
 

  .235-246 :صفحات: 3 شماره ،15 دوره ،1398 پاييز ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

آموزان  سلامت دانش زيآم از رفتارها و عوامل مخاطره يريشگيو ابزار نظام مراقبت و پ شناسي روش

  رانيا ياسلام ي) اجرا شده در جمهورنيكاسپ شيماي(پ

  2، الهام احمدنژاد2ياضيسهند ر ،1ي، رضوانه الوند1مهر يمهشاد گوهر ،2ي، ژاله عبد1يالهام عبدالمالك
  ، تهران، ايرانتهـران يسـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـك قـاتيتحق يمؤسسـه ملـ ،يكارشـناس پژوهشـ1
  ، ايرانتهـران يسـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـك قـاتيتحق يمؤسسـه ملـ يعلم ئتيهعضـو  ار،ياسـتاد2

  62921286: فن، تلسلامت قاتيتحق يمؤسسه مل ،70پلاك  ،يبزرگمهر شرق ابانيخ ،يرازيوصال ش ابانيخ ،تهراننشاني: ، الهام احمدنژاد :ابطنويسنده ر

   ahmadnezhad@tums.ac.irپست الكترونيك: 

 31/02/98 :پذيرش ؛06/12/97: تاريخ دريافت

 بـا را  هـايي  شيمـا يكشـورها مجموعـه پ   هيهمانند بق راناي آموزان، مت دانشنظام مراقبت سلا المللي نيمدل ب بر اساسمقدمه و اهداف: 

اجـرا در   يبـرا  ييهـا  شـنهاد ياجـرا شـده و سـپس پ    نيكاسـپ  هـاي  شيمايپ سهيمقا پژوهش، نياجرا كرده است. هدف از ا نيعنوان كاسپ

  .است يآت يها دوره

 راهو از  )WHO( بهداشـــت  يمستندات مربوط بـــه سـازمان جهـان    آوري اطلاعات از كه در آن جمـع مند نظاممطالعه مرور  روش كار:

 گـاه يو پا Pubmed ،EMBASE ،Scopus ،GoogleScholar ،ScienceDirectشـامل   المللـي  نيب ـ ياطلاعـات  يهـا  گـاه يجـو در پا و جـست

) انجام شـد.  2003- 18 يزمان فاصله در( يو فارس يسيبه دو زبان انگل Magiran ،SID ،Irandoc ،Iran medexشامل  ياطلاعات كشور

  .شده است سهياجرا شده مقا هاي در دوره يريگ مورد استفاده، حجم نمونه و روش نمونه هاي زمان و مكان اجرا، گروه هدف، پرسشنامه

 نيان و والـد آمـوز  مطالعه دو پرسشنامه دانـش  ني) به اجرا درآمده است. ا2003- 2015 ( رانيبار در ا 5تاكنون  نيمطالعه كاسپها:  يافته

بـه آن   يصـورت انتخـاب   كه به اتييجز يمشابه هستند و در برخ يها در هسته اصل و پرسشنامه يريگ نمونه يها دوره، روش 5دارد. در هر 

 گـام  بـه  گـام  كـردي) و برنامه روGSHSآموزان ( ها بر اساس برنامه نظام مراقبت سلامت دانش دارند. پرسشنامه اوتبا هم تف ،شود ياضافه م

  اند. شده يطراح ر،يواگ ريغ يها يماريمراقبت عوامـل خطر ب يبهداشت برا يسازمان جهان

 تي ـبـا تبع  نيكاسپ يدوره بعد شيمايپ شود يم شنهاديپ ،ياندك در هر دوره و انطباق آن با مدل جهان راتييبا توجه به تغ :گيري نتيجه

اجـرا   2015سـال   شيمـا ياز پ يبه فاصله منطق ـ رياخ هاي سال يدر ط يجهان شده در مدل ارائه يو مطابق استانداردها يقبل هاي از دوره

  .شود

  ، پوشش همگاني سلامترانينظام مراقبت، ا ،يريشگيپ ر،يواگ ريغ يها يماربي آموزان، دانش ن،يكاسپ كليدي: واژگان

  مقدمه

نظام مراقبت سلامت  )WHO( بهداشت يسازمان جهان

آموزان  جهاني سلامت دانشبررسي « عنوان باآموزان را  دانش

)GSHS«(1
 هايي شيمايپ ءجز GSHS). 1( كرده است نيتدو 

مدرسه با  مبتني بر، )2(كشور قابل اجرا  نيهست كه در چند

 ،يرفتار يمدل بررس نياست. ا نهيهز كم و گام به گام كرديرو

دفتر كودكان سازمان ملل متحد،  يبا همكار WHOتوسط 

ملل متحد و مركز كنترل و  سازمان دزيدفتر ا ونسكو،ي

با  2001از سال مريكا آمتحده  الاتيا يها يماريب يريشگيپ

سلامت و عوامل  يدر مورد رفتارها قيهدف ارائه اطلاعات دق

كودكان و  نيدر ب ريوم مرگ ياصل به عللمربوط  يمحافظت

                                                           
١ Global School Student Health Survey; GSHS 

 يبرا يبه ابزار 2003گذاشته شد و از سال  انينوجوانان بن

سلامت و عوامل  يرفتارها رييو روند تغ تيوضع يجهان يبررس

سال  3-5 و هرتبديل شد  آموزان دانش در حفاظت كننده

 GSHSهدف  ي، گروه سن2012). تا سال 3( شود يانجام م

-17 ،  نوجوانان2013ساله بودند. در سال  13- 15 نوجوانان

 ها ساله 13-17 براي اكنون همشامل شد و  زيساله را ن 15

پرسشنامه  هاي شامل مدل شيمايپ ني). ا4شده است ( نتدوي

مربوط به  ژهيو يها و پرسش core expanded questions، يصلا

 self-administered questionnaire كيكشورها است كه به فرم 

را اجرا  شيمايپاغلب كشورها  ).5،1اند ( شده بيباهم ترك

: دوره پرسشنامه ارائه داده است 3تاكنون  GSHS). 1( اند كرده

 و دوره سوم، 2009-2012 دوره دوم ؛ 2003-2008 دوره اول
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  ). 6( شود را شامل ميتاكنون  2013

كره، سنگاپور و ژاپن  ران،يا مانند ايقاره آس يكشورها يبرخ

). 2( اند اين زمينه تدوين كردهخود را در  ژهيو يها شيمايپ

آموزان اجرا  دانش تيوضع شيپا يبرا رانياپيمايشي كه در 

عنوان  باآموزان  است، در قالب برنامه نظام مراقبت دانششده 

مشابه اهداف  شيمايپ ني. هدف ااست» 1نيبرنامه كاسپ«

). در حوزه سلامت، استقرار نظام مراقبت 2( جهاني است

محسوب  يريشگياز اصول پ زيآم از عوامل مخاطره يريشگيپ

در دسته  گريد شيماپي چند به همراهمطالعه  نيو ا شود يم

و با  دهند يم لينظام مراقبت را تشك نيكه است ا هايي همطالع

هدف دستيابي به پوشش همگاين سلامت در كشورها اجرا 

اطلاعات  سهيارائه و مقااز اين پژوهش، ). هدف 7-10( شوند مي

) شناسيو ابزار يشناس روش( نيكاسپمختلف  يها دوره قيدق

 نه شرقيمقايسه با كشورهاي منطقه مديترا در ايران در

)EMRO( است بوده.  

  روش كار

 ياطلاعات يها گاهيپا با بررسي مند اين مطالعه مرور نظام
Pubmed ،Embase ،Scopus ،Google Scholar ،Science 

Direct ،Magiran ،SID ،Irandoc ،Iran medex چنين هم و 

WHO اساس بر ها همقالجو و انتخاب و جست راهكار .انجام شد 

 يديكل واژگان ،الگو  نيا بر اساس. شد مينظت 1جدول شماره 

، »نظام مراقبت« ،»زيآم عوامل مخاطره« ،»نيكاسپ«: يفارس

: يسيانگل يديكل واژگانو  »وجوانانوضع سلامت جوانان و ن«
»CASPIAN» ،«GSHS» ،«Non-communicable disease 

Prevention» ،«school-based survey « و»Childhood and 

Adolescence Surveillance «مختلف بود.  ياحتمال باتيبا ترك

) ني(كاسپ شيمايپ نيچاپ شده از ا هاي تمام گزارش يياز سو

  بررسي شد.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
١Childhood & Adolescence Surveillance and Prevention of Adult 
Non-communicable disease; CASPIAN 

  ها مقالهي جوو جست راهكار -1 شماره جدول

  عنوان
  توضيحات

  انگليسي  فارسي

  موضوع پژوهش

پروفايل نظام مراقبت و 

رفتارها و  پيشگيري از

آميز  عوامل مخاطره

آموزان  سلامت دانش

(كاسپين) در جمهوري 

 دراسلامي ايران 

  1383- 95  هاي سال

Childhood & Adolescence 
Surveillance and 

Prevention of Adult Non-
Communicable diseases 
(CASPIAN) Profile for 

Iran 2003 to 2016 

  هاي داده پايگاه
Magiran, SID, 
Irandoc, Iran 

medex 

PubMed, Embase, Scopus, 
Google Scholar, Science 

Direct 

جو و جست راهكار

(تركيبات احتمالي 

 واژگانبراي 

  كليدي)

 بر اساسجو و جست

در هر  ها لهمقاعنوان 

پايگاه، به طور جداگانه 

جوي و در قسمت جست

  .شدپيشرفته، انجام 

«Childhood and 

Adolescence 
Surveillance» AND 

«CASPIAN» AND «GSHS 

» AND «Iran»  AND «Non-

communicable disease 
Prevention» AND «school-

based survey» 

 to 2018 2003  1383- 97   تاريخ انتشار

  

  ها همطالعمعيارهاي ورود و خروج 

منتشر  2003- 2018 يها سال دركه  هايي و گزارش ها همقال

بود كه  هايي همطالعمعيار انتخاب شامل  د.اند، استخراج شدن شده

كاسپين در  هاي  همطالعشناسي و ابزار  طور جامع به روش به

 چگونگي، حجم نمونه، هگيري، پرسشنام نمونه(هاي مختلف  دوره

 انتخاب نديافر. پرداخته بودند )بر مطالعه  كنترل كيفيت و نظارت

ين فرايند شامل نشان داده شده است. ا 1شماره در شكل  ها همقال

ابتدا  ها همقال . ارزيابينيستهاي چاپ شده از اين پيمايش  گزارش

دست آمده  هبهاي  يافتهنفر انجام و سپس  2طور مستقل توسط  به

  توسط نفر سوم ، ارزيابي نهايي شد.

 چون هايي ويژگي لحاظ از انجام، دوره تفكيك  به ها يمايشپ

 آموزان، دانش سني ي بازه نمونه، حجم مطالعه، تحت استان تعداد

و پرسشنامه الگو مورد منطقه  نوع مدرسه، نوع گيري، نمونه روش

  .قرار گرفتند يبررس

  ها يافته

 اجرا شده است. رانيبار در ا 5تاكنون  نيكاسپ پيمايش

 ها همطالع نيدوره مشابه است. ا 5در هر  يريگ نمونه يها روش

در  ها بودند. پرسشنامه نيآموزان و والد شامل دو پرسشنامه دانش

كه  اتييجز يمشابه و تنها در برخ يهر دوره در هسته اصل
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 نيبا هم تفاوت دارند. ا ،شود يبه آن اضافه م يصورت انتخاب به

گام سازمان  به گام كـرديبرنامه رو و GSHS بر اساسها  پرسشنامه

از  يا خلاصه 2شماره شده است. جدول  يطراح 1بهداشت يجهان

. در ادامه به هر كدام از دهد يرا نشان م نيكاسپ يها همطالع

  .صورت جداگانه پرداخته خواهد شد به ها همطالع

  )1-(ك كاسپين يك

 و شهري مناطق در 1382- 83 هاي سال يدر ط مطالعه اين

استان) اجرا  28استان (از  23 در ها شهرستان مراكز و روستايي

نظام  يح ملطر نخستعنوان فاز  و به يمقطع روش اجراشد. 

ين مطالعه كاسپ كه غير واگير يها يمارياز ب يشگيريمراقبت و پ

وپرورش، وزارت بهداشت،  وزارت آموزش يبا همكار خوانده شد،

به اجرا  و يونيسف WHO يتو حما يدرمان و آموزش پزشك

  زير است: به شرحاين مطالعه مشخصات  .)11،7- 15( ددرآم

  

  گيري نمونه چهارچوبمورد مطالعه و  جمعيت

بر  نمونه، حجمساله انجام شد.  6- 18 آموزان دانش در 1- ك

MONICA مطالعه اساس
 با مدارس. بودبهداشت  جهاني سازمان 2

 - اجتماعي هاي ويژگي و) روستايي يا شهري( منطقه نوع به توجه

نسبت انواع مختلف  گرفتن نظر در با چنين هم و مناطق اقتصادي

 4اقتصادي- خطاي اجتماعياز  يريجلوگ براي 3از مدارس

در هر خوشه با توجه به مقطع  يـريگ شدند. نمونـه يبند طبقه

 21111حجم نمونه  .شد پوشش انجام زيرو نسبت مدارس  يليتحص

  .)11،7- 16( بودپسر)  10253 و دختر 10858آموز ( دانش

 

  ها پرسشنامه

 به ابتلا خانوادگي سابقه افيك،دموگر اطلاعات شامل پرسشنامه

 يشپ يازودرس  يعروق - يقلب هاي يماري(ب غير واگير هاي بيماري

 يطيو سرطان)، عوامل مح ياستخوان، چاق ياز موعد، پوك

 يگرد هاي همطالع بر اساسكه  يزيكيف يتمؤثر بر فعال ياحتمال

 كه خانواده غذايي رژيم به مربوط هاي تعاد چنين همشد و  يهته

 ،آموزان پرسشنامه دانش ينا علاوه بر. بود والدين پرسشنامه در

پرسشنامه شامل سن،  چنين همپر كردند.  يزرا ن 5تناوب غذايي

 يلاتتحص يزانبودن، م ييروستا يا يشهر يلي،جنس، مقطع تحص

                                                           
١
WHO STEPwise approch 
٢Multinational Monitoring of Trends and Determinants in 
Cardiovascular Disease; MONICA Project 
٣Proportion of the different types of schools (public or private) 
٤Socioeconomic bias 
٥ Food frequency 

 يا يجارينوع مدرسه، نوع منزل (است ين،شغل والد ين،والد

سطح  يرسدوم بر بخش) و شهر محل سكونت بود. يشخص

 ينصورت خود اظهار بود كه بد آموزان به دانش يزيكيف يتفعال

. شد استفاده جسمي فعاليت شده يبند منظور از پرسشنامه طبقه

 پايايي و روايي و شدند ارزيابي مطالعه اجراي از قبلها  پرسشنامه

 پرسشنامه از استفاده اجازه كه استان 20 در. شد يدأيت ها آن

 يگاربا مصرف س مرتبط هاي عادتود، صادر شده ب 6سيگار

 آموز دانش 11966 ميانر د 8نام بي پرسشنامه با 7)يرفعال(فعال/غ

 قرار ارزيابي مورد) سال 11- 18 (سن دبيرستان و راهنمايي دوره

  تكميل شدبهداشت مدارس  يانمرب راهها از  . پرسشنامهگرفت

)15 -11،7( .  

  

 ها گيري اندازه

 و قد و كرده ثبت را تولد تاريخ ديده دوره پرستاران مدارس، در

 و باسن دور ،كمردور  چنين هم. كردند يريگ دو بار اندازه را وزن

. شد يريگ اندازه استاندارد پروتكل سبر اسا فشارخون

 انجام كننده شركت آموزان دانش تمام براي فيزيكي هاي يريگ اندازه

 مركز ترين نزديك به آموزان دانش خون، گيري نمونه ي. براشد

 خون. قند شدند دعوت والدين از يكي با همراه مدرسه به بهداشت

 و گليسيريد تري بالا، چگالي با ليپوپروتئين كلسترول ناشتا،

. شد گيري اندازه كم چگالي با ليپوپروتئين كلسترول

  آموز دانش 4811 از نمونه يك در آزمايشگاهي هاي يريگ اندازه

  شد انجام مختلف هاي قوميت با استان 6 در ساله 18- 6

 هاي گيري اندازه براي خون 9نمونه 1000حدود .)11،7- 14(

  .)7(شد  ذخيره بعدي آزمايشگاهي

  

  كيفيت كنترل

 ازو  بودها دو بار وارد شده  و پرسشنامه ها فرمتمام  يها برا داده

ها توسط  داده يبررس يندفرا. بودند شده يكامل بودن بررس لحاظ

شده و  گم يها داده تا شد اجراابتدا در سطح منطقه  يناظران محل

گروه  يكها توسط  داده يو سپس بررس برسند حداقل به مشكوك

 يها داده يفيتانجام شد. ك يدر سطح مل آمار اسانكارشناز 

 ،پروژه 10سلامتها و  داده نظارت بر ئتيهتوسط  شده يآور جمع

گروه  يننظارت ا بر اساسقرار گرفت.  يو بررس نظارتمورد 

                                                           
٦Smoking questionnaire 
٧ Smoking (active/passive) 
٨Anonymous questionnaire 
٩Subsamples 
١٠ Data and Safety Monitoring Boards; DSMB 
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 مطالعه اين براي گزارشي .شد گزارش قبول قابل ها داده يفيتك

  . )12،7- 14( است نشده منتشر

  

  )2-(ك دو كاسپين

 روستايي و شهري مناطق در 1386- 87 هاي سال طي در 2- ك

 به شاغل آموزان دانش آماري جامعه. شد اجرا استان 28 در

 و راهنمايي دوگانه مقاطع و ييابتدا مقطع سال آخرين در تحصيل

  .)13،7( بود ساله 11- 18  گروه سن در اين پيمايش. بود متوسطه

  گيري نمونه چهارچوب و مطالعه مورد يتجمع

و خروج  يزشبا لحاظ مقدار ر كهبرآورد شد  9216حجم نمونه 

 ي،نفر 120خوشه  85نفر در نظر گرفته شد ( 10200از مطالعه 

  . )13،17() ينفر در هر جنس و گروه سن 20

 

 ها پرسشنامه

 Global هاي همطالعپرسشنامه  بر يمبتن 2- ك هاي پرسشنامه

School Health Survey and Youth Risk Behavior Surveillance 

(YRBS) مطالعه يك بر اساسها  پرسشنامه ينشد. اعتبار ا يهته 

 اما شد، استفاده سني گروه 3 براي GSHS. شد تأييد مايشيآز

YRBS گرفت قرار استفاده مورد دبيرستان و راهنمايي دوره براي .

 سابقه دموگرافيك، اطلاعات به مربوط سؤالات شاملها  پرسشنامه

 سؤالات چنين هم و غير واگير هاي بيماري به ابتلا خانوادگي

 در مورد ييها سالان و پرسشو هم دوستان با ارتباط به مربوط

 هاي آسيبالگوي فعاليت فيزيكي، عادات بهداشتي، خشونت و 

 بابود.  يو رفتار جنس ياتسلامت روان، استفاده از دخان ناخواسته،

 آموزان دانش بهداشتي و كارشناسان بهداشتي،ن امراقب نظارت

 توسط ها پرسشنامه. دادند پاسخ پرسشنامه سؤالات به داوطلبانه

  . )13،7( شد پر آموزان دانش از نفر 9171

 

 ها گيري اندازه

 سايرشد و  گيري اندازه آموزان دانش وزن و قد مطالعه اين در

  .)13،7( سنجي سنجش نشد تن هاي اخصش

 

 كيفيت كنترل

 ي. براها وارد شدند بار در بانك داده فقط يكها  داده 2- در ك

ها  ها، از دو روش استفاده شد، تكرار تمام داده داده يفيتكنترل ك

 هاي پرت دادهآن، تمام  هاي يتبه محدود گرفته شد و با توجه

 است نشده منتشر مطالعه اين از ياند گزارش شده و اصلاح يبازنگر

)13،7(.  

  )3- ك( سه كاسپين

 ييو روستا يدر مناطق شهر 1388- 89 يها سال يدر ط 3- ك

  .)7 ،9 ،13 ،17 ،18( شد اجرا استان 27 در استان مراكز

 

 گيري نمونه چهارچوب و همطالع مورد جمعيت

 72 گروه 84( يا چندمرحله يتصادف يا خوشه يريگ روش نمونه

 بامدارس  بود.) سني گروه و جنس هر در آموز دانش 12 نفري،

 بندي طبقه مختلف انواع و) روستايي/ شهري( منطقه به توجه

نمونه  حجم .شود يريجلوگاقتصادي  - خطاي اجتماعي از تا شدند

محاسبه شد كه با در نظر گرفتن احتمال خروج  نفر 4950 يينها

 تيدرنها. يافت يشنفر افزا 6000افراد به  يزشاز مطالعه و ر

 10- 18 يآموزان در بازه سن نفر از دانش 5570 ياطلاعات برا

  .)9،7 ،13(شد  تكميلسال 

 

 ها پرسشنامه

به  يگرد هاي سؤال يشد. برخ يهته GSHS بر اساس ها پرسشنامه

پرسشنامه توسط  يمحتوا يياضافه شد. روا ينوالد  پرسشنامه

 يك بر اساس پرسشنامه پايايي چنين هم .شد ييدمتخصصان تأ

 مطالعه مشابه مطالعه اين پرسشنامه. شد ارزيابي آزمايشي مطالعه

 بهداشتي، هاي مراقبت كارشناسان نظارت با و بود 2- ك

 آموز دانش والدين و كرده پر را پرسشنامه داوطلبانه آموزان دانش

  .)9،7 ،13( كردند پر خانه در را پرسشنامه

 

 ها گيري اندازه

 هنمون و فشارخون سنجي، تن شاخص ،1- ك با مشابه ،3- ك

آلانين و  مانند كبدي هاي آنزيم ،چنين هم شد، گيري اندازه خون

 فشارخونشد.  يريگ اندازهوتامين سرم لو گ 1آسپارات ترانسفرازها

 گيري اندازه آموز دانش 5480 و 5790 در ترتيب به خون نمونه و

 هاي گيري اندازه براي خون نمونه 4000حدود .)13،9،7(شد 

  .)7(شد  ذخيره بعدي آزمايشگاهي

 

 كيفيت كنترل

 اجراابتدا در سطح منطقه  يها توسط ناظران محل داده يبررس

و سپس  برسند به حداقل مشكوكشده و  گم يها داده تا شد

اين شد.  بررسي يدر سطح مل آمار كارشناسانگروه از  يكتوسط 

مورد  دورافتاده هاي داده يرا برا ياطلاعات بانك هاي حوزهگروه 

                                                           
١Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) and Serum 
Glutamic 
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هر  يرا برا يورود يها از پرسشنامه يا ند و نمونها هقرار داد يابيارز

   .)9،7 ،13(كردند  ياپراتور بررس

  

  )4-(ك چهار كاسپين

 و شهري مناطق در 1390- 91 هاي سال طي در مطالعه اين

 اين در. شد خراسان جنوبي) اجرا جز هباستان ( 30 در روستايي

 ،ييابتدا هگان سه مقاطع در تحصيل به شاغل آموزان دانش مطالعه

 آموزان دانش روي مطالعه اين. مطالعه شدند متوسطه و راهنمايي

  .)8،7 ،13 ،19- 22( شد انجام سال 6- 18

 

 گيري نمونه چهارچوب و مطالعه مورد جمعيت

در زمان انجام  يلآموز شاغل به تحص دانش مطالعهواحد 

. كند يم يبود كه در آن زندگ يا به همراه خانواده يپرسشگر

. وارد مطالعه شدند يرانيداشتن شناسنامه ا شرط بهآموزان  دانش

 سكونت محل برحسب و استان هر داخل در اي طبقه گيري هنمون

و  ييراهنما يي،(ابتدا تحصيلي مقطع و) روستا و(شهر  آموز دانش

 انجام برابر جنسي نسبت با 1اندازه با متناسب شيوه به) يرستاندب

 با ها نمونه انتخاب و موردنظر نمونه به رسيدن چگونگي. شد

 اندازه با و استان هر سطح رد اي خوشه گيري نمونه از استفاده

 تعيين مدارس سطح در ها خوشه. گرفت صورت برابر هاي خوشه

 شده  محاسبه نمونه حجم. شد برآورد نفر 10 خوشه هر اندازه. شد

 استان 31 در مجموع در و استان هر در نفر 480 مطالعه اين براي

 به مربوط هاي داده كه گرفتند قرار بررسي مورد نفر 14880

  .)8،7 ،13 ،21 ،22( شد نفر تحليل 13486

 

 ها پرسشنامه

  .)21،13،7( مراجعه شود 2 شماره به جدول

 

 ها گيري اندازه

مطالعه قد، وزن، دور كمر، دور باسن، دور مچ دست و  يندر ا

ها توسط  داده تكميلشد.  يريگ آموزان اندازه دانش فشارخون

  .)7 ،13 ،21( انجام شد بهداشت مدارسكارشناس 

 

 كيفيت كنترل

 مطالعه اين .)7 ،13 ،21(كنترل شد  يها توسط ناظران مل داده

 شد انجام المللي استاندارد بين گيري نمونه و پروتكل بر اساس

)22( .  

                                                           
١Proportional to size 

  )5-(ك پنج كاسپين

و  يدر مناطق شهر 1393- 94 يها سال يمطالعه در ط اين

آموزان  دانش ياستان اجرا شده است. جامعه آمار 31 ييروستا

و متوسطه در مناطق  ييدر مقاطع دوگانه ابتدا يلشاغل به تحص

  .)10 ،23 ،24( بود اه استان ييو روستا يشهر

  

 گيري نمونه چارچوب و مطالعه مورد جمعيت

 انآموز دانش آماري واحد. بود سال 7- 18  سن گروه هدف

اين بخش از . بود پرسشگري انجام زمان در تحصيل به شاغل

  محاسبه نمونه حجم اجرا شده است. 4- مشابه ك پيمايش دقيقاً

 خوشه 48 يعني؛ بود استان هر در نفر 480 مطالعه اين براي شده

 به توجه با مجموع در و كشور هاي استان از يك هر در نفري 10

 گرفتند قرار بررسي مورد نفر 14400 استان 31 در مطالعه انجام

  شد تحليل نفر 14274 به مربوط هاي داده نهايتدر  كه

)10،  25 -23(.  

 

 ها پرسشنامه

، چهار بخش به 4- كموجود در  يها علاوه بر بخش 5- ك در

از  بودند عبارتست كه آموزان اضافه شده ا پرسشنامه دانش

 يلي،عملكرد تحص ي،از زندگ يتدر مورد رضا ييها پرسش

 با تعامل مورد در هايي سؤال و خورشيد نور با مواجهه هاي سؤال

  .)10 ،24 ،25( محيطي هاي آلودگي و محيط

 

 ها گيري اندازه

 گردن، دور دست، مچ دور باسن، دور كمر، دور وزن، قد،

 خون نمونه. شد گيري اندازه آموزان دانش خون نمونه و فشارخون

 بودند، شده انتخاب تصادفي صورت به كه آموز دانش 4200 از

 .)24،10 ،25( شد گرفته

  

  كيفيت كنترل

 مدارس(كارشناس  دانشگاهيها توسط ناظران  داده يبررس

ها توسط  . سپس دادهشد اجرا) ابتدا در سطح منطقه بهداشت

پروتكل و  بر اساسمطالعه  اين .)24،10(كنترل شد  يناظران مل

  .استاندارد انجام شده است يريگ نمونه

  

  اجرا شده هاي همطالعاخلاقي  هاي هملاحظ

 هاي سازمان ساير و اخلاق هاي كميته توسط ها همطالع پروتكل

اند. در تمام  شدهييد أتگرفته و  قرار بررسي مورد ملي نظارتي
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و يند افرهاي اجراي مطالعه كاسپين، پس از توصيف كامل  دوره

ترتيب از والدين و  نامه كتبي و شفاهي به پروتكل مطالعه، رضايت

  .)8- 13،16،10 (آموزان اخذ گرديد  دانش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مورد بررسي  هاي همقال انتخاب نديافر - 1 شماره شكل

  

 با جستجوي پيشرفته در مقاله عنوان 128

 .شدند استنادي شناسايي هاي پايگاه

ي منحصر به فرد مورد  الهمق 80عناوين 

 بررسي قرار گرفت.

مقاله مرتبط مطالعه  58چكيده 

 شد.

 مقاله 50بررسي متن كامل 

 مقاله تكراري 48حذف 

مقاله بدليل نداشتن  22حذف 

 معيار ورود

مقاله بدليل نداشتن معيار  8حذف 

 ورود

 

مقاله بدليل نداشتن  30حذف 

 معيار ورود

  مقاله 20انتخاب نهايي 
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  ايران در كاسپين هاي همطالع از اي خلاصه -2 شماره جدول

  نوع مطالعه كاسپين

  جزييات
 پنج چهار سه دو  يك

 31  30  27  28  23  استان تعداد

  14274  13486  5570  9171  21111  آموز) نمونه (دانش حجم
  7- 18   6- 18   10- 18   11- 18   6- 18   آموزان دانش سني بازه

 اي چندمرحله اي خوشه   گيري نمونه روش

  غيردولتي/دولتي  مدرسه
اطلاعاتي موجود 

  نيست
 غيردولتي/دولتي غيردولتي/دولتي غيردولتي /دولتي

 ييروستا /شهري منطقه نوع

  شهرستان بخش
اطلاعاتي موجود 

  نيست
 شهرستان شهرستان شهرستان

پرسشنامه جهاني الگو گرفته 
 شده

STEPwise approach to 
NCD (Tools ver 9.5) 

and GSHS 

YRBS1 and 

GSHS  
GSHS  GSHS  GSHS  

 هاي بخش
  پرسشنامه

  آموزان دانش

 اطلاعات .1
 و شناختي جمعيت

 سابقه پرسشنامه/ اجتماعي
 حين در وزن/ خانوادگي

 نوزادي در تغذيه و تولد

 بهداشتي هاي تعاد .2

 بدني فعاليت .3

 درباره نگرش و آگاهي .4
پرخطر  رفتارهاي

غير  مزمن هاي يماريب
  واگير

 با ارتباط .1
 و سالان هم

 دوستان

 هاي  تعاد .2
 اي تغذيه

 هاي تعاد .3
 بهداشتي

 بدني فعاليت .4

 و خشونت .5
 هاي آسيب

 ناخواسته

 روان سلامت .6

 مصرف  .7
 دخانيات

 رفتارهاي .8
  جنسي

 و سالان مه با .ارتباط1
 دوستان

 اي تغذيه هاي تعاد .2

 بهداشتي هاي تعاد.3

 بدني .فعاليت4

 و .خشونت5
 ناخواسته هاي آسيب

 روان .سلامت6

  دخانيات مصرف .7

سالان و  هم با ارتباط .1
 دوستان

 جثه وضعيت .2

 مدرسه وضعيت .3

 اي تغذيه هاي تعاد .4

 بهداشتي هاي تعاد .5

 بدني فعاليت .6

 اوقات هاي فعاليت .7
 فراغت

   و ها آسيب  .8
  اتجراح

 در هايي پرسش .9
 خشونت مورد

 در هايي پرسش .10
 قلدري و زورگويي مورد

 در گرفتن قرار .11
 دخانيات دود معرض

در  هايي  الؤس .12
 مورد خانواده

در  كلي هاي  سؤال .13
مورد سلامت و 

 يناخوش

 ياتمصرف دخان .14

 هاي يافته .15
 ينيبالهاي  همعاين

  

 كاسپين مطالعه به شبيه
مورد  4با  است 4

  :تر بيش
 زندگي رضايت از .1

 يليعملكرد تحص .2

مواجهه با نور  .3
 يدخورش

و  يطتعامل با مح .4
 يطيمح هاي يآلودگ

  

   نگرش و آگاهي .1  والدين
اطلاعاتي در 

  دسترسي نيست

 اطلاعات .1
 و يختشنا جمعيت

 اجتماعي

 و تولد حين در وزن .2
 نوزادان رد تغذيه

 يليفام حال شرح .3

 به مربوط اطلاعات .4

  رخانوا مشخصات .1
 قبلي تاريخچه .2

  آموز دانش
  يليفام حال شرح .3
 به مربوط اطلاعات .4

  تغذيه
 و ها آسيب .5

 مشخصات خانوار .1

 پزشكي قهساب .2
  آموز و خانواده؛ دانش

  عادات تغذيه .3
 اوقات هاي فعاليت .4

 فراغت

 والدين سنجي تن .5

                                                           
١Youth Risk Behaviors Survey 
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 تغذيه

 و ها آسيب .5
 شده وارد هاي تجراح

  آموز. دانش به

 شده وارد هاي تجراح
  آموز دانش به
  

 و ها تجراح سابقه .6
 به هشد وارد هاي آسيب
 آموز دانش

 الگوي خواب .7

  فيزيكي گيري اندازه
كمر و باسن،  دوروزن،  قد،

  فشارخون
  وزن و قد

وزن، دور كمر،  قد،
  فشارخون

مر و وزن، دور ك قد،
باسن، دور مچ دست، 

  فشارخون

وزن، دور كمر و  قد،
باسن، دور مچ دست، 

 ،فشارخوندور گردن، 
  خون نمونه

  -   قند خون، چربي خون  آزمايشگاهي گيري اندازه
قند خون، چربي خون، 

  هاي كبدي تست
  قند خون، چربي خون  - 

  ارائه شده است. متن مقالهاطلاعات هر پيمايش در 

  بحث

 اجراي مختلف هاي دوره از اطلاعات ارائه،مقالهاين  هدف

ه وري داد  آ شناسي و ابزار جمع روش نظر از كاسپينپيمايش 

منطبق با معرفي  زمان شروع  تقريباًاز كاسپين  است. پيمايش

 يكـردو برنامه رو GSHS بر اساسها  . پرسشنامهاستآن در دنيا 

امـل عوپيشگيري از رفتارها و  براي WHOگام  به گام

 بر  منطبق ها همطالع ينا ابزارشده است.  يطراح آميز مخاطره

بر برخي كشورها كه اين پيمايش در . )2( است GSHS پروتكل

نيازهاي كشور اما مطابق با مطالعه استانداردهاي جهاني  اساس

مطالعه  يران،در ا ينمطالعه كاسپ ند از: ا اند عبارت طراحي شده
1HEACPFTC، 2CNSSCH، 3NPFHS  وSDUS

 ين،در چ 4

در  7SRUSDS و 6NSPACEH در سنگاپور، مطالعه 5SHSمطالعه

 هاي گزارش به. )2( جنوبي هدر كر 8KYRBWSمطالعه و  ژاپن

 WHO  يدر بانك اطلاعات 9ويژه كشورها هاي همطالعمربوط به 

 نشده است. اي اشاره

 13- 17  يسن ي بازهاز  گيري نمونه بر يمبتن GSHS پروتكل

را  يتر گسترده يسن  كشورها بازه يژهو هاي همطالعاما  ،استسال 

در سطح  سهيكه مقا شود يامر باعث م اين .دهند يپوشش م

از سويي پيمايش كاسپين با داشتن رده دشوار باشد.  المللي ينب

                                                           
١ Healthy Exercise for All Campaign—Physical Fitness Test for 
the Community, Hong Kong, China 
٢Chinese National Survey on Students’ Constitution and Health, 
China 
٣ National Physical Fitness and Health Surveillance, China 
٤ Survey of Drug Use Among Students, Hong Kong, China 
٥Students’ Health Survey, Singapore 
٦National Survey of Physical & Athletic Capacity and Exercise 
Habit, Japan 
٧Survey Research on Underage Smoking and Drinking Situation, 
Japan 
٨Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey, South Korea 
٩Country-Specific 

تر از مدل جهاني، گروه هدف مدل جهاني را در  سني وسيع

 يبازه سن توان يم يسهتر شدن مقا راحت برايبنابراين گيرد  برمي

 كه كرد بندي تقسيم هايي را به گروه كاسپينآموزان در  دانش

  يدر پروتكل جهان شده تعريف سني بازه بر ها گروه آن از يكي

  .باشد منطبقسال)  13- 17(

دهد  هاي پيمايش اجرا شده در ايران نشان مي ارزيابي پروتكل

هاي اجرا شده، از مدلي مشابه پيروي شده است و  در تمام سال

گروه توسط يك  غير از يك دوره  ها به تقريباً اغلب اين پيمايش

گيري و حجم  ت روش نمونهشابهمپژوهشي اجرا شده است. 

هاي اجرا شده  آن را در طي سالهاي  يافتهپذيري  ، مقايسهنمونه

تي عاايران در پايگاه اطلا زهر چند گزارشي ا؛ سازد ميپذير  امكان

با وجود مربوط به پيمايش جهاني ثبت نشده است. در واقع 

المللي و حتي با  هاي بين كه پيمايش كاسپين مشابه مدل اين

اجرا شده است، در پايگاه داده نخست در دوره  WHO حمايت

اي به كاسپين يا اجراي مطالعه در ايران  اشاره GSHSمرتبط با 

  نشده است.

كه چرا اين  ارزيابي شده براي ايران در مورد اين هاي هدر مقال

براي اجرا در نظر گرفته شده است، مطلبي ارائه نشده ها  فاصله

  هاي زماني فاصله  GSHSراي براي اج WHOپيشنهاد  .است

 ريباًتقدر ايران  بنابراينو  )26( استبار  سال يك 3- 5 

، سوم و نخست هاي در دورهساله رعايت شده است.  3 هاي فاصله

اخذ  آموزان دانشاز هاي بيوشيميايي و نمونه خون  پنجم شاخص

در مورد اجراي اين ها  موضوعترين  يكي از مهم شده است.

پيمايش در دنيا تقويت نظام مراقبت كودكان سنين مدرسه 

ش را در نظام مراقبت و كشورها اطلاعات مندرج در پيماياست 

، مورد ها مداخلهكنند و سپس براي طراحي  مربوطه ادغام مي

چاپ شده وجود هاي  مقالهدهند. شواهدي در  استفاده قرار مي

براي اين  ايران طراحي شده درهاي  مداخله نشان دهدندارد كه 

اين پيمايش طراحي و اجرا  بر اساساي  گروه سني تا چه اندازه
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تواند اجراي پيمايش  اين موضوع تاحدودي ميبراين بنااند و  شده

هاي آتي با مشكل مواجه نمايد و ضرورت دارد  را براي دوره

حاصل شده از اين پيمايش در طراحي، هاي  يافتهكاربست 

به مرتبط به گروه بررسي شده هاي  مداخلهريزي  تدوين و برنامه

 يلبه دل تا اجراي پيمايش صرفاً شكل جدي دنبال شود

طور جدي  و به ،المللي براي اجرا محدود نشود بينپيشنهادهاي 

با  سلامت مورد استفاده قرار گيرد. هاي حوزه ريزي در برنامه

شده از اين پيمايش اشاره  منتشر هاي همقالكه در  توجه به اين

اند،  داشته يريگ خونهايي كه  هاي خون در دوره شده كه نمونه

رت دارد در خصوص استفاده از شود، ضرو ذخيره و نگهداري مي

طراحي و  هايي همطالعها  از اين نمونه برگرفتهاطلاعات 

 هايي صورت گيرد.  ارزيابي

از اين هاي گوناگون  مقالهبا توجه به در دسترس بودن 

هاي  يافتهدر قالب ارزيابي روند هايي  مطالعهتوان  ميپيمايش 

و  كرد هاي مختلف پرسشنامه اجرا دست آمده براي مدل هب

كنوني مرتبط با اين گروه سني و هاي  مداخلهاستخراج  چنين هم

تواند منجر  كنوني، ميهاي  مداخلهپيمايش با هاي  يافتهانطباق 

. ايران تاكنون در شودبه اجراي درست پيمايش دوره بعدي 

مشاركتي  ،زمان در ساير كشورها اجرا شود پيمايشي كه هم

توان درخواست كرد كه  اد ميعنوان يك پيشنه نداشته است. به

يك دوره از اجراي اين پيمايش در كشور همراه با اجراي آن در 

 يسهمقازمان باشد كه  ساير كشورها در قالب يك پيمايش هم

  .شودآن با ساير كشورهاي دنيا هم فراهم هاي  يافته يريپذ

عدم ثبت آن در بانك اطلاعات با وجود پيمايش كاسپين 

در اجرا در ايران موفق بوده  مللي متولي، عملاًال هاي بين سازمان

شود گزارشي  است و چندين سال تداوم داشته است. توصيه مي

طور خلاصه تهيه شود و با لحاظ نمودن  دوره پيمايش به 5از 

در دسته  ارسال شود تا WHOكشوري، براي هاي  ملاحظه

 EMROشود با  كشورهاي اجرا كننده ثبت شود. پيشنهاد مي

رفع اين مشكل مكاتبه انجام شود و پيشنهاد اجراي يك  براي

. داده شود ،كند مياز الگوي ايراني پيروي اي كه  پيمايش منطقه

ايران همانند ساير كشورها اين موضوع را در دستور كار بنابراين 

اجراي پيمايش؛ ايران بالاترين هاي  نوبتقرار داده است. از نظر 

  دارد.فيليپين  همراهمرتبه اجرا را در دنيا 

و  2014، 2011، 2007، 2003هاي  فيليپين طي سال

 چنين همو  2017و  2011، 2007كشور موريس ، 2015

اين پيمايش را اجرا  2017و  2011، 2007 1ترينيداد و توباگو

تاكنون پيمايشي  EMROاز نظر وضعيت اجرا در  )27( اند كرده

در اين منطقه انجام  ،زمان درگير اجرا باشند كه چند كشور هم

كه از  GSHSهاي مرتبط با  و با توجه به گزارش نشده است

EMRO 2و  اند كشور اين مطالعه را انجام داده 19 ،موجود است 

. اند ژه خود را اجرا كردهويهاي  مطالعهكشور ايران و عربستان 

لبنان، امارات، عمان و در دوره انجام اين پيمايش ين تر بيش

 .)28(است  )لبنان( 2017ل مراكش است و آخرين دوره در سا

ارائه  EMROاطلاعات اجرا اين پيمايش در  2شماره در شكل 

   .شده است

  
تـا سـال   (كاسـپين)   GSHSاجـراي پيمـايش    هاي نوبت -2 شماره شكل

 )EMRO( منطقه مديترانه شرقي در 2017

 موجود نيست WHOو عربستان در سومالي  ايران، گزارشي از

Jeeluna. مطالعه )28(
2

يك دوره در عربستان بر اساس مطالعه  

  .)29(جهاني اجرا شده است 

  گيري نتيجه

اما  ،در اجرا در ايران موفق بوده است پيمايش كاسپين عملاً

ثبت نشده است و در  جهانيهاي  كدام از داده بانك در هيچ

هاي مختلف نگارش نشده  اي از پيمايش دوره صورتي كه مقاله

بود، اطلاعات اين پيمايش در طول زمان غيرقابل استفاده 

اجرا شده است،  1394 سالشد. آخرين نوبت پيمايش  مي

                                                           
١ Trinidad and Tobago 
١ The first national study to assess the health status and  health 

needs of adolescents in the Kingdom of Saudi Arabia (2011-
2012). 
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هرچه  نوبت بعديشود براي رعايت فاصله زماني،  توصيه مي

. توجه به موانع عدم انتشار گزارش در بانك شودتر آغاز  سريع

 مناسب استالمللي در نوبت بعدي ضرورت دارد.  بين هاي داده

تهيه و در اختيار دفتر پيشين هاي  گزارش كوتاهي از پيمايش

رساني اجراي پيمايش در  اي مديترانه شرقي براي اطلاع منطقه

المللي و معرفي مدل موفق ايران انجام شود. در نهايت  سطح بين

ريزي  ن و برنامهشود ارزيابي مناسبي از روند تدوي توصيه مي

اين پيمايش انجام شود تا اجرا هاي  يافتهبر   مبتنيهاي  مداخله

هاي  آن در عمل اثربخش باشد. از سويي با توجه به ذخيره نمونه

را طراحي كرد و چون در ايران هايي  مطالعهتوان  خون، مي

م منظهاي  فاصلهدر  غير واگيرهاي  پيمايش عوامل خطر بيماري

هاي ذخيره شده را در  توان نمونه مي ،)30(شود  يانجام مزماني 

صورتي كه امكان داشته باشد در پيمايش عوامل خطر 

هاي آتي مدنظر  ر صورت اجرا در سالد غير واگيرهاي  بيماري

  قرار داد.

هاي اجرا اين  كه تقريباً از ابزار مشابهي در دوره يل اينبه دل

ارزيابي روند هاي  مطالعهپيمايش استفاده شده است، انجام 

  .شود ساير كشورها پيشنهاد ميهاي  يافتهو مقايسه آن با ها  يافته
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Background and Objectives: Iran has carried out a series of surveys based on the Global school-based student 
health survey (GSHS) referred to as the CASPIAN. The aim of this paper was to compare the methodology and 
tools of CASPIAN surveys and to propose recommendations and suggestions for future implementations. 
 
Methods: The data of this systematic review study were gathered from the World Health Organization (WHO) 
documentations, international databases including Pubmed, EMBASE, Scopus, GoogleScholar, and ScienceDirect, 
and national databases including Magiran, SID, and Irandoc. The search was conducted in both English and 
Persian (for the time period from 2003 to 2018). The time and place of the study, target population, 
questionnaire(s), sample size, and sampling method were compared between the surveys. 
 
Results: Five rounds of CASPIAN survey were conducted in Iran from 2003 to 2015. The surveys had two sets of 
questionnaires for students and parents. In all five rounds, sampling methods and questionnaires were similar in 
the core and differed in some details that were added selectively in each round. The questionnaires were 
designed based on the GSHS and the WHO stepwise approach to non-communicable disease risk factor 
surveillance (STEPS) programs. 
 
Conclusion: Considering the small variation in each series and compliance with the global model, it is suggested 

that the next CASPIAN survey be conducted according to the previous series in accordance with the standards 

presented in the global model in recent years in a reasonable interval from the 2015 survey. 
 

Keywords: Caspian, Students, Non-communicable diseases, Prevention, Surveillance system, Iran, Universal health 
coverage 
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