزارش عملکرد شهرستان .9
 .تهیه گزارش از روند اجرای پیمایش در شهرستان •
 .گزارش وضعیت پیشرفت، مشکلات اجرایی، اقدامات اصلاحی و موارد مهم •
 .شدهها به مدیر دانشگاه طبق برنامه تعیینارسال گزارش  •

 دریافت و نگهداری تجهیزات و اقلام لجستیکی  .10
 .تحویل گرفتن تجهیزات و اقلام لجستیکی از مدیر دانشگاه •
 .های پرسشگری طبق برنامهتحویل تجهیزات موردنیاز به تیم •
 .اطمینان از نگهداری صحیح، حفاظت و استفاده مناسب از تجهیزات  •
 .رسانی به مدیر دانشگاهخرابی، مفقودی یا کمبود تجهیزات و اطلاعپیگیری  •

 

 
مراجعه   ای( است. در صورت عدم پاسخ  رشگری)پذ  شگاهیآزما ریبا نمونه گ  شگاهیآزما به ارجاع یبرا هیاول تماس باز سه در یریگیپ  3

 کند یریگیشهرستان پ  ری و در نوبت چهارم لازم است مد  ابد یتماس( ادامه  نیتا نوبت سوم )آخر یریگیپ   ه،یاول یهادر تماس
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 های پرسشگرنقش و مسئولیت -6-5
شده تا حد زیادی به نحوه عملکرد او  آوریترین عوامل اجرایی پیمایش استپس است و کیفیت اطلاعات جمع یکی از اصلی  پرسشگر

در ارتباط با فرد مورد مطالعه، اجرای صحیح پرسشنامه و رعایت استانداردهای اجرایی وابسته است. پرسشگر موظف است تمامی  

صورت مراحل مراجعه به خانوار، شناسایی و انتخاب فرد واجد شرایط، معرفی پیمایش، اخذ رضایت آگاهانه، تکمیل پرسشنامه و در  

های  های استاندارد انجام دهد. پرسشگر نباید در پاسخگیری را مطابق دستورالعمل بینی در برنامه، هماهنگی و اجرای مراحل اندازهپیش

 .حدس و برداشت شخصی ثبت نماید فرد مورد مطالعه دخالت کند یا اطلاعاتی را بر اساس

ها تأیید شده  شده را با موفقیت گذرانده و صلاحیت آنتعیینعملی  های آموزشی  پرسشگران پیش از شروع فعالیت میدانی، باید دوره

 ها همچنین موظف به رعایت اصول اخلاقی، محرمانگی اطلاعات و همکاری مؤثر با سایر اعضای تیم و ناظران هستند.  باشد. آن

 

 :اند ازهای پرسشگر عبارتترین مسئولیتمهم

 انتخاب   ضوابط  کامل  رعایت  و  یافتهاختصاص  هایفهرست   و  نمونه  اساس  بر  مطالعه  مورد  فرد  و  خانوار  صحیح  شناسایی  و  مراجعه  .1

 .فرد

 .مطالعه مورد فرد سؤالات به  شفاف و محترمانه گوییپاسخ و  مطالعه  کلی فرآیند و  هدف توضیح پیمایش،  مناسب معرفی . 2

 .خانوار سال و بالاتر 18 افراد تعداد و خانوار افراد تعداد دقیق ثبت . 3

 .مطالعه  مورد  فرد حقوق  و  اخلاقی اصول کامل رعایت  و مصاحبه شروع از پیش آگاهانه رضایت اخذ . 4

  حذف،   تغییر،  از  و  شوند  پرسیده  شدهتعیین  ترتیب  و   متن  مطابق  دقیقاً  سؤالات  که  معنا  این  به  استاندارد؛  صورتبه   پرسشنامه  اجرای .5

 .شود خودداری هاپاسخ  به دهیجهت یا شخصی تفسیر

 .فرم کردننهایی از پیش  ها پاسخ کنترل  و پیمایش اپلیکیشن/افزارنرم در  اطلاعات کامل و  دقیق ثبت . 6

 .غیرمجاز افراد برای شدهآوریجمع هایداده  سایر و  هاپاسخ هویتی،  اطلاعات افشای از خودداری و  اطلاعات محرمانگی  رعایت . 7

  رعایت   تجهیزات،  از   صحیح  استفاده  فرد،   سازیآماده  شامل   پرسشگر، به  بخش   این  واگذاری  صورت در  ها گیریاندازه   صحیح  اجرای .8

 .تصرف و دخل بدون نتیجه ثبت و گیریاندازه استاندارد شرایط

 مناسب مواجهه  و ها وقفه مدیریت حوصله، و  صبر حفظ افراد، با  محترمانه برخورد جمله از مصاحبه؛ حین شرایط مناسب  مدیریت .9

 .مطالعه مورد فرد نگرانی یا خستگی تمایل،   عدم  با

 .سامانه در مراجعه هر وضعیت  ثبت و پیمایش  دستورالعمل طبق مجدد مراجعه نیازمند یا  ناقص  موارد پیگیری .10

 زات،یتجه  ا ی  شنیکیاپل  ی اطلاعات نمونه، مشکلات فن  رتیبه خانوار، مغا  یشامل عدم دسترس  ییمشکلات اجرا  یگزارش فور .11

 . شیمایپ  یموارد مؤثر بر اجرا  ری و سا یرعادیغ  طیامتناع فرد، شرا

 .اجرا فرآیند در  شدهشناسایی خطاهای  اصلاح و  نظارتی  بازخوردهای پذیرش  و اجرایی مدیر و ناظر با  همکاری .12

 . شدهتعیین  وظایف  و  هادستورالعمل  نمونه،  چارچوب  در  صرفاً  میدانی  هایفعالیت  انجام  و  مأموریت  محدوده   و  زمانی  برنامه  رعایت.  13

لازم است برای تمامی پرسشگران، کارت پرسشگری رسمی و معتبر در سطح دانشگاه یا در سطح مرکز بهداشت شهرستان   :کته مهمن

صادر شود. کارت باید دارای طراحی ساده، رسمی، خوانا و قابل تشخیص باشد و امکان شناسایی پرسشگر توسط خانوارها و عوامل  

 .نظارتی را فراهم کند
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 مشخصات کارت
 .دارای بند گردنی •
 .افزار پیمایششده در نرمدارای کد پرسشگر مطابق با کد ثبت •

 اطلاعات روی کارت
 .لوگوی دانشگاه علوم پزشکی •
 .عنوان پیمایش •
 .4×  3عکس پرسنلی  •
 .نام و نام خانوادگی پرسشگر •
 .شهرستان محل فعالیت •
 .تاریخ صدور •
 .تاریخ اعتبار •

 اطلاعات پشت کارت
 .شماره تماس مسئول طرح در دانشگاه •
 :زیرمعرفی نامه به شرح عبارت درج  •

های غیرواگیر معرفی شده و مجاز به انجام  عنوان پرسشگر رسمی نهمین پیمایش عوامل خطر بیماری دارنده این کارت به

 .های پرسشگری طرح در درب منازل استفعالیت
 .مهر دانشگاه علوم پزشکی •

صورت قابل مشاهده همراه پرسشگر باشد و باید به پرسشگران توصیه شود در کارت پرسشگری باید در تمامی مراجعات به منازل به

زمان پرسشگری علاوه بر کارت پرسشگری، کارت هویتی مانند کارت ملی را نیز همراه داشته باشند و در صورت لزوم از آن برای  

 .شونده و معرفی خود استفاده نمایندجلب رضایت مصاحبه
 

 افزاری مورد استفاده در پیمایشهای نرم معرفی ابزارها و سامانه-7-5
افزار و سامانه  های میدانی و پایش روند اجرای مطالعه، چند نرمها، نظارت بر فعالیتآوری دادهمنظور اجرای الکترونیک فرآیند جمع به  

گیرد. در این بخش به صورت کلی معرفی  غیرواگیر مورد استفاده قرار میهای مدیریتی در نهمین دوره پیمایش عوامل خطر بیماری

 .ها مشخص خواهد شدهای بعدی، جزئیات مربوط به نحوه کار با هر یک از این سامانهشوند؛ اما در ماژولمی

 اپلیکیشن پرسشگری و نظارت میدانی  .1

میدانی و نظارت بر اجرای مطالعه طراحی شده و دارای دو بخش اصلی  های  آوری دادهطور اختصاصی برای جمع این اپلیکیشن به

 :است
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 سنجیالف( بخش پرسشگری و تن

 در دو گام مورد استفاده قرار می گیرد. گیرد و برای انجام و ثبت اطلاعات مربوط این بخش توسط پرسشگران مورد استفاده قرار می

 انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه؛ :  4ل گام او •

 سنجی و فیزیکی؛ های تنگیریانجام و ثبت اندازه : 5گام دوم  •

 ب( بخش نظارت میدانی 

طراحی شده است و    های میدانی هستند ناظران میدانی و مدیرانی که مسئول بازدید و پایش فعالیتبرای  از اپلیکیشن   این بخش  

 .کندها را فراهم میهای اجرایی و پایش کیفیت اجرای فعالیت امکان ثبت اطلاعات مربوط به بازدید، بررسی عملکرد تیم

 نشان داده شده است.  2نمای کلی این اپلیکیشن در شکل شماره  

قابل نصب و استفاده است. در حال حاضر، نسخه قابل   Android عامل اپلیکیشن بر روی تبلت و تلفن همراه با سیستم  :1نکته مهم  

 .(2)شکل شماره  ارائه نشده اس  iOSعامل های همراه با سیستم نصب بر روی تلفن

اند در زمان  لینک اختصاصی آزمون برگزار خواهد شد. پرسشگران موظف صورت مجزا و از طریق آزمون پرسشگران به  : 2نکته مهم  

 .های خود را ثبت و ارسال کنندشده وارد لینک آزمون شده و پس از تکمیل سؤالات، پاسختعیین

 

 
4 Step 1 
5 Step 2 
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 نمای کلی از اپلیکیشن پرسشگری و نظارت میدانی   :  2  شماره  شکل

 داشبورد مدیریتی  .۲

نتایج تمامی داده های جمع آوری شده  طراحی شده است و    پایش و مدیریت برخط روند اجرای مطالعهمنظور  داشبورد مدیریتی به

  3نمای کلی داشبورد مدیریتی در شکل شماره  در گام یک و دو و نظارت میدانی در این داشبور قابل مشاهده و بررسی می باشد.  

 نشان داده شده است. 

ها و  های مدیریتی متعددی است که به مدیران امکان مدیریت کاربران، تخصیص فعالیتعلاوه بر پایش نتایج، داشبورد دارای قابلیت

 .دهدهای اجرایی را مینظارت بر عملکرد تیم
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 نمای کلی داشبورد مدیریتی پیمایش  :3شماره    شکل

 

است؛ به این معنا که هر کاربر متناسب با نقش و سطح مدیریتی خود به  شده طراحی شده  بندیصورت سطحسترسی به داشبورد به د

 .اطلاعات و امکانات مورد نیاز دسترسی خواهد داشت

توانند کاربران زیرمجموعه خود  در این داشبورد، دو سطح کلی کاربری تعریف شده است: مدیران و ناظران )انواع ناظران(. مدیران می

های مرتبط با حوزه مسئولیت خود را در سامانه انجام دهند. در مقابل، ناظران را تعریف، سازماندهی و مدیریت کنند و تمامی فعالیت

ها دسترسی خواهند داشت.  شده، به اطلاعات و امکانات مورد نیاز برای پایش و نظارت بر فعالیتمتناسب با نقش و مسئولیت تعیین

  نشان داده شده است. منوهای اصلی موجود در داشبورد و توضیحات مربوطه در جدول زیر

 

 منوهای اصلی موجود در داشبورد و توضیحات مربوطه  .2  شماره  جدول

ویژه دسترسی برای مخاطب  منوهای اصلی  ردیف 

 ها

 توضیحات

تعریف کاربران  1

 مطالعه  

 

مدیران مختلف  این منو، امکان تعریف کاربران جدید در سطوح مختلف توسط  در   در همه سطوح مدیران 

فراهم است. مدیر هر دانشگاه در سطح کشوری تعریف شده است. مدیر هر دانشگاه  

و  می تعریف  را  شهرستان،  مدیر  و  ناظران  شامل  خود،  زیرمجموعه  کاربران  تواند 

 .تواند پرسشگران زیرمجموعه را تعریف نمایدمدیریت کند. مدیر شهرستان می 

تخصیص خوشه به  2

 پرسشگران  

ا مدیر شهرستان  میدر  شهرستان  مدیر  منو،  خوشهین  تخصیصتواند  به  دادههای  شده 

 .شهرستان را به پرسشگر تخصیص دهد



  

34 
 

پرسشگر  3 تخصیص 

 به خوشه  

این   مدیرشهرستان  میدر  شهرستان  مدیر  خوشه منو،  به  را  پرسشگر  قبل تواند  از  های 

 .شده اختصاص دهدمشخص 

انجام کنترل  4

 کیفی  

ها را باز و مرور کند و  تواند همه پرسشنامهشهرستان میدر این منو مدیر   مدیر شهرستان 

 .مطابق دستورالعمل کنترل کیفی، کنترل کیفی را انجام دهد

گزارش  فردی  5

 کنترل کیفی 

شهرستان،   مدیر  مدیردانشگاه، 

 ناظرین  

توانند نتایج کنترل کیفی و مشکلات را همه مدیران و ناظران میدر این منو  

 . کنندمشاهده و پیگیری 

گزارش فردی  6

 نظارت میدانی  

شهرستان،   مدیر  مدیردانشگاه، 

 ناظرین  

این   نظارتنمنو،  در  ثبتتایج  میدانی  صورت  های  به  اپلیکیشن،  در  شده 

 . موردی قابل مشاهده است

گزارش فردی  7

 آزمایشگاه  

شهرستان،   مدیر  مدیردانشگاه، 

 ناظرین  

گیری منو، اطلاعات فردی آزمایشگاه از مرحله ارجاع تا پذیرش و نمونهاین  در  

 .قابل مشاهده است

داشبورد پایش و   8

 نظارت 

شهرستان،   مدیر  مدیردانشگاه، 

 ناظرین  

های پایش و ارزشیابی به صورت تجمیعی قابل مشاهده  منو، شاخصدر این  

 .است
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 فصل ششم 
 برنامه زمانی، مراحل اصلی و نقاط کلیدی اجرا 
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 سازی تا خاتمه مراحل کلی اجرای پیمایش از آماده -1-6
 مراحل کلی اجرای پیمایش و نقاط کلیدی را نشان می دهد که مرحله به مرحله به شرح ذیل است.  4شکل شماره 

 1404بهمن    11 –ها  برگزاری اولین کارگاه آموزشی حضوری برای مدیران دانشگاه : 1حله  مر

ها  های علوم پزشکی برای مدیران دانشگاهدر این کارگاه، اهداف، ضرورت، ساختار اجرایی، مراحل انجام پیمایش و وظایف دانشگاه

 .های اولیه برای آغاز فرآیند اجرای پیمایش انجام گرفتتشریح شد و هماهنگی

 ها و معرفی نماینده دانشگاه : ارسال نامه رسمی اجرای پیمایش به دانشگاه2مرحله  

های علوم پزشکی ارسال شد. در این مرحله، ضمن ابلاغ  های اولیه، نامه رسمی از سوی وزارت بهداشت به دانشگاهپس از هماهنگی

 .ها موظف به معرفی نماینده مسئول و پیگیری امور اجرایی پیمایش شدنداجرای پیمایش، دانشگاه

  سازی مقدمات و تشکیل تیم در دانشگاه: آماده3مرحله  

ها و ایجاد هماهنگی میان واحدهای مرتبط اقدام کردند.  کردن مسئولیت های مجری نسبت به تعیین تیم اجرایی، مشخصدانشگاه

)متاسفانه به دلیل جنگ پیمایش    آزمایشگاهی، پشتیبانی و نظارت فراهم شدهای میدانی،  همچنین مقدمات لازم برای اجرای فعالیت

 ( .مرداد آغاز گردید 11در این مرحله متوقف شد و در ادامه فرآیند اجرا از 

 1405مرداد   11  –ها  : شرکت در وبینار آموزشی مدیران دانشگاه4مرحله  

ها، روند هماهنگی با  های دانشگاهفرآیند اجرای پیمایش، الزامات اجرایی، مسئولیت آغاز مجدد  در این وبینار، اطلاعات تکمیلی درباره  

 .ستاد مرکزی و نکات مورد نیاز برای ورود به مرحله پایلوت ارائه شد

  1405مرداد  26و    25  –: برگزاری کارگاه حضوری پایلوت  5مرحله  

اجرای پایلوت برگزار شد. در این کارگاه، فرآیندهای اجرایی پیمایش،  های مرتبط با سازی تیمکارگاه آموزشی حضوری با هدف آماده

 .صورت عملی آموزش داده شدها و فرآیندهای آزمایشگاهی بهآوری دادهگیری، جمع افزارها، نمونهنحوه استفاده از تجهیزات و نرم

 شهریور(  10)   های علوم پزشکی تهران و گلستان: اجرای پایلوت در دانشگاه6مرحله  

ارزیابی عملی فرآیندهای پیشبه پایلوت پیمایش در دو دانشگاه علوم پزشکی تهران و گلستان اجرا شد. در این بینیمنظور  شده، 

ها مورد ارزیابی قرار ها و ثبت و انتقال دادهسنجی، ارجاع و انجام آزمایشهای تنگیری گیری، مصاحبه، اندازهمرحله، فرآیندهای نمونه

 .های اجرایی شناسایی شدگرفت و چالش

 1405شهریور    30و    28  –های اجرای پیمایش : شرکت در وبینار آموزشی تیم7مرحله  

ها، تشریح فرآیندهای اجرایی، پاسخ به ابهامات  ها با هدف انتقال آخرین دستورالعمل های اجرایی دانشگاهوبینارهای آموزشی ویژه تیم

 .های دانشگاهی برای اجرای اصلی پیمایش آمادگی لازم را کسب کنندو ارائه نکات حاصل از تجربه پایلوت برگزار شد تا تیم

 1405مهر   5 –ها، امضای قرارداد و تحویل تجهیزات  : برگزاری کارگاه حضوری مدیران دانشگاه8مرحله  

های اجرایی و امضای قرارداد پیمایش،  سازی هماهنگیها برگزار شد و ضمن نهاییدر این مرحله، کارگاه حضوری ویژه مدیران دانشگاه

 .ها تحویل داده شدتجهیزات مورد نیاز برای اجرای پیمایش به گروه اول دانشگاه

   هاهای آموزشی عملی توسط دانشگاه: برگزاری کارگاه9مرحله  
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های عملی مورد نیاز را برای اعضای  شده توسط ستاد مرکزی، کارگاهها و محتوای آموزشی ارائه ها با استفاده از دستورالعملدانشگاه

می  برگزار  خود  اجرایی  نمونهتیم  فرآیندهای  بر  اجرایی  نیروهای  تسلط  از  اطمینان  مرحله،  این  از  هدف  مصاحبه، کنند.  گیری، 

 .گیری، ثبت اطلاعات، ارجاع آزمایشگاهی و الزامات کنترل کیفیت استاندازه

 ها و تجهیزات اجرای پیمایش در دانشگاه سازی زیرساخت: آماده10مرحله  

های اجرای پیمایش، بررسی و کالیبراسیون  سازی محلهای مورد نیاز، آمادهها نسبت به تکمیل زیرساختدر این مرحله، دانشگاه

 .کنندافزاری و ارتباطی و اطمینان از آمادگی کامل تیم اجرایی اقدام میهای نرمکردن دسترسیتجهیزات، فراهم

   1405 آبان دوم  از  –ها  : اجرای پیمایش در دانشگاه11مرحله  

های اجرایی مطابق پروتکل  شود. در این مرحله، تیمآغاز می  1405آبان    دومهای علوم پزشکی از  اجرای رسمی پیمایش در دانشگاه

اندازه انجام مصاحبه،  افراد منتخب،  ارسال گیری مصوب نسبت به شناسایی و دعوت  آزمایشگاهی، ثبت اطلاعات و  فیزیکی و  های 

 .صورت مستمر انجام خواهد شدها اقدام خواهند کرد و فرآیند نظارت و کنترل کیفیت بهداده

  : اتمام کار، ارائه گزارش فعالیت و بازگشت تجهیزات به ستاد مرکزی پیمایش12مرحله  

ها، اعلام مشکلات و اقدامات  بندی فعالیتها نسبت به تکمیل و ارسال گزارش عملکرد، جمعپس از اتمام عملیات میدانی، دانشگاه

اقدام میانجام پایان نیز تجهیزات پیمایش مطابق فرآیند تعیینشده و تحویل مستندات مورد نیاز  شده به ستاد مرکزی  کنند. در 

 .شودبازگردانده می

 

 

 

 خاتمه  تا یسازآماده از شیمایپ  یاجرا ی. مراحل کل4  شماره  شکل

 برنامه زمانی و نقاط عطف اصلی پروژه -2-6
پایش نهمین پیمایشبه ای طراحی شده است؛ صورت مرحله ، برنامه زمانی پروژه بهاستپس  منظور اجرای منظم، هماهنگ و قابل 

تمرین عملی و آغاز عملیات میدانی با فاصله زمانی مناسب انجام شود و امکان شناسایی و  ها،  سازی تیمای که آموزش، آمادهگونه به

 .رفع مسائل پیش از ورود به هر مرحله فراهم باشد
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برنامه آموزشی در سه مرحله شامل آشنایی با کلیات پیمایش، آموزش فرآیندهای اجرایی و تمرین عملی و آمادگی اجرا طراحی شده  

ها با استفاده از  های کشوری، دانشگاهشود. پس از آموزش وبینار کشوری و یک کارگاه حضوری و عملی برگزار میو در قالب سه  

  .ها و برگزاری آموزش و تمرین عملی در سطح دانشگاه اقدام خواهند کردسازی تیمهای آموزشی استاندارد، نسبت به آمادهبسته 

 زیر است: برنامه آموزشی و زمانبندی  به شرح جدول

 برنامه آموزشی و زمانبندی    . 3  شماره  جدول

 ردیف  فعالیت تاریخ

 1 وبینار شماره یک: آشنایی با کلیات و مقدمات اجرای پیمایش   1405شهریور  11

 2   آموزش ماژول شماره یک تا پنجوبینار شماره دو:  1405شهریور  28

 3 وبینار شماره سه: آموزش ماژول شماره پنج تا ده   1405شهریور  30

 4 کارگاه کشوری حضوری: تمرین عملی و سناریوهای اجرایی  1405مهر  5

 گروه اول

 5 کارگاه عملی دانشگاه ها  آماده سازی تیم های دانشگاهی،   مهر  25مهرماه الی  5

 6 جمع آوری داده ها   آبان ماه  25آبان ماه  الی  2

 گروه دوم 

 5 کارگاه عملی دانشگاه ها  آماده سازی تیم های دانشگاهی،   آبان  15مهر الی  25

 6 جمع آوری داده ها   آذر  20آبان الی  25

 

 گیری و گروه بندی دانشگاهها  بندی اجرای میدانی و نمونهزمان-3-6
 :صورت دو گروه اجرایی انجام خواهد شدکشور بهها در آوری دادهفاز عملیات میدانی و جمع

 1405آبان  2ها از آوری دادهآغاز جمع  گروه اول: •

 1405آبان  25ها از آوری دادهآغاز جمع گروه دوم:  •

اولیه بندی با هدف مدیریت بهتر عملیات، نظارت و پشتیبانی، و امکان شناسایی و رفع سریع مسائل اجرایی در مراحل  این تقسیم

الف و های علوم پزشکی در دو گروه ای و هماهنگ عملیات میدانی، دانشگاهمنظور اجرای مرحله بهدر همین راستا  .انجام شده است

ادامه،  بندی شدهتقسیم  ب این گروه  های هر یک از دو گروه الف و بفهرست دانشگاهاند. در  مبنای  ارائه شده است.  بندی 

 به شرح جدول زیر خواهد بود.   ریزی و هماهنگی مراحل اجرایی، نظارت و پشتیبانی پروژه خواهد بودبرنامه
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 ب  و الف گروه  دو  از کیهر   یهافهرست دانشگاه.  4شماره    جدول

 لیست دانشگاههای گروه ب لیست دانشگاههای گروه الف  شماره ردیف

 البرز  زابل 1

 ایلام زاهدان  2

 ایران  چابهار 3

 تهران  شیراز  4

 شهر تهران  فسا  5

 شهید بهشتی قم  6

 سمنان  بم  7

 شاهرود  جیرفت  8

 قزوین رفسنجان  9

 بابل  سیرجان  10

 مازندران کرمان 11

 خمین  یزد 12

 ساوه  چهارمحال و بختیاری 13

 مرکزی کهگیلویه و بویر احمد 14

 اسدآباد  تربت جام 15

 همدان تربت حیدریه  16

 گیلان مشهد 17

 اهواز  نیشابور  18

 بهبهان گناباد  19

 دزفول بیرجند  20

 شوشتر  اسفراین  21

 بوشهر  خراسان شمالی 22

 هرمزگان کرمانشاه  23

 اصفهان  کردستان 24

 کاشان  تبریز  25
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 گراش  سراب  26

 جهرم  مراغه 27

 لارستان  اردبیل  28

 لرستان  خلخال 29

 ایرانشهر  آذربایجان غربی  30

 سبزوار  خوی  31

 - گلستان 32

 - زنجان 33

 - آبادان 34

 


