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 پیشگفتار

مبتنی  »که به دو شکل    ای استمشاهدهشناختی  معتبرترین مطالعه جمعیّت  1گروهی« »هم« یا  آینده نگر  کوهورت»   لعةمطا

شود. در مطالعات »کوهورت مبتنی  بر جمعیت«  طراحی و اجرا می  3بدون مواجهه« و »مبتنی بر گروه مواجهه/2بر جمعیت« 

  متغیرهایای خاص، یا سایر منطقه التحصیلی، شغل، سکونت در تولد، فارغها مانند نمونة مورد بررسی که در برخی ویژگی

-به دلیل روشاین مطالعات    شوند.شبیه هستند وارد مطالعه شده و برای یک دورة زمانی مشخص پیگیری می  جمعیّتی

درک »علت و معلول«  در  مد  آ کارهای آماری معتبر، روشی  ها، حجم بالای نمونه، و امکان انجام تحلیلشناسیِ انتخاب نمونه

 .  رودای در مطالعات علوم پزشکی به کار میشوند و به طور فزآیندهمحسوب می

آید  به دست می    هابیماریانواع  و    مختلف  های معتبری از ارتباط بین عوامل خطر«، یافتهنگر آینده  در مطالعات »کوهورت

توان  های مطالعاتی ازین دست میتهو نظر به اینکه بسیاری از افراد نمونه در ابتدای مطالعه عاری از بیماری هستند؛ از یاف 

ها نیز استفاده  دهد و همچنین عوامل مؤثر بر بروز بیماریهای خاصی در آن رخ میای که بیماریدر شناسایی دوره زمانی

 کرد.

باشد و  های مربوط به سالمندی نیز بسیار رایج و مهم میبه طور اختصاصی استفاده از مطالعات »کوهورت« در پژوهش 

با توجه به روند رو به    های بسیاری با توجه به متغیّرهای متعدد برای سالمندان در دنیا و ایران در حال انجام است.شپژوه

ریزی برای  رشد سالمندی در ایران و به دنبال آن پیامدهای اقتصادی و اجتماعی پیری جمعیت، سالمندی سالم  و برنامه

گذاری در این حوزه است و مطالعات »کوهورت« به دلیل ماهیت طولی  ستترین الزامات سیارسیدن به آن یکی از مهم

ها در  ها و بروز بیماریبودن آن برای تعیین روند سالمندی، عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان و تغییرات مواجهه

»مراقبت از سلامتی« است؛ در چنین  نظر به اینکه هدف اصلی ما در علوم سلامت، تمرکز بر  سالمندان بسیار ضروری است.  

گیری متخصصصان مستلزم درک کافی از مشکل و همچنین اجرای مداخلات مرتبط است. بدین منظور  بافتاری تصمیم

تداوم عوامل  تعیین  و  تسریع4بخشبررسی  مستعدکننده5کننده ،  تشدیدکننده 6،  و  مطالعة  بیماری  7،  اهداف  جمله  از  ها 

نقش  ارتقایی دارد.    »کوهورت« است که  و  پیشگیرانه، درمانی،  تدوین مداخلات  در حیطة سلامت سالمندان،  مهمی در 

شناختی و فیزیولوژیک و همچنین آشنایی با متغیرهای  افزایش و تقویّت دانش نظری و بالینی در بارة سازوکارهای آسیب

افزایی در حیطة سلامت سالمندان مستلزم  دانشای دارد.  شناختی در حوزة مشکلات مربوط به سلامتی نقش ویژهجمعیّت

های متنوع، بخصوص مطالعات »کوهورت« این مهم را به  های مبتنی بر شواهد است که امروزه پژوهشدسترسی به یافته

مان،  ها، درریزی و اجرای راهبردهایی برای پیشگیری از بیماریای برای برنامهمایههای معتبر، دستعهده دارند و این یافته

     تر از همه افزایش کیفیّت زندگی با استفاده از رویکردهای متفاوت و برازنده است. و مهم

 
ی  - 1  است.  )i(ncidence studyیا مطالعة بروز  )up study)-ollowfنام دیگر آن مطالعة پیگیر

2 - population based 
3 - exposed/ non-exposed 
4 - perpetuating 
5 - precipitating 
6 - predisposing 
7 - exacerbating 
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مطالعة »کوهورت از میانسالی تا سالمندی اردکان«، در راستای تحقق اهداف پژوهشیِ مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه  

  5000ه و در این مطالعه، اطلاعات مربوط به  شروع به فعالیت نمود 1399علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در سال 

در بانک  آوری و ثبت شده و  هزار متغیّر جمعسال بر اساس حدود یک   20سال در طول    50میانسال و سالمندِ بالاتر از  

برای شناسایی  نگهداری می  اطلاعاتی  و محیطی،  اجتماعی، معنوی،  روانشناختی،  تغییرات جسمی،  ثبت  و  بررسی  شود. 

،  دستانهعوامل مؤثر بر پدیدایی این تغییرات در طول زمان، کنترل عوامل خطر، تقویت عوامل حمایتی، اجرای مداخلات پیش 

ها را به خود اختصاص داده است؛ از جمله اهداف  درصد بار بیماری  80های مزمن که بیش از  و بخصوص شناسایی بیماری

 این مطالعه است.  

و به تبع آن »مرکز تحقیقات    دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی   هایدغدغهیکی از    قطعا  موضوع »سالمندی«  

گذاری در این دانشگاه  های این مطالعه در کنار سایر اقدامات آموزشی، پژوهشی، و سیاست. امید است یافتهاست  سالمندی« 

، درمان، و آموزش  سالمندی وزارت بهداشت  کلرهادا«، »شورای ملی سالمندیای برای همکاری هر چه بیشتر با » مایهدست

های دولتی و غیردولتی فعاّل در حیطة سالمندی باشد. نظر به اینکه  «، و سایر سازمانهای بازنشستگیصندوق» ، پزشکی« 

د  در دنیا رقم خواهرا  بیشترین رشد سالمندی    کهبرابر خواهد شد    چهارایران بیش از    انسال آینده جمعیت سالمند  25در  

  مطابق با رشد جمعیت،  نیازهای سالمندانبینی  برای پیش  ریزانبرنامه  رسانِیاریهای این مطالعه  ؛ امید است که یافتهزد

مطالعاتی ازین دست در سایر  آنها باشد که به مدیریّت و مقابلة کارآمد با موج فزایندة سالمندی در کشور بیانجامد. اجرای  

هموار  نیز  ها  پذیری یافتهتواند راه را برای مقایسههای متنوع میها با موضوعاختصاصی برای سایر جمعیتها و به طور  استان

 سازد.  

ها، دانشجویان  های این مطالعه را در اختیار محققان، سازماندانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی آمادگی دارد تا یافته

گذاری، اجرای مداخلات، و سایر  ریزی، سیاست ة سالمندان قرار داده تا برای برنامهتحصیلات تکمیلی، و سایر فعاّلان حوز

 ها مفید واقع شود. فعالیت

 
 دکتر احمد دلبری                 

 رئیس مرکز تحقیقات سالمندی                                 

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
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 مقدمه 

در حال اجراست. این مدل بر    شده و طراحی    8« سالم»سالمندی    بر اساس مدل   «کوهورت میانسالی تا سالمندی اردکان»مطالعه  

-ومبه روشی جامع مفهاین موضوع را  ه که  ایجاد شد  9« سلامت« برگرفته از مطالعات »سازمان جهانی  سالم»سالمندی  اساس مفهوم  

 شود.و بین گروه سالم و گروه کمتر سالم تمایز قائل می سازی نموده
مقطعی این طرح نگارش    مرحلةاین کتاب برای توصیف دلیل اهمیت و اجرای این طرح تحقیقاتی و همچنین برای نشان دادن نتایج  

تعاریف اولیه به   است. قسمتآوری اطلاعات  ابزار جمع  و  ،بیان مسئله، روش اجرا  تعاریف اولیه،  ؛فصل  چهارمتشکل از    و  است  یافته

بیان مسئله به اهمیت موضوع و دلیل انجام این   پردازد.هایی تشکیل شده میه از چه بخشکنو ای  «سالم»سالمندی    توصیف مدل

مناطق    جنسی، تعداد افراد ساکن در  و   توزیع سنی  طرح تحقیقاتی پرداخته است. در قسمت روش اجرا مراحل اجرایی طرح اعم از

 آوری اطلاعات ابزار جمعفصل  در    توضیح داده شده است.  معیارهای ورود و خروجو  انتخاب حجم نمونه،    ،محاسبه حجم نمونه  مختلف،

  «کوهورت میانسالی تا سالمندی اردکان» مقطعیِ  مرحلة های و پرسشنامه هاانواع ابزاررود ترین بخش این کتاب به شمار میمهمکه 

به    «سالم»سالمندی    مدل  هایتمامی بخش  ،آوری اطلاعاتابزار جمع  و در بخشِ  شده استتوضیح داده   به جز بخش دسترسی 

 داده شده است.پوشش  خدمات بهداشتی درمانی  

  طولی با حجم نمونه مناسب در زمینه سالمندی پی  های تحقیقاتیِکتاب به اهمیت اجرای طرحاین    ةآخر خواننده با مطالعو سر  

. این  را درک خواهد کرد  «مطالعه کوهورت میانسالی تا سالمندی اردکان»  مقطعیِ  مرحلةخواهد برد. همچنین نمای کلی از نتایج  

برای نگارش مقالات    ،این مطالعهاز  به درستی از اطلاعات به دست آمده    ،کند تا با بررسی متون مختلفکتاب به محققان کمک می

سلامت جمعیت سالمند کشور عزیزمان ایران   یدر زمینه ارتقا  صحیحگذاری  مفید و کاربردی استفاده کنند که منجر به سیاست

   خواهد شد.

 

 تعاریف اولیه

با این حال، پیدا کردن یک تعریف کلی پذیرفته شده    متخصصان قرار گرفته است؛به تازگی مورد توجه   «سالمندی سالم»  اصطلاح

شوند، از  وجود دارد که اغلب به جای یکدیگر استفاده می «سالمندی سالم»اصطلاحات گوناگونی برای    (.1)  استر  ابرای آن دشو

چارچوب    ،  2002در سال  جهانی سلامت«  سازمان  »(.  2،3)  سالمندی مثبتو    ،جمله: سالمندی فعال، سالمندی مولد، سالمندی موفق

  ، ها برای سلامت، مشارکتسازی فرصتاین چارچوب، اشاره به روند بهینهطبق  ،  «سالمندی سالم»جامع سالمندی را تدوین نمود که  

ه  های جمعیتی بگروهبرای  و هم    فرد به تنهاییو امنیت به منظور افزایش کیفیت زندگی همزمان با افزایش سن دارد که هم برای  

م(.  2)  رودکار می انواع  براین،  ملفه ؤعلاوه  بر  ؤهای  و جنسیت دو   «سالمندی سالم»ثر  است. فرهنگ  ارائه شده  این چارچوب  در 

تعیین  «سالمندی سالم»درک    در  هستند که نقش مهمی  ایة مولف این چارچوب،  اقتصادی،  فردیهای  کنندهدارند. در  ، فیزیکی، 

(.  2ارائه شده است )  «سالمندی سالم»های ویژه  کنندهو همچنین خدمات بهداشتی و اجتماعی به عنوان تعیین  ، اجتماعی، رفتاری

ها برای سلامت جسمی،  سازی فرصتفرآیند بهینه»شود:  یک فرآیند پیچیده است و به این صورت تعریف می  « ی سالمسالمند»

 باکیفیتِو  مستقل    مشارکت فعال داشته و از زندگیِ  ، در جامعهدور از تبعیضه  سن قادر باشند تا بو روانی بطوریکه افراد مُ  ،اجتماعی

توان اندازه گرفت جای بحث است چرا که سالمندی یک فرایند را می  «ی سالمسالمند» نه  . اما هنوز اینکه چگو(4)  .«خوب لذت ببرند

و مطمئن    ، گیری استانداردی توافق نشده است که بتواند بطور واحد، ساده هیچ شاخص اندازهبر سرِ  پیچیده است و تاکنون    زیستیِ

توان بدین صورت تعریف  را می «ی سالمسالمند» 10فنوتیپ رُخسانة/ . (7-5) رودمشخص نماید هر فرد تا چه حد به سمت پیری می

در همه سطوح از سطح   ریزغدد درونو    ،کنترل سطح عملکرد متابولیکی، هورمونی  هایسامانهادامه زندگی در حالی که  »نمود:  

 
8 - Healthy aging 
9 - World Health Organization/ WHO 
10 - Phenotype 
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و   11سالم«   یسالمند  »رخُسانة  یِپردازمفهومخصوص    پژوهش در  .(8)  «اندو مولکولی در بالاترین حد خود حفظ شده  ،ارگان، بافت

سالمندی  »وجوه کلیدی    گیریهایی در راستای اندازهگیری آن هنوز در مراحل اولیه است، با این حال، اخیرا  تلاشهای اندازهشاخص

 12نیوکاسل شهر  کارگاه آموزشی در    در یک  فمختلهای  متخصص از رشته   50میلادی، حدود    2012انجام شده است. در سال    «سالم

 فنوتیپِ رُخسانة/  بررسی    خصوصحیطه را در    پنج   ، و بحث و تبادل نظر  13مند ساماندور هم جمع شدند و پس از انجام مرورهای  

،  سلامت روان  ،عملکرد شناختی،  قابلیت فیزیکی ، متابولیکیو    سلامت فیزیولوژیکی:  تند ازپیشنهاد نمودند که عبار «سالمندی سالم»

 (. 9) رفاه اجتماعیو 

 

 بیومارکرهای سالمندی سالم 

  هایسامانهها را در اکثر  و بافت  ، هاها، اندامکه در نتیجه آن تمام سلول  ، سالمندی فرایندی است که با از دست دادن تدریجی عملکرد

بینی شود. سالمندی یک فرایند پیچیده است و هیچ بیومارکر واحدی که بتواند آن را پیشدهد مشخص میثیر قرار میأ بدن تحت ت

ندارد. محققان هم تعریف میچنین سعی کردهکند وجود  بدین صورت  را شناسایی کنند که  بیومارکرهای سالمندی   :شوداند که 

چندمتغیره، در غیاب بیماری، قابلیت عملکردی در سنین پیری را    صورت ترکیبیِه  یک ارگانیسم که به تنهایی یا ب  زیستیِر  پارامت»

ها  بالای ابتلا به بیماری  در معرض خطرِ  توانند افرادِ. بیومارکرهای سالمندی می(12-10)«  بینی خواهد کردبهتر از سن تقویمی پیش

 .  کند مرتبط با سن را با دقت بیشتری نسبت به سن تقویمی شناساییهای یا ناتوانی

معیارهای زیر را برای بیومارکرهای سالمندی پیشنهاد کرده است: الف( باید میزان سالمندی  14فدراسیون تحقیقات سالمندی آمریکا 

که  کند    15را پایش   ب( باید یک فرایند پایه  . تقویمی باشد  زندگی نسبت به سنّ  کننده بهتری از طولِپیشگویی  و   کند  بینیرا پیش

ج( باید این توانایی را داشته باشد تا بارها تکرار شود بدون اینکه به شخص آسیب  را.    نه آثار بیماری  است وزیربنای روند سالمندی  

یی داشته باشد به طوری که  آد( باید هم در انسان و هم حیوانات کار  ()به عنوان مثال آزمایش خون یا تکنیک تصویربرداری  .برساند

که    آزمایشگاه امتحان کرد قبل از اینکه در انسان اعتبارسنجی شوند. تاکنون چنین بیومارکریدر محیط  حیوانات    رویبتوان آن را  

گیری  اند که هیچ یک از آنها در اندازهچندین بیومارکر معرفی شده  ،اشد یافت نشده است اما با وجود اینتمام معیارهای فوق را داشته ب

 (. 15-13) بینی سالمندی قطعی نیستندیا پیش

با هدف شناسایی مجموعه  2012نتایج یک بررسی جامع در سال   از بیومارکرهابا حضور متخصصان برجسته در نیوکاسل،    یای 

آن معرفی  زیرحیطه   به همراه  «سالمندی سالم»  مهمِ   رِبیومارک  شش  ، «سالمندی سالم» عبارت  شده های  عملکرد  ااست که  از:  ند 

  ، وانتقال، تعادلاسکلتی(، قابلیت فیزیکی )قدرت، نقل  و عملکرد عضلانی  ، فیزیولوژیکی )قلب و عروق، عملکرد ریه، متابولیسم گلوکز

پردازش  ،مهارت )حافظه، سرعت  عملکرد شناختی  غدد درون  ،و چابکی(،  عملکرد  اجرایی(،  عملکرد  )هورمونو  و  ریز  های جنسی 

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

ای از بیومارکرهای  مجموعهشناسایی  از آن  طراحی و به تازگی کامل شده است که هدف   AGE - MARK ةهای اخیر، مطالعدر سال

 (. 17ت )و بدیع سالمندی بوده اس ،کلاسیک، جدید 

 
 

  

 
11 - Healthy Aging Phenotype/ HAP 
12 - Newcastle 
13 - Systematic 
14 - American Federation for Aging Research/ AFAR 
15 - Monitor 
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 نشانگرهای شیوه زندگی

ومیر  سیگار، فعالیت بدنی، وزن طبیعی( و اجتماعی در عملکرد جسمی و شناختی و مرگنظیر نکشیدن  نقش مؤثر عوامل رفتاری )

سال و بالاتر    25ومیر در ایالت متحده در میان افراد  نگر مرگ (. مطالعه آینده20-17یید شده است )أ افراد سالمند در مطالعات قبلی ت 

ومیر پیدا نمود که حتی بعد از تعدیل عوامل مخدوش کننده همچنان و مرگ  ،کم، مصرف سیگار  داری بین فعالیت بدنیِارتباط معنی

های  . یافته(21)  تحصیلات پس از کنترل رفتارهای بهداشتی کمرنگ شدو   16« بدنی  شاخص توده»دار باقی ماند. در مقابل، اثر  امعن

  راهبردهایتواند به سالمندی بهتر کمک کند و باید نقش جنسیت در  نشان داد که شیوه زندگی سالم می   در استرالیایک مطالعه  

نشان داد که ارتباطی بین طیف  «روق مطالعه سلامت قلب و ع » نتایج یک مطالعه بر اساس(. 22) ارتقای سلامت در نظر گرفته شود 

های قلبی و عروقی )دیابت،  و چاقی( و عوامل خطر بیماری  ،وسیعی از عوامل رفتاری قابل اصلاح )فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار

 (.23) و فشار خون( با حفظ سلامت در افراد سالمند وجود دارد ،17ال دیولِ اچکلستر

 

 

 نقش رفاه اجتماعی 

اصطلاحی برای ارتباطات اجتماعی و    -در واقع رفاه اجتماعی    .اهمیت است  حائزنقش عوامل اجتماعی در دوران سالمندی بسیار   

تعامل اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شبکه اجتماعی، پیوند    است.های سالمندی  اساسی در بسیاری از مدل  ءیک جز  - تعالی فردی  

فعال    یِنشان داد که حفظ ارتباطات اجتماع   18فراتحلیلط با رفاه اجتماعی است. اخیرا نتایج یک  مرتب  عواملهایی از  اجتماعی، مثال

رُخسانة/  فهرستچند رفاه اجتماعی در  هر  شود.در دوران سالمندی منجر به بهبود پیامدهای مرتبط با سلامت و کاهش میرایی می

. در مجموع  استقرار گرفته است اما تنوع مفهومی آن مانعی برای شناسایی ابزارهای مناسب اندازگیری آن    «سالمندی سالم»  فنوتیپ

های شبکه اجتماعی، عملکرد اجتماعی، حمایت اجتماعی/ احساسی درک نیوکاسل آن را به زیرحیطه  نظران کارگاه آموزشیِصاحب

، تنهایی،  19گیری چون مقیاس شبکه اجتماعی لوبنهای اندازهرها و شاخصبندی نموده و ابزاو هدف داشتن در زندگی تقسیم  ،شده

 .انزوای اجتماعی را در متون مورد بررسی یافت نمودند

 

 پنداری مطالعه سالمندی حاضر   ارچوبِچ

حاضر بر شامل نمودن بیومارکرهای    ةید مطالعأکت  ،متون موجود  بربا تکیه    «سالمندی سالم»  به منظور ایجاد یک چارچوب جامع

است و شامل    « سالمندی سالم»های مختلف  است که در برگیرنده جنبه  «سالمندی سالم»فنوتیپ  رُخسانة/  و    « سالمندی سالم»

 .  تا روانشناختی است زیستیهای متعددی از عوامل مختلف حیطه 

 

 
16 - Body Mass Index/ BMI 
17 - High - Density Lipoprotein/ HDL 
18 - Meta - analysis 
19 - Lubben Social Network Scale/ LSNS 
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 ( 16، 9، 6، 2)پیامدهای مورد نظر و  ،ها ، نشانگرها/ شاخص«سالمندی سالم»نمودار 

 

 بیان مسئله 

های  علوم پزشکی، کنترل بیماری  پیشرفت در  ةهای چشمگیر بشر در قرن اخیر افزایش طول عمر بوده که در نتیجیکی از پیشرفت

گذشته به وقوع پیوسته های  افزایش استانداردهای زندگی در دهههمچنین  و    ،سطح بهداشت جامعهافزایش  عفونی، کاهش باروری،  

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

جهانی  » می  سلامت« سازمان  تعریف  چنین  را  سطح  »  کند سالمندی  تجمع طیف گستردهزیستیدر  تأثیر  از  ناشی  پیری  از  ،  ای 

  ، که منجر به کاهش تدریجی ظرفیت جسمی و ذهنی، افزایش خطر ابتلا به بیماری  های مولکولی و سلولی در طول زمان استآسیب

 (.25).« و فقط با سن افراد مرتبط هستند نبودهشود. این تغییرات پیوسته و خطی و در نهایت مرگ می

و سیاسی در جوامع است.    ،اقتصادی  ، تقریبا  هر کشوری در جهان شاهد پیر شدن جمعیت خود است که دارای پیامدهای اجتماعی

افزایش یافته است   ۲۰۱۳درصد در سال    ۱۱.۷به    1990در سال    درصد  9.2از    ایملاحظهتر به طور قابلساله و مسن  ۶۰درصد افراد  

بالاتر  سال و    ۶۰میلیون نفر در محدوده سنی    841،    ۲۰۱۳در سال   افزایش یابد.  ۲۰۵۰درصد در سال    21.1شود به  بینی میو پیش

افزایش خواهد یافت. اکثریت این افراد در حال حاضر در کشورهای  ۲۰۵۰میلیارد نفر در سال  ۲به  جمعیّتکنند که این زندگی می

 (.26) کننددر حال توسعه زندگی می 

درصد کل    ۱۴تا    ۷سالمند شدن جمعیت، جمعیت سالمندان بین    نخستِدهد: در مرحله  سالمندی جمعیت طی مراحلی روی می 

درصد کل جمعیت آن کشور را   ۲۱تا    ۱۴شود. در مرحله دوم که یک کشور سالمند شده است جمعیت سالمند  کشور را شامل می

از  شامل می بیش  سالمندی  مرحله سوم  در  و  سالمند هستند  ۲۱شود  مراح  .درصد جمعیت کشور  در  دنیا  مختلف کشورهای  ل 

 (. 27،28سالمندی هستند )
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  1980و  1970های دادند که این مقدار در سالدرصد جمعیت را تشکیل می 8.2سال  60افراد بالای  1950اما در ایران در سال 

سال  به بعد این عدد روند افزایشی پیدا کرد به طوری که در    1980درصد کاهش یافت. از سال    5درصد و    5.3به ترتیب به مقدار  

سال و    60رود نسبت افراد دارای سن  درصد رسید. با در نظر گرفتن سطح باروری متوسط در جامعه انتظار می  8  به  نزدیک  2015

جمعیت سالمند ایران   2050درصد افزایش یابد. به عبارت دیگر در سال    31به    2050درصد و در سال    20به    2040بالاتر در سال  

 (. 29خواهد شد ) 1950سال  دِبرابر جمعیت سالمن 4در حدود 

و از نظر سلامتی    ،از نظر اجتماعی تنها و منزوی  ،کننده هستندبسیاری از زنان و مردان سالمند از نظر اقتصادی غیرمولد و مصرف 

بیماری به  ابتلا  یا در معرض خطر  آنها هستندمبتلا  عوارض  و  افسردگی  هایاختلال  .های مزمن  عقل، حوادث،  زوال    و   ، حرکتی، 

ناکافی  و   سالمندان  . ریوی از معضلات مهم آنهاست  -   های قلبیبیماری فقدانِ مشکلات و    دلیلِ  به   به خصوص سالمندان با درآمدِ 

رسد سالمندان به دلیل کهولت و کاهش  به نظر می گذرانند.میناکافی زندگی بسیار سختی را  و مالیِ ،های اجتماعی، عاطفی حمایت

د و نیازهای  نهای لازم قرار گیرشوند بایستی تحت توجه و حمایت پذیر جامعه محسوب میاینکه از اقشار آسیبهایشان و هم توانایی

و    های عفونی شده  های غیرواگیر جایگزین بیماریهمچنین بیماری  شود.و روانی ارزیابی و بررسی    ، آنها در ابعاد جسمی، اجتماعی

و عدم    ،خون، کلسترول بالا، چاقی   پُرفشاریِها با عوامل خطری نظیر سیگار کشیدن،  این بیماریکند. بیشتر  درگیر میآنها را    ا غالب

 (. 35-30فعالیت فیزیکی مرتبط است که قابل پیشگیری و کنترل هستند )

مطرح    هاالؤهای اخیر، این سدر نتیجه تحقیقات بشر در افزایش امید به زندگی در دهه و  با توجه به روند صعودی شمار سالمندان  

عکس افزایش بیماری و وابستگی   ؟ یا برشدو کارآمدی خواهد  ،سلامتی، تندرستی ترِدوره طولانی  منجر به ،است که آیا افزایش سن

ساختار مناسب از طریق     توانها و زندگی اجتماعی خواهد داشت؟ آیا می ثیری بر هزینهأ را به دنبال خواهد داشت؟ سالمندی چه ت

 فراهم آورد به طوری که آن را توأم با تندرستی و سلامت نمود؟  ریزی برای رویارویی با سالمندیبرنامه

دهی به یکی از مشکلات سالمندی نظیر شناسایی  تاکنون بسیاری از مطالعات در زمینه سالمندی و گذار به آن، تنها در جهت پاسخ

اند. بسیاری از مطالعات به صورت مقطعی بوده و سالمند  ری یا تخمین شیوع بیماری در سالمندی، اجرا شدهعوامل خطر در ایجاد بیما

کوتاهی    حتی در مطالعات طولی نیز یک گروه از افراد سالمند انتخاب شده و در بازه زمانی نسبتا   اند.کردهزمانی ارزیابی    ةرا در یک باز

های طولی با حجم  چنانچه هدف شناسایی طبیعت پویای سالمندی باشد انجام مطالعات مقطعی و مطالعه اند.شدهمطالعه و پیگیری 

رائه ارزیابی مناسب از نتایج شده و برای افراد علاقمند در حوزه تحقیق های مقطعی مانع از اارزش محدودی دارند. طرح   ،کم  ةنمون

 (. 36م با سوگیری به همراه دارند )أدر سالمندی نتایجی تو

شود  ساز میم است. این ویژگی زمانی مشکلأها تومطالعه طولی کوهورت با کاهش حجم نمونه به علت کهولت سن افراد یا فوت آن

  65در مرحله اول، تنها افراد    20«سلامت و سالمندی کانادا»سن باشند. به عنوان مثال، در مطالعه  مطالعه مُکه افراد وارد شده در  

سال شرکت    75سال شرکت کرده، و در مرحله سوم افراد زیر    70تر از  مطالعه افراد کم  سال به بالا شرکت کرده، در مرحله دومِ

پاسخ داده    «م است؟أسالی توشناختی در میان  هایبا افزایش خطر اختلال  عواملی چه  »الات مهمی نظیر  ؤ(. در نتیجه س37کردند )

 شوند. نمی

جغرافیایی    ةدلیل حجم نمونه و منطقبه  در حال انجام است که    رانیدر ا  یسالمند  ی طول  ةدو مطالعتنها  های به عمل آمده  در بررسی

شک بدون  بی  (. 38باشند )های کلان بهداشتی برای ارتقای سلامت سالمندی  گذاریریزی و سیاستتوانند پاسخگوی برنامهخاص نمی

ریزی صحیحی در راستای رویارویی درست با پدیده سالمندی  اجرای یک تحقیق جامع که کلیه جوانب سالمندی را در برگیرد برنامه

های بارز در سبک زندگی،  ای در زمینه سالمندی هستند اما تفاوتگستردهیافته پیشگام تحقیقات  نخواهد شد. گرچه کشورهای توسعه

های جامع و  یافته ضرورت انجام پژوهشرسانی، مراقبتی و درمانی در کشورهای توسعهساختار اجتماعی، سیستم خدمات  و  فرهنگ

 دهد. کاربردی را نشان می 

 
20 - Canadian Study of Health and Aging 
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با هدف بررسی ابعاد مختلف سالمندی و چگونگی تغییرات  «اردکانمندی  کوهورت از میانسالی تا سال»   لذا به دلایل ذکر شده مطالعه

ر طول فرایند سالمندی و نیز سنجش نیازهای مختلف سالمندان در گذار از مراحل مختلف سالمندی در ایران سلامت و تندرستی د

ریزی مناسب انجام داد و بیش از آن که ارتقای سلامت و تندرستی سالمندان برنامهبرای  طراحی شد تا با استناد به نتایج آن بتوان  

 . وی دهد آمادگی و تمهیدات لازم را برای روبرو شدن با آن اندیشیده باشیم سالمندی در ایران ر ة پدید  ةوضعیت هشداردهند

 

 روش اجرا 

   ه و انتخاب نمون  ،اجرا  شیوةاطلاعات مربوط به نوع مطالعه،  

 21نوع مطالعه  •

 22نگر کوهورت آیندهمطالعة طولی 

 23شیوة اجرا  •

 محل انجام مطالعه  •

نفر    44447که از این تعداد    استت  نفر جمعیّ  97960شهرستان اردکان دارای  

نفر جمعیت شهری   83071  این شهرستان دارای.  باشندمینفر مرد    53513زن و  

تعداد  است که این  و    39861  از  زن  می  43210نفر  مرد  شهرستان د.  نباشنفر 

-شامل دو بخش مرکزی )اردکان و احمدآباد( و یک بخش عقدا )عقدا( می   اردکان

پایگاه بهداشتی در    دو کز بهداشتی فعال و  مر  چهار  یداراشهرستان اردکان    باشد. 

آباد کرو تُ  ،نوة  مرکز بهداشتی دیگر در مرکز عقدا، رباط، خرانق، مزرع   پنجآباد و  شهر اردکان، یک مرکز بهداشتی در مرکز احمد

 24هستند. سال و بالاتر تحت پوشش این مراکز  60نفر سالمند  7738باشد، که در مجموع می
 

 

 

 

 

 

 

 

 
21 - Type of study 
22 - Longitudinal Perspective Cohort Study 
23 - Methodology 

  85نفر بوده که ازین تعداد    1138533، جمعیّت استان یزد  1395بر اساس آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در آبان    - 24
درصد جمعیّت این استان یعنی بیش از نیمی جمعیت استان در مرکز    58اند.  درصد در نقاط روستایی سکونت داشته  15شهری و  درصد در نقاط  

درصد    5/  53نفر( و    99727درصد )  8/  76های میبد و اردکان به ترتیب با سهم  اند. پس از مرکز استان، شهرستانمتمرکز شده  -شهر یزد    -استان  
احوال کشور،  ، سازمان ثبت1400سالنامة آماری جمعیّت، سال  منبع: های پرجمعیّت استان قرار دارند. ده دوم و سوم شهرستان نفر( در ر   97960)

 احوال استان یزد کل ثبتاداره
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44447
53513

0
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 تعداد سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی شهرستان اردکان  (1جدول 

 مرد زن روستاها مرد زن های  بهداشت شهرستان اردکانو خانه مراکز ردیف شهر و روستا

 شهر اردکان

    464 582 شهری  1ز مرک 1

    471 430 شهری  2 مرکز 2

    502 541 شهری  3مرکز  3

    528 513 شهری 4مرکز 4

    355 391 پایگاه قائم )عج( 5

    291 212 هادی )ع(پایگاه امام 6

    288 316 مرکز احمدآباد  7 شهر  احمدآباد

 شهر عقدا 
8 

 275 327 مرکز عقدا  

 160 185 عقدا
 48 59 هفتادُر 
 30 43 آباد شمس

 37 40 فخرآباد 

 84 89 مرکز رباط 9 روستای رباط
 63 70 رباط 
 21 19 آباد حاجی

 107 137 مرکز خرانق  10 روستای خرانق 
 81 109 خرانق 
 26 28 ساغند 

 160 193 نو ة  مرکز مزرع 11 روستای مزرعة نو 
 112 132 نو ة مزرع

 22 31 اشتیجه
 26 30 سروعلیای بالا

 226 256 آبادمرکز تُرک 12 باد آروستای تُرک
 196 232 آباد تُرک

 30 24 سروعلیا

 مجموع
    3751 3987 جمع 

    7738 جمع کل
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 احمدآباد( و یک بخش عقدا )عقدا( شهرستان اردکان شامل دو بخش مرکزی )اردکان و جمعیّت توزیع جنسی و سنی    (2 جدول

 شهر عقدا  شهر احمدآباد شهر اردکان منطقه و جنس 

 زن مرد زن مرد زن مرد سن 

 93 80 301 346 4363 4645 سال  4کمتر از 

 71 72 246 258 3600 3866 سال 9تا  5

 65 47 209 197 2705 2782 سال 14تا  10

 33 41 197 174 2269 2671 سال 19تا  15

 57 57 183 214 2867 2976 سال 24تا  20

 71 98 277 336 3873 3795 سال 29تا  25

 83 97 320 354 4015 4514 سال 34تا  30

 56 67 205 281 2193 3454 سال 39تا  35

 45 44 175 227 1999 2422 سال 44تا  40

 39 48 165 186 1872 2049 سال 49تا  45

 48 37 160 190 1480 1644 سال 54تا  50

 43 54 123 126 1321 1415 سال 59تا  55

 44 40 109 103 953 1038 سال 64تا  60

 123 101 191 193 1899 1871 سال و بیشتر 65

 

 ن و روش محاسبه آ  25حجم نمونه  •

 که با توجه به تنوع اهدافِ   مورد نظر است  های اثرهای اختصاصیِدارد که از اندازه  بستگی  به اطلاعاتی  لا تعیین حجم نمونه معمو

و و  کّچنین با توجه به اینکه این مطالعه سَاثرهای معین برای محاسبات حجم نمونه ممکن نیست. هم ةرسیدن به انداز ا مطالعه تقریب

تعیین خواهد شد. با وجود    آیندهپژوهشی    هایلاؤبستر مطالعات آینده توسط دیگران است بسیاری از محاسبات مورد نظر بسته به س

  ارائه فرض  ای بعنوان پیشبروز برخی پیامدهای معین بطور فرضی حجم نمونهو    هاشیوع برخی مواجهه  این سعی شد تا با توجه به

 مرحلة   نفر برای  200  بررسی وضعیت سلامت این افراد تعداد،   برایشهر اردکان،  در  سال و بالاتر    50. با توجه به تعداد افراد  شود

 . تعیین گردید نفر  6000و در نهایت حجم نمونه برای مرحله اصلی مطالعه شد و ورود به مطالعه در نظر گرفته  26آزمایشی
 

 27جامعه آماری  •

 سال و بالاتر بخش مرکزی شهرستان اردکان  50کلیه افراد 

 
25 - Sample size 
26 - Pilot 
27 - Research population 
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 28ی گیرروش نمونه •

روند گذار از میانسالی به سالمندی و تغییرات سلامتی و  ن هستند تا امکاسال به بالا  50جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش افراد 

عرف از طریق مراکز بهداشتی سرشماری مُ  ةمتعاقب آن بهتر شناسایی و ارزیابی گردد. برای دستیابی صحیح به یک نمون ،تندرستی

سهم هر مرکز بهداشتی معین و سپس به روش    ،بندیابتدا به روش طبقه  انجام شد.  نیز  گیریه نمونهسپس طی دو مرحل  انجام شد،

  50از همسر وی نیز برای شرکت در مطالعه در صورتی که سن  گرفت هر فردی که در نمونه قرار   . ندشدتصادفی ساده افراد انتخاب 

 . آمددعوت به عمل  بودسال یا بالاتر 
 

 به مطالعه   29معیارهای ورود •

 .نشدنددعوت    به این مطالعه . لذا افراد خارج از این سناستسال به بالا    50مهمترین معیار ورود در این مطالعه سن   

 . شدندوارد مطالعه   داشتندفقط افرادی که در منطقه تعیین شده سکونت  

 سال از سکونت آنها در آن منطقه گذشته باشد.  که باید حداقل یک بوددیگر این  هایشرایط ورود افراد مهاجر از شهر 

 د. ماه در سال در آن شهر سکونت داشته باشن 9حداقل  این بود که شرط لازم برای افراد  غیرمهاجر 

 .بودد وارد مطالعه شوند. مبنای ایرانی بودن افراد داشتن کارت ملی و شناسنامه  توانستنافراد با تابعیت ایرانی می  تنها 

از نظر روانی،شرایط مطل  ارتباط  اگر مشکلات   ولی  بررسی شد  نامثبتمرحلة  و جسمانی در    ،شناختی  وب برقراری 

 .شودمیوی این فرد پیگیری  دةبوجود آید با مشارکت دادن فردی از خانوادر طی دوران پیگیری برای فرد ارتباطی 

 برای شرکت در مطالعه 30رضایت آگاهانه اخذِ  

 

 از مطالعه 31معیارهای خروج  •

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

    در این مطالعه وارد نشدند.  که ناتوان از مراجعه به مرکز کوهورت هستند معلول افرادو  افراد ناشنوا، نابینا، 

بوده و تحت  در مرحله حا  که  32پریشی نظیر روان  ایهر بیماری  ، یاماندگی ذهنی عقب  ،اختلالات روانیابتلا به    دّ 

 درمان نباشد. 

 زوال عقل  یا   به دمانس ابتلا 

 دیگر مهاجرین کشورهای  

 برای مقاصد پژوهشی  آنها برای استفاده از اطلاعاتآگاهانه  رضایت ارائه عدم  

 

 هاآوری دادهجمع ةنحو ابزار و
 :  انجام شد مرحلة اصلیآوری اطلاعات پایه برای این مطالعه در دو جمع

 نام و ثبت آزمایشیمرحله  -1

 پیگیری مرحلة -2

  50و از فرد بالای    شدکننده تماس حاصل  کوهورت با خانواده یا خود شرکت  گیری و انتخاب افراد، توسط تیم تحقیقاتیِپس از نمونه

نام  سال مورد نظر پس از توضیح در خصوص مطالعه، جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. در صورت موافقت فرد، فرم ثبت

 
28 - Sampling procedure 
29 - Inclusion criteria 
30 - Informed cosent 
31 - Exclusion criteria 
32 - Psychosis 
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توسط تیم تحقیقاتی  نیز  فرم رضایت آگاهانه    ،بودندکرده    تکمیلنام اولیه را  فرم ثبت  . برای افرادی کهشدتکمیل می  اولیه در طرح

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

 

 آوری اطلاعات کوهورت سالمندی مراحل جمع •

اری درب منزل سیّ  توسط تیم  ( ویزیت منزل )پرسشنامه2تلفنی  ( دعوت  1:  بود  بخش این مرحله دارای دو     مرحله اول:  ➢

 ( .تکمیل شد

  مراجع ذیصلاح  برگرفته از اطلاعات سرشماری انجام شده توسطسال به بالا    50خانوارهای دارای فرد    فهرستقبل از شروع مطالعه  

از خانوارهای منتخب همراه    فهرستی  ،. سپس طی مراحل انتخاب نمونهگرفتیا از طریق مراکز بهداشتی در اختیار تیم تحقیق قرار  

  یت برای ویز،  و پس از کسب موافقت اولیه  های مورد نظر تماس گرفت منشی مرکز با خانواردر ادامه  .  شدتهیه    آنها   های با شماره تلفن

 آید. در خصوص دعوت کردن افراد، توضیحات تکمیلی در پی می وقت تعیین نمود. ،پرسشگریارِ منزل توسط تیم سیّ در

توضیحات ذکر   بخشنیز در    افراد  و دلایل عدم مشارکت  گردیده   های تلفنی در دفتر پذیرش ثبتدر این مرحله کلیه تماس ✓

 .  شودمی

 مرحله دوم  ➢

 . شوندمیحاضر افرادی که در منزل، جهت حضور در مرکز و مشارکت در طرح موافقت کردند در دو مرحله در مرکز 

مرحله اول شامل اقدامات ذیل  شد. با توجه به تمامی جوانب در دو مرحله انجام  مرکزویزیت در  ویزیت نوبت اول مرکز:  ✓

 است:

(  7  ی سنجتن(  6  یپرستار(  5  هیتغذ  تیاز وضع  یگر( پرسش4  ( ی)عموم  یپرسشگر  ( 3  لازم  یهاشی ( انجام آزما2  رشیپذ(  1

 ی اجتماع ( 8 یروانشناس

 مرحله سوم  ➢

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

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

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

 پزشک 

 عروقی  -   سیستم قلبیمعاینة  

 هایپرلیپیدمی  /33خونی بررسی پُرچربی

 فشارخون بررسی  

 سیستم تنفسیبررسی  

 نورولوژیکی شناختی/    عصبارزیابی  

 مشکلات ادراری بررسی  

 غربالگری پروستات 

 سرگیجه بررسی  

 زندگی زناشوییارزیابیِ  

 ها بیماری  ةسابقبررسی  

 مصرف دارو سابقة  بررسی  

 مکمل   داروهای  مصرفبررسی سابقة  

 قلبی   ةمعاین

 ریوی    ةمعاین

 یادداشت پزشک 

 گیری نمونه

 گیری خون نمونه

 گیری مو نمونه

 گیری ادرار نمونه

 گیری ناخن نمونه

 پرسشگری عمومی 

 شغل و تحصیلات  پرسشنامة  

 درآمد  پرسشنامة  

 زندگی خانوادگی  پرسشنامة  

 دریافت مراقبت  پرسشنامة  

 مراقبت از دیگران  پرسشنامة  

 بازنشستگی  پرسشنامة  

 تغذیه  از وضعیّت پرسشگری 

 ارزیابی عادات غذاییپرسشنامة  

 بسامد خوراک   ارزیابیپرسشنامة  

 چشایی  تستپرسشنامة  

 پرستاری 

 اسمیر پاپآزمایش  

 فشارخون معمولی بررسی  

 اندازه گیری ضربان قلب

)  ةپرسشنام الکل،  مصرف  پرستاری  مخدرو  دخانیات،  بررسی      /مواد 

 ( ، آرتریتدنداندهان و    بهداشتسالمندآزاری،  وضعیّت یا سابقة  

 پرستاری 

 نوار قلب 

 فشارخون آرتواستاتیکبررسی  

ی استخوان/  کپوشکستگی استخوان،  سقوط،  پرستاری )  ةپرسشنام

فامیلی   سابقه  باروری،  تاریخچه  مفصل،  تعویض  استئوپروزیس، 

 ( ، سابقه جراحیها بیماری

 سنجیتن

 حرکتی   -های تعادلیتست

 قدرت چنگش دست بررسی  

 سنجیتن

 34روزمره زندگی   هایفعالیت  ةپرسشنام

 پرسشنامة  فعالیت فیزیکی 

 35وزمره های ابزاری زندگی رفعالیّتپرسشنامة  

 
33 - Hyperlipidemia  
34 - Activity of Daily Living/ ADL 
35 - Instrumental Activity of Daily Living/ IADL 
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 36بندی بدنی سنجش جسمی و ترکیبپرسشنامة    

 روانشناسی 

 افسردگی  پرسشنامة

 اضطراب   پرسشنامة

 38آزمون ترسیم ساعت 37شناختی آزمون مختصر وضعیّت روان  

   39کیفیّت خواب پیتزبورگ   پرسشنامة

 کیفیت خواب برلین   پرسشنامة

 خواب آلودگی   پرسشنامة

 

 روانشناسی 

 کیفیت زندگی  پرسشنامة

 رضایت از زندگی    پرسشنامة

 شاخص بهزیستی  پرسشنامة

 پرسشنامة تنهایی  

 زای زندگی پرسشنامة وقایع استرس

 اجتماعی 

   40فشار روانی و حمایت اجتماعیِ دوک پرسشنامة  

 نابرابری اجتماعی   پرسشنامة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
36 - Body composition 
37 - Mini-Mental State Examination/ MMSE  
38 - Clock – Drawing Test/ CDT 
39 - Pittsburgh Sleep Quality Index/ PSQI 
40 - Duke Social Support and Stress Scale (DUSOCS) 
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 آوری اطلاعات : مراحل جمع1ت فلوچار
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 آوری اطلاعات )وظایف منشی مرکز(مرحله اول جمع ➢

   دعوت تلفنی (1

سال به بالا توسط سرشماری یا از طریق مراکز بهداشتی در اختیار تیم تحقیق    50خانوارهای دارای فرد    فهرست قبل از شروع مطالعه  

. منشی  شودمیتماس تهیه های از خانوارهای منتخب همراه با شماره تلفن فهرستیسپس طی مراحل انتخاب نمونه  گیرد و میقرار 

 ار پرسشگرییّمنزل توسط تیم سدر  تعیین وقت برای ویزیت    ،و پس از کسب موافقت اولیه  گرفتهای مورد نظر تماس  مرکز با خانوار

   شود.توضیح مبسوط فرایند دعوت افراد در ذیل ذکر می تعیین شد.

  بخش در این د. شومیتوضیحات ذکر   بخش های تلفنی در دفتر پذیرش ثبت و دلایل عدم مشارکت نیز در  این مرحله کلیه تماسدر  

 در اختیار بخش پذیرش قرار گیرد یل شده و  تکمدر پایان هر روز کاری  بایستی  اری  اکسل که توسط تیم سیّ  پوشةشده در  موارد ثبت

 گردد.به منظور آشنایی بیشتر ارائه می

(  7علت عدم پاسخ،  (  6تاریخ تماس اول،  (  5نام دعوت کننده،  (  4شمارة تلفن،  (  3کد ملّی،  (  2نام و نام خانوادگی،   (1

تاریخ مراجعه به درب منزل (  11علت عدم پاسخ،  (  10تاریخ تماس سوم،  (  9علت عدم پاسخ،  (  8تاریخ تماس دوم،  

 اریعلت عدم تکمیل فرم سیّ( 13وضعیّت تکمیل فرم )بلی/ خیر(، ( 12اری، پرسشگری سیّجهت 

 

 نحوة دعوت کردن خانوارهای واجد شرایط: 

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

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

 ثبت اطلاعات در دفتر مراجعین در پوشة اکسل  (3

 روز قبل از مراجعه به منزل آنانشده، یکبرقراری تماس یادآور با افراد دعوت (4

اعضای تیم سیاّریِ مرکز  و سایر     - مسؤل اصلی این بخش    – های لازم به منشی  پیش از آغاز فرایند دعوت افراد، آموزش

بار و در اوقات متفاوت برای دستیابی  داده شد.  مواردی از قبیل تدوین متن دعوتنامه و نحوه قرائت آن، تماس تلفنی تا سه

 عمل شد.  ( 4 به خانوار مورد نظر. در تماس تلفنی پس از ارائه توضیحات کلی، مطابق جدول
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 ( مراحل دعوت تلفنی افراد به مطالعه  4جدول 

 توضیحات موارد لازم  ردیف 

1 

افرادی که   تعداد  بالا هستند در خانوار سؤال    50در مورد  به  سال 

سالگی و بالاتر    50توانید به سال تولد افراد برای لحاظ کردن  شود. می

 1345سال  اشاره نمایید. مثلا   بگویید دنبال افرادی هستید که متولد  

 و ماقبل آن باشند.

 دهنده توضیح داده شود:مفهوم خانوار برای فرد پاسخ

کنند و به  »یک خانوار شامل افرادی است که در یک خانه زندگی می

رفت در  از یک  میوعبارتی  هزینهآمد  مشترک  کنند.  انتظارات  و  ها 

 خورند« دارند، و معمولا  با هم غذا می

شوند یا  کنند و مهمان میوآمد میی رفتگاهکسانی که گاه  توجه:

می کمک  رانندگی  یا  منزل  کارهای  محسوب  در  خانوار  جزو  کنند 

 شوند. نمی

2 

کند  ساله به بالا یا کسی که با وی زندگی می  50همسر فرد    توجه:

مراقبت می از وی  خانه  از  یا در همان  سال    50کند چنانچه کمتر 

نامه که مربوط  هایی از پرسشدارد، واجد شرایط پاسخگویی به بخش

باشد هست ولی خود وی  اجتماعی می -به خانوار و وضعیت اقتصادی

 کنندگان مطالعه کوهورت سالمندی نیست.جزو مشارکت

 

3 

خواهد تا در خصوص سلامت،  برای فرد توضیح دهید این مطالعه می

خانوادگی افراد  بیماری، شیوه زندگی، وضعیت  اجتماعی، اقتصادی، و  

رایگان    50 آزمایشات  و  معاینات  کلیه  و  نماید  تحقیق  بالا  به  سال 

 خواهد بود. 

توانند نتایج آزمایشات خود را داشته باشند یا در  هم چنین آنها می

 صورت داشتن مشکل در معاینه بالینی به متخصصان ارجاع شوند. 

چندس  4 برای  افراد  که  معنی  بدین  است  طولی  مطالعه  در  این  و  ال 

 شوند.بار ارزیابی می فواصل منظم هر دو و چهارسال یک
از   را  خود  انصراف  یا  حضور  وضعیت  است  لازم  که  دهید  توضیح 

 پیگیری حتما  اطلاع دهند. 

این مصاحبه داوطلبانه و تمام اطلاعات آن محرمانه خواهد ماند و فقط   5

 برای مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد. 

خواهد یا تمایل  ی مجاز است به هر سوالی که نمیتوضیح دهید که و

می دهد  پاسخ  کامل  تا  ندارد  بگذارد  میان  در  پرسشگر  با  تواند 

 پرسشگران به سؤالات بعدی بروند.

6 
تواند وارد این  اگر فرد راضی به مشارکت نیست در همین مرحله می

ی  مطالعه نشود. اگر فرد راضی به مشارکت بود برای مراجعة تیم سیار

 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. 

 

 منشی  /مسؤل پذیرش  /کنندهپذیرش کلی  وظایف

 افراد پس از پایان مراجعه تیم کوهورت به درب منزل نام و تشکیل پرونده برای هر فرد به صورت روزانه وبررسی فرم ثبت .1

و یادآوری ناشتا بودن و همراه آوردن   هابرای آزمایش تنظیم وقت مراجعه به مرکزدر دفتر مراجعین و    هثبت وقت مراجع .2

 مدارک پزشکی و داروها 

 ثبت در دفتر مراجعین و  دوم به مرکز ةتنظیم وقت مراجع .3

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

 

 وظایف در زمان حضور افراد در مرکز 

 « دفتر الکترونیک»کنترل کارت ملی و ثبت مراجعه در  .1

 نامه تکمیل فرم رضایت .2

 تهیه عکس و صدور کارت کوهورت .3



19 
 

  ینشدگان و مراجعدعوت فهرستو بررسی مطابقت تکمیل دفتر ثبت  .4

کننده،  مطالعه، تاریخ دعوت، نام دعوت رقمیِ 11نام و نام خانوادگی، کد ملی، کد  :شامل  شودمی ثبت «دفتر الکترونیک»مواردی که در :  توجه

 علت مراجعه دعوت سوم و  تاریخ مراجعه، علت عدم مراجعه یا عدم مشارکت، تاریخ دعوت دوم، علت عدم مراجعه دوم، تاریخ دعوت سوم،  

 ارائه داده است.های قبلی و اطلاعاتی که فرد دعوت کننده رقمی بر اساس داده 11تعریف کد  .5

راه ورود    ،بصورت دقیقای  در واقع ثبت مشخصات شناسنامه  است.  ایشناسنامهمشخصات  ثبت  با    فراینداین  در واقع شروع   .6

 شود. بطوریکه در مراحل بعدی تنها نام فرد وارد و جستجو می است؛ پرسشنامه هایمتبه سایر قس

 های مختلفبه بخش یک معرفی فرد بر اساس فلوچارت .7

لیست،  ضمن کنترل پرونده و چک  ،اجعه اول به مرکزمختلف در مر  هایبخشدر پایان تکمیل    استمنشی مرکز موظف   .8

 . کندو برای تعیین وقت مراجعه دوم با فرد هماهنگ  گرفته پرونده را از فرد تحویل

 فرد را پذیرش نماید و ورود وی را به مرکز ثبت نماید.  در مراجعه دوم به مرکز مجددا  استمنشی مرکز موظف  .9

مختلف مرکز در مراجعه دوم به فرد    های بخش لیست مراجعات به  پرونده فرد را به همراه چک  استمنشی مرکز موظف   .10

 تحویل دهد. 

لیست،  ضمن کنترل پرونده و چک  ،مختلف در مراجعه دوم به مرکز  هایبخش در پایان تکمیل    استمنشی مرکز موظف   .11

 نماید.  ارائهادامه کار  را پیرامونو توضیحات لازم  گرفته پرونده را از فرد تحویل

یا    ،گوش ، مانند معاینات چشم تکمیلی ها را در محل مناسب بایگانی نماید و کلیه مدارک پرونده استمنشی مرکز موظف  .12

 نماید. های ارجاع به متخصص/ اورژانس را در پرونده بیمار نگهداری فرم

ها، صدور کارت و تحویل کیف مدارک،  کلیه امور مربوط به دعوت افراد، تعیین نوبت، تشکیل پرونده، حفظ و بایگانی پرونده  توجه:

 رجوع، به عهده منشی مرکز است.ها و اربابپاسخ به تلفن 

 

   اری(( ویزیت منزل )تیم سیّ 2

در این مراجعه   کنند.میمراجعه  افراد  اری متشکل از دو پرسشگر به درب منازل  پس از هماهنگی اولیه توسط منشی مرکز، تیم سیّ

برای   طرحمعرفی    بروشورِهمچنین    و  شودمیآوری اطلاعات برای افراد توضیح داده  جمع   و مراحل اجراییِ  طرحبیشتری از    جزئیات

،  نامثبتبرگة  انجام شده و    مصاحبة اولیه  ،شرکت در طرح  ةنامرضایتپس از تکمیل برگة  در ادامه    گیرد.در اختیار افراد قرار میمطالعه  

و فرم مخاطرات محیطی    ،و محل سکونت، تماس با حیوانات  ،شرایط زندگی، محیط  ةخانوار، پرسشنام  شناختیجمعیّتاطلاعات  و  

پس از تنظیم وقت   و شودمیکارت موقت مراجعه به مرکز کوهورت داده  ،افراد واجد شرایطبه  خاتمه،. در گرددمیتکمیل نیز منزل 

آوری تاپ جمعبا کمک لپ  نیز  ویزیت منزلمربوط به  اطلاعات    کنند.میمراجعه  به مرکز  با در دست داشتن آن در روزهای تعیین شده  

 . گردد میموقعیت مکانی منزل مورد نظر تعیین  «اسپیجی /41یاب جهانی »سامانة جهت زمان با کمکهم شده و 

 

 اری نحوه تکمیل اطلاعات در ویزیت منزل توسط تیم سیّ

جدول  با  مطابق    لازم رااین تیم موارد    شود.انجام میآقا    پرسشگر  اری متشکل از یک پرسشگر خانم و یکویزیت منزل توسط تیم سیّ

  تاپ، دستگاهعدد لپ  ملزومات این تیم شامل یک نمایند. های مرتبط ثبت میاز افراد اخذ نموده و در برگه در طی ویزیت منزلذیل 

 . استو کارت موقت مراجعه به مرکز کوهورت    معرفی طرح،بروشور    ،نامهرضایت  هایبرگه،  اِس«پییاب جهانی/ جی»سامانة جهت

   شده است.ارائه  (5یت منزل در جدول مراحل تکمیل اطلاعات در ویز

  

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

 توضیحات  موارد لازم  ردیف 

1 
  اِس پیجیابتدا اقدام به تعیین موقعیت مکانی منزل توسط دستگاه  

 نمایید. 

در  فرد ساکن آپارتمان است،  انجام دهید، اگر  حیاط منزل  این کار را در  

 و در کوچه موقعیت مکانی منزل را تعیین کنید.  قسمت بیرونی منزل

  کارت شناسایی خود را نشان دهید. ، معارفه پس از  2

3 
امکان صورت  پرسشنامهدر  منزل    ترینبیرونیدر    ها،  نظیر  قسمت 

 تا مزاحمت ایجاد نشود. تکمیل شودحیاط یا تراس 

به سبب مهمان ترجیح میاگر مشارکت کننده  دهد که در داخل  نوازی 

 توانید به منزل وارد شوید. منزل باشد می

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

 نیست.  پذیرایی

5 
مطالعه  ئهاراضمن   اهداف  طرح،  روش،  بروشور  جمعو  آوری  های 

 توضیح دهید. نیز اطلاعات را 

 شده توسط تیم مرکزی است.تعیینهای از پیشاین توضیحات مطابق متن

 .ایجاد نشود.  جامبالغه نکنید تا انتظارات بی  توجه:

6 

بالا در آن خانوار    50تک افراد  نامه را برای تکرضایت  برگة سال به 

است   غایب  فرد  اگر  نمایید.  مراجعه  رضایت   برگةتکمیل  در  به  نامه 

 مرکز اخذ شود.

 

به گونه  کنیدسعی   واجد شرایط در  تعیین وقت  افراد  تمام  باشد که  ای 

هم به تکمیل اطلاعات از    یکی در خانه نبود باز   منزل باشند اما اگر مثلا  

ولی   ، مه دهید و کارت موقت را برای فرد غایب صادر نماییدفرد حاضر ادا

را    «نامهرضایت»عدم اخذ  و     «عدم تکمیل فرم عمومی»  گزینة،  لیستدر  

 قید نمایید.

7 
ثبت اطلاعات  زندگی  شناختی، جمعیّتنام،  فرم  زندگی    ، شرایط  و 

 )به توضیحات زیر مراجعه شود(  .خانوادگی را تکمیل نمایید
 A, C, D, J, HFبخش    پرسشنامه

8 
با  لیست مخاطرات منزل را با راهنمایی یکی از اعضای خانواده و چک

 . کسب اجازه تکمیل نمایید

را   آن  تکمیل  نمایید و ضرورت  ارائه  را  فرم  این  نیز  توضیحات در مورد 

 توضیح دهید 

9 
و نام خانوادگی اقراد واجد    نامدرج    کارت موقت مراجعه به مرکز را با

 . شرایط تحویل دهید

توضیح دهید که طی یک تا دو روز آینده از شما برای حضور در مرکز و  

 . شودای بالینی تماس گرفته میه و ارزیابی ها شانجام آزمای 

 

 A  ةشناس  / نامثبت  ة پرسشنام 

تکمیل   پرسشگری  در شروع  پرسشگر  توسط  است  فرد  اطلاعات شخصی  حاوی  که  فرم  مطابق  شودمیاین  خانوادگی  نام  و  نام   .

 . گرددمیشناسنامه یا کارت ملی تکمیل 

1 : A  توان از آن می  42اِس آیجی  /سامانة اطلاعات جغرافیایی  جغرافیایی افراد است که برای مطالعاتال مربوط به موقعیت  ؤاین س

 . استفاده کرد

: A 2 ال مربوط به کد پستی فرد شرکت کننده در طرح است.ؤاین س 

: A 3/ A 4 پرسندرا می نام و نام خانوادگی فرد  هاالؤاین س . 

: A 5/ A 10  دلیل دهد؟نامه پاسخ میچه کسی به پرسش  ، کد ملی فرد شرکت کنندهاین موارد است:  ها برای بررسی  این سؤال 

 شود. همه در پرسشنامه ثبت میکه در  شوندهمصاحبه ا کننده برابطه شخص کمک نوع آن و 
 

42 - Geographic Information System/ GIS 
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: A 11    چه کسی    هاست و این کهالؤدر پاسخدهی به س کننده  یا همراه فرد مشارکت  نماینده این سؤال در خصوص بررسی وجود

 دهد؟ پاسخ میبیشتر را  هاالؤس

: A 12  شود.بررسی می مطالعه   در غیر از خود شرکت کنندهحضور فرد دیگری از خانواده به در این سؤال 

: A 13  شودمیشونده ذکر ارتباط وی با مصاحبهدر این سؤال . 

 

 شناختیجمعیّتاطلاعات  :  C  ةشناس  / نامثبتپرسشنامه  

 شود.می پرسیده   کننده در طرح تحقیقاتی فرد شرکتدر خصوص مشخصات کلی  هایی الؤس بخشدر این 

که    نماید اگر فرد اظهار    شود.می یت  ؤشناسنامه فرد ر  ،در مورد تاریخ تولد  شود.تکمیل میتاریخ و محل تولد فرد از روی شناسنامه  

قومیت پدر و مادر    کنند.میفرد را هم یادداشت  ة  اظهار شدتولد    تاریخ  ،اوست  شناسنامه مربوط به خواهر یا برادر بزرگتر متوفیِ

   شود. میجداگانه پرسیده 

در صورت ازدواج   شود.میو در صورت امکان تاریخ ازدواج و طلاق با شناسنامه تطبیق داده    شودمیهل فرد از وی پرسیده  أ وضعیت ت

بدون همسر زندگی کرده  ،  هایی که فرد تنهاتعداد سال  .گرددمیذکر    نیزتاریخ این موارد    ،قبلی  همسرِ  مجدد بعد از فوت یا طلاقِ

 شود. میبه سال ذکر   ،است

 

 : شرایط زندگی و اطلاعات مربوط به خانوار D  ةشناس  /پرسشنامه ترتیبات زندگی

  ،؟کند چه مدتی استاگر تنها زندگی می  ( 2 ،؟ کندبا چه کسی زندگی می ( 1: شودسوال وجود دارد که از فرد پرسیده می ابتدا سه

 ؟ کسانی هستند  یا کند چه کسیاگر با کسی زندگی می ( 3و 

شامل نام و نام خانوادگی، نسبت  .کند ارائه نمایددر این خانوار زندگی میکه اطلاعات مربوط به هر فرد را  تا شودمیاز فرد خواسته 

 شود.میبه عدد ذکر کنند در این خانه زندگی می افرادی که  تعداد وی. هلأو وضعیت ت ،فرد با وی، سن، جنس، تحصیلات، شغل

 

  J  ةشناس  /محیط و محل سکونت  پرسشنامه 

ها، مدت  خصوصیات محل اقامت از نظر متراژ، تعداد اتاق همچنین  و    شودمینوع محل اقامت و مالکیت آن پرسیده    بخشدر این  

هرگونه بازسازی و تغییر در  و  فعلی،    ة سال گذشته، علاقمندی به محل سکونت و محل  20زمان اقامت در محل فعلی، نقل مکان در  

منبع  و  تعداد افراد ساکن در این منزل، وسایل و لوازم منزل،  مربوط به    هایلاؤچنین سهم  شود.پرسیده مینیز  محل سکونت فعلی  

 .قرار دارد بخشاصلی آب آشامیدنی هم در این  

 توجه:

   . نماینددر منزل فرد وجود دارد و همه افراد خانواده از آن استفاده می  ، منظور وسایلی است کهدر خانوار  یلوسا  خصوصدر   ❖

 باشد. میخودروی سواری شامل وانت نیز  ❖

 شود. ساید نیز میبَر/ سایدبایفریزرهای هَمفریزر: منظور داشتن هر نوع فریزر است که شامل   ❖

 شود.میکیلومتری مسافرت داخلی محسوب  100دور شدن از محل سکونت از فاصله  ❖

 شود.نمیمسافرت به علت تحصیل و شغل مانند مأموریت جزو مسافرت داخلی محسوب  ❖

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

 : J 22  تماس با حیوانات    درصورت داشتن  باشد که فرد در طول زندگی خود داشته است.در مورد تماس با حیوانات می  بخشاین

  .گرددمیمشخص و نوع حیوان  ، سطح تماس ،سن تماس
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: J 23  فرد  وضعیت محل اقامت    .گرددذکر میسال زندگی کرده است  که در آن حداقل یک، از تولد تا کنون،  های اقامتهمه مکان

سکونت  .  شودمیپرسیده    کنندمی وپز و در گرمایش استفاده  را از نظر نوع ساختمان و همچنین نوع سوختی که در پخت  کنندهشرکت

 شود. نمیسال در محاسبات وارد  های موقت و کمتر از یکدر مکان

 

 HF  ةشناس  /43ة »ابزار غربالگری سقوط و حوادث در منزل« پرسشنام 

ال توضیح مناسب برای  ؤباشد و در زیر هر سمی  کاربرد ندارد  باشد که هر کدام دارای پاسخ: بلی/ خیر/ال میؤس  25این ابزار دارای  

سقوط و حوادث منزل در   احتمال  های مختلف منزل را با در نظر گرفتنآن موجود است. این ابزار وضعیت امنیت و مخاطرات قسمت 

ها  سؤالیکی از  و تحرک افراد است.    ،ها پلهاثاثیه، روشنایی، حمام، انباری،  در خصوص سطوح منزل،    هالاؤکند سسالمندان ارزیابی می

 شود.این ابزار به شرح ذیل ذکر می

 □ ( خیر2 □   ( بلی1آیا سطوح کف بدون لغزندگی هستند؟  -

های صیقلی یا  خانه، کفیلینولئوم در آشپزخانه یا حمام یا رختشو شده وعلاوه بر سطوح کاشیکه در صورتی :توضیح

که علاوه  را انتخاب نمایید. در صورتی  «خیر»سطوح کاشی شده و لینولئوم در جاهای دیگری از منزل وجود دارد، گزینه  

 . را انتخاب نمایید «بلی»خانه سطوح غیرلغزنده یا ضدلغزش دارند گزینه و رختشوی ، حمام ،ها، آشپزخانهبر سایر اتاق 

واجد    یات مربوط به حضور یا عدم حضور افرادِئتا لیست روزانه مراجعات خود را در دفتر ثبت نماید و جز  استاری موظف  تیم سیّ

چنانچه به هنگام    شود. قید مینیز    عدم مشارکتاگر در این مرحله فردی راضی به مشارکت نبود دلیل  .  درج نمایدنیز  شرایط را  

اطلاعات و    ،همسایه یا بستگان فرد در منزل حضور داشتند و تمایل به مشارکت داشتند و واجد شرایط بودند  ة تیم سیاّریمراجع

 . دوش ها با آنها تماس گرفته میقرارگیری آنها در لیست بررسی  با و شود آنها اخذ و ثبت می  تماس شماره

 

 مرحله دوم: ویزیت نوبت اول مرکز  ➢

 است.بصورت ذیل  های نوبت اول مرکز انجام می شود کهویزیتدر مراجعه اول به مرکز 

 پذیرش (1

نشانی و  پستی،    ی، کدملّ   نام و نام خانوادگی، کد   ترین آنها شامل که مهم  (B1-B13)است    گویه  13اطلاعات تماس دارای     Bفرم

 باشد. می او یکنفر از بستگان درجههای فرد و دو  شماره تلفن

  آزمایشگاه  (2

گیری بهداشت و ایمنی ضمن ارائه توضیحات لازم اقدام به خون   ایِحرفه   های آزمایشگاه با حفظ حریم شخصی و اصولِتکنیسین 

مجددا  بررسی  و مصرف آخرین داروها  ،مصرف مواد مخدر ناشتا بودن فرد، سیگار کشیدن/اطلاعات مربوط به . کنندمیطبق پروتکل 

باشد  می  44« پروتکل کوهورت پرشین»و بیوبانک مطابق    ها گیری، آزمایشنحوه خون  . شودمیزده  و در فرم مخصوص علامت    شودمی

ژن نتیآ /45پادگن ، «د»تعیین سطح ویتامین  نظیربرخی آزمایشات تکمیلی سالمندی  نمایند. میمطابق آن عمل  ا ها دقیقو تکنسین

»پروتکل کوهورت پرشین«  های اضافی بیوبانک مطابق ولی نمونه است «پروتکل سالمندی»و مشابه آن مطابق  ،اختصاصی پروستات

و بیوبانک ضروری است. برای   هاسی ادرار برای آزمایشسی  15و بیوبانک و    هاسی خون ناشتا برای آزمایشسی  25. مقدار  باشدمی

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

ی کوهورت/   - 44 شناخنی است که در آن گروهی از ای همهگروهی یا طولی از نوع مطالعات مشاهدهمطالعة هم«یک  Persian Cohort»پرشیر گیر
ی مینیافته با یک عامل بیمارییافته به همراه گروهی از افراد مواجههافراد مواجهه شوند و بروز بیماری در دو گروه،  زا در طول یک دوره زمایی پیگیر

ِ بالای  ر مقایسه میای با یکدیگبدون هیچگونه مداخله
ی سال را تحت پوشش    35گردد. این مطالعه در ده منطقة جغرافیایی ایران برگزار شده و بالغیر

 های مختلفی شامل کوهورت نوجوانان، چشم، نوزادان، و سالمندان است. قرار داده و دارای زیرمجموعه
45 - Antigen 
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شرح ه  مورد نیاز ب  هایبیوشیمی کوهورت سالمندی و نمونه  هایگردد. لیست آزمایشسی خون اضافه اخذ می سی  5کوهورت ژرف  

 . استذیل می

 

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

Core Comprehensive Specimen type  نوع آزمایش 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA CBC DIFF 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA ALB 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA ALT 

● ● S/ P-heparin ALK 

● ● S/ P-heparin AST 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA CRP 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA CHOL 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA CREA 

● ● WB/ P-heparin/ P-EDTA/ PKF/EDTA Hb A1C 

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA HDL 

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

● ● S/ P-heparin/ P-EDTA TRIG 

- ● S/ P-heparin/ P-EDTA Vit D 

- ● S/ P-heparin/ P-EDTA FT4 

- ● S/ P-heparin/ P-EDTA FERR 

- ●  PSA 

 ●  U-BIL, unconjugated bilirubin 

- ●  Growth Hormone/IGF-1 

- ●  Estrogen/ Oestrogen 

- ●  Testosterone 

- ●  Adiponectin 

- ●  IL-6/IL10 

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, 
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triglycerides; TSH, thyrotropin or thyroid stimulating hormone; U-BIL, unconjugated bilirubin; 

VITD, vitamin D (25-hydroxy cholecalciferol); WB, whole blood; IL6/ IL10, Interlukin 6/10 

   46آوری نمونه گیری و جمعخون 

استخراج    افراد با استفاده از سرمِ  بیوشیمیِ  هایزیرا کلیه آزمایش  است،های لخته  گیری، اولویت اول مربوط به لوله در مرحله خون 

لوله از  تفسیر  شده  لخته  مراجعه  شود.میهای  فرد  که  در صورتی  باشددهی  خون   توانایی کننده  سپس  ماده  لوله  داشته  حاوی  ای 

   . دوشمیر ضدانعقاد نیز پُ

 های زیستی و دمای انتقال نمونه   ،بندی، حجم اولویت ( 7جدول          

 گراد( دمای انتقال )درجه سانتی لیتر( )میلی آوری شدهحجم جمع اولویت نمونه نمونه نوع 

Clot 1 7×1 4 

EDTA 2 6×3 4 

 4 1×15 3 ادرار 

 

 :استزیر  آوری نمونه خون مطابق شکلترتیب جمع 

 خون لخته برای سرم  -الف

 شناسیآزمایش خونبرای  EDTA خون -ب

 

 

 

 عدد  یکلیتر برای هر نفر میلی هفتلوله لخته: با حجم  

 

 عدد  سهلیتر برای هر نفر میلی ششلوله حاوی ماده ضدانعقاد: با حجم 

 های ونوجکت: نمایش حجم لوله (1 شکل

 

ی  لیتر میلی  9لوله    2لیتر یا  میلی  6با حجم    EDTA  ةلول  3لیتر و  میلی    7با حجم    Clotة  لول  کننده یکدر مجموع برای هر شرکت 

. به منظور حفظ شودگرفته میخون یا ادرار به صورت ناشتا  های  گیریکل نمونه  شود. ها اختصاص داده مینمونه  آوریجمع برای  

 :استها رعایت نکات زیر الزامی کیفیت و افزایش زمان نگهداری نمونه 

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

 نوسانات روزانه پارامترهای پاراکلینیکی رساندن تأثیربرای به حداقل صبح 9تا  7 ساعت گیری بینرعایت زمان نمونه (2

 
 پرشین« اجرا شده استمرحله بر اساس دستورالعمل »کوهورت این  - 46
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، روز قبل  20به طور معمول از ساعت    .گیریساعت قبل از انجام نمونهدوازده  ،به جز آب،  خوردن غذا و نوشیدنیپرهیز از   (3

 ناشتا باشند. بایستی مایش آزاز 

 پزشک مصرف آن را منع کرده باشد. مگر اینکه ، تداوم مصرف داروهای خاصی که پزشک تجویز کرده است (4

 

 گیری ادرارنمونه

ها به منظور خاص و برای تعیین  توان روی ادرار انجام داد که هر کدام از آن به طور کلی  بیش از صد تست آزمایشگاهی مختلف می

ای برخوردار است. در آزمایش  های ادرار از اهمیت ویژهآوری نمونه شود. بنابراین جمعهای گوناگون انجام میهای مختلف بیماری علت

تا کمی از ادرار خود را در آن بریزند. نمونه ادرار    شودمیها درخواست  و از آن  شودمیادرار، ظرف کوچکی به افراد مراجعه کننده داده  

 . شودمیلیتر گرفته میلی 25الی  15از هر فرد به میزان 

 

 گیری مو نمونه

تار مو   300 ریبا قنمونه مو به حجم ت . معمولا شودمیسر گرفته   سِگیری از موی افراد مراجعه کننده، نمونه مو از ناحیه پَ برای نمونه 

و با مشخص نمودن قسمت   گیردمیهای مو داخل فویل آلومینیومی قرار  گیری، نمونهبعد از نمونه  است.متر  سانتی  3الی    1و به اندازه  

از افراد   نتوان از برخیلازم به ذکر است چنانچه    .گیردمیگیر قرار  حاوی رطوب  ،های مخصوصکیپداخل زیپ  هامو، نمونه  ةریش

 شودمیگیری انجام  ها و پاها نمونههای دیگر بدن نظیر موی دست از قسمت   مو گرفته شود  به خصوص مردان، نمونه،  کننده  مراجعه

فرد مراجعه   که نمونه مو مربوط به کدام ناحیه از بدنِ  گرددمیدر لیست قسمت بایگانی مو و ناخن در قسمت توضیحات ثبت    و

 کننده است. 

 

 گیری ناخن نمونه

گیری، . قبل از نمونهشودمیانگشتان دست و پا گرفته    از  کدام  از هر های ناخن  کننده، نمونهگیری از ناخن افراد مراجعه برای نمونه 

گونه لاک،    و عاری از هر  بودهناخن تمیز    ة، زیرا بهتر است نمون شودمیکننده توسط پرسنل آزمایشگاه کنترل  ناخن افراد مراجعه 

کنندگان  باشد. چنانچه بعضی از مراجعهعدد می  10  شدآوری  رم زیر ناخن باشد. حداقل نمونه ناخنی که باید جمعو جِ  ، ناخن مصنوعی

برای شخص   ناخن، حتما   توضیحات لیست مربوط به مو و   بخشدر این صورت در    ، ناخن دست و پا را قبل از مراجعه چیده باشند 

پذیرش شخص را    بخشروز با مطلع نمودن    10فوق باید پیگیری ناخن ثبت شود و پرسنل آزمایشگاه بعد از گذشت یک هفته الی  

 انجام دهند.  را گیریدوباره دعوت نموده و نمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیری ناخن نمونه  نمایش نحوه:  (2 شکل
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 لخته  های خونِروش جداسازی نمونه

از   خون پس  لولهاتمام  اتاق  گیری،  دمای  در  را  )لخته(  ضدانعقاد  ماده  فاقد  سانتریفیوژ  40الی    30های  از  قبل  هود    ،دقیقه  زیر 

های لخته را داخل . پس از رعایت زمان فوق لولهشودمیاین زمان باعث جداشدن کامل سرم از بقیه خون    .گیردمی آزمایشگاهی قرار  

استفاده    500  برای جداسازی سرم از سمپلر  .شودمیدقیقه، سانتریفیوژ    15لی  ا  10و زمان    3000ر  با دو  و  دادهسانتریفیوژ قرار  

  و  کرده دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی منتقل    داخل کاپِ به  بیوشیمی    هایجهت انجام آزمایشلیتر از سرم را  میلی  5/0. ابتدا  شودمی

 . دهیممیها انتقال کرایوتیوب لیتر به میلی 1مانده سرم را به اندازه  سپس باقی

 

 
 های فاقد ماده ضدانعقاد : نمایش سرم داخل لوله (3 شکل

 

 EDTAهای خون  روش جداسازی نمونه

 شود: انجام میدر دو مرحله  EDTAهای جداسازی لوله 

لیتر،  میلی  1، مقدار  1000  سمپلربار به آرامی سروته نموده سپس با    4الی    3های حاوی ماده ضدانعقاد را  ابتدا لوله  : مرحله اول

 کنیم. منتقل میعدد کرایوتیوب  2داخل  به سازی خون کامل را برای ذخیره

و زمان    300را داخل سانتریفیوژ قرار داده و با تنظیم دور دستگاه روی    EDTAهای  درپوش لوله را گذاشته و لوله   :مرحله دوم

ها آماده جداسازی پلاسما  لوله   سپس .  شودمیگراد، سانتریفیوژ  درجه سانتی  4ها را در دمای  دقیقه، نمونه   15الی    10دستگاه روی  

با سمپلر  شودمی برداشته و  را  لوله  را    1000. در مرحله بعد، درپوش  اندازه  پلاسما  به  میلی  1به  عدد کرایوتیوب، منتقل    6لیتر 

 نماییم. استفاده  RNA-5های تکهو های پروتوم، متابونوم، از این پلاسما برای سنجش کنیم تامی

  ، کوتبافیبرای جدا کردن    ،کردیمبعد از اینکه پلاسما را جدا    بسیار مهم است.  کوتجداسازی بافی این مرحله برای    :  مرحله سوم

داخل لوله جدا شود.   کوتِکل بافی   ،که با یک حرکت چرخشی آرام  دهیممیطوری قرار    ،لوله  ةسمپلر فیلتردار را در دیوار  نوکِ  ةلای

یادی از توان برای استخراج مقدار زکوت میاز بافی  کنیم.منتقل میعدد کرایوتیوب    2داخل  به  قسمت جدا شده را    ،بعد از این کار

DNA های قرمز و فلزات سنگین استفاده کرد. های غشاء، سلولد یژنی با وزن مولکولی بالا و برای سنجش لیپ 
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 های استریل کرایوتیوب - پس از اتمام سانتریفیوژ EDTAهای : نمایش لوله(4 شکل

علاوه بر آن  بوده و  ها استریل  باشد. این کرایوتیوب ها میکرایوتیوب ترین نکته در آزمایشگاه نحوه استفاده از  لازم به ذکر است که مهم 

ای برخوردار است. بنابراین هنگام کار  که این مسئله در آزمایشات ژنتیک از اهمیت ویژه  ،باشند می  RNAو    DNAعاری از هر گونه  

نهایت دقت به عمل آمده و حتما  تا قبل از    استهای مختلف لازم    RNAو    DNAها جهت جلوگیری از آلودگی آن به  با این لوله 

 ها، از پاکت مخصوص خارج نشده و فقط زیر هود آزمایشگاه باز شده و مورد استفاده قرار گیرند.استفاده آن

لیتر میلی  1ای  هنمونه مجزا در حجم  15های مختلف از هر شخص باعث کسب  نشان داده شده است، نمونه  8  طور که در جدولهمان

ذخیرهمی برای  که  میباشد  کوهورت  بیوبانک  وارد  بلندمدت  روزانه  سازی  مجموع  در  در    4500گردد.  شده  جداسازی  نمونه 

 .شوندمیذخیره  یلیترمیلی  4/1 های بارکددارِکرایوتیوب 

 

 سازی های آزمایشات ژنتیک جهت ذخیره نمونه  (:8 جدول

 **  دمای نگهداری *  هاتعداد الیکوت هاالیکوتنوع   ونوجکت   ةنوع لول

 

 لخته

 سرم 

 سرم 

1 
3 

20  - 

80  - 

 

 حاوی ماده ضدانعقاد

 خون تام

 پلاسما 

 کوتبافی

2 
6 
2 

80  - 

80  - 

80  - 

 -  20 1 ادرار  ادرار

 - 15 - کل 

 لیترمیلی  1های تعداد نمونه در حجم* 

 گرادسانتیبه  **
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 های ادرارنمونهسازی  بخش جداسازی و ذخیره

هدف از    باشد.لیتر میمیلی  دویک عدد کرایوتیوب  شوند و هر  می های مخصوص ادرار جداسازی  ادرار داخل کرایوتیوب   هاینمونه

آزمایش کامل ادرار از نظر  .باشدو متابولیکی در نمونه می ،نمونه ادرار در بیوبانک بررسی بیومارکرهای ژنومی، پروتئینی سازیِذخیره

 .ماکروسکوپی و میکروسکوپی برای ارزیابی وضعیت سلامت افراد در زمان ورود به مطالعات کوهورت ضروری است

باشد. این  های کلیوی و ارولوژیک میای کلیدی برای تشخیص بیماری آزمایش ساده و مهم و گاهی وسیلهیک  47آزمایش کامل ادرار

باشد. گاهی همین آزمایش ساده و راحت اطلاعات بسیار مهم و الزامی  و میکروسکوپی می  ،بررسی فیزیکی، شیمیاییآزمایش شامل  

 آورد.  برای تشخیص بیماری فراهم میرا 

 

  

 نمایش تست ادرار   (:5 شکل

 های مربوط به آزمایش ادرار فعالیت

 کنندهمراجعهحسب کد و مشخصات افراد  های ادرار برلیست نمونه ثبت  -

میزان    و همچنینادرار    تیرگی رنگثبت  است و به همین ترتیب  زرد  رنگ ادرار که معمولا   ثبت  و  ها  درب لیوان باز کردن   -

 آن شفاف یا کدر بودن

 ها شماره روی آنو نوشتن   داخل لوله آزمایشریختن مقداری از ادرار  -

 ها نوار ادرار داخل لوله قراردادن  -

 و ارائه گزارش  های نوار ادراربا جدول روی لوله و تطبیق بعد از چند ثانیهکردن نوار خارج -

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

 ها روی نمونهاضافه کردن اسید بر  -

 آن و در  منفی بودنِسه مثبت( یا  ،  مثبت  دو،  )یک مثبت  مثبت بودن،  ها تشکیل شدن هاله سفید در داخل لوله بررسی   -

 ادامه ثبت و گزارش این فرایند

 و نگهداری رسوب موجود در لوله  ها مایع داخل لولهخالی کردن  -

 میکروسکوپ و مشاهده و بررسی آن زیر روی لامل  λ۵۰ریختن رسوب ته لوله و تکان دادن  -

 

 

 

 
47 - Urine Analysis/ UA 
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 بیوبانک   - 10پروتکل شماره  

 های زیستی سازی بلند مدت نمونهذخیره

های طبقاتی فلزی متناسب با نوع سیستم  های مناسب مقاوم به سرما و رطوبت و راکها ابتدا باکسسازی بلندمدت نمونهذخیره برای  

و مشخصات کامل هر نمونه در    گرفتندهای بارکددار در باکس مربوطه و راک مربوط به طبقات فریزر قرار  .کرایوتیوپ شدفریزر تهیه  

 .گردیدنرم افزار بیوبانک ثبت  باکس، ردیف و طبقه فریزر در

 
 دو بعدی  های بارکددارِ : نمایش کرایوتیوب (6 شکل

سازی را  های ذخیرهنیز کرایوتیوب   حاضر  های مدرن، بیوبانکسازی و دسترسی بیوبانکهای جدید در نحوه ذخیرهباتوجه به پیشرفت

از کرایوتیوب  بارکد در آنتغییر داده و  استفاده  های جدید که  این کرایوتیوب نماید میها تعبیه شده است   .( به  بارکد(    2Dها که 

ها میزان خطا را به طور استفاده از این کرایوتیوب   شوند. ند در سری جدید بیوبانک استفاده میاهایی با بارکد دوبعدی معروفتیوب 

 دهد. گیری کاهش میچشم

 
 دو بعدی  دارِ بارکدهای کرایوتیوب  : نمایش (7 شکل

 

 دهد. کننده در طرح را نشان میهای بیولوژیکی اخذ شده از فرد شرکتبندی کل نمونهبه صورت جمع (9 جدول
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 یک فرد  شده از اخذبیولوژیکی  یهاکل نمونه  (9 جدول

 Ecode Whole Blood )کد پروژه( 2ML Wکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 W1  Whole Blood -)کد پروژه( 2ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P    Plasma -)کد پروژه( 2ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P1  Plasma -)کد پروژه( 2ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P2  Plasma -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P3  Plasma -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P4  Plasma -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 P5  Plasma -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 B  Buffy Coat -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 B1  Buffy Coat -)کد پروژه( 1ML Ecodeکرایو تیوپ  80دمای منفی 

 S  Serum -)کد پروژه( 5/1ML Ecodeمیکروتیوپ  80دمای منفی 

 S1  Serum -)کد پروژه( 5/1ML Ecodeمیکروتیوپ  80دمای منفی 

 S2  Serum -)کد پروژه( 5/1ML Ecodeمیکروتیوپ  80دمای منفی 

 S3  Serum -)کد پروژه( 5/1ML Ecodeمیکروتیوپ  80دمای منفی 

 UA  UA -)کد پروژه( 4ML Ecodeکرایو تیوپ  20دمای منفی 

 مو نمونه H  H -)کد پروژه( Ecode در داخل فویل دمای اتاق

 نمونه ناخن  N  N -)کد پروژه( Ecode در داخل فویل دمای اتاق

 

  ری گ( پرسش3

 . شودمیهای مربوطه هدایت به اتاق  پرسشگریگیری در آزمایشگاه انجام شد فرد برای انجام پس از اینکه نمونه

 های مختلفی را به عهده دارند که شامل: لیت تکمیل بخشؤمس پرسشگران

 عمومی  بخش   ➢

دریافت مراقبت  (،  سؤال  35)  زندگی خانوادگی (،  سؤال  26ال(، درآمد )ؤس  29شغل و تحصیلات )  این بخش شامل   هایپرسشنامه

   باشد. می( سؤال 15بازنشستگی )و (، سؤال 9(، مراقبت از دیگران )سؤال 21)

 

 HO/ HE  ةشناس شغل و تحصیلات/    ة پرسشنام 

به صورت های تحصیل  مدرک تحصیلی و سال.  شودمربوط به سطح تحصیلات فرد و همسر وی شروع می  هایالؤبا س  بخشاین  

 .  شودمیدقیق پرسیده  

: HE 1 - HE 2  های تحصیل استو تعداد سال در خصوص بالاترین سطح تحصیلات فرد  هاسؤالاین. 

 . شودانجام میسازی در ارتباط با تحصیلات حوزوی معادل توجه:

  . 7راهنمایی )سیکل(    . 6راهنمایی )ناتمام(    . 5ابتدایی )کامل(    .4ابتدایی )ناکامل(    .3خواندن و نوشتن بدون مدرسه    .2سواد  بی.  1

 دکترا  .12ارشد کارشناسیمدرک    .11 کارشناسیمدرک    .10کاردانی/ مدرک تجاری  .9دیپلم  .8دبیرستان )ناتمام( 

: HE 3 – HE 5 است. های تحصیل وی کل سالو  ،مشخص کننده شرکت همسر فرد در طرح، مدرک تحصیلی ها این سؤال 
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: HO 1    در طول زندگی چیست؟ )منظور از شغل اصلی، کاری است که شما برای بیشتر  فرد  شغل اصلی  برای بررسی  این سؤال

 اید(. ها بدان اشتغال داشتهسال

: HO 2    کار شخصی یا کار برای  3. کار نیمه وقت  2. کار تمام وقت  1  کند. فرد را بررسی می وضعیت اشتغال فعلی  سؤال  این .

 . سایر ) مشخص گردد( 7. بیمار دائمی/ ناتوان در کسب و کار 6. بیکار 5. بازنشسته 4واده خان

: HO 3 – HO 4    پرسیده    نوع شغل دارای درآمد که در حال حاضر فرد بدان اشتغال دارد و روش پرداخت آن،  هاسؤال این  در

 شود. می

ها هم کار نکند در این قسمت گزینة  ساعت در هفته و ممکن است برخی هفته  8کند مثلا کمتر از  می  گاهی کاراگر فرد گاه  توجه:

   شود.ثبت میدر بخش سایر »کار تفننی« 

: HO 5 – HO 6 مدت زمان بیکاری و دلیل آن است. برای بررسی این دو سؤال 

اند ولی به هر  که هنوز به سن بازنشستگی نرسیده  شوندمیشود فقط کسانی لحاظ  اگر فرد بازنشسته است شامل بیکار نمی  توجه:

 دلیلی دارای شغل نیستند.  

: HO 7 – HO 8 باشد. این دو سؤال در خصوص سن بازنشستگی و دلیل آن می 

: HO 9 – HO 13 ها در خصوص کارهای داوطلبانه و مدت زمان اشتغال به آن است. این سؤال 

 ه دارد.مادی و خیریّدهد و صرفا  جنبه غیری است که فرد بدون دریافت حقوق انجام میمنظور از کارهای داوطلبانه کارهای توجه:

: HO 14 – HO 25 است. کنندهفرد شرکتهای شغلیِ در خصوص همسر سؤالها مشابه این سؤال 

: HO 26 کند که به شرح زیر استاین سؤال سوابق شغلی افراد را بیان می: 

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

. در  شودمیثبت  سال بدان اشتغال داشته، از زمان اولین شغل به ترتیب  حداقل به مدت یک  کنندهفرد شرکت  هایی را کهتمام شغل

ساعت در    8های ذکر شده حداقل  کاری شغل  مدت زمان.  شودذکر می   زمانی، همه آنها   ةصورت اشتغال به چند شغل در یک دور

 .استهفته 

 ها:تذکر

 .شده استباشند، مثل کشاورزی هم در نظر گرفته مشاغل فصلی که چندین ماه در سال به آن مشغول می ✓

شده  و تنها سرگروه هر شغل انتخاب    استخراج شده استهای شغلی مرکز آمار ایران  گروه  فهرستانتخاب نوع شغل از   ✓

 .گردیددرج تیم پرسشگران ل ؤبا نظر مس بودندبرانگیز الؤیا س نبودند. مواردی که قابل تشخیص است

 

 E  ةشناس  /اطلاعات مربوط به زندگی خانوادگی  ة پرسشنام 

 دوران کودکی است.مربوط به موارد آن که برخی  است در خصوص زندگی خانوادگی  این پرسشنامه هایسؤال

همه   ا لیت مراقیت و نگهداری فرد را داشته و فرد تقریبؤچه کسی شما را بزرگ کرده است منظور کسی است که مس  سؤالِدر    توجه:

کرده است اگر فرد در پرورشگاه بوده است یا توسط چند نفر سرپرستی و نگهداری در یک مکان زندگی می  اوقات بجز گاهی با وی

   .شودمی  ثبتسایر گزینة شده است در می

بهترین مکان را که توصیف کننده   کردبیان نمی ه فرد دقیق  نچچنا  ،ذکر شده استنیز  در خصوص محل تولد پدر و مادر    هاییالؤس

   شود.است ثبت می ، فقط اینکه در روستا متولد شده ددان نمیاگر نام روستا را  مثلا   شود.ثبت میمحل تولد آنها بوده 

 شود. ثبت میسایر  گزینة در  باشند سواد قرآنی والدین دارای اگر  شود، میپرسیده نیز این پرسشنامه  درتحصیلات والدین 

 ها بدان اشتغال داشته و منبع اصلی درامد آنها بوده است.  که پدر یا مادر بیشتر سال شودمیدر خصوص شغل فقط شغلی ذکر  
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: E 12    کرده و هنوز مستقل طور کلی در دورانی است که فرد با خانواده زندگی میه  در خصوص وضعیت مالی خانوار باین سؤال

    نشده است.

: E 13 – E 15    در    ها کل دوران زندگی و ذکر بیماری  و همچنین بررسی وضعیت سلامتی در دوران کودکی  مربوط بهها  سؤالاین

 .کودکی است دوران

: E 16 – E 19 کنند.این است که پدر و مادر با چه کسی و در کجا زندگی میدر خصوص ها این سؤال   

: E 20 – E 23 مربوط به تعداد دفعات ملاقات با پدر و مادر و نوع برقراری ارتباط با پدر و مادر است.ها این سؤال 

: E 24 – E 27  غیره  و    ،غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام کردننظیر    است،  به والدین  اساسی  هایدر خصوص مراقبتها  این سؤال

این  تعداد دفعات و میزان ساعت ارائه شده است. توسط فرد یا همسر آنها در طی دوسال گذشته والدینخاطر مشکل سلامتی ه بکه 

ها اگر مراقبتی  بازهم تا قبل فوت آن  شده باشند، فوت    از آنها   چنانچه در همین زمان والدین یا هر کدام  شود. نیز ثبت می  هامراقبت

  شود.ثبت میصورت گرفته 

: E 28 – E 31  وآمد و مانند آن در خصوص کمک به والدین در انجام کارهایی مانند خرید کردن، کارهای منزل، رفتها  این سؤال

بازهم تا قبل    باشند،  در همین زمان والدین یا هر کدام فوت شده  . چنانچهوی در طی دوسال گذشته استتوسط شخص یا همسر  

 .  شودمیها اگر مراقبتی صورت گرفته با ذکر ساعات درج فوت آن 

: E 32    یا برادران یا همسرشان به پدر یا مادر یا هردو والدین بواسطه مشکل جسمی   انمربوط به کمک هر کدام از خواهراین سؤال

 حمام کردن است.و در کارهایی مانند غذاخوردن، لباس پوشیدن، 

: E 33 – E 34 کند. میتعداد نوه و نتیجه را بررسی ها این سؤال 
 

   I  ةشناس  /حمایت مالی  -  درآمد  ة پرسشنام 

: II 1 – II 2  اشاره دارد.  منابع درآمدی و منبع اصلی درآمد به هاسؤالاین 
: II 3 – II 4 قرار دارد یا نه؟ه مالی قفرد در مضیآیا اینکه باشد و ش میکنندة وضعیت مالی فرد از نظر خودها توصیفاین سؤال 

: II 5 – II 6 کند. وری میآبندی شده جمعها میزان هزینه و درآمد فرد را به صورت طبقهاین سؤال 

: II 7 کند. در این سؤال فرد به صورت خوداظهاری موقعیت اقتصادی خود را بیان می 

 

 CAR  ةشناس  /دریافت مراقبت و مراقبت از دیگران  ة پرسشنام 

   شود.میکننده بررسی دیگر توسط شخص شرکت در این دو پرسشنامه دریافت مراقبت از دیگران یا برعکس مراقبت از فردِ

یا برای آن  گیرد  میکه فرد به دلیل مشکلات جسمانی از دیگران    هاییکمکاطلاعات مربوط به    «دریافت مراقبت»  ةپرسشنامدر  

 شود. نوع کمک، دفعات آن، و ساعات این کمک نیز مشخص می و همچنین شودمی بررسی  نمودهپرستار استخدام 

دهد ثبت  ارائه میکننده در مطالعه به دیگران  شرکت  شخصِ  هایی کهکمکمربوط به  اطلاعات    «مراقبت از دیگران»  ةپرسشنامدر  

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

 

 RET  ةشناس   /بازنشستگی  ة پرسشنام 

 .شودپرداخته میدر این پرسشنامه به تعیین وضعیت بازنشستگی فرد  

: RET 2 – RET 3  پردازدریزی در دوران بازنشستگی میآوری اطلاعات در مورد برنامهها به جمعاین سؤال . 

: RET 5 – RET 7  پردازد. ها به بررسی وضعیت مالی فرد پس از بازنشستگی میاین سؤال 

: RET 8 – RET 15 پردازد. جویی و مدیریت مالی فرد بعد از بازنشستگی میها به سنجش صرفهاین سؤال 
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 تغذیه   بخش

شود تا دفعات مصرف را )روزانه/ هفتگی/ ماهانه/ سالانه/ و های مهم غذایی به فرد ازو خواسته میدر این بخش با ارائه فهرست گروه

های غذایی، وضعیّت اشتها، کاهش  مربوط به وعده  48ای سالمندانپرسشنامه ارزیابی تغذیه بخشهرگز( تعیین کند. همچنین در این  

ل از بخش عادات غذایی »کوهورت سؤا  11شود. هم چنین  کردن غذا نیز جداگانه پرسیده مییا افزایش وزن، مشکلات بلع، و آماده

 شود. پرشین« نیز پرسیده می

 

 FHE  ةشناس  غذایی/ ارزیابی عادات  ة پرسشنام 

های غذایی مصرفی، تعداد دفعات مصرف میوه و سبزیجات  ماه گذشته، وضعیت اشتها، تعداد وعده  6این پرسشنامه، تغییر وزن فرد در  

مواد   از  برخی  نحوه طبخ  و  به صورت کلی،  و گوشت  و سبزیجات  میوه  نگهداری  غذا، طریقه  مصرفی در طبخ  روغن  نوع  غذایی، 

 کند. کند بررسی میهای آن، و نوع ظروفی که فرد مواد غذایی را در آن نگهداری یا آشپزی می فرآورده

 

 Taste  ةشناستست چشایی/     ة پرسشنام 

ها را از چه شود و همچنین اینکه کدام یک از مزهمیانسال یا سالمند بررسی میبا استفاده ازین پرسشنامه مشکلات چشایی افراد  

 تواند تشخیص دهد. سنی نمی

 

 ,DRY, BRD, COND, FRU, GRN, MT, MISC, OILهای  شناسهخوراک/   مصرف بسامد  ةپرسشنام   

SRLF, VEG 

 مواد از ایاین پرسشنامه گزیده در است. گذشته سالیک طی در افراد، غذایی اقلام  بارِ مصرف تعیین  برای ابزاری این پرسشنامه

 مختلف مواد مصرف میزان و بار است. این پرسشنامه، شده آوریگرد اند،کرده مصرف گذشته سالیک طول در افراد معمولا  غذایی که

عدد نهایی وارد شده در   پرسشنامه، در اقلام از یک هر با مرتبط اطلاعات تکمیل برای کند. می ثبت را گذشته سال یک در غذایی

استفاده   جهت بدون و جزئی سؤالسه یا دو از اطلاعات این دریافت باشد. برایضرب بارِ مصرف در واحد مصرف میپرسشنامه حاصل

 شود. می
 

 مصرف  بار تعیین اول،  سؤال

 بار المقدورحتی که شده است سعی کنیم.استفاده میمصرف از واحدِ روز، هفته، ماه، یا سال  دفعات تعداد یا مصرف بار برای تعیین

آنها در ستون   اطلاعات شوند،نمی  مصرف روزانه که ایغذایی مواد مورد شود اما در وارد پرسشنامه در روزانه صورت  به اقلام مصرف

 شود. می وارد سال یا ماه هایستون در آن اطلاعات باشد، کمتر فرد مصرف بار اگر و هفته،

 بار هر مصرف میزان دوم،  سوال

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

 

 

 

 

 

 
48 - SCREEN II (Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition) index 
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 تبدیل بار مصرف از یک بازة زمانی به بازة زمانی دیگر  (:10جدول 
 سال ماه هفته روز 

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

 52ضرب در  4ضرب در    تبدیل هفته به 

 12ضرب در     تبدیل ماه به 

 

 های غذایی(: تبدیل مقیاس11جدول 

 مقیاس حجم*  مساوی است با 

 قاشق مرباخوری  3

 خوریقاشق چای 5 قاشق غذاخوری  15

 نصف قوطی کبریت 

 سوم قاشق غذاخورییک

 قاشق مرباخوری 5

 ششم قوطی کبریت یک

 غذاخوریپنجم قاشق  یک

 خوری قاشق چای 3

 نصف قاشق مرباخوری 

 ملاقه 130 قاشق غذاخوری  9

 قوطی کبریت 30 قاشق غذاخوری  2

 قاشق غذاخوری  16

 قوطی کبریت  8 خوری لیوان/ کاسه ماست 240

 استکان 2

 قاشق غذاخوری  8
 خورینصف لیوان/ نصف کاسه ماست 120

 قوطی کبریت  4

 پیاله کوچک/ استکان  120 خوری کاسه ماستنصف لیوان/ 

 سی * به گرم/ سی
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 بخش پرستاری  ➢

در این بخش از پرسشگری معاینات بالینی از جمله نوار قلب و فشار خون آرتواستاتیک همچنین پرسشنامه های مخصوص بخش 

ها  شکستگی استخوان، پوکی استخوان/ استئوپروزیس، تعویض مفصل، تاریخچه باروری، و سابقه فامیلی بیماریپرستاری از جمله  

 تکمیل می شود. 

 

 ORSTC  ةشناسایستاده/     –گیری فشارخون در وضعیت خوابیده  اندازه

استفاده شده است. این نوع فشارسنج بازویی     Omron M6-ITگیری این نوع فشار خون از فشارسنج بازویی از نوعِ  برای اندازه

گیری  نتیجه اندازه  84کامپیوتر را نیز دارد و  ای در مراکز درمانی و پزشکی بسیار مناسب است و  قابلیت اتصال به  برای استفاده حرفه

سانتیمتر، قابلیت    42  -   22فنری برای سایز بازوی    49های آن داشتن بازوبند کند. از سایر ویژگی ذخیره می    شده را برای هر کاربر

سه با  دقیق  اندازهمحاسبه  و  بار  پیاپی،  فشارخون  اطلاهمچنین  گیری  ثبت  ققابلیت  تاریخ  با  توأم  می عات  اطمینان   باشد.  ابل 

 

 معیارهای خروج 

و اندام تحتانی، آسیب نخاعی، اختلال روانی، داشتن فشارخون در وضعیت   50مفصل ران استخوان  عدم توانایی در ایستادن، شکستگی  

قفسه سینه در سه،  90/    60مساوی  یا  نشسته کمتر   شَنت جراحی هر دو دست، سینه، دو طرفِ  ی،  شریان51ماه گذشته، داشتن 

 در بازوی چپ، گچ بودن بازوی چپ، یا مصنوعی بودن آن. 52فیستولا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری فشار خون به حالت ایستاده(: نحوه اندازه9شکل     OMRON- M6-IT(: فشارسنجِ  8شکل             

 

   Fall, FRAC, OSTEO های شناسهسقوط / شکستگی/ پوکی استخوان/    ة پرسشنام 

سؤال در خصوص سابقه شکستگی، مکان و سن آن، سابقه شکستگی استخوان مفصل ران و سن آن در پدر و مادر،    29در این بخش  

کند یا خیر، سابقه سقوط در سال گذشته، اینکه پزشک به فرد گفته است که پوکی استخوان دارد، در چه سنی، آیا دارو مصرف می

، آیا منجر به درمان یا بستری شده است یا خیر و همچنین ترس از افتادن دفعات آن، و اینکه  منجر به شکستگی شده است یا خیر

 شود.  یا محدود کردن فعالیت بدین خاطر هم پرسیده می
 

 
49 - Cuff 
50 - Hip bone 
51 - Shunt 
52 - Fistula 
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 Joint  ةشناستعویض مفصل/    امة پرسشن

 سوال به شرح زیر است:  4این پرسشنامه داری 

Joint 1: تعویض مفصل داشته اید؟ حال ه ب تا آیا 

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  ةشناسسابقه جراحی/    ة پرسشنام 

در خصوص شکایاتی مانند ریفلاکس، یبوست، خونریزی لثه، مشکل   سؤال  6هایی در خصوص سابقه جراحی، سن و دلیل آن و  سؤال

 شود.ای پرسیده میبلع، اسهال، نفخ، و گازهای روده

 

 FH  ةشناسها/  فامیلی بیماری  ة سابق  ة پرسشنام 

ها شود. این بیماریهای مختلفی پرداخته میخواهر، و برادر( به بیماریدر این پرسشنامه به بررسی ابتلا خانوادة فرد )پدر، مادر،  

اند از: دیابت، فشارخون، نارسایی قلبی، سکتة مغزی، سکتة قلبی، سرطان معده، سرطان کولورکتال، سرطان پستان، سرطان  عبارت

ر یا دمانس، شکستگی لگن، روماتیسم مفصلی  های تنفسی مزمن، افسردگی شدید، سردرد مزمن، آلزایمپروستات، سابقه صرع، بیماری

 ها.  آماس، و سایر بیمارییا مفصل

 

 R  ةشناس  /هاپرسشنامة تاریخچه باروری خانم

 شود.  داند ثبت میپاسخ این سؤال که آیا در حال حاضر حامله است؟ در قالب سه گزینه بله، خیر، یا نمی ✓

شود نه تعداد فرزندان. این موضوع در چندقلوزایی ها قید می تعداد زایمانهای موالید زنده، تنها  در سؤال تعداد زایمان  ✓

 .اهمیت دارد که تعداد فرزندان ملاک نیست

شود. در این سؤال سنی که فرد برای اولین بار حامله شده است بدون  سن مادر در زمان تولد اولین نوزاد زنده ثبت می ✓

عبارت دیگر منظور سن اولین حاملگی است بدون توجه به اینکه نوزاد  شود. به  در نظر گرفتن نتیجه حاملگی ثبت می

 زنده متولد شده است یا خیر. 

 شود.  سن مادر در هنگام اولین سقط. در فردی که چندین سقط داشته است، سن اولین سقط قید می ✓

 شود.  بت میهایش محاسبه و ثهایی که فرد شیردهی داشته در تمامی حاملگیکل ماهمجموع مدت شیردهی.   ✓

 آیا سابقه برداشتن تخمدان دارد؟ ✓

 دارد؟  53برداری لولهآیا سابقه   ✓

 دارد؟  54برداریسابقه زهدان  ✓

 سابقه نازایی دارد؟ آیا  ✓

 اگر پاسخ سؤال قبلی بلی باشد، آیا دارویی جهت رفع نازایی دریافت کرده است؟ ✓

 
53 - Tubectomy 
54 - Hysterectomy 
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 کند؟ کرده/ می( مصرف می57سیکلوفم یا ،56، تزریقی55آیا داروهای ضدبارداریِ )خوراکی ✓

روش روش ✓ قسمت  در  بارداری:  از  پیشگیری  کاشتینههای  قرص،  از  استفاده  پیشگیری  پروژسترون، 58های  تزریق   ،

های مختلف از شود. در صورتی که فرد در زمانها ثبت می از زمان شروع استفاده از این روش  59رحمی« »وسیلة درون

 شود. کرده نوع روش براساس سن فرد و دفعات استفاده ثبت میفاده میهای متفاوتی برای پیشگیری استروش

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

سابقه غربالگری: آیا سابقه غربالگری سرطان پستان، دهانه رحم، و کولورکتال دارد؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، در   ✓

 شود. ربالگری، سن انجام آن، و تعداد دفعات انجام پرسیده میخصوص روش انجام غ 

  

 RM  شناسة  باروری آقایان/  ة تاریخچ  ة پرسشنام 

 اید؟  آیا تا به حال صاحب فرزند شده ✓

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

 سن به هنگام اولین ازدواج؟ ✓

 تعداد فرزندان؟  ✓

 سن پدر هنگام تولد اولین فرزند؟  ✓

 )اگر بلی، سن به هنگام وازکتومی(   اید؟انجام دادهوازکتومی  /60مجرابرداری آیا  ✓

 

 سنجی بخش تن

 K  ةشناس  /فعالیت فیزیکی    ة پرسشنام 

 زدن و کارهای منزل را.هایی مانند قدمکند و هم فعالیتو سنگین را ارزیابی می ،متوسط ،سبک هایفعالیتهم  امه شناین پرس

ناتواننامه  پرسشاین    توجه: افراد  اندامگدچار شکست  و  برای  ناحیه  های  لیتافع  هاسؤالتمام  شود.  نمیهای تحتانی تکمیل  ی در 

 کند.بررسی میهفته گذشته را یک

: K 1 – K 1 a, b  تماشای تلویزیون، مطالعه،    ها مانندفعالیتهای نشسته است، نوع و زمان این  در خصوص فعالیتها  این سؤال

 کار با کامپیوتر و نظیر آن است.

: K 2 – K 2 a روی در حیاط و مانند آن و مدت زمان آن است. خصوص پیاده  در  هااین سؤال 

: K 3 – K 3 a, b باشد. های ورزشی سبک، نوع و مدت زمان صرف شده میدر خصوص فعالیتها  این سؤال 

: K 4 – K 4 a, b باشد. های ورزشی متوسط، نوع و مدت زمان صرف شده میدر خصوص فعالیتها  این سؤال 

: K 5 – K 5 a, b باشد. های ورزشی شدید، نوع و مدت زمان صرف شده میدر خصوص فعالیتها  این سؤال 

: K 6 – K 6 a, b عضلات است.هایی برای تقویت در خصوص انجام فعالیتها  این سؤال 

: K 7 – K 12  های منزل نظیر باغبانی در حیاط، کارهای سبک و سنگین منزل و نظایر آن انجام فعالیتدر خصوص  ها  این سؤال 

 مراقبت از فردی در منزل است.  و همچنین

: K 13 – K 13 a, b باشد. ها میدر خصوص انجام کارهای داوطلبانه، نوع، و مدت آنها این سؤال 

 
55 - Oral Contraceptive Pill/ OCP 
56 - Depot Medroxyprogesterone Acetate/ DMPA 
57 - Cyclofem 
58 - Implant 
59 - Intrauterine Device/ IUD 
60 - Vasectomy 
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: K 14 – K 14 a  رود و تعداد دفعات تکرار آن هایی است که فرد در طول روز بالا و پایین میدر خصوص تعداد پلهها  این سؤال

 شود. نیز لحاظ می

 

 ADL/  IL  ةشناس  /های روزمرة زندگیفعالیت  ة پرسشنام 

کارهای روزمره در    در انجام  توانایی فرد را  و   کندنوع کار روزمره را بیان می  8اول    بخش  .دارای دو بخش متفاوت استاین پرسشنامه  

 سنجد. می «توانمنمی اصلا »و  ،«کمک»با، «بدون کمک» سه وضعیّت

و در سه وضعیّت    اطر وضعیت سلامتی شخص محدود شده استه خبسنجد که را می  هاییاست و فعالیت  گویه  10بخش دوم شامل  

 . گیردقرار می «محدود نشده است اصلا » و  ، «کمی محدود شده است»، «بله زیاد محدود شده است»
 

 ANTH  ةشناس  / 61بندی بدنترکیبو    سنجی تنهای  سنجش

  63سپن اِو دمی  ،زانو  دِ، ق62اولنا  استخوان زند زیرین/  طول  ،وزن، قد، دور کمر، دور باسن، دور مچ، دور گردناین بخش شامل  های  شاخص

دستگاه  می توسط  قد  و  وزن  بدن  ترکیبو    64قدسنجباشد.  دستگاه  بندی  بدن« تحلیل»توسط   66بادی«»این  ساخت شرکت  65گر 

گیری ذکر است پروتکل اندازه. لازم به  شودسنجیده می  و دور گردن توسط متر نواری  ،اند. دور مچ دست، دور کمر و باسنسنجیده شده

 باشد. می «کوهورت پرشین»و مچ دست مطابق پروتکل  ،دور کمر، باسن

 

 بخش اجتماعی 

 SS  ةشناس   /دوک  حمایت اجتماعیِ فشار روانی و    ة پرسشنام 

برای بررسی  .  شودبه طور گسترده در مطالعات مقطعی و طولی سالمندان استفاده می  «حمایت اجتماعی دوک» ایگویه 11 مقیاس

های حضوری  ارتباط  شود.هایش ذکر میکه برخی نمونه  شودپرسیده می  متنوعی  هایموضوعاز    ابعاد چندگانة حمایت اجتماعی فرد

صندوق    مثلا  مشارکت در  ، چه غیرمذهبی  و  ها چه مذهبی انجمنشرکت در جلسات و  .  و غیره  ،افراد با اعضای فامیل، دوستان  یا تلفنی

از روابط با    فردرضایت    . بررسیاز نظر درک شدن، اهمیت داده شدن، مهم و مفید بودنغیره. بررسی احساس فرد  الحسنه و  قرض

ها  تواند روی آنمی  هااقع سختیمو  و در  ها رابطه نزدیکی داردکند با آنتعداد افرادی که فرد احساس می. بررسی  فامیل و دیگران

 . حساب کند

 

 SOI  ةشناس / نابرابری اجتماعی  ة پرسشنام 

ال آن بدین صورت ؤس  کند. به صورت خوداظهاری بررسی میرا  اجتماعی فرد    -الی است که موقعیت اقتصادی ؤسیک  ةیک پرسشنام

)پله دهم( نشانه افرادی   افراد در جامعه است. بالاترین قسمت نردباندهنده موقعیت  پله، نشان  10فکر کنید که این نردبان با "است:  

)پله    ترین قسمت نردبانو سلامت قرار دارند و پایین  ،است که در بهترین موقعیت از نظر ثروت، تحصیلات، شغل، جایگاه اجتماعی

پایین افرادی است که در  از موقعیت خود ناراضاول( بیانگر  های نردبان  با یک علامت روی پله  اند. لطفا  یترین سطح قرار دارند و 

 "مشخص کنید شما کجای نردبان قرار دارید.

 

 
61 - Body composition 
62 - Ulna 
63 - Demi-span 
64 - Stadiometer  
65 - Body analyzer 
66 - Inbody 
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 روانشناسیبخش   ➢

سؤالی،    5رضایت از زندگی  سؤالی،  12کیفیت زندگی    شود:استفاده میبدین شرح  متنوعی  های  پرسشنامهاز  در بخش سلامت روان  

 سوالی. 28زای زندگی وقایع استرس،  سؤالی 6تنهایی سوالی،  5شاخص بهزیستی 

 

 SF  ةشناسکیفیت زندگی/     ة پرسشنام 

ای در مطالعات  سؤالی است که به طور گسترده ۳۶تر شده پرسشنامة کیفیت زندگی سؤالی کیفیت زندگی، فرم کوتاه ۱۲پرسشنامه 

  شود.ها اغلب نمرة کلی فرد استفاده میزیرمقیاس است. با توجه به تعداد کم گویه  ۸سؤالی دارای    ۱۲شود. نسخة  مختلف استفاده می

ت هیجانی، درد  پرسشنامة حاضر، کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی خود، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلا

هفتة    4های پرسیده شده در بازة زمانی  سؤالکند.  جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی، و سلامت روان بررسی می

 باشد و اینکه فرد کدام یک از علائم را و به چه میزان داشته است. گذشته می

 

 SWL  ةشناس /67رضایت از زندگی  ة پرسشنام 

 گیرد. قرار می «کاملا  مخالفم»تا  «کاملا  موافقم»ها در طیف که پاسخ است ایدرجه 5لیکرت  صورتاین پرسشنامه به 

 عبارت اند از:این پرسشنامه  هایگویه

 . هایم نزدیک بوده استزندگی من در اکثر موارد به آرمان  (1

 . شرایط زندگی من عالی است  (2

 . ام راضی هستماز زندگی (3

 . ماهخواستم به دست آورددر زندگی میتا کنون هر آنچه را که   (4

 .دادمتوانستم زندگی دوباره داشته باشم تقریبا  هیچ چیز را تغییر نمیاگر می  (5

 

 WHO  ةشناسشاخص بهزیستی/    ة پرسشنام 

این موارد در طول   گیرد.ها در طیف »تمام اوقات« تا »هیچ وقت« قرار میای است که پاسخدرجه  6این پرسشنامه به صورت لیکرت  

 اند از:این پرسشنامه عبارت یهاهیگو شود. دو هفته گذشته سنجیده می

 . امشاد و خوشحال بوده (1

 .اماحساس آرامش و راحتی داشته  (2

 ام.کنم که فعال و پرانرژی بودهاحساس می (3

 . امشاداب و آسوده بیدار شده (4

 است. ام مملو از چیزهای مورد علاقه من بوده زندگی روزمرة (5

 

 LON  ةشناس  /  68دِیونگ و جیرولد  تنهایی  ة پرسشنام 

دارای سه گزینه  ابزار مناسبی برای سنجش تنهایی است و در مطالعات بزرگ اعتبار آن نشان داده شده است. ایگویه 6این مقیاس 

 کند. میمعلوم  گویهخیر( است. فرد  بطور کلی حس یا وضعیت خود را در خصوص هر و پاسخ بصورت )بلی/ کمابیش/ 

 

 
67 - Satisfaction With Life Scale/ SWLS 
68 - The De Jong Gierveld Loneliness Scale 
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 SV  ةشناسزای زندگی/  وقایع استرس  ة پرسشنام 

  شودبررسی می  زایی است که طی یک سال گذشته برای فرد اتفاق افتاده استدر این پرسشنامه سابقه رخداد وقایع مهم و استرس

 شود. پاسخ داده میبدانها خیر   یا گویه به صورت بلی 28که در 

 اند از:  ها عبارتبرخی از این گویه

 مرگ اعضای اصلی خانواده، گرانی مسکن، رسیدن به سنین سالمندی، نگرانی از آینده فردی و خانوادگی، نگرانی از بازنشستگی، 

 غیره   اجاره نشینی و  حوادث و بلایای ساخته بشر،

 

 مرحله سوم: ویزیت نوبت دوم مرکز  ➢

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

 

 معاینات بالینی توسط پزشکبخش  

 Heart  ةشناسعروقی/    –های قلبی  پرسشنامة بیماری

استفاده شده است.    69»پرسشنامة درد قفسة سینة رُز« در این بخش به منظور هماهنگی با سایر مطالعات دنیا در حوزة سالمندی از  

سؤال است. سابقه داشتن بیماری یا علامت، اقدام درمانی، سن تشخیص، محدودیت حرکتی، و بستری   27این پرسشنامه دارای  

 های پرسشنامه است.شدن در بیمارستان از عمده گویه
 

    HLشناسة    /خونیچربیپرسشنامة بررسی بیش

پُرفشاری خون، سن تشخیص، دریافت دارو، یا دریافت توصیه سؤال موضوع  5با    بخش در این   از قبیل سابقه  های رژیمی و  هایی 

 شود.ورزشی و غیردارویی بررسی می

 

    BP  ةشناسبیماری پُرفشاریِ خون/    ة پرسشنام 

پُرفشاری خون، سن  سؤال موضوع  5با    بخش در این   از قبیل سابقه  های رژیمی و  تشخیص، دریافت دارو، یا دریافت توصیه هایی 

 شود.ورزشی و غیردارویی بررسی می

 

 RES  ة شناسهای سیستم تنفسی/  بیماری  ة پرسشنام 

تواند همراه با معاینة بالینی،  شود و بررسی سیستم تنفسی در صورت نیاز میسؤال توسط پزشک بررسی می  29سیستم تنفسی با  

 ها، آزمایشات قبلی، و نیز داروهای مصرفی باشد.  بررسی پرونده

 

 NEURO  ةشناس  /70شناختیهای نورولوژیک، عصببیماری و ارزیابی  ة پرسشنام 

آغاز می این سؤال  با  اِم"شود  این بخش  آلزایمر،  است که مشکل حافظه، دمانس،  به شما گفته  پزشک  به حال  تا  تصلب آیا  اِس/ 

های بالا، سن تشخیص، دریافت درمان، و محدودیت  و در صورت وجود هر یک از بیماری  "میگرنی دارید؟، صرع، و سردرد  71متعدد 

عروق مغزی سؤالفعالیتی بصورت بلی/ خیر بررسی می اپیزودهای  با  مرتبط  رایج  ادامه در خصوص علایم  پرسیده  شود. در  هایی 

 
69 - Rose Angina Questionnaire (RAQ) 
70 - Neurologic 
71 - Multiple Sclerosis/ MS 
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شود که در صورت داشتن هر یک از موارد نیز پرسیده می 72یف های مربوط به سکته مغزی و سکتة مغزی خفشود و سپس سؤالمی

 شود. بالا، سن تشخیص، دفعات بستری شدن در بیمارستان در هر مورد سؤال و ثبت می

شود که در صورت سابقة مثبت در هر  سؤال در خصوص بیماری پارکینسون و علائم مرتبط پرسیده می  14همچنین در این بخش  

سوال نیز در خصوص داشتن    9شوند. سپس  سن تشخیص، تحت درمان بودن، و نام داروها نیز بررسی و ثبت مییک از موارد مرتبط،  

 شود.بعضی علایم مرتبط با این بیماری به صورت بلی/ خیر پرسیده می

 

 RUIS  ةشناسها و مشکلات ادراری/  بیماری  ة پرسشنام 

شود و  ادراری استفاده شده است. ابزار اول هم برای زنان و هم مردان استفاده میدر این پروژه از دو ابزار برای سنجش مشکلات  

شود مربوط به بررسی علائم  اختیاری و نشتِ ادراری است. ابزار دوم که فقط از مردان سؤال میگویه مربوط به علایم بی  8دارای  

سؤال آن   7گویه است که    8شود. این ابزار دارای  استفاده می  73المللی علائم پروستات«پروستات است که از مقیاس »امتیازدهی بین

در خصوص علائم و یک سؤال در خصوص کیفیت زندگی مرتبط با آن است. پنج سؤال هم در انتها به آن اضافه شده است که در  

 مورد عفونت ادراری، زمان آن، دریافت درمان، و یک سؤال هم در خصوص غربالگری سرطان پروستات است.

 

 IPSS, Pscreenهای  غربالگری پروستات / شناسه  ة پرسشنام 

پردازد. دارای شش  می  75«علائم دستگاه ادراری تحتانی»و    74خیم پروستات«»پُریاختگی خوش  بررسی وضعیت به  این پرسشنامه  

 به شرح ذیل است.ال است ؤگویه و دو س

 اید؟آیا در طی ماه گذشته هریک از مشکلات زیر را داشته

IPSS 1 :احساس تخلیه ناکامل مثانه 

IPSS 2 : جریان ضعیف ادراری 

IPSS 3 :را عقب بیندازید آنتوانستید که نمی فوریت در دفع ادرار بطوری 

IPSS 4 :ن قطع و وصل شدن جریان ادرار در طی ادرار کرد 

IPSS 5 : زور زدن برای شروع ادرار کردن 

IPSS 6 : ساعت از نوبت قبل  2فوریت در دفع ادرار در کمتر از 

IPSS 7 :کنید؟ بطورکلی وضعیت ادرار کردن خود را در حال حاضر چطور توصیف می 

ادام انجام    ةدر  مورد  در  پرسشنامه  برای  این  خون  از    پروستات  وضعیّت  بررسیآزمایش  استفاده  اختصاصی    پادگن»بررسی  با 

از فرد در مورد داشتنو انجام سونوگرافی و تاریخ هر دو تست پرسشگری می   «76پروستات بزرگی  شود. همچنین در این قسمت 

 شود.  پرسیده مینیز خیم پروستات خوش

 

 VRپرسشنامة بررسی سرگیجه/ شناسة  

 شود. ال پرسیده  میؤدارد یا خیر سکننده در مورد اینکه در دو ماه گذشته یا در حال حاضر سرگیجه در این پرسشنامه از شرکت

 

 
72 - Mini Stroke 
73 - International Prostate Symptom Score/ IPSS 
74 - Benign Prostatic Hyperplasia/ BPH 
75 - Lower urinary tract symptoms/ LUTS 
76 - Prostate Specific Antigen/ PSA 
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 SXپرسشنامة ارزیابی زندگی زناشویی/ شناسة  

پرسشنامه در   این  رابطه، و دلایل آن پرسشگری می  بارةدر  این  زناشویی، مدت زمان قطع شدن  رابطه  فرد  قطع شدن  اگر  شود. 

   شود.سؤال مییا سال ،  هما  ،همچنان رابطه زناشویی دارد در مورد تعداد دفعات آن و میزان آن در هفته

 

 DH  شناسة   /یا علایم رایج آنها های مزمنسوابق بیماری  ة پرسشنام 

. اینکه آیا فرد به بیماری مبتلا است یا خیر، سن تشخیص بیماری، شودمیحال پزشکی دقیق گرفته  در این بخش، ابتدا یک شرح

ماه گذشته حداقل    12خاطر این مشکل، و بستری شدن در بیمارستان در  ماه گذشته، محدودیت در فعالیت به    12دریافت درمان در  

 شود. میها با داروهای مصرفی و سوابق آزمایشگاهی و مدارک پزشکی موجود فرد مطابقت سپس پاسخ یک شب.

 

 D/S  شناسة  /های مصرفیداروها و مکمل  ة پرسشنام 

آن،    میزان یا دوزِنام دارو،    .شودمیپرسیده    «کوهورت پرشین »به دقت و مطابق    ، های غذاییسابقه مصرف داروها و مکملاز افراد  

و سپس دفعات مصرف دارو به    شودمیآن پرسیده    میزانابتدا نام دارو و    شود. نیز ثبت میو مدت مصرف آن    ،دفعات مصرف دارو

 . شودمیو ماهیانه ثبت  ،صورت روزانه، هفتگی

 

 HrtExmمعاینه قلبی/ شناسة  

 . شوددر این بخش با هدف بررسی سیستم تنفسی و قفسه سینه معاینات زیر انجام می

 شود.بررسی می ها و مخاط دهانیدر ناحیه لب در ابتدا با رنگ پوست فرد خصوصا ، 77برای تشخیص کبودی 

نیز بررسی  78و همچنین استفاده از عضلات فرعی و گردنی  ،عمق آن،  تنفس در دقیقه(  14- 20تعداد تنفس )به صورت نرمال بین 

های  سمع شده و صداهای غیرنرمال همچون استریدور )به علت گرفتگی راه 79به وسیله گوشی پزشکی  افرادگردن و ریه    شود.می

بیماری انسدادی مزمن ریه( و    82الریهذاتو کراکل )به علت    ،(81بیماری انسدادی مزمن ریه  )به علت آسم و  80ویز   ، هوایی فوقانی(

م عمیق انجام دهد و سپس تنفس خود را نگه  شود یک دَنحوه انجام سمع به این صورت است که از فرد خواسته می  شود.ثبت می

 باز بیرون دهد.  دارد و سپس به سرعت و تا حد ممکن تنفس خود را با دهانِ

قسمت   مشاهده  سینهدر  قفسه  بودنِ  ،خلفی  یا    نامتقارن  سمت  تشخیص  83کژریختیدو  می  84کیفواسکولیوز   برای  شود.  بررسی 

همچنین استفاده از   شود.هنگامی که فرد به سمت جلو خم شده است مشخص می  ها خصوصا کیفواسکولیوز با انحراف ستون مهره

در لمس   شود.ینیز بررسی م  ،85فرنیکبندی/ میانبه علت آسیب عصب  ،  طرفه در حرکات تنفسیخیر یک أ عضلات فرعی تنفسی یا ت

نیز   87ها ریه  نباز شد شود.( قفسه سینه از جهت شکستگی دنده و وجود توده بررسی می86حساسیت و درد در هنگام لمس )تندرنس

 
77 - Cyanosis 
78 - Sternocleidomastoid muscle/ SCM 
79 - Stethoscope 
80 - Wheeze 
81 - Chronic Obstructive Pulmonary Disease/ COPD 
82 - Pneumonia  
83 - Deformity 
84 - Kyphoscoliosis 
85  - Phrenic nerve 
86 - Tenderness 
87 - Chest expansion 
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کننده  نرمال تا حداکثر دم با استفاده از دو دست معاینهلف فرد و محاسبه اختلاف اندازه قفسه سینه از حداکثر بازدم  با قرارگیری در خَ

 باشد. می  لغیرنرمامتر  سانتی  2/ 5متر نرمال و کمتر از  سانتی  5شود. اختلاف میزان اتساع بیشتر از  گیری میاندازه  T4در سطح مهره  

 لرزش نبود ایکاهش   .شودیم انجامکند یم را تلفظ  «آ»صوت که فرد با لمس قفسه سینه در هنگامی  88ة »تکتایل فرمیتوس«معاین

  10شکل    در  شده  مشخص  نقاط   در  نهیقفسه س    89دقِ   باشد.یم  یماریببودن لرزش نشانه    نهیقر  ریغ   ای   هنگام  نیا  در  نهیس  قفسه

 باشد. یم نهیدق نرمال قفسه س ، شود. دق رزونانسیم یبررس

 

 
 نقاط مربوط به دق قفسة سینه ( 10شکل 

 همعاینه ری

نیز با کاهش     90وضعیتی  نفشار خوفت  اُ  شود.می  انجامدر حالت نشسته  و  گیری فشارخون با فشارسنج  در بخش معاینات قلبی اندازه

در دقیقه به تعداد ضربان قلب زمانی که    نضربا  20متر جیوه فشار خون سیستولی و افزایش بیشتر مساوی  میلی  20  بیشتر مساوی

 شود. ابد، تعریف میی دقیقه از حالت خوابیده به ایستاده انتقال می 3فرد در زمان 

ای راست و چپ، ناحیه چپ دندهدومین فضای بین در نواحیِ 91بِلاز دو سمت دیافراگم و   سمع قلباستفاده از گوشی پزشکی برای 

رگ سرخشود. همچنین از سمع  ای استفاده میترقوهای پنج در خط میاندندهو فضای بین  5  و  4ای دندهدر فضای بین  92جناغ سینه 

غیر نرمال  ,S2 S1شنیدن صداهای سیستولی و دیاستولی به غیر از  ،شود. در هنگام سمعاستفاده می 94یبروئیافتن برای  93سُباتی 

 .شوددر دیاستول سمع می (S3, S4) شودمحسوب می

و زمانی که فرد نشسته و مقداری به جلو خم شده است انجام    استبه سمت چپ دراز کشیده    فردکه    زمانی  در  فردسمع قلبی  

 شود. نیز بررسی می لیوتریهای ای پنجم در خط میان ترقوهدندهقلب در فضای بین 95قلّة همچنین با لمس  شود.می

شود. بالاترین نقطه ضربان دیده  درجه دراز کشیده است انجام می 30راست در زمانی که فرد با زاویه سر  96وداجِ مشاهده نبض ورید 

 انجام معاینات سیستم گردش خون محیطی به شرح زیر است: باشد. جناغ سینهمتر از زاویه سانتی 4-3شده باید کمتر از 

 
88 - Tactile fremitus 
89 - Percussion 
90 - Orthostatic hypotension 
91 - Bell 
92 - Sternum 
93 - Carotid artery 
94 - Bruit 
95 - Apex 
96 - Jugular vein 
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ها با  اندام  و تغییر رنگِ،  98ورم،  97متوازیشود. مشاهده عروق  ها با مشاهده ارزیابی میها و ناخنو رنگ اندام  ،تقارن، اندازه،  ابتدادر  

 قابل مشاهده است.  11شکل  ها در محل هر یک از نبض باشد. 99مندی ورید عمقی«»لخته تواند نشان ازحال میتوجه به شرح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها مکان بررسی نبض ( 11شکل 

 باشد. + می2شود. نبض نرمال ) نبود نبض( امتیازدهی می 0+ تا 3قدرت نبض از 

جهت انجام این تست از فرد خواسته    .شودمی  استفاده  »الن«آزمون  رسانی کف دست و کیفیت عروق از  جهت بررسی نحوه خون 

کند. سپس  را در محل مچ مسدود می  101و رادیال  100عروق اولنارشود دست خود را مشت کند و معاینه کننده با دو شست خود  می

دارد، در این زمان کف دست فرد باید از سفید  شود مشت خود را بازکند. معاینه کننده ابتدا شست راست را برمیاز فرد خواسته می

ییر رنگ مشاهده شود. در صورت دارد و مجدد باید تغبه قرمز تغییر رنگ دهد. سپس شست راست را گذاشته و شست چپ را برمی

همچنین جهت بررسی آئورت شکمی و عروق کلیوی   رسانی نامناسب و ناکافی دارد. عدم تغییر رنگ یکی از عروق اولنار یا رادیال خون

 شود.از سمع شکم بروئی استفاده می
 

 بخش پرستاری 

 شود: اقدامات ذیل انجام می این بخش در ویزیت دومِ

الکل و مواد مخدر، بررسی    و  های مصرف دخانیاتپرسشنامه  گیری ضربان قلب،اندازه  بررسی فشارخون معمولی،  ،اسمیرآزمایش پاپ  

 . وضعیّت یا سابقة سالمندآزاری، بهداشت دهان و دندان، و آرتریت

 

 

 
97 - Collateral vessels 
98 - Edema 
99 - Deep Vein Thrombosis/ DVT 
100 - Ulnar 
101 - Radial 
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 BLPشناسه  گیری فشارخون در حالت نشسته/  اندازه

 شود.گیری میگیری فشارخون ارائه شده در »کوهورت پرشین« اندازهاندازهفشارخون افراد دو بار و بر اساس پروتکل 

 

 معیارهای خروج 

هر دو    ، گچ بودنبازو   دو  هر  در  ستولا،یف  ،یانیداشتن شَنتِ شرماه گذشته،  دو طرف قفسه سینه در سه  جراحی هر دو دست، سینه،

 بازو، یا مصنوعی بودن آن. 

 

 اندازه گیری ضربان قلب 

شود. بطوریکه فرد در وضعیت نشسته و آرام قرار گرفته سپس تعداد  میگیری ضربان قلب، مطابق »کوهورت پرشین« عمل  برای اندازه

گیری  شود. لازم به ذکر است این اندازهمربوطه ثبت می بخشدقیقه شمارش شده و در فرد در مدت یک 103و رادیال 102نبض بازویی 

 شود.دو بار تکرار می

 

 معیارهای خروج 

 گچ بودن هر دو دست، استفاده از اندام مصنوعی 

 

 Smoke and Alco  ةشناسدخانیات و الکل/    ة پرسشنام 

 در این بخش ابتدا در خصوص سوابق سیگار کشیدن و سپس در معرض دود سیگار بودن سؤال شده است. 

اید؟ در صورت پاسخ »بله« این فرد سیگاری است و سؤالات بعدی  نخ سیگار کشیده  100آیا شما در طول زندگیتان بیشتر از   ✓

 شود. پرسیده می

 اولین بار در چه سنی سیگار کشیدید؟   ✓

 را به طور منظم از چه سنی شروع کردید؟ شما سیگار  ✓

 کشید؟  آیا شما هم اکنون سیگار می ✓

 اید؟  کشید یا کشیدهروز سیگار میبه طور متوسط چند بار در شبانه ✓

 اید؟ این سؤال در مورد فردی است که سابقه ترک سیگار دارد. از چه سنی سیگار کشیدن روزانه را ترک نموده ✓

کشیده است؟ آنچه که در این سؤال اهمیت دارد سیگاری بودن هر یک  تان« سیگار میخانواده در »دوران کودکیآیا فردی از   ✓

 از اعضای خانواده، به عنوان الگوی رفتاری فرد در دوران کودکی است.

فرد به طور متوسط  آیا شما در معرض تماس با دود سیگار در منزل بوده یا هستید؟ در صورت انتخاب پاسخ »بله«، ساعاتی که  ✓

 شود. در معرض دود سیگار قرار داشته یا دارد، پرسیده می

 چند ساعت در روز در تماس با دود سیگار در محل کارتان هستید؟   ✓

 اید؟ آیا تاکنون ناس، قلیان، چپق، یا پیپ استفاده کرده ✓

دفعات مصرف  و    نحوه مصرف،  ن نوع ماده مخدر،در صورت پاسخ »بله«، اطلاعاتی چو  "اید؟آیا تاکنون از مواد مخدر استفاده کرده ✓

 شود. ثبت می

 
102 - Brachial 
103 - Radial 
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اید؟ در صورت پاسخ »بله«، اطلاعاتی چون نوع مشروبات )بر اساس میزان درصد آیا تاکنون از مشروبات الکلی استفاده کرده ✓

 شود. الکل( و متوسط میزان مصرف در هر بار استفاده می

 

 BED ةشناسزخم بستر/    ة پرسشنام 

سؤالی است که اطلاعاتی در بارة تشخیص زخم بستر، مصرف دارو به دلیل این بیماری، بستری در بیمارستان،    11پرسشنامة  یک  

 کند. آوری مینوع درمان دریافتی، محل زخم و اندازه آن، و مدت زمان ایجاد زخم جمع

 

 ELAB  ةشناسسالمندآزاری/    ة پرسشنام 

ها از طریق آسیب دیدن، یا آشفته شدن، و آزار دیدن از سمت دیگر افراد است. پاسخ به سؤالسؤالی با موضوع    5یک پرسشنامه  

انتخاب سه گزینه »بله«، »خیر«، و »عدم پاسخ« است. به دلیل حساسیت موضوع، این سؤالات به صورت خصوصی از افراد و عدم  

 شود.حضور شخص ثالث پرسیده می

 

 OH  ةشناس  /دهان و دندان  بهداشت  ة پرسشنام 

عدد در    ۱۶عدد )  ۳۲های دائمی  شود. به طور طبیعی تعداد دندانمیدر این بخش معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان افراد انجام  

پُرشده  های  های افتاده، و دندانهای پوسیده، دندانبرای تعیین دندان  104باشد. در این پرسشنامه از شاخص »پاپ« هر آرواره( می

)در صورت   32یا    28تواند بین صفر تا  شود. نمرات هر فرد میهای دائمیِ فرد استفاده میشود. این شاخص برای دنداناستفاده می

 ( باشد. 105شمارش دندان آسیای سوم

: OH 3  کند. این سؤال وجود ضایعه و زخم را در دهان بررسی می 

: OH 4  مصنوعی، سن اولین استفاده از آن، و تعداد دفعات مسواک زدن دندان مصنوعی    این سؤال و زیر مجموعة آن وجود دندان

 کند. را بررسی می

: OH 5 – OH 6 کند. شویه را بررسی میاین سؤال تواتر استفاده از نخ دندان و دهان 

: OH 7 – OH 8 کند. ی میماه گذشته را بررس 12پزشک در این سؤال هر گونه درد و ناراحتی و مراجعه به دندان 

: OH 9  پردازد.زیرمجموعه می  7مشکلاتی که به خاطر وضعیت دهان و دندان پیش آمده در این سؤال به بررسی 

: OH 10 پرسد. ها و لثة فرد را به صورت خودابرازی میاین سؤال وضعیت دندان 

 

 Pain  ةشناساحساس درد/    پرسشنامة 

از بدن و انگشتان    12شکل  کند بر روی  شود مکان دردی را که حس میخواسته میسؤال وجود دارد و از فرد    25ر خصوص درد  د

 شود  علامت بزند. احساس درد، تورم، سفتی، مدت مشکل، سن شروع شدن اولین درد، و طول مدت درد نیز پرسیده می

 
 ,Filled, Missingباشد که به ترتیب معادلی برای ای برگرفته از »پوسیده«، »افتاده«، و »پُرشده« می« سرواژهDMF Index»شاخص پاپ/  - 104

Decayed  .است 
105 - Third Molar 
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 نمای درد در بدن تصویر مکان ( 12شکل 

: Pain 7 – Pain 14  هنگام    سالمند رااینکه درد  یا    ؟شودشکار میآها  درد در صبحاست که آیا    در خصوص اینها  الؤس  این

درد، محدودیت به علت درد، و داروهای مصرفی استفاده شده برای کنترل درد مفصل   ، شدتِ؟کندخواب در چه ساعتی بیدار می

 است.

: Pain 15 – Pain 20  موارد ذیل است:ها در خصوص بررسیاین سؤال 

یا سابق های  قسمت  درهر کدام    علائم  بروز  سن  ، ی مفصل  سمیرومات،  107آماس مفصلآرتروز،    یا   106تیاستئوآرتر  ة سائیدگیِ مفصل 

بخش سابقه داشتن   نیدر ا  نیهمچن  و بررسی وضعیّت درمان آنها.  ،ی مفصل  سمیرومات  التهاب مفصل،  یماریسن ابتلا به بف بدن،  تلمخ

 شود. یم یبررس کرده باشد نیز جادیو تورم ا یکه قبل از درد، سفت یاحادثه ایضربه 

: Pain 21 – Pain 25  پردازدبه بررسی موارد ذیل می  هاسؤال نیا: 

 . مکدا هر زمان مدت  و یکاف  یانرژ فقدان  ،یصبحگاه  یو کوفتگ ی، احساس سرما در بدن، عدم تحمل سرما، خستگ108منتشر درد 
 

 سنجی تنبخش  

 شود.پرداخته میکننده در طرح قدرت چنگش دست افراد شرکتحرکتی و  -  های تعادلیبه بررسی تست سنجیدر ویزیت دوم تن

 

 OBSERV  ة شناس  /یامشاهده یپرسشنامة عملکردها

 آزمون قدرت چنگش دست 

بر این به عنوان یک   قدرت چنگش دست اغلب به عنوان شاخص قدرت عضلانی در مطالعات جمعیتی استفاده شده است. علاوه 

تا    ( 13)شکل    شوداستفاده می  109ومیر نیز مطرح است. برای این منظور از ابزار هیدرولیکِ نیروسنج کننده قدرتمند مرگگوییپیش

آزمون با استفاده از دست غیرغالب  باشد، این  گیری شود. در صورتی که دست غالب ناتوان  قدرت دست غالب )دست نوشتن( اندازه

 ه از دست غالب نیز بایستی گزارش شود.شود. این اطلاعات و همچنین دلیل ناتوانی استفاداجرا می

 

 

 
106 - Osteoarthritis 
107 - Arthritis 
108 - Generalized pain 
109 - Dynamometer 
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 معیارهای خروج 

، تورم و التهاب در دست، درد شدید و با آسیب )به عنوان مثال شکستگی( و  روماتیسمآماس شدید و مشکلات  افراد مبتلا به مفصل

 اند. ماه گذشته بر روی دستشان عمل جراحی انجام داده 6همچنین کسانی که در 

 

 گیری قدرت چنگش دست اندازه  (:13شکل 

 ثانیه بلند شدن از صندلی  30آزمون  

های مهم ارزیابی بالینی عملکردی برای سنجش قدرت  گیری توانایی بلند شدن از صندلی است و یکی از آزموناین آزمون برای اندازه

 ثانیه است. 30وبرخاست از صندلی در گیری تعداد نشستآزمون شامل اندازهاندام تحتانی است. 

 

 معیارهای خروج 

 ی عدم توانایی در ایستادن یا برخاستن از صندلی بدون کمک، عدم توانایی در راه رفتن بدون کمک، استفاده از اندام مصنوع 

 

 Side by side tandemگیری تعادلِ  اندازه

 

 
 (: راهنمای اندازه گیری تعادل 14شکل 

ثانیه  10شود مطابق شکل پاهایش را کنار هم قرارداده و به مدت از او خواسته میشود و فرد داده می( به 14کارت تصویری )شکل 

 بایستند.  
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 (: قرارگیری نامنظم پشت سر هم پاها 15شکل 

شود تا مطابق شکل طوری بایستد که پاشنه یک پایش  شود و از او خواسته می( به فرد نشان داده می15کارت تصویری )شکل  

 ثانیه در این حالت بایستد.   10چسبیده به انگشت بزرگ پای دیگرش باشد و به مدت 

 

 

 
 (: قرارگیری منظم پشت سر هم پاها 16شکل 

مطابق شکل طوری بایستد که  شود سعی کند  شود و از او خواسته می( مورد نظر به فرد نشان داده می16کارت تصویری )شکل  

  10پاشنه یک پایش درست جلوی پای دیگرش قرار گیرد و نوک انگشت بزرگ پای دیگرش را لمس کند و این حرکت را به مدت  

 ثانیه ادامه دهد. 

 

 آزمون بلند شدن از صندلی و راه رفتن

گاه صندلی تکیه داده است. از لیکه کاملا  به تکیهدار بنشیند، در حاشود به طور صحیح و راحت روی صندلی دستهاز فرد خواسته می

متر روی زمین، مقابل صندلی مشخص شده است به طوری که به راحتی از   3گذاری شده به صورت نوار رنگی بطول قبل خط نشانه

ندلی بلند شود و  ، از روی صندلی بدون استفاده از دستة ص"رو"شود با فرمان  روی صندلی قابل مشاهده است. از فرد خواسته می

متری بچرخد و به سمت روی خط تعیین شده به صورت عادی و با بیشترین سرعت و دقت ممکن راه برود و پس از عبور از خط سه

کنیم. در صورتی که اشتباهی در چرخیدن یا نشستن روی صندلی بازگردد و بنشیند. زمان را در پایان نشستن روی صندلی ثبت می 

 شود.ون تکرار میصندلی روی دهد آزم
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 متر  4آزمون سرعت راه رفتن به طول  

متری را با نقطه شروع و خاتمه توسط نوار    4این آزمون به عنوان آزمونی برای بررسی سرعت راه رفتن سالمندان است. ابتدا مسیر  

رؤیت و ردیابی باشد. مسیر عاری از هر ای است که نوار رنگی به راحتی قابل  کار بگونهکنیم. اینرنگی مشخص و علامت گذاری می

شود با هر سرعتی که بطور معمول  گیرد و از او خواسته میگونه مانع و پستی و بلندی است.  فرد با فاصله کمی از نقطه شروع قرار می

کنیم.  آن لحظه ثبت می  شود و زمان را دررود این مسیر را طی کند پس از عبور از خطِ پایان بلافاصله فرمان ایست داده میراه می

 کنیم. این کار دو بار با فاصله کوتاهی برای استراحت تکرار کرده و نتیجه را ثبت می

 

 بخش روانشناسی

 های زیر استفاده می شود:  پرسشنامهاز در ویزیت دوم این بخش 

  اجرای پرسشنامه های   همچنین حافظه.و ابزار سنجش   آزمون مختصر وضعیّت روانشناختی،،  سؤالی  7سؤالی، اضطراب    10افسردگی  

سؤالی( در این بخش   8آلودگی )سؤالی(، و پرسشنامة خواب  8)  110پرسشنامة خواب برلین  سؤالی(،  19)  پیتزبورگ  کیفیت خواب

 است.

 

 CES-D10 ةشناسافسردگی/    ة پرسشنام 

نامة  کند. این پرسشهفته گذشته بررسی میسؤالیِ خودگزارشی که احساسات افسردگی و رفتارهای فرد را طی    10یک مقیاس  

کوتاه، به عنوان ابزار غربالگری برای بررسی علائم افسردگی در همه سنین طراحی شده است. طیف پاسخ از »هرگز« تا »همیشه« 

چه میزان داشته   گیرد و اینکه فرد کدام یک از علائم را و بههفته گذشته را در بر میهای پرسیده شده، بازة زمانی یکاست. سؤال

 است.

 

 HADS    ةشناساضطراب/     ة پرسشنام 

هفتة گذشته های پرسیده شده بازة زمانی یکسؤالی برگزیده از مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستانی است. سؤال  7نامه  این پرسش

 گیرد و اینکه فرد کدام یک از علائم را و به چه میزان داشته است. را در بر می

 

 MMSE, CDT, AMTS های سه/ شنا  شناختیآزمون مختصر وضعیّت روان بخشآزمون روانشناختی/    ة پرسشنام 

حیطة   5باشد و  پرسش می 26شود و شامل  و کامل برای ارزیابی وضعیت روانشناختی فرد استفاده می  111مند این ابزار به طور سامان

 کند. را بررسی می محاسبه، یادآوری، و زبان، توجه و 112گذاری ، نامیابی عملکرد شناختی جهت

 یابی جهت

 شود. در چه سال، فصل، ماه، روز ماه و روز هفته هستیم؟ برای هر گویة درست یک نمره لحاظ می  •

 شود. کشور، شهر، محله، بیمارستان، طبقه؟ برای هر گویة درست یک نمره لحاظ می  •

 گذاری نام

های صحیح لحاظ  شود: این سه شیء را نام ببرید: سیب، میز، کفش و یک نمره برای هر یک از پاسخاز فرد پرسیده می •

 شود. می

 
110 - Berlin questionnaire 
111 - Systematic 
112 - Registration 
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 توجه و محاسبه 

هفت تا کم کند. پس از پنج بار متوقف شود. یا لیوان را برعکس هجی کنید.  شود: از عدد صد، هفت تا از فرد خواسته می  •

 شود. های صحیح لحاظ مییک نمره برای هر یک از پاسخ

 یادآوری 

 های صحیح لحاظ کنید.شود: سه شیء قبلی را نام ببرد. یک نمره برای هر یک از پاسخاز فرد خواسته می •

 زبان

 شود آنها را نام ببرد.فرد خواسته میشود و از به ساعت و قلم اشاره می •

 کند. شود این جمله را تکرار کند: تاجر تجارت توپ میاز فرد خواسته می  •

شود این سه کار را پشت سر هم تکرار کند: مداد را بردارد، بگذارد روی کتاب و بعد هر دو را بگذارد روی  از فرد خواسته می •

 شود. صحیح لحاظ میهای زمین.  یک نمره برای هر یک از پاسخ

در صورت انجام صحیح یک نمره لحاظ   "چشمتان را ببندید."شود تا این نوشته را بخوانید و انجام دهید:  از فرد خواسته می •

 شود. می

شود همان کار  شوند و سپس از فرد خواسته میشود که در آن دو چشم باز و بسته میسوادان تصویری نشان داده میبرای بی  توجه:

 را انجام دهد. 

شود تا تصویری را رسم کنند. یک نمره در صورت  سوادان خواسته میشود یک جمله بنویسد. برای بیاز فرد خواسته می •

 شود. نوشتن جمله یا کشیدن تصویر لحاظ می

 

 پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 

کند. این  سؤالی، خواب مناسب را از خواب نامناسب با ارزیابی هفت ویژگیِ خواب طی ماه گذشته مشخص می  ۱۹این پرسشنامه  

ها عبارتند از: کیفیت ذهنی خواب از نظر فرد، تأخیر در خواب، طول مدت خواب، کارآیی خواب، مشکلات زمان خواب، استفاده ویژگی

 باشد. می سههر سؤال بین صفر تا سه امتیاز دارد و امتیاز هر جزء نیز حداکثر  .آور، و اختلال عملکرد روزانهاز داروهای خواب 

های زمان خواب و بیداری پاسخ دهد و نه فقط درباره  شود که در مجموع در بارة سؤالبرای فرد توضیح داده می ✓

 ار شده است. اینکه مثلا یک یا دو شب به هر دلیلی زودتر یا دیرتر بخواب رفته یا زودتر یا دیرتر بید

 شود.دهنده بررسی و ثبت میدر صورت مصرف دارو، نام داروهای مصرفی پاسخ ✓

 

 SB  شناسةخواب برلین/    ة پرسشنام 

 .باشدگویه است و در خصوص خروپف، خستگی، و کوفتگی می 8این پرسشنامه دارای 

 

 SEP  شناسة  /113»اِپوس«  خواب آلودگی  ة پرسشنام 

زدن و به خواب رفتن در حالات مختلف مانند تماشای تلویزیون، نشستن، در خصوص چرتو  گویه است    8این پرسشنامه دارای  

 رانندگی، و مانند آن است.  

 

 

 
 

113 - Epworth sleepiness scale 



52 
 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

متغیره برای تجزیه و   های چندهای ساده تا تحلیلپژوهشی از آزمون  هایالؤهای گردآوری شده و تنوع سبا توجه به وضعیت داده

داده استفاده  تحلیل  شودها  شده   شگزاربرای  .  می  محاسبه  توصیفی  هیستوگرام  ،شاخصهای  نظیر  توصیفی  نمودار    ،نمودارهای 

چندمتغیره  متغیره و  تک  متنوع آماریِ  هایِ آزموننیز از    برای مقالات تخصصیمحققان    . می شودعوامل مربوطه رسم  برای    ، و ... ایدایره

 . می کنند استفاده   ال پژوهشی ؤبه تناسب س
 

 ضمائم 

در جداول مختلف آورده شده است. هر بخش دارای  های استفاده شده در مطالعه سالمندی کوهورت اردکاندر این بخش پرسشنامه

قسمت اول آن   ؛استال پرسشنامه دارای دو بخش  ؤمخصوص است. هر س  ةهای مخصوص و هر پرسشنامه دارای شناسپرسشنامه

به معنای پرسشنامه   FALL 4ال در پرسشنامه است. مثال  ؤشناسه پرسشنامه و قسمت دوم عدد است که بیان کننده ترتیب س 

مرکز تحقیقات سالمندی است به این معنی که    گرتحلیلال چهارم است. این شناسه یک زبان مشترک بین محقق و  ؤس  ،سقوط

 کند. ارسال می گرتحلیلهای موجود انتخاب و در قالب یک فرمت خاص برای محقق متغیر مورد نیاز را بر اساس شناسه
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