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پیـــش از گفتـــار



مطالعـۀ »کوهـورت آینـده نگـر« یـا »هم  گروهـی«1 معتبرتریـن مطالعـه جمعیّت  شـناختی 

مشـاهده  ای اسـت کـه بـه دو شـکل »مبتنـی بـر جمعیـت«2و »مبتنـی بـر گـروه مواجهـه/ 

بـدون مواجهـه«3 طراحـی و اجـرا می شـود. در مطالعـات »کوهـورت مبتنـی  بـر جمعیـت« 

نمونـۀ مـورد بررسـی کـه در برخی ویژگی هـا مانند تولد، فارغ  التحصیلی، شـغل، سـکونت 

در منطقـه  ای خـاص، یـا سـایر متغیرهـای جمعیّتـی شـبیه هسـتند وارد مطالعـه شـده و 

بـرای یـک دورۀ زمانـی مشـخص پیگیری می شـوند. ایـن مطالعات به دلیل روش  شناسـیِ 

انتخـاب نمونه  هـا، حجـم بـالای نمونـه، و امـکان انجـام تحلیل  هـای آماری معتبر، روشـی 

کارآمـد در درک »علـت و معلـول« محسـوب می شـوند و بـه طـور فزآینـده  ای در مطالعـات 

علـوم پزشـکی بـه کار می رود. 

عوامـل خطـر  بیـن  ارتبـاط  از  معتـبری  یافته هـای  آینده  نگـر«،  »کوهـورت  در مطالعـات 

مختلـف و انـواع بیماری ها بـه دسـت می آیـد و نظـر بـه اینکـه بسـیاری از افـراد نمونـه در 

ابتدای مطالعه عاری از بیماری هسـتند؛ از یافته های مطالعاتی ازین دسـت می توان در 

شناسـایی دوره زمانـی  ای کـه بیماری هـای خاصـی در آن رخ می دهـد و همچنیـن عوامل 

مؤثـر بـر بـروز بیماری ها نیـز اسـتفاده کرد. 

به طور اختصاصی اسـتفاده از مطالعات »کوهورت« در پژوهش های مربوط به سـالمندی 

نیز بسـیار رایج و مهم می باشـد و پژوهش های بسـیاری با توجه به متغیّرهای متعدد برای 

سـالمندان در دنیا و ایران در حال انجام اسـت. با توجه به روند رو به رشـد سـالمندی در 

ایـران و بـه دنبـال آن پیامدهـای اقتصادی و اجتماعی پیری جمعیت، سـالمندی سـالم و 

برنامه  ریـزی بـرای رسـیدن بـه آن یکـی از مهم  ترین الزامـات سیاسـت  گذاری در این حوزه 

است و مطالعات »کوهورت« به دلیل ماهیت طولی بودن آن برای تعیین روند سالمندی، 

عوامـل مؤثـر بـر کیفیـت زندگـی سـالمندان و تغییـرات مواجهه  هـا و بـروز بیماری هـا در 

 . است(incidence study) یا مطالعۀ بروز (follow-up study)نام دیگر آن مطالعۀ پیگیری  -1
2- population based
3- exposed/ non-exposed



سـالمندان بسـیار ضروری اسـت. نظر به اینکه هدف اصلی ما در علوم سـامت، تمرکز بر 

»مراقبت از سـامتی« اسـت؛ در چنین بافتاری تصمیم  گیری متخصصصان مسـتلزم درک 

کافی از مشـکل و همچنین اجرای مداخات مرتبط اسـت. بدین منظور بررسـی و تعیین 

از  بیماری هـا  تشـدیدکننده4  و  مسـتعدکننده3،  تسریع  کننـده2،  تداوم  بخـش1،  عوامـل 

جملـه اهـداف مطالعۀ »کوهورت« اسـت کـه نقش مهمی در تدوین مداخات پیشـگیرانه، 

درمانـی، و ارتقایـی دارد. در حیطـۀ سـامت سـالمندان، افزایـش و تقویـّت دانـش نظری 

و بالینـی در بـارۀ سـازوکارهای آسیب  شـناختی و فیزیولوژیـک و همچنیـن آشـنایی بـا 

متغیرهـای جمعیّت  شـناختی در حـوزۀ مشـکات مربـوط به سـامتی نقش ویـژه  ای دارد. 

دانش  افزایـی در حیطـۀ سـامت سـالمندان مسـتلزم دسترسـی بـه یافته هـای مبتنـی بـر 

شـواهد اسـت کـه امـروزه پژوهش هـای متنـوع، بخصـوص مطالعـات »کوهـورت« این مهم 

را بـه عهـده دارنـد و ایـن یافته هـای معتـبر، دسـت  مایه  ای بـرای برنامه  ریـزی و اجـرای 

راهبردهایـی بـرای پیشـگیری از بیماری هـا، درمـان، و مهم  تـر از همـه افزایـش کیفیـّت 

زندگـی بـا اسـتفاده از رویکردهای متفاوت و برازنده اسـت.   

اهـداف  تحقـق  راسـتای  در  اردکان«،  سـالمندی  تـا  میانسـالی  از  »کوهـورت  مطالعـۀ 

پژوهشـیِ مرکـز تحقیقـات سـالمندی دانشـگاه علـوم توانبخشـی و سـامت اجتماعی در 

سـال 1399 شروع بـه فعالیـت نمـوده و در ایـن مطالعـه، اطاعـات مربـوط بـه 5000 

میانسـال و سـالمندِ بالاتر از 50 سـال در طول 20 سـال بر اسـاس حدود یک  هزار متغیّر 

جمـع  آوری و ثبـت شـده و در بانـک اطاعاتی نگهداری می شـود. بررسـی و ثبت تغییرات 

جسـمی، روانشـناختی، اجتماعـی، معنـوی، و محیطـی، بـرای شناسـایی عوامـل مؤثر بر 

پدیدایـی ایـن تغییـرات در طـول زمـان، کنـترل عوامـل خطـر، تقویـت عوامـل حمایتـی، 

اجـرای مداخات پیش  دسـتانه، و بخصوص شناسـایی بیماری هـای مزمن که بیش از 80 

درصد بار بیماری ها را به خود اختصاص داده اسـت؛ از جمله اهداف این مطالعه اسـت. 

1- perpetuating
2- precipitating
3- predisposing
4- exacerbating



موضـوع »سـالمندی« قطعـاً یکـی از دغدغه هـای دانشـگاه علـوم توانبخشـی و سـامت 

اجتماعـی و بـه تبـع آن »مرکـز تحقیقـات سـالمندی« اسـت. امیـد اسـت یافته هـای ایـن 

مطالعـه در کنـار سـایر اقدامـات آموزشـی، پژوهشـی، و سیاسـت  گذاری در این دانشـگاه 

دسـت  مایه  ای بـرای همـکاری هـر چـه بیشـتر بـا »شـورای ملـی سـالمندی«، »اداره  کل 

سـالمندی وزارت بهداشـت، درمـان، و آمـوزش پزشـکی«، »صندوق  هـای بازنشسـتگی«، و 

سـایر سـازمان  های دولتی و غیردولتی فعّال در حیطۀ سـالمندی باشـد. نظر به اینکه در 

25 سـال آینـده جمعیـت سـالمندان ایـران بیـش از چهـار برابر خواهد شـد که بیشـترین 

رشـد سـالمندی را در دنیا رقم خواهد زد؛ امید است که یافته های این مطالعه یاری  رسانِ 

برنامه  ریـزان بـرای پیش  بینـی نیازهـای سـالمندان، مطابـق بـا رشـد جمعیـت آنهـا باشـد 

کـه بـه مدیریـّت و مقابلـۀ کارآمـد با مـوج فزاینـدۀ سـالمندی در کشـور بیانجامـد. اجرای 

مطالعاتـی ازین دسـت در سـایر اسـتان ها و بـه طور اختصاصـی برای سـایر جمعیت  ها با 

موضوع  هـای متنـوع می توانـد راه را بـرای مقایسـه  پذیری یافته هـا نیـز همـوار سـازد. 

دانشـگاه علـوم توانبخشـی و سـامت اجتماعـی آمادگی دارد تـا یافته های ایـن مطالعه را 

در اختیـار محققـان، سـازمان  ها، دانشـجویان تحصیـات تکمیلـی، و سـایر فعّـالان حوزۀ 

سـالمندان قـرار داده تـا بـرای برنامه  ریـزی، سیاسـت  گذاری، اجـرای مداخـات، و سـایر 

فعالیت هـا مفیـد واقع شـود. 

دکتر احمد دلبری

رئیس مرکز تحقیقات سالمندی

دانشگاه علوم توانبخشی و سامت اجتماعی



مقدمـــــــه



مطالعـه »کوهـورت میانسـالی تـا سـالمندی اردکان« بـر اسـاس مدل »سـالمندی سـالم«1 

طراحی شـده و در حال اجراسـت. این مدل بر اسـاس مفهوم »سـالمندی سـالم« برگرفته 

از مطالعـات »سـازمان جهانـی سـامت«2 ایجـاد شـده کـه این موضـوع را به روشـی جامع 

مفهوم  سـازی نمـوده و بیـن گـروه سـالم و گـروه کمـتر سـالم تمایز قائل می شـود. 

ایـن کتـاب بـرای توصیـف دلیـل اهمیـت و اجـرای این طـرح تحقیقاتـی و همچنیـن برای 

نشـان دادن نتایـج مرحلـۀ مقطعی این طرح نگارش یافته اسـت و متشـکل از چهار فصل؛ 

تعاریف اولیه، بیان مسـئله، روش اجرا، و ابزار جمع  آوری اطاعات اسـت. قسـمت تعاریف 

اولیـه بـه توصیـف مـدل »سـالمندی سـالم« و این  کـه از چـه بخش هایـی تشـکیل شـده 

می پـردازد. بیـان مسـئله بـه اهمیـت موضـوع و دلیـل انجام این طـرح تحقیقاتـی پرداخته 

اسـت. در قسـمت روش اجـرا مراحـل اجرایـی طـرح اعـم از توزیـع سـنی و جنسـی، تعداد 

افـراد سـاکن در مناطق مختلف، محاسـبه حجـم نمونه، انتخاب حجم نمونـه، و معیارهای 

ورود و خـروج توضیـح داده شـده اسـت. در فصـل ابـزار جمـع  آوری اطاعات کـه مهم  ترین 

بخـش این کتاب به شـمار مـی رود انواع ابزارها و پرسشـنامه  های مرحلۀ مقطعیِ »کوهورت 

میانسـالی تـا سـالمندی اردکان« توضیـح داده شـده اسـت و در بخـشِ ابـزار جمـع  آوری 

اطاعـات، تمامـی بخش هـای مدل »سـالمندی سـالم« به جز بخش دسترسـی به خدمات 

بهداشـتی درمانی پوشـش داده شـده است. 

و سر آخـر خواننـده بـا مطالعـۀ این کتـاب به اهمیت اجـرای طرح های تحقیقاتـیِ طولی با 

حجـم نمونـه مناسـب در زمینـه سـالمندی پی   خواهد بـرد. همچنیـن نمای کلـی از نتایج 

مرحلـۀ مقطعـیِ »مطالعـه کوهـورت میانسـالی تـا سـالمندی اردکان« را درک خواهد کرد. 

ایـن کتـاب بـه محققـان کمک می کند تا با بررسـی متـون مختلف، به درسـتی از اطاعات 

بـه دسـت آمـده از ایـن مطالعـه، بـرای نـگارش مقـالات مفیـد و کاربـردی اسـتفاده کننـد 

کـه منجـر بـه سیاسـت  گذاری صحیـح در زمینـه ارتقـای سـامت جمعیت سـالمند کشـور 

عزیزمـان ایران خواهد شـد. 

1-  Healthy aging
2-  World Health Organization/ WHO
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تعاریف اولیه
اصطاح »سالمندی سالم« به تازگی مورد توجه متخصصان قرار گرفته است؛ با این 

حال، پیدا کردن یک تعریف کلی پذیرفته شــده برای آن دشوار است )1(. اصطاحات 

گوناگونــی برای »ســالمندی ســالم« وجــود دارد که اغلــب به جای یکدیگر اســتفاده 

می شــوند، از جمله: سالمندی فعال، سالمندی مولد، ســالمندی موفق، و سالمندی 

مثبت )2، 3(. »ســازمان جهانی سامت« در ســال 2002،  چارچوب جامع سالمندی 

را تدوین نمود که »ســالمندی ســالم«، طبق این چارچوب، اشــاره به روند بهینه  سازی 

فرصت ها برای سامت، مشارکت، و امنیت به منظور افزایش کیفیت زندگی همزمان با 

افزایش سن دارد که هم برای فرد به تنهایی و هم برای گروه های جمعیتی به کار می رود 

)2(. عاوه براین، انواع مؤلفه های مؤثر بر »سالمندی سالم« در این چارچوب ارائه شده 

اســت. فرهنگ و جنســیت دو مولفۀ ای هســتند که نقش مهمی در درک »ســالمندی 

سالم« دارند. در این چارچوب، تعیین  کننده های فردی، فیزیکی، اقتصادی، اجتماعی، 

رفتــاری، و همچنین خدمات بهداشــتی و اجتماعی به عنــوان تعیین  کننده های ویژه 

»ســالمندی سالم« ارائه شده اســت )2(. »سالمندی ســالم« یک فرآیند پیچیده است 

و به این صورت تعریف می شــود: »فرآیند بهینه ســازی فرصت ها برای سامت جسمی، 

اجتماعــی، و روانی بطوریکه افراد مُســن قادر باشــند تا بــه دور از تبعیض، در جامعه 

مشــارکت فعــال داشــته و از زندگیِ مســتقل و باکیفیتِ خوب لذت ببرنــد. « )4(. اما 

هنوز اینکه چگونه »ســالمندی ســالم« را می توان اندازه گرفت جای بحث است چرا که 

ســالمندی یک فرایند زیستیِ پیچیده اســت و تاکنون بر سِر هیچ شاخص اندازه گیری 

اســتانداردی توافق نشده اســت که بتواند بطور واحد، ساده، و مطمئن مشخص نماید 

هر فرد تا چه حد به سمت پیری می رود )5-7(. رخُسانۀ/ فنوتیپ1 »سالمندی سالم« را 

می توان بدین صورت تعریف نمود: »ادامه زندگی در حالی که سامانه  های کنترل سطح 

عملکرد متابولیکی، هورمونی، و غدد درون  ریز در همه ســطوح از سطح ارگان، بافت، و 

مولکولی در بالاترین حد خود حفظ شــده اند« )8(. پژوهش در خصوص مفهوم  پردازیِ 

»رخُسانۀ سالمندی ســالم«2 و شاخص های اندازه گیری آن هنوز در مراحل اولیه است، 

1-  Phenotype
2-  Healthy Aging Phenotype/ HAP
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با این حال، اخیراً تاش هایی در راســتای اندازه گیری وجوه کلیدی »سالمندی سالم« 

انجام شــده است. در ســال 2012 میادی، حدود 50 متخصص از رشته های مختلف 

در یک کارگاه آموزشی در شهر نیوکاسل1 دور هم جمع شدند و پس از انجام مرورهای 

ســامان  مند2 و بحث و تبادل نظر، پنج حیطه را در خصوص بررســی رخُســانۀ/ فنوتیپِ 

»سالمندی سالم« پیشــنهاد نمودند که عبارتند از: سامت فیزیولوژیکی و متابولیکی، 

قابلیت فیزیکی، عملکرد شناختی، سامت روان، و رفاه اجتماعی )9(. 

بیومارکرهای سالمندی سالم

ســالمندی فرایندی اســت که با از دســت دادن تدریجی عملکرد، که در نتیجه آن 

تمام ســلول ها، اندام ها، و بافت ها را در اکثر سامانه  های بدن تحت تأثیر قرار می دهد 

مشخص می شود. سالمندی یک فرایند پیچیده است و هیچ بیومارکر واحدی که بتواند 

آن را پیش  بینــی کند وجــود ندارد. محققان هم  چنین ســعی کرده اند که بیومارکرهای 

ســالمندی را شناســایی کنند که بدین صورت تعریف می شــود: »پارامتر زیســتیِ یک 

ارگانیســم که بــه تنهایی یا به صورت ترکیبــیِ چندمتغیره، در غیــاب بیماری، قابلیت 

عملکردی در ســنین پیری را بهتر از ســن تقویمی پیش  بینی خواهد کرد« )12-10(. 

بیومارکرهــای ســالمندی می توانند افــرادِ در معرض خطرِ بالای ابتا بــه بیماری ها یا 

ناتوانی های مرتبط با سن را با دقت بیشتری نسبت به سن تقویمی شناسایی کند. 

فدراسیون تحقیقات سالمندی آمریکا3 معیارهای زیر را برای بیومارکرهای سالمندی 

پیشــنهاد کرده است: الف( باید میزان ســالمندی را پیش  بینی کند و پیشگویی  کننده 

بهتری از طولِ زندگی نســبت به ســنّ تقویمی باشد. ب( باید یک فرایند پایه را پایش4 

کند که زیربنای روند سالمندی است و نه آثار بیماری را. ج( باید این توانایی را داشته 

باشــد تا بارها تکرار شود بدون اینکه به شخص آسیب برساند. )به عنوان مثال آزمایش 

خون یا تکنیک تصویربرداری( د( باید هم در انسان و هم حیوانات کارآیی داشته باشد 

1-  Newcastle
2-  Systematic
3-  American Federation for Aging Research/ AFAR
4-  Monitor
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د به طوری که بتوان آن را روی حیوانات در محیط آزمایشگاه امتحان کرد قبل از اینکه در 

انســان اعتبارسنجی شوند. تاکنون چنین بیومارکری که تمام معیارهای فوق را داشته 

باشد یافت نشــده است اما با وجود این، چندین بیومارکر معرفی شده اند که هیچ یک 

از آنها در اندازه  گیری یا پیش  بینی سالمندی قطعی نیستند )15-13(. 

نتایج یک بررسی جامع در سال 2012 با حضور متخصصان برجسته در نیوکاسل، 

با هدف شناســایی مجموعه ای از بیومارکرهای »ســالمندی سالم«، شش بیومارکرِ مهمِ 

»سالمندی سالم« به همراه زیرحیطه های آن معرفی شده است که عبارت اند از: عملکرد 

فیزیولوژیکی )قلب و عروق، عملکرد ریه، متابولیسم گلوکز، و عملکرد عضانی اسکلتی(، 

قابلیــت فیزیکی )قــدرت، نقل  وانتقال، تعــادل، مهارت، و چابکی(، عملکرد شــناختی 

)حافظــه، سرعت پــردازش، و عملکرد اجرایــی(، عملکرد غدد درون  ریــز )هورمون  های 

جنسی و هورمون رشد( و عملکرد سیستم ایمنی بدن )عوامل التهابی( )16(. 

در ســال های اخیر، مطالعۀ AGE  MARK طراحی و به تازگی کامل شده است که 

هدف از آن شناســایی مجموعه ای از بیومارکرهای کاسیک، جدید، و بدیع سالمندی 

بوده است )17(. 

نشانگرهای شیوه زندگی

نقش مؤثر عوامل رفتاری )نظیر نکشــیدن ســیگار، فعالیت بدنــی، وزن طبیعی( و 

اجتماعی در عملکرد جســمی و شــناختی و مرگ  ومیر افراد سالمند در مطالعات قبلی 

تأیید شــده است )17-20(. مطالعه آینده  نگر مرگ  ومیر در ایالت متحده در میان افراد 

25 ســال و بالاتر ارتباط معنی  داری بین فعالیت بدنیِ کم، مصرف سیگار، و مرگ  ومیر 

پیــدا نمود که حتی بعد از تعدیل عوامل مخدوش کننــده همچنان معنادار باقی ماند. 

در مقابل، اثر »شــاخص تــوده بدنی«1 و تحصیات پس از کنترل رفتارهای بهداشــتی 

کمرنگ شــد )21(. یافته های یک مطالعه در استرالیا نشان داد که شیوه زندگی سالم 

می توانــد به ســالمندی بهتر کمک کند و بایــد نقش جنســیت در راهبردهای ارتقای 

ســامت در نظر گرفته شود )22(. نتایج یک مطالعه بر اساس »مطالعه سامت قلب و 

عروق« نشان داد که ارتباطی بین طیف وسیعی از عوامل رفتاری قابل اصاح )فعالیت 

1-  Body Mass Index/ BMI
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فیزیکی، مصرف ســیگار، و چاقی( و عوامل خطــر بیماری های قلبی و عروقی )دیابت، 

کلسترولِ اچ  دی  ال1، و فشار خون( با حفظ سامت در افراد سالمند وجود دارد )23(. 

نقش رفاه اجتماعی

 نقــش عوامل اجتماعی در دوران ســالمندی بســیار حائز اهمیت اســت. در واقع 

رفــاه اجتماعی  اصطاحی بــرای ارتباطات اجتماعی و تعالی فردی  یک جزء اساســی 

در بســیاری از مدل های ســالمندی اســت. تعامــل اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، 

شــبکه اجتماعی، پیوند اجتماعی، مثال هایی از عوامل مرتبط با رفاه اجتماعی است. 

اخیــرا نتایج یک فراتحلیل2 نشــان داد کــه حفظ ارتباطات اجتماعــیِ فعال در دوران 

ســالمندی منجر به بهبود پیامدهای مرتبط با ســامت و کاهش میرایی می شــود. هر 

چند رفاه اجتماعی در فهرســت رخُســانۀ/ فنوتیپ »سالمندی ســالم« قرار گرفته است 

اما تنوع مفهومی آن مانعی برای شناســایی ابزارهای مناســب اندازگیری آن است. در 

مجموع صاحب  نظران کارگاه آموزشیِ نیوکاسل آن را به زیرحیطه  های شبکه اجتماعی، 

عملکرد اجتماعی، حمایت اجتماعی/ احساســی درک شده، و هدف داشتن در زندگی 

تقسیم  بندی نموده و ابزارها و شــاخص های اندازه گیری چون مقیاس شبکه اجتماعی 

لوبن3، تنهایی، انزوای اجتماعی را در متون مورد بررسی یافت نمودند. 

چارچوبِ پنداری مطالعه سالمندی حاضر 

بــه منظور ایجاد یک چارچوب جامع »ســالمندی ســالم« با تکیه بــر متون موجود، 

تأکید مطالعۀ حاضر بر شامل نمودن بیومارکرهای »سالمندی سالم« و رخُسانۀ/ فنوتیپ 

»ســالمندی سالم« اســت که در برگیرنده جنبه های مختلف »سالمندی سالم« است و 

شامل حیطه های متعددی از عوامل مختلف زیستی تا روانشناختی است. 

1-  High  Density Lipoprotein/ HDL
2-  Meta  analysis
3-  Lubben Social Network Scale/ LSNS
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نمودار »سالمندی سالم«، نشانگرها/ شاخص ها، و پیامدهای مورد نظر )2، 6، 9، 16(

بیان مسئله

یکــی از پیشرفت  های چشــمگیر بشر در قــرن اخیر افزایش طول عمــر بوده که در 

نتیجۀ پیشرفت در علوم پزشــکی، کنــترل بیماری های عفونی، کاهش باروری، افزایش 

ســطح بهداشت جامعه، و همچنین افزایش استانداردهای زندگی در دهه های گذشته 

به وقوع پیوسته و در کشورهای پیشرفته بسیار قابل توجه است )24(. 

»ســازمان جهانی ســامت« ســالمندی را چنین تعریف می کند »در سطح زیستی، 

پیری ناشــی از تأثیر تجمع طیف گســترده  ای از آسیب های مولکولی و سلولی در طول 

زمان است که منجر به کاهش تدریجی ظرفیت جسمی و ذهنی، افزایش خطر ابتا به 

بیماری، و در نهایت مرگ می شــود. این تغییرات پیوســته و خطی نبوده و فقط با سن 

افراد مرتبط هستند. « )25(. 

تقریباً هر کشوری در جهان شاهد پیر شدن جمعیت خود است که دارای پیامدهای 

اجتماعی، اقتصادی، و سیاسی در جوامع است. درصد افراد 60 ساله و مسن  تر به طور 

قابل  ماحظه  ای از 9. 2 درصد در سال 1990 به 11. 7 درصد در سال 2013 افزایش 

یافته است و پیش بینی می شود به 21. 1 درصد در سال 2050 افزایش یابد.  در سال 

2013، 841 میلیون نفر در محدوده ســنی 60 ســال و بالاتر زندگی می کنند که این 
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جمعیّت به 2 میلیارد نفر در ســال 2050 افزایــش خواهد یافت. اکثریت این افراد در 

حال حاضر در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند )26(. 

ســالمندی جمعیت طی مراحلی روی می دهد: در مرحله نخســتِ ســالمند شدن 

جمعیت، جمعیت سالمندان بین 7 تا 14 درصد کل کشور را شامل می شود. در مرحله 

دوم که یک کشور سالمند شده است جمعیت سالمند 14 تا 21 درصد کل جمعیت آن 

کشــور را شامل می شود و در مرحله سوم ســالمندی بیش از 21 درصد جمعیت کشور 

سالمند هستند. کشورهای دنیا در مراحل مختلف سالمندی هستند )27، 28(. 

اما در ایران در ســال 1950 افراد بالای 60 ســال 8. 2 درصد جمعیت را تشــکیل 

می دادند که این مقدار در سال  های 1970 و 1980 به ترتیب به مقدار 5. 3 درصد و 

5 درصد کاهش یافت. از سال 1980 به بعد این عدد روند افزایشی پیدا کرد به طوری 

که در ســال 2015 نزدیک به 8 درصد رســید. با در نظر گرفتن سطح باروری متوسط 

در جامعه انتظار می رود نســبت افراد دارای ســن 60 ســال و بالاتر در سال 2040 به 

20 درصد و در سال 2050 به 31 درصد افزایش یابد. به عبارت دیگر در سال 2050 

جمعیت سالمند ایران در حدود 4 برابر جمعیت سالمندِ سال 1950 خواهد شد )29(. 

بســیاری از زنان و مردان سالمند از نظر اقتصادی غیرمولد و مصرف  کننده هستند، 

از نظــر اجتماعــی تنها و منــزوی، و از نظر ســامتی مبتا یا در معــرض خطر ابتا به 

بیماری هــای مزمن و عوارض آنها هســتند. اختال  های حرکتــی، زوال عقل، حوادث، 

افسردگی، و بیماری های قلبی  ریوی از معضات مهم آنهاست. سالمندان و به خصوص 

سالمندان با درآمدِ ناکافی به دلیلِ مشکات و فقدانِ حمایت های اجتماعی، عاطفی، 

و مالیِ ناکافی زندگی بســیار ســختی را می  گذرانند. به نظر می رســد ســالمندان به 

دلیل کهولت و کاهش توانایی هایشان و هم اینکه از اقشار آسیب  پذیر جامعه محسوب 

می شــوند بایســتی تحت توجه و حمایت  هــای لازم قرار گیرند و نیازهــای آنها در ابعاد 

جســمی، اجتماعی، و روانی ارزیابی و بررســی شــود. همچنین بیماری های غیرواگیر 

جایگزین بیماری های عفونی شــده و غالباً آنها را درگیر می کند. بیشــتر این بیماری ها 

با عوامل خطری نظیر ســیگار کشیدن، پرُفشــاریِ خون، کلسترول بالا، چاقی، و عدم 

فعالیت فیزیکی مرتبط است که قابل پیشگیری و کنترل هستند )35-30(. 
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د بــا توجه به روند صعودی شــمار ســالمندان و در نتیجه تحقیقــات بشر در افزایش 

امید به زندگی در دهه های اخیر، این ســؤال  ها مطرح اســت که آیا افزایش سن، منجر 

به دوره طولانی  ترِ ســامتی، تندرســتی، و کارآمدی خواهد شــد؟ یا بــر عکس افزایش 

بیماری و وابســتگی را به دنبال خواهد داشــت؟ ســالمندی چه تأثیــری بر هزینه ها و 

زندگی اجتماعی خواهد داشت؟ آیا می توان  ساختار مناسب از طریق برنامه  ریزی برای 

رویارویی با سالمندی  فراهم آورد به طوری که آن را توأم با تندرستی و سامت نمود؟

تاکنــون بســیاری از مطالعات در زمینه ســالمندی و گــذار به آن، تنهــا در جهت 

پاسخ دهی به یکی از مشکات سالمندی نظیر شناسایی عوامل خطر در ایجاد بیماری 

یا تخمین شــیوع بیماری در ســالمندی، اجرا شده اند. بســیاری از مطالعات به صورت 

مقطعی بوده و سالمند را در یک بازۀ زمانی ارزیابی کرده  اند. حتی در مطالعات طولی 

نیــز یک گروه از افراد ســالمند انتخاب شــده و در بــازه زمانی نســبتاً کوتاهی مطالعه 

و پیگیری شــده  اند. چنانچه هدف شناســایی طبیعت پویای ســالمندی باشــد انجام 

مطالعــات مقطعــی و مطالعه  هــای طولی با حجــم نمونۀ کم، ارزش محــدودی دارند. 

طرح های مقطعی مانع از ارائه ارزیابی مناســب از نتایج شــده و برای افراد عاقمند در 

حوزه تحقیق در سالمندی نتایجی توأم با سوگیری به همراه دارند )36(. 

مطالعه طولی کوهورت با کاهش حجم نمونه به علت کهولت سن افراد یا فوت آن ها 

توأم اســت. این ویژگی زمانی مشکل  ساز می شــود که افراد وارد شده در مطالعه مُسن 

باشــند. به عنوان مثال، در مطالعه »سامت و ســالمندی کانادا«1 در مرحله اول، تنها 

افراد 65 سال به بالا شرکت کرده، در مرحله دومِ مطالعه افراد کم تر از 70 سال شرکت 

کرده، و در مرحله سوم افراد زیر 75 سال شرکت کردند )37(. در نتیجه سؤالات مهمی 

نظیر »چه عواملی با افزایش خطر اختال  های شــناختی در میان  ســالی توأم اســت؟« 

پاسخ داده نمی شوند. 

در بررســی های بــه عمل آمده تنهــا دو مطالعۀ طولی ســالمندی در ایران در حال 

انجام اســت که به دلیل حجم نمونه و منطقۀ جغرافیایی خاص نمی توانند پاســخگوی 

برنامه  ریزی و سیاســت گذاری های کان بهداشــتی برای ارتقای ســامت ســالمندی 

1-  Canadian Study of Health and Aging
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باشــند )38(. بی  شک بدون اجرای یک تحقیق جامع که کلیه جوانب سالمندی را در 

برگیرد برنامه  ریزی صحیحی در راســتای رویارویی درســت با پدیده سالمندی نخواهد 

شــد. گرچه کشورهای توســعه  یافته پیشگام تحقیقات گســترده  ای در زمینه سالمندی 

هســتند اما تفاوت  های بارز در ســبک زندگی، فرهنگ و ســاختار اجتماعی، سیســتم 

خدمات  رسانی، مراقبتی و درمانی در کشورهای توسعه  یافته ضرورت انجام پژوهش های 

جامع و کاربردی را نشان می دهد. 

لــذا بــه دلایل ذکر شــده مطالعه »کوهورت از میانســالی تا ســالمندی اردکان« با 

هدف بررســی ابعاد مختلف ســالمندی و چگونگی تغییرات ســامت و تندرســتی در 

طول فرایند ســالمندی و نیز ســنجش نیازهای مختلف ســالمندان در گذار از مراحل 

مختلف ســالمندی در ایران طراحی شــد تا با اســتناد به نتایج آن بتوان برای ارتقای 

سامت و تندرســتی سالمندان برنامه ریزی مناسب انجام داد و بیش از آن که وضعیت 

هشداردهندۀ پدیدۀ سالمندی در ایران روی دهد آمادگی و تمهیدات لازم را برای روبرو 

شدن با آن اندیشیده باشیم. 

روش اجرا

اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، شیوۀ اجرا، و انتخاب نمونه  

نوع مطالعه1......................................................................... 	 

مطالعۀ طولی کوهورت آینده  نگر2

 	 .......................................................................... شیوۀ اجرا3

محل انجام مطالعه................................................................. 	 

شهرستان اردکان دارای 97960 نفر جمعیّت است که از این تعداد 44447 نفر زن 

و 53513 نفر مرد می باشــند. این شهرستان دارای 83071 نفر جمعیت شهری است 

که از این تعداد 39861 نفر زن و 43210 نفر مرد می باشند. شهرستان اردکان شامل 

دو بخش مرکزی )اردکان و احمدآباد( و یک بخش عقدا )عقدا( می باشــد. شهرســتان 

1-  Type of study
2-  Longitudinal Perspective Cohort Study
3-  Methodology
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د اردکان دارای چهار مرکز بهداشــتی فعال و دو پایگاه بهداشــتی در شــهر اردکان، یک 

مرکــز بهداشــتی در مرکز احمد  آباد و پنج مرکز بهداشــتی دیگــر در مرکز عقدا، رباط، 

خرانق، مزرعۀ   نو، و ترُک  آباد می باشــد، که در مجموع 7738 نفر ســالمند 60 ســال و 

بالاتر تحت پوشش این مراکز هستند. 1

جدول 1( تعداد سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی شهرستان اردکان

شهر و 
فروستا

دی
مراکز و خانه های بهداشت ر

شهرستان اردکان
مردزنروستاهامردزن

شهر اردکان

582464مرکز 1 شهری1

430471مرکز 2 شهری2

541502مرکز 3 شهری3

513528مرکز4 شهری4

391355پایگاه قائم )عج(5

212291پایگاه امام  هادی )ع(6

1-  براساس آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در آبان 1395، جمعیّت استان یزد 1138533 نفر بوده که ازاین تعداد 

85 درصد در نقاط شهری و 15 درصد در نقاط روستایی سکونت داشته اند. 58 درصد جمعیّت این استان یعنی بیش از نیمی جمعیت استان 

در مرکز استان  شهر یزد  متمرکز شده اند. پس از مرکز استان، شهرستان های میبد و اردکان به ترتیب با سهم 76/ 8 درصد )99727 نفر( و 53/ 

5 درصد )97960 نفر( در رده دوم و سوم شهرستان های پرجمعیتّ استان قرار دارند. منبع: سالنامۀ آماری جمعیّت، سال 1400، سازمان ثبت 

احوال کشور، اداره کل ثبت احوال استان یزد
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شهر

 احمدآباد
316288مرکز احمدآباد7

327275مرکز عقدا8شهر عقدا

185160عقدا

5948هفتادُر

4330شمس  آباد

4037فخرآباد

روستای 

رباط
8984مرکز رباط9

7063رباط

1921حاجی  آباد

روستای 

خرانق
137107مرکز خرانق10

10981خرانق

2826ساغند

روستای 

مزرعۀ نو
193160مرکز مزرعۀ   نو11

132112مزرعة   نو

3122اشتیجه

3026سروعلیای بالا

روستای 

ترُک  آباد
256226مرکز ترُک  آباد12

232196ترُک  آباد

2430سروعلیا

مجموع

39873751جمع

7738جمع کل

جدول 2(  توزیع جنسی و سنی جمعیّت شهرستان اردکان شامل دو بخش مرکزی
)اردکان و احمدآباد( و یک بخش عقدا )عقدا(

شهر عقداشهر احمدآبادشهر اردکانمنطقه و جنس

زنمردزنمردزنمردسن

464543633463018093کمتر از 4 سال

5386636002582467271 تا 9 سال

10278227051972094765 تا 14 سال

15267122691741974133 تا 19 سال

20297628672141835757 تا 24 سال

25379538733362779871 تا 29 سال



25

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د

30451440153543209783 تا 34 سال

35345421932812056756 تا 39 سال

40242219992271754445 تا 44 سال

45204918721861654839 تا 49 سال

50164414801901603748 تا 54 سال

55141513211261235443 تا 59 سال

6010389531031094044 تا 64 سال

6518711899193191101123 سال و بیشتر

حجم نمونه1 و روش محاسبه آن................................................. 	 

اثرهای  اندازه  های  از  که  دارد  بســتگی  اطاعاتی  به  معمولاً  نمونه  حجم  تعیین 

اختصاصیِ مورد نظر است که با توجه به تنوع اهدافِ مطالعه تقریباً رسیدن به اندازۀ 

اثرهای معین برای محاسبات حجم نمونه ممکن نیست. هم  چنین با توجه به اینکه این 

مطالعه سَکّو و بستر مطالعات آینده توسط دیگران است بسیاری از محاسبات مورد نظر 

بسته به سؤال    های پژوهشی آینده تعیین خواهد شد. با وجود این سعی شد تا با توجه 

پیامدهای معین بطور فرضی حجم نمونه  ای  بروز برخی  و  به شیوع برخی مواجهه  ها 

بعنوان پیش  فرض ارائه شــود. با توجه به تعداد افراد 50 ســال و بالاتر در شهر اردکان، 

برای بررســی وضعیت ســامت این افراد تعداد، 200 نفر برای مرحلۀ آزمایشی2 و ورود 

به مطالعه در نظر گرفته شد و در نهایت حجم نمونه برای مرحله اصلی مطالعه 6000 

نفر تعیین گردید. 

 	 ....................................................................... جامعه آماری3

کلیه افراد 50 سال و بالاتر بخش مرکزی شهرستان اردکان

 	 .................................................................. روش نمونه گیری4

جمعیــت مورد مطالعه در این پژوهش افراد 50 سال به بالا هســتند تا امکان روند 

1-  Sample size
2-  Pilot
3-  Research population
4-  Sampling procedure



....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د

26

گذار از میانســالی بــه ســالمندی و تغییرات ســامتی و تندرســتی، متعاقب آن بهتر 

شناســایی و ارزیابی گــردد. برای دستیابی صحیح به یک نمونۀ مُعرف از طریق مراکز 

بهداشتی سرشماری انجام شــد، سپس طی دو مرحله نمونه  گیری نیز انجام شد. ابتدا 

به روش طبقه  بندی، سهم هر مرکز بهداشتی معین و سپس به روش تصادفــی ســاده 

افراد انتخاب شدند. هر فردی که در نمونه قرار گرفت از همسر وی نیز برای شرکت در 

مطالعه در صورتی که سن 50 سال یا بالاتر بود دعوت به عمل آمد. 

 	 ........................................................ معیارهای ورود1 به مطالعه

مهمترین معیار ورود در این مطالعه سن 50 سال به بالا است. لذا افراد 	 

خارج از این سن به این مطالعه دعوت نشدند. 

فقط افرادی که در منطقه تعیین شده سکونت داشتند وارد مطالعه شدند. 	 

شرایط ورود افراد مهاجر از شــهرهای دیگر این بود که باید حداقل یک  سال 	 

از سکونت آنها در آن منطقه گذشته باشد. 

شرط لازم برای افراد غیرمهاجر این بود که حداقل 9 ماه در ســال در آن شهر 	 

سکونت داشته باشند. 

تنهــا افراد با تابعیت ایرانی می توانســتند وارد مطالعه شــوند. مبنای ایرانی 	 

بودن افراد داشتن کارت ملی و شناسنامه بود. 

شرایط مطلوب برقراری ارتباط از نظر روانی، شــناختی، و جســمانی در مرحلۀ 	 

ثبت    نام بررسی شد ولی اگر مشکات ارتباطی در طی دوران پیگیری برای فرد 

بوجود آید با مشارکت دادن فردی از خانوادۀ وی این فرد پیگیری می شود. 

اخذِ رضایت آگاهانه2 برای شرکت در مطالعه	 

معیارهای خروج3 از مطالعه....................................................... 	 

افرادی که قادر به برقراری ارتباط و مکالمه جهت پاسخگویی نبودند. 	 

افــراد ناشــنوا، نابینا، و افراد معلول کــه ناتوان از مراجعه بــه مرکز کوهورت 	 

هستند در این مطالعه وارد نشدند.  

1-  Inclusion criteria
2-  Informed cosent
3-  Exclusion criteria
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د ابتــا به اختــالات روانــی، عقب  ماندگــی ذهنی، یــا هر بیــماری  ای نظیر 	 

روان  پریشی1 که در مرحله حادّ بوده و تحت درمان نباشد. 

ابتا به دمانس یا زوال عقل 	 

مهاجرین کشورهای دیگر	 

عدم ارائه رضایت آگاهانه برای استفاده از اطاعات آنها برای مقاصد پژوهشی	 

ابزار و نحوۀ جمع آوری داده ها.................................................... 	 

جمع  آوری اطاعات پایه برای این مطالعه در دو مرحلۀ اصلی انجام شد: 

مرحله آزمایشی و ثبت  نام. 1

مرحلۀ پیگیری. 	

پــس از نمونه  گیــری و انتخاب افراد، توســط تیم تحقیقاتیِ کوهــورت با خانواده یا 

خود شرکت  کننده تماس حاصل شــد و از فرد بالای 50 ســال مورد نظر پس از توضیح 

در خصــوص مطالعه، جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمــل آمد. در صورت موافقت 

فــرد، فــرم ثبت  نام اولیه در طرح تکمیل می شــد. برای افرادی که فــرم ثبت  نام اولیه را 

تکمیــل کرده بودند، فرم رضایت آگاهانه نیز توســط تیم تحقیقاتی کوهورت در اختیار 

آنها گذاشته  شد تا مطالعه و با امضای فرم در مطالعه شرکت کنند. 

مراحل جمع آوری اطلاعات کوهورت سالمندی 

مرحله اول 	

  این مرحله دارای دو بخش بود: 

1( دعوت تلفنی    

2( ویزیت منزل )پرسشنامه توسط تیم سیّاری درب منزل تکمیل شد(  

قبل از شروع مطالعه فهرست خانوارهای دارای فرد 50 سال به بالا برگرفته از اطاعات 

سرشــماری انجام شده توســط مراجع ذیصاح یا از طریق مراکز بهداشتی در اختیار تیم 

1-  Psychosis
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تحقیق قرار گرفت. سپس طی مراحل انتخاب نمونه، فهرستی از خانوارهای منتخب همراه 

با شماره تلفن های آنها تهیه شد. در ادامه منشی مرکز با خانوار های مورد نظر تماس گرفت 

و پس از کسب موافقت اولیه، برای ویزیت در منزل توسط تیم سیاّرِ پرسشگری، وقت تعیین 

نمود. در خصوص دعوت کردن افراد، توضیحات تکمیلی در پی می آید. 

در ایــن مرحلــه کلیه تماس های تلفنی در دفتر پذیرش ثبــت گردیده و دلایل عدم 

مشارکت افراد نیز در بخش توضیحات ذکر می شود. 

مرحله دوم 	

 افــرادی که در منزل، جهت حضور در مرکز و مشــارکت در طرح موافقت کردند در 

دو مرحله در مرکز حاضر می شوند. 

ویزیــت نوبت اول مرکز: ویزیــت در مرکز با توجه به تمامــی جوانب در دو مرحله 

انجام شد. مرحله اول شامل اقدامات ذیل است: 

1( پذیــرش 2( انجام آزمایش  های لازم 3( پرسشــگری )عمومی( 4( پرسشــگری از 

وضعیت تغذیه 5( پرستاری 6( تن  سنجی 7( روانشناسی 8( اجتماعی

مرحله سوم 	

 ویزیت نوبت دوم مرکز: در دومین مرحله از ویزیت بیماران در مرکز اقدامات زیر 

انجام می شود: 

1( پزشکی 2( پرستاری 3( تن سنجی 4( روانشناسی 
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د جدول 3(  فعالیت های مربوط به ویزیت اول و دوم 

ویزیت دوم

)مراجعه بار دوم بعد از یک هفته از ویزیت اول(

ویزیت اول

)مراجعه بار اول(

پزشک

معاینۀ سیستم قلبی  عروقی

بررسی پرُچربی  خونی1/ هایپرلیپیدمی

بررسی فشارخون

بررسی سیستم تنفسی

ارزیابی عصب   شناختی/ نورولوژیکی

بررسی مشکات ادراری

غربالگری پروستات

بررسی سرگیجه

ارزیابیِ زندگی زناشویی

بررسی سابقۀ بیماری ها

بررسی سابقۀ مصرف دارو

بررسی سابقۀ مصرف داروهای مکمل

معاینۀ قلبی

معاینۀ ریوی 

یادداشت پزشک

نمونه  گیری

نمونه  گیری خون

نمونه  گیری مو

نمونه  گیری ادرار

نمونه  گیری ناخن

پرسشگری عمومی

پرسشنامۀ شغل و تحصیات 

پرسشنامۀ درآمد 

پرسشنامۀ زندگی خانوادگی 

پرسشنامۀ دریافت مراقبت 

پرسشنامۀ مراقبت از دیگران 

پرسشنامۀ بازنشستگی 

پرسشگری از وضعیّت تغذیه 

پرسشنامۀ ارزیابی عادات غذایی

پرسشناwwمۀ ارزیابی بسامد خوراک

پرسشنامۀ تست چشایی

پرستاری

آزمایش پاپ  اسمیر

بررسی فشارخون معمولی

اندازه گیری ضربان قلب

پرسشنامۀ پرستاری )مصرف دخانیات، الکل، و مواد 

مخدر/ بررسی وضعیتّ یا سابقۀ سالمندآزاری، بهداشت 

دهان و دندان، آرتریت(

پرستاری

نوار قلب

بررسی فشارخون آرتواستاتیک

پرسشنامۀ پرستاری )سقوط، شکستگی استخوان، 

پوکی استخوان/ استئوپروزیس، تعویض مفصل، 

تاریخچه باروری، سابقه فامیلی بیماری ها، سابقه 

جراحی(

1 Hyperlipidemia 
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تن  سنجی

تست  های تعادلی حرکتی

بررسی قدرت چنگش دست

تن  سنجی

پرسشنامۀ فعالیت های روزمره زندگی1

پرسشنامۀ فعالیت فیزیکی

پرسشنامۀ فعالیّت  های ابزاری زندگی روزمره2

 پرسشنامۀ سنجش جسمی و ترکیب  بندی بدنی3

روانشناسی

پرسشنامۀ افسردگی

پرسشنامۀ اضطراب

 آزمون مختصر وضعیتّ روان  شناختی4

آزمون ترسیم ساعت5

پرسشنامۀ کیفیتّ خواب پیتزبورگ6 

پرسشنامۀ کیفیت خواب برلین

پرسشنامۀ خواب آلودگی

روانشناسی

پرسشنامۀ کیفیت زندگی

پرسشنامۀ رضایت از زندگی 

پرسشنامۀ شاخص بهزیستی

پرسشنامۀ تنهایی 

پرسشنامۀ وقایع استرس  زای زندگی

اجتماعی

پرسشنامۀ فشار روانی و حمایت اجتماعیِ دوک7 

پرسشنامۀ نابرابری اجتماعی

1-  Activity of Daily Living/ ADL
2-  Instrumental Activity of Daily Living/ IADL
3-  Body composition
4-  Mini-Mental State Examination/ MMSE 
5-  Clock – Drawing Test/ CDT
6-  Pittsburgh Sleep Quality Index/ PSQI
7-  Duke Social Support and Stress Scale (DUSOCS)
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 آوري اطلاعات : مراحل جمع1ت  فلوچار
 

 ،ادرار گیری از�ونه

 و ناخن ،مو، خون

 مراجعه به درب منزل 

یل بروشورتوجیه پروژه، تحو 

یاب سامانة جهت«موقعیت مکانی با استفاده از  تعیین

 و مصاحبه اولیه در منزل اسِ»پیجهانی/ جی

 تکمیل فرم مخاطرات محیطی منزل و پرسشنامه

 سیاری

 تحویل کارت مراجعه به مرکز سلامت سالمندی 

آوری جمع مرحله اولِ 
 اطلاعات

نام اولیه در مرکزثبت 

نامهتکمیل فرم رضایت 

اساس کوهورت پرشین رقمی پروژه برتعیین کد ده 

و صدور کارتتهیه عکس ،یید اطلاعات اولیهأت ، 

آوری جمع مرحله دومِ 
 اطلاعات

و  ،سنجی، نوار قلبتن

 فشارخونبررسی 

 ارتواستاتیک

 
های عمومی، تغذیه، تکمیل پرسشنامه

 اجت�عی، و روانشناسی (ویزیت اول)

 

مراجعه به مرکز جهت دریافت پاسخ آزمایشات 

بالینی توسط پزشک ةمعاین 

سلامت روانشناسی، اجت�عی،های تکمیل تست 

 )ویزیت دومنشسته (فشارخون ، بررسی و حرکتی تعادل

ارجاع به پزشک متخصص 

 در صورت نیاز

 دریافت فرم پسخوراند

آوری جمع مرحله سومِ 
 اطلاعات

مرکز کوهورتل ؤپرونده توسط مس رسیبر 

تحویل کارت کوهورت 

تحویل راهن�ی پیگیری 

کنندهترخیص شرکت 



....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د

32

مرحله اول جمع آوری اطلاعات )وظایف منشی مرکز(

1( دعوت تلفنی 

قبل از شروع مطالعه فهرست خانوارهای دارای فرد 50 سال به بالا توسط سرشماری 

یا از طریق مراکز بهداشــتی در اختیار تیم تحقیق قرار می گیرد و ســپس طی مراحل 

انتخــاب نمونه فهرســتی از خانوارهای منتخب همراه با شــماره تلفن های تماس تهیه 

می شــود. منشــی مرکز با خانوار های مورد نظر تماس گرفت و پس از کســب موافقت 

اولیه، تعیین وقت برای ویزیت در منزل توسط تیم سیّار پرسشگری تعیین شد. توضیح 

مبسوط فرایند دعوت افراد در ذیل ذکر می شود. 

در این مرحله کلیه تماس های تلفنی در دفتر پذیرش ثبت و دلایل عدم مشــارکت 

نیز در بخش توضیحات ذکر می شــود. در این بخش موارد ثبت  شــده در پوشــۀ اکسل 

که توســط تیم ســیاّری بایســتی در پایان هر روز کاری تکمیل شده و در اختیار بخش 

پذیرش قرار گیرد به منظور آشنایی بیشتر ارائه می گردد. 

1( نام و نام خانوادگی، 2( کد ملیّ، 3( شمارۀ تلفن، 4( نام دعوت کننده، 5( تاریخ 

تماس اول، 6( علت عدم پاســخ، 7( تاریخ تماس دوم، 8( علت عدم پاســخ، 9( تاریخ 

تماس ســوم، 10( علت عدم پاسخ، 11( تاریخ مراجعه به درب منزل جهت پرسشگری 

سیّاری، 12( وضعیّت تکمیل فرم )بلی/ خیر(، 13( علت عدم تکمیل فرم سیاّری

 نحوۀ دعوت کردن خانوارهای واجد شرایط

تماس با شهروندان بر اساس فهرست مراکز بهداشت و منتخبین )از یک  هفته قبل(. 1

تنظیم وقت مراجعه به منزل در صورت تمایل شهروند به همکاری . 2

ثبت اطاعات در دفتر مراجعین در پوشۀ اکسل . 3

برقراری تماس یادآور با افراد دعوت  شده، یک  روز قبل از مراجعه به منزل آنان. 4

پیش از آغاز فرایند دعوت افراد، آموزش های لازم به منشی– مسؤل اصلی این بخش –  و 

ســایر اعضای تیم سیاّریِ مرکز داده شد.  مواردی از قبیل تدوین متن دعوتنامه و نحوه 
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د قرائت آن، تماس تلفنی تا سه  بار و در اوقات متفاوت برای دستیابی به خانوار مورد نظر. 

در تماس تلفنی پس از ارائه توضیحات کلی، مطابق جدول 4 عمل شد. 

جدول 4( مراحل دعوت تلفنی افراد به مطالعه 

توضیحاتموارد لازمردیف

1

در مورد تعداد افرادی که 50 سال به بالا هستند 

در خانوار سؤال شود. می توانید به سال تولد 

افراد برای لحاظ کردن 50 سالگی و بالاتر اشاره 

نمایید. مثاً بگویید دنبال افرادی هستید که 

متولد سال 1345 و ماقبل آن باشند. 

مفهوم خانوار برای فرد پاسخ دهنده توضیح داده 

شود: 

»یک خانوار شامل افرادی است که در یک خانه 

زندگی می کنند و به عبارتی از یک در رفت  و  آمد 

می کنند. هزینه ها و انتظارات مشترک دارند، و 

معمولاً با هم غذا می خورند«

توجه: کسانی که گاه  گاهی رفت  وآمد می کنند و 

مهمان می شوند یا در کارهای منزل یا رانندگی 

کمک می کنند جزو خانوار محسوب نمی شوند. 

2

توجه: همسر فرد 50 ساله به بالا یا کسی 

که با وی زندگی می کند یا در همان خانه از 

وی مراقبت می کند چنانچه کمتر از 50 سال 

دارد، واجد شرایط پاسخگویی به بخش هایی 

از پرسش نامه که مربوط به خانوار و وضعیت 

اقتصادی اجتماعی می باشد هست ولی خود 

وی جزو مشارکت  کنندگان مطالعه کوهورت 

سالمندی نیست. 

3

برای فرد توضیح دهید این مطالعه می خواهد 

تا در خصوص سامت، بیماری، شیوه زندگی، 

وضعیت اجتماعی، اقتصادی، و خانوادگی افراد 

50 سال به بالا تحقیق نماید و کلیه معاینات و 

آزمایشات رایگان خواهد بود. 

هم چنین آنها می توانند نتایج آزمایشات خود 

را داشته باشند یا در صورت داشتن مشکل در 

معاینه بالینی به متخصصان ارجاع شوند. 

4

این مطالعه طولی است بدین معنی که افراد 

برای چندسال و در فواصل منظم هر دو و 

چهارسال یک  بار ارزیابی می شوند. 

توضیح دهید که لازم است وضعیت حضور یا 

انصراف خود را از پیگیری حتماً اطاع دهند. 
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5

این مصاحبه داوطلبانه و تمام اطاعات آن 

محرمانه خواهد ماند و فقط برای مقاصد 

پژوهشی استفاده خواهد شد. 

توضیح دهید که وی مجاز است به هر سوالی 

که نمی خواهد یا تمایل ندارد کامل پاسخ 

دهد می تواند با پرسشگر در میان بگذارد تا 

پرسشگران به سؤالات بعدی بروند. 

6

اگر فرد راضی به مشارکت نیست در همین 

مرحله می تواند وارد این مطالعه نشود. اگر فرد 

راضی به مشارکت بود برای مراجعۀ تیم سیاری 

به درب منزل تعیین وقت شود و مراحل بعدی 

ادامه یابد. 

تمام سعی بر آن باشد که با توضیحات مناسب 

فرد را برای مشارکت ترغیب نمایید. 

 وظایف کلی پذيرش  كننده/ مسؤل پذیرش/ منشی

بررسی فرم ثبت  نام و تشکیل پرونده برای هر فرد به صورت روزانه و پس از پایان . 1

مراجعه تیم کوهورت به درب منزل افراد

ثبــت وقــت مراجعــه در دفتر مراجعیــن و تنظیم وقــت مراجعه بــه مرکز برای . 2

آزمایش  ها و یادآوری ناشتا بودن و همراه آوردن مدارک پزشکی و داروها

تنظیم وقت مراجعۀ دوم به مرکز و ثبت در دفتر مراجعین. 3

ثبت دلایل عدم پذیرش دعوت، عدم مراجعه اول و دوم، و تاریخ  های جایگزین. 4

 وظايف در زمان حضور افراد در مرکز

كنترل كارت ملی و ثبت مراجعه در »دفتر الکترونیک«

تكميل فرم رضايت  نامه. 5

تهیه عکس و صدور كارت كوهورت. 6

تکمیل دفتر ثبت و بررسی مطابقت فهرست دعوت  شدگان و مراجعین . 7

توجه: مواردی كه در »دفتر الکترونیک« ثبت می شــود شامل: نام و نام خانوادگی، 

کد ملی، کــد 11 رقمیِ مطالعه، تاریخ دعوت، نام دعوت  کننــده، تاریخ مراجعه، علت 

عدم مراجعه یا عدم مشــارکت، تاريخ دعوت دوم، علت عدم مراجعه دوم، تاريخ دعوت 

سوم، و علت مراجعه دعوت سوم
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د تعریف کد 11 رقمی بر اساس داده  های قبلی و اطاعاتی که فرد دعوت کننده . 8

ارائه داده است. 

در واقع شروع این فرایند با ثبت مشخصات شناسنامه  اي اســت. در واقع ثبت . 9

مشخصات شناسنامه  ای بصورت دقيق، راه ورود به ساير قسمت  های پرسشنامه 

است؛ بطوريكه در مراحل بعدی تنها نام فرد وارد و جستجو میشود. 

معرفی فرد بر اساس فلوچارت یک به بخش  های مختلف. 10

منشــی مرکز موظف است در پایان تکمیل بخش های مختلف در مراجعه اول . 11

بــه مرکز، ضمن کنترل پرونده و چک  لیســت، پرونده را از فــرد تحویل گرفته و 

برای تعیین وقت مراجعه دوم با فرد هماهنگ کند. 

منشــی مرکز موظف است در مراجعه دوم به مرکز مجدداً فرد را پذیرش نماید . 12

و ورود وی را به مرکز ثبت نماید. 

منشــی مرکز موظف اســت پرونده فــرد را به همراه چک  لیســت مراجعات به . 13

بخش های مختلف مرکز در مراجعه دوم به فرد تحویل دهد. 

منشــی مرکز موظف است در پایان تکمیل بخش های مختلف در مراجعه دوم . 14

بــه مرکز، ضمن کنترل پرونده و چک  لیســت، پرونده را از فــرد تحویل گرفته و 

توضیحات لازم را پیرامون ادامه کار ارائه نماید. 

منشــی مرکز موظف اســت پرونده ها را در محل مناسب بایگانی نماید و کلیه . 15

مدارک تکمیلی مانند معاینات چشــم، گــوش، یا فرم  های ارجاع به متخصص/ 

اورژانس را در پرونده بیمار نگهداری نماید. 

توجــه: کلیه امور مربــوط به دعوت افــراد، تعیین نوبت، تشــکیل پرونده، حفظ و 

بایگانی پرونده ها، صدور کارت و تحویل کیف مدارک، پاســخ به تلفن  ها و ارباب  رجوع، 

به عهده منشی مرکز است. 
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	( ویزیت منزل )تیم سیّاری( 

پس از هماهنگی اولیه توســط منشــی مرکز، تیم سیاّری متشکل از دو پرسشگر به 

درب منــازل افراد مراجعه می کنند. در این مراجعه جزئیات بیشــتری از طرح و مراحل 

اجراییِ جمع آوری اطاعات برای افراد توضیح داده می شود و همچنین بروشورِ معرفی 

طرح برای مطالعه در اختیار افراد قرار می گیرد. در ادامه پس از تکمیل برگۀ رضایت  نامۀ 

شرکت در طرح، مصاحبۀ اولیه انجام شده و برگۀ ثبت  نام، و اطاعات جمعیّت  شناختی 

خانوار، پرسشــنامۀ شرایط زندگی، محیط، و محل ســکونت، تماس با حیوانات، و فرم 

مخاطرات محیطی منــزل نیز تکمیل می گردد. در خاتمه، به افراد واجد شرایط، کارت 

موقت مراجعه به مرکز کوهورت داده می شــود و پس از تنظیم وقت با در دست داشتن 

آن در روزهای تعیین شــده به مرکز مراجعــه می کنند. اطاعات مربوط به ویزیت منزل 

نیــز با کمک لپ تاپ جمع آوری شــده و هم زمان با کمک »ســامانۀ جهت  یاب جهانی1/ 

جی  پی  اس« موقعیت مکانی منزل مورد نظر تعیین می گردد. 

 نحوه تکمیل اطلاعات در ویزیت منزل توسط تیم سیّاری

ویزیت منزل توســط تیم ســیاّری متشکل از یک پرسشــگر خانم و یک پرسشگر آقا 

انجــام می شــود. این تیم مــوارد لازم را مطابق بــا جدول ذیل در طــی ویزیت منزل از 

افــراد اخذ نموده و در برگه  هــای مرتبط ثبت می نمایند. ملزومات این تیم شــامل یک 

عدد لپ تاپ، دستگاه »ســامانۀ جهت  یاب جهانی/ جی  پی  اسِ«، برگه  های رضایت نامه، 

بروشــور معرفی طــرح، و کارت موقت مراجعــه به مرکز کوهورت اســت. مراحل تکمیل 

اطاعات در ویزیت منزل در جدول 5 ارائه شده است. 

1-  Global Positioning System/ GPS
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 جدول 5( مراحل تکمیل اطلاعات در ویزیت منزل

ف
دی

ر

توضیحاتموارد لازم

1
ابتدا اقدام به تعیین موقعیت مکانی منزل توسط 

دستگاه جی  پی  اسِ نمایید. 

این کار را در حیاط منزل انجام دهید، اگر فرد 

ساکن آپارتمان است، در قسمت بیرونی منزل و در 

کوچه موقعیت مکانی منزل را تعیین کنید. 

2
پس از معارفه، کارت شناسایی خود را نشان 

دهید. 

3

در صورت امکان، پرسشنامه  ها در بیرونی  ترین 

قسمت منزل نظیر حیاط یا تراس تکمیل شود تا 

مزاحمت ایجاد نشود. 

اگر مشارکت کننده به سبب مهمان  نوازی ترجیح 

می دهد که در داخل منزل باشد می توانید به منزل 

وارد شوید. 

پرسشگران از خوردن و آشامیدن منع می شوند. 4
توضیح دهید که در حال انجام کار از این امر منع 

شده اید و نیازی به پذیرایی نیست. 

5

ضمن ارائه بروشور طرح، اهداف مطالعه، و 

روش های جمع آوری اطاعات را نیز توضیح 

دهید. 

این توضیحات مطابق متن های از پیش  تعیین  شده 

توسط تیم مرکزی است. 

توجه: مبالغه نکنید تا انتظارات بی  جا ایجاد 

نشود.. 

6

برگۀ رضایت نامه را برای تک  تک افراد 50 سال 

به بالا در آن خانوار تکمیل نمایید. اگر فرد غایب 

است برگۀ رضایت  نامه در مراجعه به مرکز اخذ 

شود. 

سعی کنید تعیین وقت به گونه ای باشد که تمام 

افراد واجد شرایط در منزل باشند اما اگر مثاً 

یکی در خانه نبود باز هم به تکمیل اطاعات از 

فرد حاضر ادامه دهید و کارت موقت را برای فرد 

غایب صادر نمایید، ولی در لیست، گزینۀ »عدم 

تکمیل فرم عمومی« و »عدم اخذ رضایت نامه« را 

قید نمایید. 

7
فرم اطلاعات ثبت  نام، جمعیّت  شناختی، شرایط 

زندگی، و زندگی خانوادگی را تکمیل نمایید. )به 
توضیحات زیر مراجعه شود(

A، C، D، J، HF پرسشنامه بخش

8
چک  لیست مخاطرات منزل را با راهنمایی یکی از 

اعضای خانواده و با کسب اجازه تکمیل نمایید. 

توضیحات در مورد این فرم را ارائه نمایید و ضرورت 

تکمیل آن را نیز توضیح دهید

9
کارت موقت مراجعه به مرکز را با درج نام و نام 

خانوادگی اقراد واجد شرایط تحویل دهید. 

توضیح دهید که طی یک تا دو روز آینده از 

شما برای حضور در مرکز و انجام آزمایش  ها و 

ارزیابی  های بالینی تماس گرفته می شود. 
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A پرسشنامۀ ثبت  نام/ شناسۀ 

این فرم که حاوی اطلاعات شــخصی فرد است توسط پرسشگر در شروع پرسشگری 
تکمیل می شود. نام و نام خانوادگی مطابق شناسنامه یا کارت ملی تکمیل می گردد. 

A1: این ســؤال مربوط به موقعیت جغرافیایی افراد است که برای مطالعات سامانۀ 

اطاعات جغرافیایی/ جی  آی  اس1ِ می توان از آن استفاده کرد. 

A2:  این سؤال مربوط به کد پستی فرد شرکت کننده در طرح است. 

A3/A4: این سؤال  ها نام و نام خانوادگی فرد را می پرسند. 

A5/A10: این ســؤال  ها برای بررســی این موارد اســت: کد ملی فرد شرکت کننده، 

چه کســی به پرسش نامه پاســخ می دهد؟ دلیل آن و نوع رابطه شخص کمک کننده با 

مصاحبه  شونده که در همه در پرسشنامه ثبت می شود. 

A11: این ســؤال در خصوص بررسی وجود نماینده یا همراه فرد مشارکت  کننده در 

پاسخ دهی به سؤال  هاست و این که چه کسی سؤال  ها را بیشتر پاسخ می دهد؟

A12: در ایــن ســؤال حضور فرد دیگری از خانواده بــه غیر از خود شرکت کننده در 

مطالعه بررسی می شود. 

A13: در این سؤال ارتباط وی با مصاحبه  شونده ذکر می شود. 

 پرسشنامۀ ثبت  نام/ شناسۀ C  اطلاعات جمعیّت  شناختی

در این بخش ســؤال    هایی در خصوص مشــخصات کلی فــرد شرکت  کننده در طرح 

تحقیقاتی پرسیده می شود. 

تاریــخ و محل تولد فرد از روی شناســنامه تکمیل می شــود. در مــورد تاریخ تولد، 

شناســنامه فرد رؤیت می شــود. اگر فرد اظهار نماید که شناســنامه مربوط به خواهر یا 

برادر بزرگتر متوفیِ اوست، تاریخ تولد اظهار شدۀ فرد را هم یادداشت می کنند. قومیت 

پدر و مادر جداگانه پرسیده می شود. 

وضعیت تأهل فرد از وی پرســیده می شــود و در صورت امکان تاریخ ازدواج و طاق 

1-  Geographic Information System/ GIS
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د با شناســنامه تطبیق داده می شود. در صورت ازدواج مجدد بعد از فوت یا طاقِ همسِر 

قبلــی، تاریخ این موارد نیز ذکر می گردد. تعداد ســال هایی که فرد تنها، بدون همسر 

زندگی کرده است، به سال ذکر می شود. 

 پرسشنامۀ ترتیبات زندگی/

   شناسۀ D  شرایط زندگی و اطلاعات مربوط به خانوار

ابتدا ســه   ســوال وجود دارد که از فرد پرســیده می شــود: 1( با چه کســی زندگی 

می کنــد؟، 2(   اگــر تنهــا زندگی می کند چه مدتی اســت؟، و 3( اگر با کســی زندگی 

می کند چه کسی یا کسانی هستند؟

از فرد خواســته می شــود تا اطاعات مربوط به هر فرد را کــه در این خانوار زندگی 

می کنــد ارائه نماید. شــامل نــام و نــام خانوادگی، نســبت فرد با وی، ســن، جنس، 

تحصیات، شــغل، و وضعیت تأهل وی. تعداد افرادی که در این خانه زندگی می کنند 

به عدد ذکر می شود. 

 J پرسشنامۀ محیط و محل سکونت/ شناسۀ 

در این بخش نوع محل اقامت و مالکیت آن پرسیده می شود و همچنین خصوصیات 

محــل اقامت از نظر متراژ، تعــداد اتاق ها، مدت زمان اقامت در محل فعلی، نقل مکان 

در 20 ســال گذشته، عاقمندی به محل ســکونت و محلۀ فعلی، و هرگونه بازسازی و 

تغییر در محل سکونت فعلی نیز پرسیده می شود. هم چنین سؤال  های مربوط به تعداد 

افراد ساکن در این منزل، وسایل و لوازم منزل، و منبع اصلی آب آشامیدنی هم در این 

بخش قرار دارد. 

توجه: 

در خصوص وســایل در خانوار، منظور وسایلی است که در منزل فرد وجود دارد 	 

و همه افراد خانواده از آن استفاده می نمایند. 

خودروی سواری شامل وانت نیز می باشد. 	 

فریزر: منظور داشتن هر نوع فریزر است که شامل فریزرهای هَم  برَ/ سایدبای  ساید 	 

نیز می شود. 
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دور شــدن از محل سکونت از فاصله 100 کیلومتری مسافرت داخلی محسوب 	 

می شود. 

مســافرت به علت تحصیل و شغل مانند مأموریت جزو مسافرت داخلی محسوب 	 

نمی شود. 

مسافرت به علت درمان بیماری جزو مسافرت خارجی محسوب نمی شود. 	 

22J: ایــن بخش در مورد تماس با حیوانات می باشــد که فــرد در طول زندگی خود 

داشــته اســت. درصورت داشــتن تماس با حیوانات سن تماس، ســطح تماس، و نوع 

حیوان مشخص می گردد. 

23J: همه مکان های اقامت، از تولد تا کنون، که در آن حداقل یک  سال زندگی کرده 

اســت ذکر می گردد. وضعیت محل اقامت فرد شرکت  کننده را از نظر نوع ســاختمان و 

همچنین نوع سوختی که در پخت  وپز و در گرمایش استفاده می کنند پرسیده می شود. 

سکونت در مکان های موقت و کمتر از یک  سال در محاسبات وارد نمی شود. 

HF پرسشنامۀ »ابزار غربالگری سقوط و حوادث در منزل«1/ شناسۀ 

این ابزار دارای 25 سؤال می باشد که هر کدام دارای پاسخ: بلی/ خیر/ کاربرد ندارد 

می باشــد و در زیر هر ســؤال توضیح مناسب برای آن موجود اســت. این ابزار وضعیت 

امنیــت و مخاطرات قســمت های مختلف منــزل را با در نظر گرفتن احتمال ســقوط و 

حوادث منزل در ســالمندان ارزیابی می کند سؤال  ها در خصوص سطوح منزل، اثاثیه، 

روشنایی، حمام، انباری، پله  ها، و تحرک افراد است. یکی از سؤال  ها این ابزار به شرح 

ذیل ذکر می شود. 

	( خیر □ آیا سطوح کف بدون لغزندگی هستند؟ 1( بلی □ 

توضیح: در صورتی که عاوه بر سطوح کاشی  شده و لینولئوم در آشپزخانه یا حمام 

یا رختشوی  خانه، کف های صیقلی یا سطوح کاشی شده و لینولئوم در جاهای دیگری 

از منزل وجود دارد، گزینه »خیر« را انتخاب نمایید. در صورتی که عاوه بر سایر اتاق ها، 

1-  )The Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST



41

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د آشــپزخانه، حمام، و رختشوی  خانه سطوح غیرلغزنده یا ضدلغزش دارند گزینه »بلی« را 

انتخاب نمایید. 

تیم ســیاّری موظف اســت تا لیســت روزانه مراجعات خود را در دفتر ثبت نماید و 

جزئیات مربوط به حضور یا عدم حضور افرادِ واجد شرایط را نیز درج نماید. اگر در این 

مرحله فردی راضی به مشــارکت نبود دلیل عدم مشارکت نیز قید می شود. چنانچه به 

هنگام مراجعۀ تیم ســیاّری همســایه یا بســتگان فرد در منزل حضور داشتند و تمایل 

به مشــارکت داشــتند و واجد شرایط بودند، اطاعات و شــماره تماس آنها اخذ و ثبت 

می شود و با قرارگیری آنها در لیست بررسی ها با آنها تماس گرفته می شود. 

مرحله دوم: ویزیت نوبت اول مرکز 

در مراجعه اول به مرکز ویزیت  های نوبت اول مرکز انجام می شود که بصورت ذیل است. 

1( پذیرش

فرمB  اطاعات تماس دارای 13 گویه است )B13-B1( که مهم  ترین آنها شامل نام 

و نام خانوادگی، کد ملیّ، کد پستی، نشانی و شماره تلفن  های فرد و دو نفر از بستگان 

درجه  یک او می باشد. 

	( آزمایشگاه 

تکنیســین های آزمایشگاه با حفظ حریم شخصی و اصولِ حرفه ایِ بهداشت و ایمنی 

ضمــن ارائه توضیحات لازم اقدام به خون گیری طبق پروتکل می کنند. اطاعات مربوط 

به ناشــتا بودن فرد، سیگار کشــیدن/ مصرف مواد مخدر، و مصرف آخرین داروها مجدداً 

بررســی می شــود و در فرم مخصوص عامت زده می شــود. نحوه خون گیری، آزمایش  ها 

و بیوبانک مطابق »پروتکل کوهورت پرشــین«1 می باشــد و تکنســین ها دقیقاً مطابق آن 

1-    «یک مطالعۀ همگروهی یا طولی از نوع مطالعات مشاهدهای همهگیرشناختی است کهPersian Cohort»پرشین کوهورت/ 
 در آن گروهی از افراد مواجههیافته به همراه گروهی از افراد مواجههنیافته با یک عامل بیماریزا در طول یک دوره زمانی پیگیری
 می شوند و بروز بیماری در دو گروه، بدون هیچگونه مداخلهای با یکدیگر مقایسه می گردد. این مطالعه در ده منطقۀ جغرافیایی ایران
 برگزار شده و بالغینِ بالای 35 سال را تحت پوشش قرار داده و دارای زیرمجموعههای مختلفی شامل کوهورت نوجوانان، چشم،
 .نوزادان، و سالمندان است
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عمل می نمایند. برخی آزمایشــات تکمیلی ســالمندی نظیر تعیین سطح ویتامین »د«، 

پادگن1/ آنتی  ژن اختصاصی پروســتات، و مشــابه آن مطابق »پروتکل ســالمندی« است 

ولی نمونه های اضافی بیوبانک مطابق »پروتکل کوهورت پرشــین« می باشــد. مقدار 25 

سی ســی خون ناشــتا برای آزمایش  ها و بیوبانک و 15 سی ســی ادرار برای آزمایش  ها و 

بیوبانک ضروری است. برای کوهورت ژرف 5 سی  سی خون اضافه اخذ می گردد. لیست 

آزمایش  های بیوشیمی کوهورت سالمندی و نمونه    های مورد نیاز به شرح ذیل می است. 

جدول 6( لیست آزمایش  های بیوشیمی کوهورت سالمندی و نمونه مورد نیاز

CoreComprehensiveSpecimen typeنوع آزمایش
●●S/ P-heparin/ P-EDTACBC DIFF

●●S/ P-heparin/ P-EDTAALB

●●S/ P-heparin/ P-EDTAALT

●●S/ P-heparinALK

●●S/ P-heparinAST

●●S/ P-heparin/ P-EDTACRP

●●S/ P-heparin/ P-EDTACHOL

●●S/ P-heparin/ P-EDTACREA

●● WB/ P-heparin/ P-EDTA/
PKF/EDTA

Hb A1C

●●S/ P-heparin/ P-EDTAHDL

●● S/ P-heparin/ P-EDTA/
P-citrate/ P-KF/ P-oxalate

TSH

●●S/ P-heparin/ P-EDTATRIG

-●S/ P-heparin/ P-EDTAVit D

-●S/ P-heparin/ P-EDTAFT4

-●S/ P-heparin/ P-EDTAFERR

-●PSA

1-  Antigen
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●
 U-BIL،

 unconjugated
bilirubin

-● Growth
1-Hormone/IGF

-● Estrogen/
Oestrogen

-●Testosterone

-●Adiponectin

-●IL10/6-IL

A1c، hemoglobin A1c؛ ALB، albumin؛ ALP، alkaline phosphatase؛ 
ALT، alanine aminotransferase، AST، aspartate aminotransferase؛ C-BIL، 
conjugated bilirubin؛ CHOL، cholesterol؛ CRP، C-reactive protein؛ 
CREA، creatinine؛ CV، coefficient of variation؛ FT4، free thyroxine؛ 
Hb، hemoglobin؛ HDL، high density lipoproteins؛ PSA، prostatespecific 
antigen؛ P-EDTA، plasma with EDTA؛ P-heparin، plasma with Liheparin؛ 
P-KF، plasma with potassium fluoride؛ S، serum؛ TRIG، triglycerides؛ 
TSH، thyrotropin or thyroid stimulating hormone؛ U-BIL، unconjugated 
bilirubin؛ VITD، vitamin D (25-hydroxy cholecalciferol)؛ WB، whole 
blood؛ IL6/ IL10، Interlukin 610/

 خون گیری و جمع آوری نمونه1 

در مرحلــه خون گیــری، اولویــت اول مربــوط به لوله های لخته اســت، زیــرا کلیه 

آزمایش  های بیوشــیمیِ افراد با استفاده از سرمِ استخراج شده از لوله های لخته تفسیر 

می شود. سپس در صورتی که فرد مراجعه  کننده توانایی خون دهی داشته باشد لوله ای 

حاوی ماده ضدانعقاد نیز پرُ می شود. 

این مرحله بر اساس دستورالعمل »کوهورت پرشین« اجرا شده است  -1
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جدول 7( اولویت بندی، حجم و دمای انتقال نمونه های زیستی

دمای انتقال )درجه سانتی گراد(حجم جمع آوری شده )میلی لیتر(اولویت نمونهنوع نمونه

Clot11×74

EDTA23×64

154×31ادرار

ترتیب جمع آوری نمونه خون مطابق شکل زیر است: 

الف-  خون لخته برای سرم

ب-  خون EDTA برای آزمایش خون  شناسی

لوله لخته: با حجم هفت میلی لیتر برای هر نفر یک عدد

لوله حاوی ماده ضدانعقاد: با حجم شش میلی لیتر برای هر نفر سه عدد

شکل 1( نمایش حجم لوله های ونوجکت

 EDTA با حجم 7 میلی لیتر و 3   لولۀ Clot در مجموع برای هر شرکت کننده یک   لولۀ

بــا حجم 6   میلی لیتر یا 2 لوله 9 میلی لیتری بــرای جمع آوری نمونه  ها اختصاص داده 

می شــود. کل نمونه  گیری  های خون یا ادرار به صورت ناشــتا گرفته می شود    . به منظور 

حفظ کیفیت و افزایش زمان نگهداری نمونه ها رعایت نکات زیر الزامی است: 

استفاده از دستکش به هنگام نمونه گیری برای جلوگیری از انتقال آلودگی به پرسنل. 1

رعایت زمان نمونه گیری بین ســاعت 7 تا 9 صبح برای به حداقل  رساندن تأثیر . 2

نوسانات روزانه پارامترهای پاراکلینیکی
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پرهیــز از خــوردن غذا و نوشــیدنی، بــه جز آب، دوازده  ســاعت قبــل از انجام . 3

نمونه گیری. به طور معمول از ســاعت 20، روز قبل از آزمایش بایســتی ناشتا 

باشند. 

تداوم مصرف داروهای خاصی که پزشــک تجویز کرده است، مگر اینکه پزشک . 4

مصرف آن را منع کرده باشد. 

 نمونه گیری ادرار

به طور کلی بیش از صد تست آزمایشگاهی مختلف می توان روی ادرار انجام داد که 

هر کدام از آن ها به منظور خاص و برای تعیین علت های مختلف بیماری های گوناگون 

انجام می شود. بنابراین جمع آوری نمونه های ادرار از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در 

آزمایش ادرار، ظرف کوچکی به افراد مراجعه کننده داده می شــود و از آن ها درخواست 

می شــود تــا کمی از ادرار خود را در آن بریزند. نمونــه ادرار از هر فرد به میزان 15 الی 

25 میلی لیتر گرفته می شود. 

 نمونه گیری مو

برای نمونه گیری از موی افراد مراجعه کننده، نمونه مو از ناحیه پسَِ سر گرفته می شود. 

معمولاً نمونه مو به حجم تقریباً 300 تار مو و به اندازه 1 الی 3 ســانتی متر اســت. بعد 

از نمونه گیری، نمونه های مو داخل فویل آلومینیومی قرار می گیرد و با مشــخص نمودن 

قسمت ریشۀ مو، نمونه ها داخل زیپ  کیپ های مخصوص، حاوی رطوب  گیر قرار می گیرد. 

لازم به ذکر است چنانچه نتوان از برخی از افراد مراجعه کننده، به خصوص مردان، نمونه 

مو گرفته شــود از قســمت های دیگر بدن نظیر موی دســت ها و پاها نمونه گیری انجام 

می شــود و در لیست قســمت بایگانی مو و ناخن در قسمت توضیحات ثبت می گردد که 

نمونه مو مربوط به کدام ناحیه از بدنِ فرد مراجعه کننده است. 

 نمونه گیری ناخن

بــرای نمونه گیــری از ناخن افــراد مراجعه کننــده، نمونه های ناخن از هــر کدام از 

انگشتان دست و پا گرفته می شود. قبل از نمونه گیری، ناخن افراد مراجعه کننده توسط 

پرســنل آزمایشــگاه کنترل می شــود، زیرا بهتر اســت نمونۀ ناخن تمیز بوده و عاری از 
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هر گونــه لاک، ناخن مصنوعی، و جِرم زیر ناخن باشــد. حداقــل نمونه ناخنی که باید 

جمع آوری شد 10 عدد می باشــد. چنانچه بعضی از مراجعه کنندگان ناخن دست و پا 

را قبل از مراجعه چیده باشــند، در این صورت در بخش توضیحات لیست مربوط به مو 

و ناخن، حتماً برای شــخص فوق باید پیگیری ناخن ثبت شــود و پرسنل آزمایشگاه بعد 

از گذشت یک هفته الی 10 روز با مطلع نمودن بخش پذیرش شخص را دوباره دعوت 

نموده و نمونه گیری را انجام دهند. 

شکل 2( نمایش نحوه نمونه گیری ناخن

 روش جداسازی نمونه های خونِ لخته

پــس از اتمام خون گیری، لوله های فاقد ماده ضدانعقاد )لخته( را در دمای اتاق 30 

الی 40 دقیقه قبل از ســانتریفیوژ، زیر هود آزمایشــگاهی قرار می گیرد. این زمان باعث 

جداشدن کامل سرم از بقیه خون می شود. پس از رعایت زمان فوق لوله های لخته را داخل 

سانتریفیوژ قرار داده و با دور 3000 و زمان 10 الی 15 دقیقه، سانتریفیوژ می شود. برای 

جداســازی سرم از ســمپلر 500 استفاده می شــود. ابتدا 0/5 میلی لیتر از سرم را جهت 

انجام آزمایش  های بیوشــیمی به داخل کاپِ دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی منتقل کرده و 

سپس باقی  مانده سرم را به اندازه 1 میلی لیتر به کرایوتیوب ها انتقال می دهیم. 
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شکل 3( نمایش سرم داخل لوله های فاقد ماده ضدانعقاد

EDTA روش جداسازی نمونه های خون 

جداسازی لوله های EDTA در دو مرحله انجام می شود: 

مرحلــه اول: ابتــدا لوله های حاوی ماده ضدانعقاد را 3 الــی 4 بار به آرامی سروته 

نموده ســپس با سمپلر 1000، مقدار 1 میلی لیتر، خون کامل را برای ذخیره  سازی به 

داخل 2 عدد کرایوتیوب منتقل می کنیم. 

مرحله دوم: درپوش لوله را گذاشــته و لوله های EDTA را داخل ســانتریفیوژ قرار 

داده و با تنظیم دور دستگاه روی 300 و زمان دستگاه روی 10 الی 15 دقیقه، نمونه ها 

را در دمای 4 درجه ســانتی گراد، سانتریفیوژ می شــود. سپس لوله ها آماده جداسازی 

پاســما می شــود. در مرحله بعد، درپوش لوله را برداشــته و با ســمپلر 1000 پاسما 

را بــه اندازه 1 میلی لیــتر به 6 عدد کرایوتیوب، منتقل می کنیم تا از این پاســما برای 

سنجش های پروتوم، متابونوم، و تکه های RNA-5 استفاده نماییم. 

مرحله ســوم:  این مرحله برای جداسازی بافی  کوت بسیار مهم است. بعد از اینکه 

پاسما را جدا کردیم، برای جدا کردن بافی  کوت، لایۀ نوکِ سمپلر فیلتردار را در دیوارۀ 

لوله، طوری قرار می دهیم که با یک حرکت چرخشی آرام، کل بافی  کوتِ داخل لوله جدا 

شود. بعد از این کار، قسمت جدا شده را به داخل 2 عدد کرایوتیوب منتقل می کنیم. 

از بافی  کوت می توان برای اســتخراج مقدار زیادی از DNA ژنی با وزن مولکولی بالا و 

برای سنجش لیپید های غشاء، سلول های قرمز و فلزات سنگین استفاده کرد. 



....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د

48

شکل 4( نمایش لوله های EDTA پس از اتمام سانتریفیوژ-کرایوتیوب های استریل

لازم به ذکر اســت که مهم ترین نکته در آزمایشــگاه نحوه اســتفاده از کرایوتیوب ها 

 RNA و DNA می باشد. این کرایوتیوب ها استریل بوده و عاوه بر آن عاری از هر گونه

می باشــند، که این مســئله در آزمایشــات ژنتیــک از اهمیت ویژه ای برخوردار اســت. 

بنابرایــن هنگام کار با این لوله ها جهت جلوگیری از آلودگی آن به DNA و RNA های 

مختلف لازم اســت نهایت دقت به عمل آمده و حتماً تا قبل از اســتفاده آن ها، از پاکت 

مخصوص خارج نشده و فقط زیر هود آزمایشگاه باز شده و مورد استفاده قرار گیرند. 

همان طور که در جدول 8 نشــان داده شده است، نمونه های مختلف از هر شخص 

باعث کســب 15 نمونه مجزا در حجم های 1 میلی لیتر می باشــد که برای ذخیره سازی 

بلندمــدت وارد بیوبانک کوهورت می گردد. در مجموع روزانه 4500 نمونه جداســازی 

شده در کرایوتیوب های بارکددارِ 1/4 میلی  لیتری ذخیره می شوند. 
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دمای نگهداری **تعداد الیکوت ها *نوع الیکوت هانوع لولۀ ونوجکت

لخته
سرم

سرم

1

3

- 20

- 80

حاوی ماده 
ضدانعقاد

خون تام

پاسما

بافی  کوت

2

6

2

- 80

- 80

- 80

20 -1ادرارادرار

-15-کل

* تعداد نمونه در حجم های 1 میلی  لیتر
** به سانتی گراد
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بخش جداسازی و ذخیره سازی نمونه های ادرار

نمونه  های ادرار داخل کرایوتیوب های مخصوص ادرار جداسازی می شوند و هر یک 

عدد کرایوتیوب دو میلی لیتر می باشــد. هدف از ذخیره ســازیِ نمونه ادرار در بیوبانک 

بررســی بیومارکرهای ژنومی، پروتئینی، و متابولیکی در نمونه می باشد. آزمایش کامل 

ادرار از نظر ماکروســکوپی و میکروسکوپی برای ارزیابی وضعیت سامت افراد در زمان 

ورود به مطالعات کوهورت ضروری است. 

آزمایــش کامــل ادرار1 یک آزمایش ســاده و مهــم و گاهی وســیله ای کلیدی برای 

تشخیص بیماری های کلیوی و ارولوژیک می باشد. این آزمایش شامل بررسی فیزیکی، 

شــیمیایی، و میکروسکوپی می باشــد. گاهی همین آزمایش ســاده و راحت اطاعات 

بسیار مهم و الزامی را برای تشخیص بیماری فراهم می آورد. 

شکل 5( نمایش تست ادرار

 فعالیت های مربوط به آزمایش ادرار

ثبت لیست نمونه های ادرار بر حسب کد و مشخصات افراد مراجعه کننده	 

باز کردن درب لیوان ها و ثبت رنگ ادرار که معمولاً زرد است و به همین ترتیب 	 

ثبت تیرگی رنگ ادرار و همچنین میزان شفاف یا کدر بودن آن

ریختن مقداری از ادرار داخل لوله آزمایش و نوشتن شماره روی آن ها	 

قراردادن نوار ادرار داخل لوله ها	 

1-  Urine Analysis/ UA
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د خارج  کردن نــوار بعد از چند ثانیه و تطبیق با جدول روی لوله های نوار ادرار و 	 

ارائه گزارش

سانتریفیوژ کردن لوله ها را با دور 3000 به مدت 10 دقیقه	 

اضافه کردن اسید بر روی نمونه ها	 

بررسی تشکیل شدن هاله سفید در داخل لوله ها، مثبت بودن )یک مثبت، دو 	 

مثبت، سه مثبت( یا منفی بودنِ آن و در ادامه ثبت و گزارش این فرایند

خالی کردن مایع داخل لوله ها و نگهداری رسوب موجود در لوله	 

تکان دادن رسوب ته لوله و ریختن λ50 روی لامل و مشاهده و بررسی آن زیر 	 

میکروسکوپ

 ذخیره سازی بلند مدت نمونه های زیستی

بــرای ذخیره ســازی بلندمدت نمونه ها ابتدا باکس های مناســب مقــاوم به سرما و 

رطوبت و راک های طبقاتی فلزی متناسب با نوع سیستم فریزر تهیه شد. کرایوتیوپ های 

بارکــددار در باکس مربوطــه و راک مربوط به طبقات فریزر قرار گرفتند و مشــخصات 

کامل هر نمونه در باکس، ردیف و طبقه فریزر در نرم افزار بیوبانک ثبت گردید. 

شکل 6( نمایش کرایوتیوب های بارکددارِ دو بعدی

باتوجه به پیشرفت های جدید در نحوه ذخیره سازی و دسترسی بیوبانک های مدرن، 

بیوبانک حاضر نیز کرایوتیوب های ذخیره ســازی را تغییر داده و از کرایوتیوب های جدید 

 2D( که بارکد در آن ها تعبیه شــده اســت اســتفاده می نماید. ایــن کرایوتیوب ها که به
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بارکد( تیوب هایی با بارکد دوبعدی معروف  اند در سری جدید بیوبانک استفاده می شوند. 

استفاده از این کرایوتیوب ها میزان خطا را به طور چشم گیری کاهش می دهد. 

شکل 7( نمایش کرایوتیوب های بارکددارِ دو بعدی

جــدول 9( بــه صــورت جمع  بنــدی کل نمونه  هــای بیولوژیکــی اخذ شــده از فرد 

شرکت  کننده در طرح را نشان می دهد. 

جدول 9( کل نمونه های بیولوژیکی اخذ شده از یک فرد

WWhole Blood )کد پروژه( Ecodeکرایو تیوپ 2MLدمای منفی 80

EcodeWhole Blood )کد پروژه( W1 کرایو تیوپ 2MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P کرایو تیوپ 2MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P1 کرایو تیوپ 2MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P2 کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P3 کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P4 کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodePlasma )کد پروژه( P5 کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodeBuffy Coat )کد پروژه( B کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodeBuffy Coat )کد پروژه( B1 کرایو تیوپ 1MLدمای منفی 80

EcodeSerum )کد پروژه( S میکروتیوپ 1ML/5دمای منفی 80

EcodeSerum )کد پروژه( S1 میکروتیوپ 1ML/5دمای منفی 80

EcodeSerum )کد پروژه( S2 میکروتیوپ 1ML/5دمای منفی 80

EcodeSerum )کد پروژه( S3 میکروتیوپ 1ML/5دمای منفی 80

EcodeUA )کد پروژه( UA کرایو تیوپ 4MLدمای منفی 20

H نمونه موEcode )کد پروژه( H در داخل فویلدمای اتاق

N نمونه ناخنEcode )کد پروژه( N در داخل فویلدمای اتاق
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د 3( پرسشگری 

پــس از اینکه نمونه گیری در آزمایشــگاه انجام شــد فرد برای انجام پرسشــگری به 

اتاق های مربوطه هدایت می شود. 

پرسشگران مسؤلیت تکمیل بخش های مختلفی را به عهده دارند که شامل: 

بخش  عمومی

پرسشنامه  های این بخش شامل شغل و تحصیات )29 سؤال(، درآمد )26 سؤال(، 

زندگــی خانوادگی )35 ســؤال(، دریافت مراقبت )21 ســؤال(، مراقبت از دیگران )9 

سؤال(، و بازنشستگی )15 سؤال( می باشد. 

HO/ HE پرسشنامۀ شغل و تحصیلات/ شناسۀ 

این بخش با سؤال  های مربوط به سطح تحصیات فرد و همسر وی شروع می شود. 

مدرک تحصیلی و سال های تحصیل به صورت دقیق پرسیده می شود. 

HE1–  HE2: ایــن ســؤال  ها در خصــوص بالاترین ســطح تحصیات فــرد و تعداد 

سال  های تحصیل است. 

توجه: در ارتباط با تحصیات حوزوی معادل  سازی انجام می شود. 

1. بی ســواد 2. خواندن و نوشــتن بدون مدرســه 3. ابتدایی )ناکامــل( 4. ابتدایی 

)کامــل( 5. راهنمایی )ناتمام( 6. راهنمایی )ســیکل( 7. دبیرســتان )ناتمام( 8. دیپلم 

9. کاردانی/ مدرک تجاری 10. مدرک کارشناسی 11. مدرک کارشناسی ارشد 12. دکترا

HE3 – HE5: ایــن ســؤال  ها مشــخص کننده شرکت همسر فــرد در طرح، مدرک 

تحصیلی، و کل سال های تحصیل وی است. 

HO1: این ســؤال برای بررسی شغل اصلی فرد در طول زندگی چیست؟ )منظور از 

شغل اصلی، کاری است که شما برای بیشتر سال ها بدان اشتغال داشته  اید(. 

HO2: این ســؤال وضعیت اشــتغال فعلی فرد را بررسی می کند. 1. کار تمام وقت 
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2. کار نیمه وقت 3. کار شــخصی یا کار برای خانواده 4. بازنشســته 5. بیکار 6. بیمار 

دائمی/ ناتوان در کسب و کار 7. سایر ) مشخص گردد(

HO3 – HO4: در این سؤال  ها، نوع شغل دارای درآمد که در حال حاضر فرد بدان 

اشتغال دارد و روش پرداخت آن پرسیده می شود. 

توجه: اگر فرد گاه گاهی کار می کند مثا کمتر از 8 ســاعت در هفته و ممکن است 

برخی هفته ها هم کار نکند در این قسمت گزینۀ »کار تفننی« در بخش سایر ثبت می شود. 

HO5 – HO6: این دو سؤال برای بررسی مدت زمان بیکاری و دلیل آن است. 

توجه: اگر فرد بازنشســته است شامل بیکار نمی شود فقط کسانی لحاظ می شوند که هنوز 

به سن بازنشستگی نرسیده اند ولی به هر دلیلی دارای شغل نیستند. 

HO7 – HO8: این دو سؤال در خصوص سن بازنشستگی و دلیل آن می باشد. 

HO9 – HO13: این سؤال  ها در خصوص کارهای داوطلبانه و مدت زمان اشتغال به آن است. 

توجــه: منظــور از کارهای داوطلبانه کارهایی اســت که فرد بــدون دریافت حقوق انجام 

می دهد و صرفاً جنبه غیر مادی و خیریهّ دارد. 

HO14 – HO25: این سؤال  ها مشابه سؤال  های شغلیِ در خصوص همسر فرد شرکت  کننده است. 

HO26: این سؤال سوابق شغلی افراد را بیان می کند که به شرح زیر است: 

شغل: کاری که فرد در ازای انجام آن دستمزد دریافت می کند. 

تمام شــغل هایی را که فرد شرکت  کننده حداقل به مدت یک  ســال بدان اشــتغال 

داشته، از زمان اولین شغل به ترتیب ثبت می شود. در صورت اشتغال به چند شغل در 

یک دورۀ زمانی، همه آنها ذکر می شــود. مدت زمان کاری شغل های ذکر شده حداقل 

8 ساعت در هفته است. 

تذکرها: مشــاغل فصلی که چندین ماه در ســال به آن مشــغول می باشــند، مثل 

کشاورزی هم در نظر گرفته شده است. 

انتخاب نوع شــغل از فهرســت گروه های شــغلی مرکز آمار ایران اســتخراج شــده 
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د اســت و تنها سرگروه هر شــغل انتخاب شده است. مواردی که قابل تشخیص نبودند یا 

سؤال  برانگیز بودند با نظر مسؤل تیم پرسشگران درج گردید. 

E پرسشنامۀ اطلاعات مربوط به زندگی خانوادگی/ شناسۀ 

ســؤال  های این پرسشــنامه در خصوص زندگی خانوادگی است که برخی موارد آن 

مربوط به دوران کودکی است. 

توجه: در سؤالِ چه کسی شما را بزرگ کرده است منظور کسی است که مسؤلیت 

مراقیت و نگهداری فرد را داشته و فرد تقریباً همه اوقات بجز گاهی با وی در یک مکان 

زندگی می کرده اســت اگر فرد در پرورشگاه بوده اســت یا توسط چند نفر سرپرستی و 

نگهداری می شده است در گزینۀ سایر ثبت می شود. 

سؤال  هایی در خصوص محل تولد پدر و مادر نیز ذکر شده است، چنانچه فرد دقیق 

بیان نمی کرد بهترین مکان را که توصیف کننده محل تولد آنها بوده ثبت می شود. مثاً 

اگر نام روستا را نمی  داند، فقط اینکه در روستا متولد شده است ثبت می شود. 

تحصیات والدین در این پرسشــنامه نیز پرســیده می شود، اگر والدین دارای سواد 

قرآنی باشند در گزینۀ سایر ثبت می شود. 

در خصوص شــغل فقط شــغلی ذکر می شــود که پدر یا مادر بیشــتر سال   ها بدان 

اشتغال داشته و منبع اصلی درامد آنها بوده است. 

E12: این ســؤال در خصوص وضعیت مالی خانوار به طور کلی در دورانی است که 

فرد با خانواده زندگی می کرده و هنوز مستقل نشده است.  

E13 – E15: این ســؤال  ها مربوط به بررســی وضعیت ســامتی در دوران کودکی و 

همچنین کل دوران زندگی و ذکر بیماری ها در دوران کودکی است. 

E16 – E19: این ســؤال  ها در خصوص این اســت که پدر و مادر با چه کســی و در 

کجا زندگی می کنند. 
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E20 – E23: این سؤال  ها مربوط به تعداد دفعات ماقات با پدر و مادر و نوع برقراری 

ارتباط با پدر و مادر است. 

E24 – E27: این ســؤال  ها در خصوص مراقبت  های اساســی به والدین است، نظیر 

غذا خوردن، لباس پوشــیدن، حمام کردن، و غیره که به خاطر مشکل سامتی والدین 

توسط فرد یا همسر آنها در طی دوسال گذشته ارائه شده است. تعداد دفعات و میزان 

ســاعت این مراقبت  ها نیز ثبت می شــود. چنانچه در همین زمان والدین یا هر کدام از 

آنها فوت شده باشند، بازهم تا قبل فوت آن ها اگر مراقبتی صورت گرفته ثبت می شود. 

E28 – E31: ایــن ســؤال  ها در خصوص کمک به والدین در انجــام کارهایی مانند 

خرید کردن، کارهای منزل، رفت  وآمد و مانند آن توســط شــخص یا همسر وی در طی 

دوســال گذشــته اســت. چنانچه در همین زمان والدین یا هر کدام فوت شده باشند، 

بازهم تا قبل فوت آن ها اگر مراقبتی صورت گرفته با ذکر ساعات درج می شود. 

E32: این ســؤال مربوط به کمک هر کدام از خواهران یا برادران یا همسرشــان به 

پدر یا مادر یا هردو والدین بواسطه مشکل جسمی در کارهایی مانند غذاخوردن، لباس 

پوشیدن، و حمام کردن است. 

E33 – E34: این سؤال  ها تعداد نوه و نتیجه را بررسی می کند. 

 I پرسشنامۀ درآمد  حمایت مالی/ شناسۀ 

II1– II2: این سؤال  ها به منابع درآمدی و منبع اصلی درآمد اشاره دارد. 

II3 – II4: این ســؤال  ها توصیف  کنندۀ وضعیت مالی فرد از نظر خودش می باشد و 

اینکه آیا فرد در مضیقه مالی قرار دارد یا نه؟

II5 – II6: ایــن ســؤال  ها میــزان هزینه و درآمــد فرد را به صورت طبقه  بندی شــده 

جمع  آ  وری می کند. 

II7:  در این سؤال فرد به صورت خوداظهاری موقعیت اقتصادی خود را بیان می کند. 
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CAR پرسشنامۀ دریافت مراقبت و مراقبت از دیگران/ شناسۀ 

در ایــن دو پرسشــنامه دریافت مراقبــت از دیگران یا برعکس مراقبــت از فردِ دیگر 

توسط شخص شرکت  کننده بررسی می شود. 

در پرسشــنامۀ »دریافــت مراقبت« اطاعات مربوط به کمک هایــی که فرد به دلیل 

مشــکات جســمانی از دیگران می گیرد یا برای آن پرســتار اســتخدام نموده بررســی 

می شود و همچنین نوع کمک، دفعات آن، و ساعات این کمک نیز مشخص می شود. 

در پرسشــنامۀ »مراقبــت از دیگــران« اطاعــات مربوط به کمک هایی که شــخصِ 

شرکت  کننده در مطالعه به دیگران ارائه می دهد ثبت می شــود و همچنین نوع کمک، 

دفعات آن، و ساعات این کمک نیز مشخص می شود. 

RET پرسشنامۀ بازنشستگی/ شناسۀ 

در این پرسشنامه به تعیین وضعیت بازنشستگی فرد پرداخته می شود. 

RET2 – RET3: این ســؤال  ها به جمع  آوری اطاعات در مورد برنامه  ریزی در دوران 

بازنشستگی می پردازد. 

RET5 – RET7: این سؤال  ها به بررسی وضعیت مالی فرد پس از بازنشستگی می پردازد. 

RET8 – RET15: این ســؤال  ها به ســنجش صرفه  جویی و مدیریت مالی فرد بعد از 

بازنشستگی می پردازد. 

بخش تغذیه

در این بخش با ارائه فهرســت گروه های مهم غذایی به فرد ازو خواســته می شود تا 

دفعــات مصرف را )روزانه/ هفتگی/ ماهانه/ ســالانه/ و هرگــز( تعیین کند. همچنین در 

این بخش پرسشنامه ارزیابی تغذیه ای سالمندان1 مربوط به وعده های غذایی، وضعیّت 

اشــتها، کاهش یا افزایش وزن، مشــکات بلع، و آماده  کردن غذا نیز جداگانه پرســیده 

1-  SCREEN II (Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition) index
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می شــود. هم چنین 11 ســؤال از بخش عادات غذایی »کوهورت پرشین« نیز پرسیده 

می شود. 

FHE پرسشنامۀ ارزیابی عادات غذایی/ شناسۀ 

این پرسشــنامه، تغییر وزن فرد در 6 ماه گذشــته، وضعیت اشتها، تعداد وعده های 

غذایی مصرفی، تعداد دفعات مصرف میوه و سبزیجات به صورت کلی، نحوه طبخ برخی 

از مــواد غذایــی، نوع روغن مصرفی در طبخ غذا، طریقه نگهداری میوه و ســبزیجات و 

گوشت و فرآورده  های آن، و نوع ظروفی که فرد مواد غذایی را در آن نگهداری یا آشپزی 

می کند بررسی می کند. 

Taste پرسشنامۀ تست چشایی/ شناسۀ 

با اســتفاده ازین پرسشــنامه مشکات چشــایی افراد میانسال یا ســالمند بررسی 

می شود و همچنین اینکه کدام یک از مزه  ها را از چه سنی نمی تواند تشخیص دهد. 

 DRY، BRD، COND، پرسشــنامۀ بســامد مصرف خوراک/ شناســه  های 

FRU، GRN، MT، MISC، OIL، SRLF، VEG

این پرسشــنامه ابزاری برای تعیین بارِ مصرف اقام غذایی افراد، در طی یک  ســال 

گذشــته اســت. در این پرسشــنامه گزیده  ای از مواد غذایی که معمــولاً افراد در طول 

یک  ســال گذشــته مصرف کرده  اند، گرد  آوری شده است. این پرسشــنامه، بار و میزان 

مصرف مواد مختلف غذایی در یک سال گذشته را ثبت می کند. برای تکمیل اطاعات 

مرتبط با هر یک از اقام در پرسشنامه، عدد نهایی وارد شده در پرسشنامه حاصل  ضرب 

بارِ مصرف در واحد مصرف می باشد. برای دریافت این اطاعات از دو یا سه  سؤال جزئی 

و بدون جهت استفاده می شود. 

سؤال اول، تعیین بار مصرف

بــرای تعیین بار مــصرف یا تعداد دفعات مــصرف از واحدِ روز، هفته، ماه، یا ســال 

استفاده می کنیم. سعی شده اســت که حتی  المقدور بار مصرف اقام به صورت روزانه 

در پرسشنامه وارد شود اما در مورد مواد غذایی  ای که روزانه مصرف نمی شوند، اطاعات 
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د آنها در ستون هفته، و اگر بار مصرف فرد کمتر باشد، اطاعات آن در ستون  های ماه یا 

سال وارد می شود. 

سوال دوم، میزان مصرف هر بار

 سؤال دوم تعیین کننده میزان مصرف هر بار یا مقدار مصرفی آن در هر نوبت می باشد. 

جدول 10( تبدیل بار مصرف از یک بازۀ زمانی به بازۀ زمانی دیگر

سالماههفتهروز

ضرب در 365ضرب در 30ضرب در 7تبدیل روز به

ضرب در 52ضرب در 4تبدیل هفته به

ضرب در 12تبدیل ماه به

جدول 11( تبدیل مقیاس  های غذایی

مساوی است با حجم*  مقیاس

3 قاشق مرباخوری

15 5 قاشق چای خوریقاشق غذاخوری

نصف قوطی کبریت

یک  سوم قاشق غذاخوری
5 قاشق مرباخوری

یک  ششم قوطی کبریت

یک  پنجم قاشق غذاخوری
3 قاشق چای خوری

نصف قاشق مرباخوری

9 قاشق غذاخوری 130 ماقه

2 قاشق غذاخوری 30 قوطی کبریت

16 قاشق غذاخوری

240 8 قوطی کبریتلیوان/ کاسه ماست خوری

2 استکان
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8 قاشق غذاخوری
120

نصف لیوان/ نصف کاسه 

4 قوطی کبریتماست خوری

نصف لیوان/ کاسه ماست خوری 120 پیاله کوچک/ استکان

* به گرم/ سی  سی

بخش پرستاری

در ایــن بخــش از پرسشــگری معاینــات بالینــی از جمله نــوار قلب و فشــار خون 

آرتواســتاتیک همچنین پرسشنامه های مخصوص بخش پرســتاری از جمله شکستگی 

استخوان، پوکی استخوان/ اســتئوپروزیس، تعویض مفصل، تاریخچه باروری، و سابقه 

فامیلی بیماری ها تکمیل می شود. 

ORSTC اندازه  گیری فشارخون در وضعیت خوابیده – ایستاده/ شناسۀ

Omron M6- ِبــرای اندازه  گیری این نوع فشــار خون از فشارســنج بازویی از نــوع

IT اســتفاده شده اســت. این نوع فشارســنج بازویی برای اســتفاده حرفه  ای در مراکز 

درمانی و پزشــکی بســیار مناســب اســت و قابلیت اتصال به کامپیوتر را نیز دارد و 84 

نتیجه اندازه  گیری شده را برای هر کاربر  ذخیره می کند. از سایر ویژگی های آن داشتن 

بازوبند1 فنری برای ســایز بازوی 22  42 ســانتیمتر، قابلیت محاســبه دقیق با ســه  بار 

اندازه  گیــری فشــارخون پیاپی، و همچنیــن قابلیت ثبت اطا عات توأم بــا تاریخ قابل 

اطمینان می باشد. 

معیارهای خروج

عدم توانایی در ایســتادن، شکستگی استخوان مفصل ران2 و اندام تحتانی، آسیب 

نخاعی، اختال روانی، داشــتن فشــارخون در وضعیت نشســته کمتر یا مساوی 60 / 

90، جراحی هر دو دســت، ســینه، دو طرفِ قفســه سینه در ســه  ماه گذشته، داشتن 

شَنت3شریانی، فیستولا4 در بازوی چپ، گچ بودن بازوی چپ، یا مصنوعی بودن آن. 

1-  Cuff
2-  Hip bone
3-  Shunt
4-  Fistula
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 پرسشنامۀ سقوط / شکستگی/ پوکی استخوان/ 

 Fall، FRAC، OSTEO شناسه  های    

در این بخش 29 ســؤال در خصوص ســابقه شکســتگی، مکان و ســن آن، سابقه 

شکستگی استخوان مفصل ران و سن آن در پدر و مادر، اینکه پزشک به فرد گفته است 

که پوکی اســتخوان دارد، در چه ســنی، آیا دارو مصرف می کند یا خیر، ســابقه سقوط 

در ســال گذشته، دفعات آن، و اینکه منجر به شکستگی شده است یا خیر، آیا منجر به 

درمان یا بســتری شده است یا خیر و همچنین ترس از افتادن یا محدود کردن فعالیت 

بدین خاطر هم پرسیده می شود. 

Joint پرسشنامۀ تعویض مفصل/ شناسۀ 

این پرسشنامه داری 4 سوال به شرح زیر است: 

Joint 1: آیا تا به حال تعویض مفصل داشته اید؟

Joint 2: اگر بلی سن تعویض مفصل؟

Joint 3: اگر بلی کدام مفصل شما تعویض شده است؟

Joint 4: دلیل این تعویض مفصل چه بوده است؟

 SURG، Complain پرسشنامۀ سابقه جراحی/ شناسۀ 

ســؤال  هایی در خصوص ســابقه جراحی، ســن و دلیل آن و 6 ســؤال در خصوص 

شکل 9( نحوه اندازه  گیری فشار به
               حالت ایستاده

 IT-OMRON M6 ِشکل 8( فشارسنج
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شــکایاتی مانند ریفاکس، یبوست، خونریزی لثه، مشکل بلع، اسهال، نفخ، و گازهای 

روده ای پرسیده می شود. 

FH پرسشنامۀ سابقۀ فامیلی بیماری ها/ شناسۀ 

در این پرسشــنامه به بررســی ابتــا خانوادۀ فرد )پــدر، مادر، خواهــر، و برادر( به 

بیماری های مختلفی پرداخته می شود. این بیماری ها عبارت  اند از: دیابت، فشارخون، 

نارســایی قلبی، سکتۀ مغزی، ســکتۀ قلبی، سرطان معده، سرطان کولورکتال، سرطان 

پستان، سرطان پروستات، ســابقه صرع، بیماری های تنفسی مزمن، افسردگی شدید، 

سردرد مزمن، آلزایمر یا دمانس، شکســتگی لگن، روماتیسم مفصلی یا مفصل  آماس، و 

سایر بیماری ها. 

R پرسشنامۀ تاریخچه باروری خانم ها/ شناسۀ 

پاسخ این ســؤال که آیا در حال حاضر حامله است؟ در قالب سه گزینه بله، 	 

خیر، یا نمی داند ثبت می شود. 

در سؤال تعداد زایمان های موالید زنده، تنها تعداد زایمان ها قید می شود نه 	 

تعداد فرزندان. این موضوع در چندقلوزایی اهمیت دارد که تعداد فرزندان 

ماک نیست. 

سن مادر در زمان تولد اولین نوزاد زنده ثبت می شود. در این سؤال سنی که 	 

فرد برای اولین بار حامله شــده اســت بدون در نظر گرفتن نتیجه حاملگی 

ثبت می شــود. به عبارت دیگر منظور سن اولین حاملگی است بدون توجه 

به اینکه نوزاد زنده متولد شده است یا خیر. 

ســن مادر در هنگام اولین ســقط. در فردی که چندین ســقط داشته است، 	 

سن اولین سقط قید می شود. 

مجموع مدت شــیردهی. کل ماه هایی که فرد شــیردهی داشــته در تمامی 	 

حاملگی هایش محاسبه و ثبت می شود. 

آیا سابقه برداشتن تخمدان دارد؟	 

 آیا سابقه لوله  برداری1 دارد؟ 	 

1-  Tubectomy
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د  سابقه زهدان  برداری1 دارد؟ 	 

 آیا سابقه نازایی دارد؟	 

اگر پاسخ ســؤال قبلی بلی باشد، آیا دارویی جهت رفع نازایی دریافت کرده 	 

است؟

آیا داروهای ضدبارداریِ )خوراکی2، تزریقی3، یا سیکلوفم4( مصرف می کرده/ 	 

می کند؟

روش های پیشــگیری از بارداری: در قسمت روش های پیشگیری استفاده از 	 

قرص، کاشــتینه5، تزریق پروژسترون، »وسیلۀ درون  رحمی«6 از زمان شروع 

اســتفاده از ایــن روش ها ثبت می شــود. در صورتی که فــرد در زمان های 

مختلف از روش های متفاوتی برای پیشــگیری استفاده می کرده نوع روش 

براساس سن فرد و دفعات استفاده ثبت می شود. 

یائسگی: آیا یائسه شده است؟ در صورت پاسخ »بله« سن یائسگی نیز ثبت می شود. 	 

ســابقه غربالگــری: آیا ســابقه غربالگــری سرطان پســتان، دهانــه رحم، و 	 

کولورکتــال دارد؟ در صــورت مثبت بودن پاســخ، در خصوص روش انجام 

غربالگری، سن انجام آن، و تعداد دفعات انجام پرسیده می شود. 

RM پرسشنامۀ تاریخچۀ باروری آقایان/ شناسۀ 

آیا تا به حال صاحب فرزند شده  اید؟ 	 

اگر پاسخ »خیر« است دلیل آن چه بوده است؟ 	 

سن به هنگام اولین ازدواج؟	 

تعداد فرزندان؟	 

سن پدر هنگام تولد اولین فرزند؟	 

آیا مجرابرداری7/ وازکتومی انجام داده  اید؟ )اگر بلی، سن به هنگام وازکتومی(	 

1-  Hysterectomy
2-  Oral Contraceptive Pill/ OCP
3-  Depot Medroxyprogesterone Acetate/ DMPA
4-  Cyclofem
5-  Implant
6-  Intrauterine Device/ IUD
7-  Vasectomy
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بخش تن  سنجی

K پرسشنامۀ فعالیت فیزیکی/ شناسۀ 

این پرسشــنامه هم فعالیت های سبک، متوسط، و سنگین را ارزیابی می کند و هم 

فعالیت هایی مانند قدم  زدن و کارهای منزل را. 

توجه: این پرســش نامه برای افــراد ناتوان و دچار شکســتگی در ناحیه اندام های 

تحتانــی تکمیل نمی شــود. تمام ســؤال  ها فعالیت های یک  هفته گذشــته را بررســی 

می کند. 

K1– K1 a، b: این ســؤال  ها در خصوص فعالیت های نشســته اســت، نوع و زمان این 

فعالیت ها مانند تماشای تلویزیون، مطالعه، کار با کامپیوتر و نظیر آن است. 

K 2 – K2a: این سؤال  ها در خصوص پیاده روی در حیاط و مانند آن و مدت زمان آن است. 

K3 – K3 a، b: این ســؤال  ها در خصوص فعالیت های ورزشــی سبک، نوع و مدت زمان 

صرف شده می باشد. 

K4 – K4 a، b: این سؤال  ها در خصوص فعالیت های ورزشی متوسط، نوع و مدت زمان 

صرف شده می باشد. 

K5 – K5 a، b: این ســؤال  ها در خصوص فعالیت های ورزشــی شدید، نوع و مدت زمان 

صرف شده می باشد. 

K6 – K6 a، b: این سؤال  ها در خصوص انجام فعالیت هایی برای تقویت عضلات است. 

K7 – K12: این ســؤال  ها در خصوص انجام فعالیت هــای منزل نظیر باغبانی در حیاط، 

کارهای سبک و سنگین منزل و نظایر آن و همچنین مراقبت از فردی در منزل است. 

K13 – K13 a، b: این سؤال  ها در خصوص انجام کارهای داوطلبانه، نوع، و مدت آن ها می باشد. 

K14 – K14a: این ســؤال  ها در خصوص تعداد پله      هایی است که فرد در طول روز بالا و 

پایین می رود و تعداد دفعات تکرار آن نیز لحاظ می شود. 
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ADL/ IL پرسشنامۀ فعالیت های روزمرۀ زندگی/ شناسۀ 

ایــن پرسشــنامه دارای دو بخش متفاوت اســت. بخــش اول 8 نــوع کار روزمره را 

بیــان می کند و توانایی فرد را در انجام کارهای روزمره در ســه وضعیّت »بدون کمک«، 

»باکمک«، و »اصاً نمی توانم« می  سنجد. 

بخش دوم شــامل 10 گویه اســت و فعالیت هایی را می  سنجد که به خاطر وضعیت 

ســامتی شــخص محدود شده اســت و در ســه وضعیّت »بله زیاد محدود شده است«، 

»کمی محدود شده است«، و »اصاً محدود نشده است« قرار می گیرد. 

ANTH سنجش های تن  سنجی و ترکیب  بندی بدن1 / شناسۀ 

شــاخص های این بخش شــامل وزن، قد، دور کمر، دور باسن، دور مچ، دور گردن، 

طول اســتخوان زند زیرین/ اولنا2، قدِ زانو، و دمی    اسِــپن3 می باشــد. وزن و قد توســط 

دستگاه قدســنج4 و ترکیب  بندی بدن توسط دستگاه »تحلیل  گر بدن«5 ساخت شرکت 

»این  بادی«6 سنجیده شده  اند. دور مچ دست، دور کمر و باسن، و دور گردن توسط متر 

نواری ســنجیده می شود. لازم به ذکر اســت پروتکل اندازه گیری دور کمر، باسن، و مچ 

دست مطابق پروتکل »کوهورت پرشین« می باشد. 

بخش اجتماعی 

SS پرسشنامۀ فشار روانی و حمایت اجتماعیِ دوک/ شناسۀ 

مقیاس 11 گویه  ای »حمایت اجتماعی دوک« به طور گسترده در مطالعات مقطعی و 

طولی سالمندان استفاده می شود. برای بررسی ابعاد چندگانۀ حمایت اجتماعی فرد از 

موضوع  های متنوعی پرســیده می شود که برخی نمونه  هایش ذکر می شود. ارتباط  های 

حضوری یا تلفنی افراد با اعضای فامیل، دوستان، و غیره. شرکت در جلسات و انجمن  ها 

چه مذهبی و چه غیرمذهبی، مثاً مشــارکت در صندوق قرض  الحســنه و غیره. بررسی 

1-  Body composition
2-  Ulna
3-  Demi-span
4-  Stadiometer 
5-  Body analyzer
6-  Inbody
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احساس فرد از نظر درک شدن، اهمیت داده شدن، مهم و مفید بودن. بررسی رضایت 

فرد از روابط با فامیل و دیگران. بررســی تعداد افرادی که فرد احساس می کند با آن ها 

رابطه نزدیکی دارد و در مواقع سختی ها می تواند روی آن ها حساب کند. 

SOI پرسشنامۀ نابرابری اجتماعی/ شناسۀ 

یک پرسشــنامۀ یک  سؤالی اســت که موقعیت اقتصادی  اجتماعی فرد را به صورت 

خوداظهاری بررسی می کند. سؤال آن بدین صورت است: "فکر کنید که این نردبان با 

10 پله، نشان  دهنده موقعیت افراد در جامعه است. بالاترین قسمت نردبان )پله دهم( 

نشــانه افرادی اســت که در بهترین موقعیت از نظر ثروت، تحصیات، شــغل، جایگاه 

اجتماعی، و ســامت قرار دارند و پایین  ترین قســمت نردبان )پلــه اول( بیانگر افرادی 

اســت که در پایین  ترین ســطح قرار دارنــد و از موقعیت خود ناراضی  انــد. لطفاً با یک 

عامت روی پله  های نردبان مشخص کنید شما کجای نردبان قرار دارید. "

بخش روانشناسی

در بخش ســامت روان از پرسشــنامه  های متنوعی بدین شرح اســتفاده می شود: 

کیفیت زندگی 12ســؤالی، رضایت از زندگی 5 ســؤالی، شاخص بهزیستی 5 سوالی، 

تنهایی 6 سؤالی، وقایع استرس  زای زندگی 28 سوالی. 

SF پرسشنامۀ کیفیت زندگی/ شناسۀ 

پرسشــنامه 12 ســؤالی کیفیت زندگی، فرم کوتاه تر شده پرسشنامۀ کیفیت زندگی 

36 ســؤالی است که به طور گســترده ای در مطالعات مختلف استفاده می شود. نسخۀ 

12 ســؤالی دارای 8 زیرمقیاس است. با توجه به تعداد کم گویه ها اغلب نمرۀ کلی فرد 

اســتفاده می شــود. پرسشــنامۀ حاضر، کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سامتی 

خود، عملکرد فیزیکی، ســامت جسمانی، مشــکات هیجانی، درد جسمانی، عملکرد 

اجتماعی، نشــاط و انرژی حیاتی، و ســامت روان بررسی می کند. سؤال  های پرسیده 

شــده در بازۀ زمانی 4 هفتۀ گذشــته می باشد و اینکه فرد کدام یک از عائم را و به چه 

میزان داشته است. 
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SWL پرسشنامۀ رضایت از زندگی1/ شناسۀ 

ایــن پرسشــنامه به صــورت لیکرت 5 درجه  ای اســت که پاســخ  ها در طیف »کاماً 

موافقم« تا »کاماً مخالفم« قرار می گیرد. 

گویه  های این پرسشنامه عبارت اند از: 

زندگی من در اکثر موارد به آرمان  هایم نزدیک بوده است. . 1

 شرایط زندگی من عالی است. . 2

از زندگی  ام راضی هستم. . 3

 تا کنون هر آنچه را که در زندگی می خواستم به دست آورده  ام. . 4

 اگر می توانستم زندگی دوباره داشته باشم تقریباً هیچ چیز را تغییر نمی دادم. . 5

WHO پرسشنامۀ شاخص بهزیستی/ شناسۀ 

این پرسشنامه به صورت لیکرت 6 درجه  ای است که پاسخ  ها در طیف »تمام اوقات« 

تا »هیچ وقت« قرار می گیرد. این موارد در طول دو هفته گذشــته ســنجیده می شــود. 

گویه  های این پرسشنامه عبارت  اند از: 

شاد و خوشحال بوده  ام. . 1

احساس آرامش و راحتی داشته  ام. . 2

احساس می کنم که فعال و پرانرژی بوده  ام. . 3

شاداب و آسوده بیدار شده  ام. . 4

زندگی روزمرۀ  ام مملو از چیزهای مورد عاقه من بوده است. . 5

LON پرسشنامۀ تنهایی دِیونگ و جیرولد2 / شناسۀ 

ایــن مقیاس 6 گویه  ای ابزار مناســبی برای ســنجش تنهایی اســت و در مطالعات 

بزرگ اعتبار آن نشان داده شده است. دارای سه گزینه پاسخ بصورت )بلی/ کمابیش/ 

و خیر( است. فرد بطور کلی حس یا وضعیت خود را در خصوص هر گویه معلوم می کند. 

1-  Satisfaction With Life Scale/ SWLS
2-  The De Jong Gierveld Loneliness Scale
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SV پرسشنامۀ وقایع استرس  زای زندگی/ شناسۀ 

در این پرسشــنامه ســابقه رخداد وقایع مهم و استرس  زایی است که طی یک سال گذشته 

برای فرد اتفاق افتاده است بررسی می شود که در 28 گویه به صورت بلی یا خیر بدانها پاسخ 

داده می شود. 

برخی از این گویه  ها عبارت  اند از: 

مرگ اعضای اصلی خانواده، گرانی مســکن، رسیدن به سنین سالمندی، نگرانی از آینده 

فردی و خانوادگی، نگرانی از بازنشستگی، حوادث و بایای ساخته بشر، اجاره نشینی و غیره

مرحله سوم: ویزیت نوبت دوم مرکز 

در مراجعه دوم به مرکز ویزیت  های نوبت دوم مرکز انجام می شود که بصورت ذیل است. 

بخش معاینات بالینی توسط پزشک

Heart پرسشنامۀ بیماری های قلبی – عروقی/ شناسۀ 

در ایــن بخش به منظــور هماهنگی با ســایر مطالعات دنیا در حوزۀ ســالمندی از 

»پرسشــنامۀ درد قفسۀ سینۀ رُز«1 استفاده شده است. این پرسشنامه دارای 27 سؤال 

اســت. ســابقه داشــتن بیماری یا عامت، اقدام درمانی، ســن تشــخیص، محدودیت 

حرکتی، و بستری شدن در بیمارستان از عمده گویه  های پرسشنامه است. 

  HL پرسشنامۀ بررسی بیش  چربی  خونی/ شناسۀ 

در این بخش با 5 سؤال موضوع  هایی از قبیل سابقه پرُفشاری خون، سن تشخیص، 

دریافت دارو، یا دریافت توصیه های رژیمی و ورزشی و غیردارویی بررسی می شود. 

  BP پرسشنامۀ بیماری پرُفشاریِ خون/ شناسۀ 

در این بخش با 5 سؤال موضوع  هایی از قبیل سابقه پرُفشاری خون، سن تشخیص، 

دریافت دارو، یا دریافت توصیه های رژیمی و ورزشی و غیردارویی بررسی می شود. 

1-  Rose Angina Questionnaire (RAQ)
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RES پرسشنامۀ بیماری های سیستم تنفسی/ شناسۀ 

سیستم تنفسی با 29 سؤال توسط پزشک بررسی می شود و بررسی سیستم تنفسی 

در صورت نیاز می تواند همراه با معاینۀ بالینی، بررسی پرونده ها، آزمایشات قبلی، و نیز 

داروهای مصرفی باشد. 

 پرسشنامۀ بیماری و ارزیابی های نورولوژیک، عصب  شناختی1/ شناسۀ 

NEURO

این بخش با این ســؤال آغاز می شــود "آیا تا به حال پزشــک به شــما گفته اســت 

که مشــکل حافظه، دمانــس، آلزایمر، امِ  اسِ/ تصلب متعــدد2، صرع، و سردرد میگرنی 

دارید؟" و در صورت وجود هر یک از بیماری های بالا، ســن تشخیص، دریافت درمان، 

و محدودیت فعالیتی بصورت بلی/ خیر بررســی می شــود. در ادامه در خصوص عایم 

رایج مرتبط با اپیزودهای عروق مغزی ســؤال  هایی پرسیده می شود و سپس سؤال  های 

مربوط به سکته مغزی و سکتۀ مغزی خفیف3 نیز پرسیده می شود که در صورت داشتن 

هر یک از موارد بالا، ســن تشــخیص، دفعات بستری شــدن در بیمارستان در هر مورد 

سؤال و ثبت می شود. 

همچنین در این بخش 14 ســؤال در خصوص بیماری پارکینســون و عائم مرتبط 

پرسیده می شــود که در صورت سابقۀ مثبت در هر یک از موارد مرتبط، سن تشخیص، 

تحت درمان بودن، و نام داروها نیز بررســی و ثبت می شــوند. ســپس 9 ســوال نیز در 

خصوص داشتن بعضی عایم مرتبط با این بیماری به صورت بلی/ خیر پرسیده می شود. 

RUIS پرسشنامۀ بیماری ها و مشکلات ادراری/ شناسۀ 

در این پروژه از دو ابزار برای ســنجش مشــکات ادراری اســتفاده شده است. ابزار 

اول هــم بــرای زنان و هم مردان اســتفاده می شــود و دارای 8 گویه مربــوط به عایم 

بی اختیاری و نشــتِ ادراری است. ابزار دوم که فقط از مردان سؤال می شود مربوط به 

بررســی عائم پروستات اســت که از مقیاس »امتیازدهی بین  المللی عائم پروستات«4 

1-  Neurologic
2-  Multiple Sclerosis/ MS
3-  Mini Stroke
4-  International Prostate Symptom Score/ IPSS
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استفاده می شود. این ابزار دارای 8 گویه است که 7 سؤال آن در خصوص عائم و یک 

سؤال در خصوص کیفیت زندگی مرتبط با آن است. پنج سؤال هم در انتها به آن اضافه 

شــده اســت که در مورد عفونت ادراری، زمان آن، دریافت درمان، و یک ســؤال هم در 

خصوص غربالگری سرطان پروستات است. 

IPSS، Pscreen پرسشنامۀ غربالگری پروستات / شناسه  های 

این پرسشنامه به بررسی وضعیت »پرُیاختگی خوش  خیم پروستات«1 و »عائم دستگاه 

ادراری تحتانی«2 می پردازد. دارای شش گویه و دو سؤال است به شرح ذیل است. 

آیا در طی ماه گذشته هریک از مشکلات زیر را داشته  اید؟

IPSS 1: احساس تخلیه ناکامل مثانه

IPSS 2: جریان ضعیف ادراری 

IPSS 3: فوریت در دفع ادرار بطوری که نمی توانستید آن را عقب بیندازید

IPSS 4: قطع و وصل شدن جریان ادرار در طی ادرار کردن

IPSS 5: زور زدن برای شروع ادرار کردن 

IPSS 6: فوریت در دفع ادرار در کمتر از 2 ساعت از نوبت قبل

IPSS 7: بطورکلــی وضعیــت ادرار کــردن خــود را در حال حاضر چطــور توصیف 

می کنید؟

در ادامۀ این پرسشنامه در مورد انجام آزمایش خون برای بررسی وضعیّت پروستات 
با اســتفاده از بررســی »پادگن اختصاصی پروستات3« و انجام ســونوگرافی و تاریخ هر 
دو تســت پرسشگری می شود. همچنین در این قســمت از فرد در مورد داشتن بزرگی 

خوش  خیم پروستات نیز پرسیده می شود. 

1-  Benign Prostatic Hyperplasia/ BPH
2-  Lower urinary tract symptoms/ LUTS
3-  Prostate Specific Antigen/ PSA
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VR پرسشنامۀ بررسی سرگیجه/ شناسۀ 

در این پرسشنامه از شرکت  کننده در مورد اینکه در دو ماه گذشته یا در حال حاضر 

سرگیجه دارد یا خیر سؤال پرسیده می  شود. 

SX پرسشنامۀ ارزیابی زندگی زناشویی/ شناسۀ 

در این پرسشــنامه در بارۀ قطع شــدن رابطه زناشــویی، مدت زمان قطع شدن این 

رابطه، و دلایل آن پرسشــگری می شــود. اگر فرد همچنان رابطه زناشویی دارد در مورد 

تعداد دفعات آن و میزان آن در هفته، ماه، یا سال سؤال می شود. 

DH پرسشنامۀ سوابق بیماری های مزمن یا علایم رایج آنها/ شناسۀ 

در این بخش، ابتدا یک شرح  حال پزشــکی دقیق گرفته می شــود. اینکه آیا فرد به 

بیماری مبتا اســت یا خیر، سن تشخیص بیماری، دریافت درمان در 12 ماه گذشته، 

محدودیت در فعالیت به خاطر این مشــکل، و بســتری شدن در بیمارستان در 12 ماه 

گذشــته حداقل یک شب. سپس پاســخ ها با داروهای مصرفی و سوابق آزمایشگاهی و 

مدارک پزشکی موجود فرد مطابقت می شود. 

D/S پرسشنامۀ داروها و مکمل های مصرفی/ شناسۀ 

از افراد ســابقه مــصرف داروها و مکمل هــای غذایی، به دقــت و مطابق »کوهورت 

پرشین« پرسیده می شود. نام دارو، میزان یا دوزِ آن، دفعات مصرف دارو، و مدت مصرف 

آن نیز ثبت می شــود. ابتدا نام دارو و میزان آن پرسیده می شود و سپس دفعات مصرف 

دارو به صورت روزانه، هفتگی، و ماهیانه ثبت می شود. 

HrtExm معاینه قلبی/ شناسۀ

در این بخش با هدف بررسی سیستم تنفسی و قفسه سینه معاینات زیر انجام می شود. 

برای تشــخیص کبــودی1، در ابتدا با رنگ پوســت فرد خصوصــاً در ناحیه لب  ها و 

مخاط دهانی بررسی می شود. 

تعداد تنفس )به صورت نرمال بین 14  20 تنفس در دقیقه(، عمق آن، و همچنین 

1-  Cyanosis
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اســتفاده از عضات فرعی و گردنی1 نیز بررســی می شــود. گردن و ریه افراد به وسیله 

گوشی پزشکی2 سمع شــده و صداهای غیرنرمال همچون استریدور )به علت گرفتگی 

راه های هوایی فوقانی(، ویز3 )به علت آســم و بیماری انســدادی مزمن ریه4(، و کراکل 

)به علت ذات  الریه5 و بیماری انســدادی مزمن ریه( ثبت می شود. نحوه انجام سمع به 

این صورت اســت که از فرد خواســته می شود یک دَم عمیق انجام دهد و سپس تنفس 

خود را نگه دارد و سپس به سرعت و تا حد ممکن تنفس خود را با دهانِ باز بیرون دهد. 

در مشــاهده قسمت خلفی قفسه ســینه، نامتقارن بودنِ دو ســمت یا کژریختی6 

برای تشخیص کیفواسکولیوز7 بررسی می شود. کیفواسکولیوز با انحراف ستون مهره  ها 

خصوصاً هنگامی که فرد به ســمت جلو خم شــده اســت مشــخص می شود. همچنین 

اســتفاده از عضات فرعی تنفسی یا تأخیر یک  طرفه در حرکات تنفسی، به علت آسیب 

عصب میان  بندی/ فرنیک8، نیز بررســی می شود. در لمس حساسیت و درد در هنگام 

لمس )تندرنس9( قفســه سینه از جهت شکستگی دنده و وجود توده بررسی می شود. 

باز شدن ریه  ها10 نیز با قرارگیری در خَلف فرد و محاسبه اختاف اندازه قفسه سینه از 

حداکثر بازدم نرمال تا حداکثر دم با اســتفاده از دو دست معاینه  کننده در سطح مهره 

T4 اندازه  گیری می شــود. اختاف میزان اتساع بیشتر از 5 سانتی  متر نرمال و کمتر از 

2/5 سانتی  متر غیرنرمال می باشد. 

معاینۀ »تکتایل فرمیتوس«11 با لمس قفســه ســینه در هنگامی که فرد صوت »آ« را 

تلفظ می کند انجام می شــود. کاهش یا نبود لرزش قفســه ســینه در این هنگام یا غیر 

1-  Sternocleidomastoid muscle/ SCM
2-  Stethoscope
3-  Wheeze
4-  Chronic Obstructive Pulmonary Disease/ COPD
5-  Pneumonia 
6-  Deformity
7-  Kyphoscoliosis
8-   Phrenic nerve
9-  Tenderness
10-  Chest expansion
11-  Tactile fremitus
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د قرینه بودن لرزش نشــانه بیماری می باشد. دق1ِ قفسه سینه در نقاط مشخص شده در 

شکل 10 بررسی می شود. دق رزونانس، دق نرمال قفسه سینه می باشد. 

 
شکل 10( نقاط مربوط به دق قفسۀ سینه

معاینه ریه

در بخش معاینات قلبی اندازه  گیری فشارخون با فشارسنج و در حالت نشسته انجام 

می شــود. افُت فشــار خون وضعیتی2 نیز با کاهش بیشتر مســاوی 20 میلی  متر جیوه 

فشــار خون سیستولی و افزایش بیشتر مســاوی 20 ضربان در دقیقه به تعداد ضربان 

قلــب زمانی که فــرد در زمان 3 دقیقه از حالــت خوابیده به ایســتاده انتقال می یابد، 

تعریف می شود. 

اســتفاده از گوشی پزشکی برای ســمع قلب از دو سمت دیافراگم و بِل3 در نواحیِ 

دومین فضای بین  دنده  ای راست و چپ، ناحیه چپ جناغ سینه4 در فضای بین  دنده  ای 

4 و 5 و فضای بین  دنده  ای پنج در خط میان  ترقوه  ای اســتفاده می شــود. همچنین از 

ســمع سرخ  رگ سُباتی5 برای یافتن بروئی6 استفاده می شود. در هنگام سمع، شنیدن 

 ،S3( غیر نرمال محسوب می شود S2 ،S1 صداهای سیســتولی و دیاســتولی به غیر از

S4( در دیاستول سمع می شود. 

1-  Percussion
2-  Orthostatic hypotension
3-  Bell
4-  Sternum
5-  Carotid artery
6-  Bruit
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ســمع قلبی فرد در زمانی که فرد به ســمت چپ دراز کشیده است و زمانی که فرد 

نشسته و مقداری به جلو خم شده است انجام می شود. همچنین با لمس قلۀ1ّ قلب در 

فضای بین  دنده  ای پنجم در خط میان ترقوه  ای هیوتریل نیز بررسی می شود. 

مشاهده نبض ورید وداج2ِ راست در زمانی که فرد با زاویه سر 30 درجه دراز کشیده 

اســت انجام می شــود. بالاترین نقطه ضربان دیده شده باید کمتر از 3-4 سانتی  متر از 

زاویه جناغ سینه باشد. انجام معاینات سیستم گردش خون محیطی به شرح زیر است: 

در ابتدا، اندازه، تقارن، و رنگ اندام  ها و نعمت ها با مشاهده ارزیابی می شود. مشاهده 

عروق متوازی3، ورم4، و تغییر رنگِ اندام  ها با توجه به شرح  حال می تواند نشان از »لخته  مندی 

ورید عمقی«5 باشد. محل هر یک از نبض  ها در شکل 11 قابل مشاهده است. 

شکل 11( مکان بررسی نبض  ها

قدرت نبض از 3+ تا 0 ) نبود نبض( امتیازدهی می شود. نبض نرمال 2+ می باشد. 

1-  Apex
2-  Jugular vein
3-  Collateral vessels
4-  Edema
5-  Deep Vein Thrombosis/ DVT
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د جهت بررســی نحوه خون رسانی کف دست و کیفیت عروق از آزمون »الن« استفاده 

می شــود. جهت انجام این تســت از فرد خواســته می شود دســت خود را مشت کند و 

معاینه کننده با دو شســت خود عروق اولنار1 و رادیال2 را در محل مچ مسدود می کند. 

ســپس از فرد خواسته می شود مشــت خود را بازکند. معاینه کننده ابتدا شست راست 

را برمی دارد، در این زمان کف دســت فرد باید از سفید به قرمز تغییر رنگ دهد. سپس 

شســت راســت را گذاشته و شســت چپ را برمی دارد و مجدد باید تغییر رنگ مشاهده 

شــود. در صورت عدم تغییر رنگ یکی از عروق اولنار یا رادیال خون  رســانی نامناسب و 

ناکافی دارد. همچنین جهت بررسی آئورت شکمی و عروق کلیوی از سمع شکم بروئی 

استفاده می شود. 

بخش پرستاری

در ویزیت دومِ این بخش اقدامات ذیل انجام می شود: 

آزمایــش پــاپ اســمیر، بررســی فشــارخون معمولــی، اندازه  گیری ضربــان قلب، 

پرسشــنامه  های مــصرف دخانیــات و الکل و مــواد مخدر، بررســی وضعیتّ یا ســابقۀ 

سالمندآزاری، بهداشت دهان و دندان، و آرتریت. 

BLP اندازه  گیری فشارخون در حالت نشسته/ شناسه

فشــارخون افراد دو بار و بر اســاس پروتکل اندازه گیری فشــارخون ارائه شــده در 

»کوهورت پرشین« اندازه  گیری می شود. 

معیارهای خروج

جراحی هر دو دست، سینه، دو طرف قفسه سینه در سه  ماه گذشته، داشتن شَنتِ 

شریانی، فیستولا، در هر دو بازو، گچ بودن هر دو بازو، یا مصنوعی بودن آن. 

اندازه گیری ضربان قلب 

برای اندازه گیری ضربان قلب، مطابق »کوهورت پرشــین« عمل می شــود. بطوریکه 

1-  Ulnar
2-  Radial
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فرد در وضعیت نشســته و آرام قرار گرفته ســپس تعداد نبض بازویی1 و رادیال2 فرد در 

مدت یک  دقیقه شــمارش شده و در بخش مربوطه ثبت می شود. لازم به ذکر است این 

اندازه  گیری دو بار تکرار می شود. 

معیارهای خروج

گچ بودن هر دو دست، استفاده از اندام مصنوعی

Smoke and Alco پرسشنامۀ دخانیات و الکل/ شناسۀ 

در این بخش ابتدا در خصوص سوابق سیگار کشیدن و سپس در معرض دود سیگار 

بودن سؤال شده است. 

آیا شــما در طول زندگیتان بیشتر از 100 نخ ســیگار کشیده اید؟ در صورت 	 

پاسخ »بله« این فرد سیگاری است و سؤالات بعدی پرسیده می شود. 

اولین بار در چه سنی سیگار کشیدید؟ 	 

شما سیگار را به طور منظم از چه سنی شروع کردید؟	 

آیا شما هم اکنون سیگار می کشید؟ 	 

به طور متوسط چند بار در شبانه  روز سیگار می کشید یا کشیده  اید؟ 	 

از چه سنی سیگار کشیدن روزانه را ترک نموده اید؟ این سؤال در مورد فردی 	 

است که سابقه ترک سیگار دارد. 

آیا فردی از خانواده در »دوران کودکی تان« ســیگار می کشــیده است؟ آنچه 	 

که در این سؤال اهمیت دارد سیگاری بودن هر یک از اعضای خانواده، به 

عنوان الگوی رفتاری فرد در دوران کودکی است. 

آیا شــما در معرض تماس با دود ســیگار در منزل بوده یا هستید؟ در صورت 	 

انتخاب پاســخ »بله«، ساعاتی که فرد به طور متوسط در معرض دود سیگار 

قرار داشته یا دارد، پرسیده می شود. 

چند ساعت در روز در تماس با دود سیگار در محل کارتان هستید؟ 	 

آیا تاکنون ناس، قلیان، چپق، یا پیپ استفاده کرده اید؟	 

1-  Brachial
2-  Radial



77

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د آیا تاکنون از مواد مخدر استفاده کرده اید؟" در صورت پاسخ »بله«، اطاعاتی 	 

چون نوع ماده مخدر، نحوه مصرف، و دفعات مصرف ثبت می شود. 

آیــا تاکنــون از مشروبات الکلی اســتفاده کرده اید؟ در صورت پاســخ »بله«، 	 

اطاعاتــی چون نوع مشروبات )بر اســاس میزان درصد الکل( و متوســط 

میزان مصرف در هر بار استفاده می شود. 

BED پرسشنامۀ زخم بستر/ شناسۀ 

یک پرسشنامۀ 11 ســؤالی است که اطاعاتی در بارۀ تشخیص زخم بستر، مصرف 

دارو به دلیل این بیماری، بســتری در بیمارســتان، نوع درمــان دریافتی، محل زخم و 

اندازه آن، و مدت زمان ایجاد زخم جمع  آوری می کند. 

ELAB پرسشنامۀ سالمندآزاری/ شناسۀ 

یک پرسشــنامه 5 ســؤالی با موضوع آسیب دیدن، یا آشفته شــدن، و آزار دیدن از 

ســمت دیگر افراد اســت. پاسخ به سؤال  ها از طریق انتخاب ســه گزینه »بله«، »خیر«، 

و »عدم پاســخ« است. به دلیل حساســیت موضوع، این سؤالات به صورت خصوصی از 

افراد و عدم حضور شخص ثالث پرسیده می شود. 

OH پرسشنامۀ بهداشت دهان و دندان/ شناسۀ 

در ایــن بخش معاینه و ثبــت وضعیت دهان و دندان افراد انجام  می  شــود. به طور 

طبیعــی تعداد دندان های دائمــی 32 عدد )16 عدد در هر آرواره( می باشــد. در این 

پرسشــنامه از شــاخص »پاپ«1 برای تعیین دندان های پوســیده، دندان های افتاده، و 

دندان های پرُشده استفاده می شود. این شاخص برای دندان های دائمیِ فرد استفاده 

می شــود. نمــرات هر فرد می تواند بیــن صفر تا 28 یا 32 )در صورت شــمارش دندان 

آسیای سوم2( باشد. 

OH 3: این سؤال وجود ضایعه و زخم را در دهان بررسی می کند. 

1-   پاپ/  برایDMF Index»شاخص  معادلی  ترتیب  به  که  »افتاده«، و »پرُشده« می باشد  از »پوسیده«،  برگرفته   « سرواژهای 
Filled، Missing، Decayedاست . 
2-  Third Molar



....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
ان

دک
ی ار

ند
لم

سا
 تا 

لی
سا

یان
 م

ت از
هور

کو
عه 

طال
 م

ی
ها

مه  
شنا

س
 پر

ی و
رای

اج
ل 

عم
رال

تو
س

د

78

OH 4: این ســؤال و زیر مجموعۀ آن وجود دندان مصنوعی، سن اولین استفاده از 

آن، و تعداد دفعات مسواک زدن دندان مصنوعی را بررسی می کند. 

OH 5 – OH 6: این ســؤال تواتر اســتفاده از نخ دندان و دهان  شــویه را بررســی 

می کند. 

OH 7 – OH 8: این سؤال هر گونه درد و ناراحتی و مراجعه به دندان  پزشک در 12 

ماه گذشته را بررسی می کند. 

OH 9: این سؤال به بررسی مشکاتی که به خاطر وضعیت دهان و دندان پیش آمده 

در 7 زیرمجموعه می پردازد. 

OH 10: این سؤال وضعیت دندان ها و لثۀ فرد را به صورت خودابرازی می پرسد. 

Pain پرسشنامۀ احساس درد/ شناسۀ 

در خصوص درد 25 ســؤال وجود دارد و از فرد خواســته می شود مکان دردی را که 

حس می کند بر روی شــکل 12 از بدن و انگشــتان عامت بزند. احســاس درد، تورم، 

سفتی، مدت مشکل، سن شروع شدن اولین درد، و طول مدت درد نیز پرسیده می شود 

شکل 12( تصویر مکان  نمای درد در بدن

Pain 7 – Pain 14: این سؤال  ها در خصوص این است که آیا درد در صبح ها آشکار 

می شــود؟ یا اینکه درد سالمند را هنگام خواب در چه ســاعتی بیدار می کند؟، شدتِ 

درد، محدودیت به علت درد، و داروهای مصرفی استفاده شده برای کنترل درد مفصل 

است. 
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د Pain 15 – Pain 20: این سؤال  ها در خصوص بررسیموارد ذیل است: 

سابقۀ سائیدگیِ مفصل یا استئوآرتریت1 یا آرتروز، مفصل  آماس2، روماتیسم مفصلی، 

ســن بروز عائم هر کدام در قســمت  های مختلف بدن، ســن ابتا بــه بیماری التهاب 

مفصل، روماتیسم مفصلی، و بررسی وضعیّت درمان آنها. همچنین در این بخش سابقه 

داشــتن ضربه یا حادثه  ای که قبل از درد، ســفتی و تورم ایجاد کرده باشــد نیز بررسی 

می شود. 

Pain 21 – Pain 25: این سؤال  ها به بررسی موارد ذیل می پردازد: 

درد منتــشر3، احســاس سرمــا در بدن، عــدم تحمل سرمــا، خســتگی و کوفتگی 

صبحگاهی، فقدان انرژی کافی و مدت زمان هر کدام. 

بخش تن  سنجی

در ویزیت دوم تن  ســنجی به بررســی تســت  های تعادلی  حرکتــی و قدرت چنگش 

دست افراد شرکت  کننده در طرح پرداخته می شود. 

OBSERV پرسشنامۀ عملکردهای مشاهده  ای/ شناسۀ 

آزمون قدرت چنگش دست

قدرت چنگش دست اغلب به عنوان شاخص قدرت عضانی در مطالعات جمعیتی 

اســتفاده شده اســت. عاوه بر این به عنوان یک پیش گویی کننده قدرتمند مرگ  ومیر 

نیز مطرح است. برای این منظور از ابزار هیدرولیکِ نیروسنج4 استفاده می شود )شکل 

13( تا قدرت دست غالب )دست نوشتن( اندازه  گیری شود. در صورتی که دست غالب 

ناتوان باشــد، این آزمون با اســتفاده از دست غیرغالب اجرا می شــود. این اطاعات و 

همچنین دلیل ناتوانی استفاده از دست غالب نیز بایستی گزارش شود. 

1-  Osteoarthritis
2-  Arthritis
3-  Generalized pain
4-  Dynamometer
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معیارهای خروج

افراد مبتا به مفصل  آماس شــدید و مشکات روماتیســم، تورم و التهاب در دست، 

درد شــدید و با آســیب )به عنوان مثال شکســتگی( و همچنین کســانی که در 6 ماه 

گذشته بر روی دستشان عمل جراحی انجام داده  اند. 

شکل 13( اندازه گیری قدرت چنگش دست

آزمون 30 ثانیه بلند شدن از صندلی

این آزمون برای اندازه گیری توانایی بلند شدن از صندلی است و یکی از آزمون های 

مهم ارزیابی بالینی عملکردی برای ســنجش قدرت اندام تحتانی اســت. آزمون شامل 

اندازه گیری تعداد نشست  وبرخاست از صندلی در 30 ثانیه است. 

معیارهای خروج

عدم توانایی در ایســتادن یا برخاســتن از صندلی بدون کمک، عدم توانایی در راه 

رفتن بدون کمک، استفاده از اندام مصنوعی

Side by side tandem ِاندازه  گیری تعادل
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شکل 14( راهنمای اندازه گیری تعادل

کارت تصویری )شــکل 14( به فرد داده می شــود و از او خواســته می شود مطابق 

شکل پاهایش را کنار هم قرارداده و به مدت 10 ثانیه بایستند. 

شکل 15( قرارگیری نامنظم پشت سر هم پاها

کارت تصویری )شــکل 15( به فرد نشــان داده می شــود و از او خواسته می شود تا 

مطابق شکل طوری بایستد که پاشنه یک پایش چسبیده به انگشت بزرگ پای دیگرش 

باشد و به مدت 10 ثانیه در این حالت بایستد. 
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شکل 16( قرارگیری منظم پشت سر هم پاها

کارت تصویری )شــکل 16( مورد نظر به فرد نشــان داده می شــود و از او خواســته 

می شــود سعی کند مطابق شکل طوری بایستد که پاشنه یک پایش درست جلوی پای 

دیگــرش قرار گیرد و نوک انگشــت بزرگ پای دیگرش را لمس کنــد و این حرکت را به 

مدت 10 ثانیه ادامه دهد. 

آزمون بلند شدن از صندلی و راه رفتن

از فرد خواسته می شــود به طور صحیح و راحت روی صندلی دسته  دار بنشیند، در 

حالیکه کاماً به تکیه گاه صندلی تکیه داده اســت. از قبل خط نشــانه گذاری شده به 

صورت نوار رنگی بطول 3 متر روی زمین، مقابل صندلی مشخص شده است به طوری 

که به راحتی از روی صندلی قابل مشاهده است. از فرد خواسته می شود با فرمان "رو"، 

از روی صندلی بدون اســتفاده از دســتۀ صندلی بلند شــود و روی خط تعیین شده به 

صورت عادی و با بیشترین سرعت و دقت ممکن راه برود و پس از عبور از خط سه  متری 

بچرخد و به ســمت صندلی بازگردد و بنشــیند. زمان را در پایان نشستن روی صندلی 

ثبت می کنیم. در صورتی که اشتباهی در چرخیدن یا نشستن روی صندلی روی دهد 

آزمون تکرار می شود. 

آزمون سرعت راه رفتن به طول 4 متر

این آزمون به عنوان آزمونی برای بررســی سرعت راه رفتن ســالمندان اســت. ابتدا 

مســیر 4 مــتری را با نقطه شروع و خاتمه توســط نوار رنگی مشــخص و عامت گذاری 
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د می کنیــم. این کار بگونه ای اســت که نوار رنگی به راحتی قابل رؤیت و ردیابی باشــد. 

مســیر عاری از هر گونه مانع و پســتی و بلندی است.  فرد با فاصله کمی از نقطه شروع 

قرار می گیرد و از او خواسته می شود با هر سرعتی که بطور معمول راه می رود این مسیر 

را طی کند پس از عبور از خطِ پایان بافاصله فرمان ایســت داده می شود و زمان را در 

آن لحظه ثبت می کنیم. این کار دو بار با فاصله کوتاهی برای اســتراحت تکرار کرده و 

نتیجه را ثبت می کنیم. 

بخش روانشناسی

در ویزیت دوم این بخش از پرسشنامه  های زیر استفاده می شود: 

افسردگی 10 ســؤالی، اضطراب 7 ســؤالی، آزمون مختصر وضعیّت روانشناختی، و 

ابزار ســنجش حافظه. همچنین اجرای پرسشــنامه های کیفیت خواب پیتزبورگ )19 

ســؤالی(، پرسشنامۀ خواب برلین1 )8 ســؤالی(، و پرسشنامۀ خواب  آلودگی )8 سؤالی( 

در این بخش است. 

CES-D10 پرسشنامۀ افسردگی/ شناسۀ 

یک مقیاس 10 ســؤالیِ خودگزارشــی که احساســات افسردگی و رفتارهای فرد را 

طی هفته گذشته بررسی می کند. این پرسش نامۀ کوتاه، به عنوان ابزار غربالگری برای 

بررســی عائم افسردگی در همه ســنین طراحی شده اســت. طیف پاسخ از »هرگز« تا 

»همیشه« است. سؤال  های پرسیده شده، بازۀ زمانی یک  هفته گذشته را در بر می گیرد 

و اینکه فرد کدام یک از عائم را و به چه میزان داشته است. 

HADS  پرسشنامۀ اضطراب/ شناسۀ 

این پرســش نامه 7 ســؤالی برگزیده از مقیــاس افسردگی و اضطراب بیمارســتانی 

است. سؤال  های پرسیده شده بازۀ زمانی یک  هفتۀ گذشته را در بر می گیرد و اینکه فرد 

کدام یک از عائم را و به چه میزان داشته است. 

1-  Berlin questionnaire
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 پرسشــنامۀ آزمــون روانشــناختی/ بخــش آزمــون مختــصر وضعیّــت     

MMSE، CDT، AMTS روان  شناختی / شناسه  های

ایــن ابــزار به طور ســامان  مند1 و کامــل برای ارزیابــی وضعیت روانشــناختی فرد 

استفاده می شود و شامل 26 پرسش می باشد و 5 حیطۀ عملکرد شناختی جهت   یابی، 

نام  گذاری2، توجه و محاسبه، یادآوری، و زبان را بررسی می کند. 

جهت  یابی

 در چه ســال، فصل، ماه، روز ماه و روز هفته هستیم؟ برای هر گویۀ درست یک 	 

نمره لحاظ می شود. 

 کشــور، شهر، محله، بیمارســتان، طبقه؟ برای هر گویۀ درست یک نمره لحاظ 	 

می شود. 

نام  گذاری	 

از فرد پرسیده می شود: این سه شیء را نام ببرید: سیب، میز، کفش و یک نمره 	 

برای هر یک از پاسخ های صحیح لحاظ می شود. 

توجه و محاسبه

 از فرد خواســته می شــود: از عدد صــد، هفت تا هفت تا کم کنــد. پس از پنج 	 

بار متوقف شــود. یا لیوان را برعکس هجی کنید. یک نمره برای هر یک از پاســخ های 

صحیح لحاظ می شود. 

یادآوری: از فرد خواسته می شود: سه شیء قبلی را نام ببرد. یک نمره برای هر یک 

از پاسخ های صحیح لحاظ کنید. 

زبان

به ساعت و قلم اشاره می شود و از فرد خواسته می شود آنها را نام ببرد. 	 

 از فرد خواسته می شود این جمله را تکرار کند: تاجر تجارت توپ می کند. 	 

از فرد خواســته می شود این ســه کار را پشت سر هم تکرار کند: مداد را بردارد، 	 

1-  Systematic
2-  Registration
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د بگذارد روی کتاب و بعد هر دو را بگذارد روی زمین.  یک نمره برای هر یک از پاسخ های 

صحیح لحاظ می شود. 

از فرد خواســته می شــود تا این نوشــته را بخوانید و انجام دهید: "چشــمتان را 	 

ببندید. " در صورت انجام صحیح یک نمره لحاظ می شود. 

توجه: برای بی ســوادان تصویری نشان داده می شود که در آن دو چشم باز و بسته 

می شوند و سپس از فرد خواسته می شود همان کار را انجام دهد. 

از فرد خواســته می شود یک جمله بنویسد. برای بی ســوادان خواسته می شود 	 

تا تصویری را رســم کنند. یک نمره در صورت نوشــتن جمله یا کشــیدن تصویر لحاظ 

می شود. 

 پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

این پرسشنامه ۱۹ سؤالی، خواب مناسب را از خواب نامناسب با ارزیابی هفت ویژگیِ 
خواب طی ماه گذشــته مشخص می کند. این ویژگی ها عبارتند از: کیفیت ذهنی خواب 
از نظــر فرد، تأخیر در خواب، طول مدت خواب، کارآیی خواب، مشــکلات زمان خواب، 
استفاده از داروهای خواب آور، و اختلال عملکرد روزانه. هر سؤال بین صفر تا سه امتیاز 

دارد و امتیاز هر جزء نیز حداکثر سه می باشد. 

برای فرد توضیح داده می شود که در مجموع در بارۀ سؤال  های زمان خواب و 	 

بیداری پاســخ دهد و نه فقط درباره اینکه مثا یک یا دو شب به هر دلیلی 

زودتر یا دیرتر بخواب رفته یا زودتر یا دیرتر بیدار شده است. 

در صــورت مــصرف دارو، نام داروهای مصرفی پاســخ  دهنده بررســی و ثبت 	 

می شود. 

SB پرسشنامۀ خواب برلین/ شناسۀ 

این پرسشــنامه دارای 8 گویه اســت و در خصوص خروپف، خســتگی، و کوفتگی 

می باشد. 
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SEP پرسشنامۀ خواب آلودگی »اپِوس«1/ شناسۀ 

این پرسشــنامه دارای 8 گویه اســت و در خصوص چرت  زدن و به خواب رفتن در 

حالات مختلف مانند تماشای تلویزیون، نشستن، رانندگی، و مانند آن است. 

روش تجزیه و تحلیل داده  ها

بــا توجه بــه وضعیت داده  های گردآوری شــده و تنوع ســؤال  های پژوهشــی از 

آزمون های ســاده تــا تحلیل  های چند متغیره برای تجزیه و تحلیل داده  ها اســتفاده 

می شــود. بــرای گزارش شاخصهای توصیفی محاسبه شده، نمودارهای توصیفی 

نظیر هیستوگرام، نمودار دایره  ای، و... برای عوامل مربوطه رســم می شود. محققان 

برای مقالات تخصصی نیــز از آزمون هــایِ متنوع آماریِ تک  متغیره و چندمتغیره به 

تناسب سؤال پژوهشی استفاده می کنند. 

1-  Epworth sleepiness scale
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در این بخش پرسشنامه  های استفاده شده در مطالعه سالمندی کوهورت اردکان 

در جداول مختلف آورده شــده اســت. هر بخش دارای پرسشــنامه  های مخصوص و 

هر پرسشــنامه دارای شناسۀ مخصوص اســت. هر سؤال پرسشنامه دارای دو بخش 

اســت؛ قســمت اول آن شناسه پرسشــنامه و قسمت دوم عدد اســت که بیان کننده 

ترتیب ســؤال در پرسشنامه است. مثال FALL 4 به معنای پرسشنامه سقوط، سؤال 

چهارم اســت. این شناسه یک زبان مشــترک بین محقق و تحلیل  گر مرکز تحقیقات 

ســالمندی اســت به این معنی که محقق متغیر مورد نیاز را بر اســاس شناسه های 

موجود انتخاب و در قالب یک فرمت خاص برای تحلیل  گر ارسال می کند. 
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