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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مقاله پژوهشي
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چکیده
ــر در  ــی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگی ــق پیمایــش مل ــر، اجــرای دقی ــه اطلاعــات معتب ــه اهمیــت دســت یابی ب مقدمــه: نظــر ب
ــر در  ــه حاض ــد. مقال ــا می باش ــی و ارتق ــد ارزیاب ــود نیازمن ــه خ ــود ک ــوب می ش ــی محس ــزار کاربردی ــن اب ــی از مهم تری ــور یک کش
صــدد آن اســت کــه بــا بهره گیــری از تــوان مشــارکتی ذی نفعــان مرتبــط و بــا در نظــر گرفتــن نقــاط قــوت و ضعــف و چالش هــای 

ــه نمایــد. ــرای ارتقــای پروتکل هــای اجرایــی و علمــی مطالعــه ارای تبییــن شــده، راهکارهایــی را ب
روش کار: بــا هــدف بررســی و تحلیــل نتایــج و نیــز روش اجــرای پیمایــش ملــی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگیــر طــی شــش 
دوره برگــزاری آن، مســتندات مربــوط در کنــار یافته هــای مربــوط بــه مطالعــه کیفــی نظــرات آگاهــان کلیــدی در مــورد نحــوه اجــرای 

مطالعــه، مــورد تحلیــل قــرار گرفــت و نتایــج در قالــب نقــاط قــوت و ضعــف و چالش هــا و راهکارهــای پیشــنهادی ارایــه شــد. 
ــم در  ــی، ه ــای متفاوت ــان دارای کده ــؤالات یکس ــال های 88-83 و 90 س ــد، در س ــان می ده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــا: نتای یافته ه
ــاً،  ــه کار رفتــه اســت. نهایت ــه متمایــز در ســؤالات ب ــد و طــی 6 ســال، بیــش از 240 گزین پرسشــنامه و هــم در فایــل داده هــا، بوده ان
یافته هــا متناظــر بــا نقــاط قــوت و چالش هــا و راهکارهــای پیشــنهادی در ذیــل دو محــور اصلــی محتــوا و اجــرا، بــا درنظــر گرفتــن 

ــد.  ــه ش ــری ارای ــدف و نمونه گی ــای ه ــک، گروه ه ــای بیولوژی ــنجی، اندازه گیری ه ــن س ــؤالات، ت ــای؛ س ــر مجموعه ه زی
ــد  ــار تمهی ــه، در کن ــه گانه مطالع ــای س ــرای گام ه ــی ب ــی و علم ــای اجرای ــازی پروتکل ه ــن و استانداردس ــری: تدوی نتیجه گی
سیاســت هایی چــون امنیــت اطلاعــات و دسترســی مناســب بــه داده هــا از مهم تریــن مــواردی اســت کــه جهــت ارتقــای اجــرای ایــن 

ــردد. ــنهاد می گ ــش پیش پیمای
گل واژگان: پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر، استپس، چالش

مقدمه
ــوارد  ــش از 65% از م ــوع بی ــل وق ــر عل ــای غیرواگی بیماری ه
ــل آن  ــل تأم ــه قاب ــوند. نکت ــوب می ش ــان محس ــرگ در جه م
اســت کــه، بیــش از دوســوم ایــن مــوارد در کشــورهای در حــال 
توســعه اتفــاق می افتنــد )1, 2(. در ایــن بیــن بیماری هــای 
قلبــی- عروقــی و ســکته های مغــزی بیش تریــن میــزان مــرگ 
ــس از  ــد. پ ــود اختصــاص داده ان ــه خ ــه ب ــه خاورمیان را در منطق
ــر در  ــای غیرواگی ــر بیماری ه ــل خط ــن عوام ــن دو، مهم تری ای
منطقــه به ترتیــب؛ عوامــل خطــر تغذیــه ای، افزایــش فشــارخون، 
ــت  ــات، فعالی ــتعمال دخانی ــی، اس ــوده بدن ــاخص ت ــش ش افزای

ــند )3-1(. ــالا می باش ــون ب ــی و قندخ ــی ناکاف فیزیک

بــه  منتســب  مــرگ  علــت  بیش تریــن  نیــز  ایــران  در 
بیماری هــای قلبــی- عروقــی و ســکته های مغــزی بــوده و 
پــس از آن، عوامــل خطــر تغذیــه ای و عوامــل خطــر متابولیــک 
ســهم عمــده ای را در بــروز بیماری هــای غیرواگیــر و مرگ هــای 
ــه ای در  ــی مطالع ــند )1, 5(. ط ــا دارا می باش ــه آنه ــب ب منتس
ایــران، در ســال 2005، فشــار خــون بــالا مســئول 41000 مــورد 
ــان بــوده اســت.  مــرگ در مــردان و 39000 مــورد مــرگ در زن
اســتعمال دخانیــات نیــز 9000 مــرگ در مــردان و 2000 مــرگ 

ــال داشــته اســت )6(. ــه دنب ــان را ب در زن
برنامه هــاي  اجــرای  و  طراحــی  بــه  نیــاز  بدین ترتیــب 
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ــت های  ــر در سیاس ــاي غیرواگی ــرل بیماري ه ــگیري و کنت پیش
ملــي ســامت کامــاً نمایــان اســت. نظــام مراقبــت بیماری های 
ــق  ــاز را طب ــورد نی ــات م ــا اطاع ــت ت ــد اس ــر1 متعه غیرواگی
ــل و تفســیر نمــوده و  ــد جمــع آوری، تحلی دســتورالعملی نظام من
در اختیــار ذینفعــان قــرار دهــد )10-7(. ایــن رویکــرد اطاعــات 
ــار تصمیم ســازان و سیاســت گذاران  را در زمــان مناســب در اختی
ــات  ــزی و مداخ ــدی، برنامه ری ــا اولویت بن ــا ب ــد ت ــرار می ده ق
ــر، زمینــه کاهــش موربیدیتــی2 و مورتالیتــی3 فراهــم گــردد  مؤث
ــوی  ــات به نح ــت اطاع ــور لازم اس ــن منظ ــه ای )14-11(. ب
جمــع آوری و منتشــر شــوند کــه تصویــب سیاســت هاي مرتبــط 

ــد )7, 14(.  ــت نماین ــف تســهیل و هدای را در ســطوح مختل
رویکــرد گام بــه گام بــه مراقبــت عوامــل خطــر بیماري هــاي 
مزمــن غیرواگیــر بــراي یــاري کشــورها در جهــت دســتیابي بــه 
بــرآوردی از ایــن عوامــل شــکل گرفتــه اســت. ایــن ابتــکار بــر 
گــردآوري مســتمر مقادیــر انــدك از اطاعــات بــا کیفیــت تمرکز 
ــا  ــگري ب ــده پرسش ــر گیرن ــی آن در ب ــه گام اجرای ــه س دارد ک
پرسشــنامه )گام اول(، تکمیــل اطاعــات بــا ســنجش هاي 
جســمي )گام دوم( و اندازه گیری هــای بیولوژیــک )گام ســوم( 
ــاي  ــر بیماري ه ــل خط ــت عوام ــه مراقب ــد )15(. برنام می باش
غیرواگیــر جمهــوري اســامي ایــران پــس از قریــب بــه دو ســال 
ــه  ــت همه جانب ــب حمای ــازي و جل ــون، ظرفیت س ــه و آزم مطالع
ــوم  ــکده هاي عل ــگاه ها/ دانش ــت دانش ــا هم ــال 1383 و ب در س
ــن  ــت. در ای ــود گرف ــه خ ــي ب ــکل اجرای ــور ش ــکي کش پزش
برنامــه ضمــن اســتفاده از رویکــرد گام بــه گام ســازمان جهانــي 
ــاي  ــر بیماري ه ــل خط ــت عوام ــوص مراقب ــت در خص بهداش
غیر واگیــر، الزامــات، دانــش و شــرایط بومــي و ملــي نیــز لحــاظ 

ــد )12, 16, 17(.  ش
از  بایــد همــواره  سیاســت گذاران در ســطوح تصمیم ســاز 
رونــد تغییــرات عوامــل خطــر، مشــکات موجــود و ظهــور یافتــه 
ــه اثربخــش  ــه اي هزین ــز امــکان اقدامــات مداخل در کشــور و نی
ــر آگاه باشــند )1, 8,  ــرل بیماري هــاي غیرواگی پیشــگیري و کنت
ــه  ــه دســت یابی ب ــاز ب ــه اهمیــت موضــوع و نی ــا توجــه ب 10(. ب
ــد  ــق و نظام من ــر، اجــرای دقی ــان و معتب ــل اطمین اطاعــات قاب
ــد  ــور نیازمن ــر در کش ــر غیرواگی ــل خط ــی عوام ــش مل پیمای
ــه  ــت ک ــال هایی اس ــی س ــف ط ــوت و ضع ــاط ق ــی نق ارزیاب
مطالعــه در کشــور اجــرا شــده اســت. در ایــن راســتا مقالــه حاضر 
در صــدد آن اســت کــه بــا بهره گیــری از تــوان مشــارکتی علمــی 
ــای  ــرای ارتق ــی را ب ــط، راهکارهای ــان مرتب و تخصصــی ذی نفع
ــر  ــل خط ــی عوام ــش مل ــی پیمای ــی و علم ــای اجرای پروتکل ه

ــد. ــه نمای ــر ارای غیرواگی
روش کار

در ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی جامــع و تحلیلــی داده هــا 
و روش اجــرای پیمایــش ملــی عوامــل خطــر غیرواگیــر در طــی 

1 NCD Risk Factor Surveillance System/ STEPs 
2 Morbidity 
3 Mortality

شــش دور برگــزاری آن، نتایــج در قالــب نقــاط قــوت و ضعــف و 
چالش هــاا و راهکارهــای پیشــنهادی جهــت ارتقــای فرآیندهــای 
ــک  ــب ی ــور در قال ــن منظ ــه ای ــت. ب ــده اس ــه ش ــه ارای مربوط
ــی  ــازمان جهان ــه س ــوط ب ــتندات مرب ــی، مس ــروه تخصص کارگ
ــای  ــا و پایگاه ه ــع بانک ه ــد و جام ــام من ــرور نظ ــت، م بهداش
بــه  دسترســی  جهــت   Scopus  ،ISI  ،PubMed اطاعاتــی 
مقــالات منتــج از داده هــای پیمایــش ملــی عوامــل خطــر 
غیرواگیــر، پرسشــنامه ها و تمامــی فرم هــای اطاعاتــی مربــوط 
بــه جمــع آوری داده هــا در ســه گام مطالعــه، داده هــای موجــود، 
پرسشــنامه ها،  محورهــای  و  ســؤالات  تغییــرات  مســتندات 
روندهــای اجرایــی طــرح و چالش هــای اســتفاده از نتایــج، دقیقــاً 
ــور  ــن به منظ ــت. همچنی ــرار گرف ــل ق ــی و تحلی ــورد بررس م
اطــاع از نقطــه نظــرات افــراد آگاه در زمینــه اجــرای دوره هــای 
ــا  ــه و اســتفاده از نقطــه نظــرات و پیشــنهادات آنه ــی مطالع قبل
ــر دســتورالعمل ها، نظــرات  ــر و دقیق ت ــر چــه بهت در طراحــی ه
مدیــران و کارشناســان ســتادی و اســتانی ادارات غیرواگیــر وزارت 
بهداشــت در قالــب یــک مطالعه کیفی مــورد جمــع آوری و تحلیل 
قــرار گرفــت. ایــن مطالعــه طــی شــش جلســه بحــث گروهــی 
ــه در ســطوح دانشــگاه ها  ــا حضــور کارشناســان اجــرای مطالع ب
ــا  ــت. طــی بحث ه ــوم پزشــکی انجــام گرف و دانشــکده های عل
حوزه هــای  در  تــا  می شــد  درخواســت  شــرکت کنندگان  از 
مختلــف نظیــر ســؤالات پرسشــنامه، نحــوه پرسشــگری، نظــارت 
ــی را  ــن چالش های ــا، مهم تری ــال داده ه ــت و انتق ــرل و ثب و کنت
ــورد  ــای م ــا راهکاره ــراه ب ــد را هم ــه رو بوده ان ــا آن روب ــه ب ک
ــاً ایــن  ــد. پــس از ثبــت همــه دیدگاه هــا نهایت ــه نماین نظــر ارای
بخــش از اطاعــات در قالــب محورهایــی کــه در بخــش نتایــج 

ــد. ــم گردی ــده اند، تنظی ــه ش ــش رو ارای ــه پی و بحــث مقال
ــا  ــل آنه ــه و تحلی ــن مطالع ــاز ای ــای موردنی ــردآوری داده ه گ

ــت: ــل صــورت پذیرف طــی مراحــل ذی
ــال های 83، 85، -  1 ــش در س ــرای پیمای ــا اج ــتخراج داده ه اس

86، 87، 88 و 90 
تشــکیل کارگــروه تخصصــی متشــکل از متخصصیــن آمــار و -  2

اپیدمیولــوژی، همــکاران مجــری طــرح در ســنوات گذشــته، 
حســب  پزشــکی  و  بهداشــتی  حوزه هــای  متخصصیــن 

ــنامه ها ــود در پرسش ــای موج محوره
ــر وزارت -  3 ــای غیرواگی ــت بیماری ه ــز مدیری ــا مرک ــی ب رایزن

ــه  ــا و نقط ــات و داده ه ــذ اطاع ــوص اخ ــت در خص بهداش
ــی ــرات کارشناس نظ

بررسی اولیه فایل های 6 سال مطالعه -  4
ــد -  5 ــاس ک ــر اس ــال ب ــر س ــتانی4 ه ــای اس ــع داده ه تجمی

ــی و اســتفاده  ــا رایزن ــران )ب ــار ای ــای مرکــز آم اســتانی یکت
ــنوات  ــای س ــوص چالش ه ــی در خص ــرات کارشناس از نظ
ــه سرشــماری  ــر اســاس تجرب گذشــته و ســنوات پیــش رو ب

ــز( ــن مرک در ای

4 Append
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

برگــزاری جلســات هماهنگــی بــا حضــور متخصصیــن -  6
ــماری و  ــر سرش ــق نظی ــوری موف ــات کش ــی مطالع طراح

ــوی راه  ــیم الگ ــت ترس ــش جه ــل پیمای ــای قب دوره ه
ــؤالات آن -  7 ــق س ــال و تطبی ــر س ــنامه های ه ــه پرسش مطالع

ــا فایــل داده هــای مرتبــط ب
تقســیم محورهــای مختلــف مــورد بررســی در مطالعــه -  8

ــات  ــی مطالع ــن طراح ــروه )متخصصی ــای کارگ ــن اعض بی
ــی در  ــورد بررس ــای م ــا محوره ــط ب ــران مرتب و صاحب نظ

) پرسشــنامه ها
ــاس -  9 ــر اس ــف ب ــنوات مختل ــا در س ــازی متغیره همسان س

ــف  تعاری
ــه در 6 -  10 ــورد مطالع ــای م ــرای متغیره ــد ب ــد واح ــن ک تعیی

ســال 
نهایی نمودن کدها و یکسان سازی متغیرها-  11
نامگذاری مجدد متغیرها-  12
جمع بندی و تحلیل چالش ها-  13
ــر -  14 ــاوت ه ــای متف ــرای گزینه ه ــد ب ــف واح ــن تعاری تعیی

متغیــر در فایــل ســال های مختلــف
تعیین بازه های قابل قبول برای متغیرها-  15
ــر اســاس اســتانداردهای -  16 اعمــال بازه هــای مــورد توافــق ب

ســازمان بهداشــت 
تجمیع داده ای 6 سال-  17
تبدیــل داده هــای فــردی بــه داده هــای انبوهشــی5 موردنیــاز -  18

ــرای آنالیزها ب
آنالیز و تحلیل داده ها -  19

نتایج
ــال های 83، 85،  ــد، در س ــان می ده ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
86، 87، 88 و 90 ســؤالات یکســان دارای کدهــای متفاوتــی هم 
ــب  ــه متعاق ــا می باشــند ک ــل داده ه در پرسشــنامه و هــم در فای
ــت؛  ــوان گف ــا می ت ــدد متغیره ــذاری مج ــازی و نامگ یکسان س
طــی 6 ســال، حــدود 240 ســؤال متمایــز مــورد اســتفاده قــرار 
ــوط  ــه اســت. مشــخصات داده هــا و ســایر مشــخصات مرب گرفت
ــی )83، 85، 86، 87،  ــه اجــرای مطالعــه طــی ســال های متوال ب

88 و 90( در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.
ــای  ــر بیماری ه ــل خط ــی عوام ــای مل ــخصات پیمایش ه ــدول 1- مش ج

غیرواگیــر اجــرا شــده در ایــران

سطح داده هاتعداد متغیرهای مورد بررسیتعداد نمونهسال اجراردیف
استان، شهرستان1138383937112
استان، شهرستان2138529976100
استان، شهرستان3138635490128
استان، شهرستان4138722931106
استان، شهرستان5138829996114
استان، شهرستان6139012221167

5 Aggregated data

برچســب دهی  و  مقادیــر  تعریــف  نامگــذاری،  متعاقــب 
بــه مقادیــر متغیرهــا در فــاز اول؛ در فــاز دوم کــه مرحلــه 
پاکیزه ســازی داده هــا نــام داشــت، متغیرهــا از نظــر دامنــه 
ــامت  ــازمان س ــتورالعمل س ــاس دس ــر اس ــر )ب ــی مقادی منطق

جهانــی( پاکســازی شــدند. 
ــان  ــؤالات یکس ــش س ــرات پرس ــراف تغیی ــکل 1 رادار گ ش
)50 ســؤال بــه تصــادف( در طــی 6 دوره قبلــی پیمایــش 
بیماری هــای غیرواگیــر را نشــان می دهــد کــه حاکــی از نقــص 
اصــل مقایســه پذیری و کامــل بــودن اطاعــات در طــی ایــن 6 
دوره آمارگیــری اســت. در ایــن نمــودار فاصلــه از مرکــز نمایانگــر 
ــش  ــرای پیمای ــی اج ــال های متوال ــی س ــؤالات ط ــرات س تغیی

می باشــد.

ــش دوره  ــی ش ــؤالات ط ــرات س ــه ای تغیی ــراف مقایس ــکل 1- رادار گ ش
ــران ــر در ای ــای غیرواگی ــر بیماریه ــل خط ــی عوام ــش مل ــرای پیمای اج

در بررســی تحلیلــی ویژگی هــای اجــرای مطالعــه طــی 
ــن  ــل تبیی ــرح ذی ــه ش ــه ب ــوت مطالع ــاط ق ــی نق ــنوات متوال س

ــد: ش
 یکــی از مهم تریــن ویژگی هــای ایــن مطالعــه ماهیــت  ـ 

اســتمرار و تکــرار آن می باشــد. اطــاع از رونــد عوامــل خطــر 
و بیماری هــای غیرواگیــر در برنامه ریزی هــای مرتبــط بــا 
ــن  ــی اســت. بنابرای ــی حیات ــرل دارای اهمیت پیشــگیری و کنت
ــه  ــات مطالع ــا و برخــی جزیی ــان روش ه ــه در طــول زم گرچ
بــدون تغییــر نبــوده اســت، ثبــات کلــی مطالعــه، اصلی تریــن 

ــود.  ــوب می ش ــوت آن محس ــه ق نقط
ــج در  ـ  ــا و نتای ــواع مواجهه ه ــه ان ــن مجموع ــر گرفت ــا در نظ ب

ســطح فــرو ملــی، ارایــه اطاعــات در ســطح اســتانی امــکان 
ــی آورد.  ــم م ــری را فراه ــل قوی ت تحلی

ــل  ــدی دخی ــراد کلی ــرات و آرای اف ــدی نظ ــب جمع بن متعاق
در طراحــی و اجــرای مطالعــه از ســطوح ملــی تــا اســتانی، اهــم 
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پاییز 96، دوره بیستم، شماره سوم، پیاپی 78

ــی  ــه راهکارهــای عمل ــا هــدف ارای ــا ب ــا و محدودیت ه چالش ه
بــه شــرح ذیــل اســتخراج شــد:

ــای   ـ ــر و بیماری ه ــل خط ــارت عوام ــت: نظ ــدم جامعی ع
غیرواگیــر نیازمنــد رویکــردی جامــع اســت کــه شــامل بــرآود 
انــواع مواجهــه در ســطوح فــردی ،خانــوار و جامعــه می باشــد. 
ــات  ــدازه مداخ ــه ان ــز ب ــی نی ــغلی و محیط ــای ش مواجهه ه
ــتم  ــزای سیس ــه و اج ــطح جامع ــامت در س ــا س ــط ب مرتب
ــه دقــت مــورد بررســی  ــد ب ســامت تأثیرگــذار هســتند و بای

ــد. قــرار گیرن
ــان   ـ ــر نش ــد خاط ــوص بای ــن خص ــود: در ای ــزای مفق اج

بــه  نمــود کــه علی رغــم توجهــی کــه طــی ســال ها 
بررســی بســیاری از متغیرهــای مهــم معطــوف شــده اســت، 
ــر  ــون از نظ ــا کن ــه ت ــد ک ــود دارن ــی وج ــوز مواجهه های هن
ــای  ــه متغیره ــوان ب ــا می ت ــن آنه ــد. از مهم تری دور مانده ان
مــورد بررســی در زمینــه غربالگــری عوامــل خطــر متابولیــک، 
ــکات  ــیاری از ن ــوادث و بس ــوانح و ح ــا س ــط ب ــل مرتب عوام

ــود. ــاره نم ــی اش ــبک زندگ ــه در س موردتوج
ــاف   ـ ــر خ ــفانه، ب ــتراتژیک: متأس ــرد اس ــود رویک نب

تجــارب ارزشــمند موجــود و بــا در نظــر گرفتــن نقــش کلیــدی 
ــت گذاری  ــای سیاس ــرای ارتق ــه ب ــج از مطالع ــات منت اطاع
ســامت، هیــچ برنامــه اســتراتژیک بلندمدتــی بــرای طراحــی 
ــر  ــه نظ ــت و ب ــده اس ــیم نش ــه ترس ــن مطالع ــرای ای و اج
می رســد در دوره هــای قبلــی نیــز تغییــرات ســؤالات و 
روش هــای نمونه گیــری از یــک برنامه ریــزی اســتراتژیک 
ــه  ــن مطالع ــات ای ــی و ثب ــاً طراح ــته اند. قطع ــت نداش تبعی
ــرای  ــاد ب ــل اعتم ــات قاب ــه اطاع ــده دسترســی ب تضمین کنن

بــود. خواهــد  دقیق تــر  سیاســت گذاری های 
ــام   ـ ــده تم ــرا ش ــات اج ــری: در مطالع ــکلات نمونه گی مش

مشــاهدات اســتانی بــر اســاس احتمــالات، نمونه بــرداری 
شــده اندکه باعــث بــروز محدودیت هــا و دشــواری هایی در 
ــای  ــی در مدل ه ــه وزن ده ــود، چراک ــا می ش ــل یافته ه تحلی
آمــاری چندســطحی بــرای بســیاری از بســته های نرم افــزاری، 

روش چنــدان ســاده ای نیســت.
ــر هزینــه اثربخشــی: بایــد   ـ نبــود رویکــرد مبتنــی ب

ــای  ــک و رویکرده ــای اپیدمیولوژی ــه، طرح ه ــرد ک ــه ک توج
ــد کــه ممکــن اســت هزینه هــا را  ــادی وجــود دارن آمــاری زی
ــه لحــاظ برتری هــای طراحــی و  کاهــش دهــد و می تواننــد ب
اجــرا مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد. ایــن نــوع اســتفاده بــه روز 
از روش هــای نویــن علمــی از مرحلــه تعییــن حجــم نمونــه تــا 
ــا و  ــش داده ه ــاً پالای ــی و نهایت ــاخت های اجرای ــد زیرس تمهی
ــی،  ــع ) مال ــی در مناب ــا صرفه جوی ــان ب ــج، هم زم ــل نتای تحلی
ــری را  ــای دقیق ت ــکان برآورده ــان(، ام ــانی، زم ــروی انس نی

ــد آورد. فراهــم خواهن

بحث
ــر روی  ــی، ب ــبک زندگ ــک و س ــر متابولی ــل خط ــش عوام نق

مرگ ومیــر و ابتــا بــه بیماری هــا، مخصوصــاً بیماری هــای 
قلبــی- عروقــی و تنفســی، همــواره یــک ســؤال اساســی بــرای 
ــن  ــد )1, 6, 18(. چندی ــع می باش ــص مناب ــزی و تخصی برنامه ری
ــر  ــل خط ــا و عوام ــار بیماری ه ــرآورد ب ــد ب ــه مانن ــز ثانوی آنالی
وجــود دارد کــه به عنــوان آغــاز تاش هــای جــدی بــرای 
بــرآورد پیامدهــای کشــنده و غیرکشــنده عوامــل خطــر اصلــی در 
ایــران بــه شــمار مــی رود. امــا اکثــر ایــن مطالعــات بــر اســاس 
ــوده و در  ــه نب ــده جامع ــه نماین ــد ک ــام گرفته ان ــی انج داده های
ــن  ــر ای ــج نشــده اند. بناب ــر منت ــای تعمیم پذی ــه یافته ه نتیجــه ب
مطالعــه بــرآورد عوامــل خطــر در دو ســطح ملــی و اســتانی کــه 
ــه گام  ــرد گام ب ــاس رویک ــر اس ــال 2005 ب ــار در س ــتین ب نخس
ــا  ــه بیماری ه ــوان مطالع ــت عن ــت تح ــی بهداش ــازمان جهان س
ــه  ــه اجــرا درآمــد پاســخی اســت ب و عوامــل خطــر غیرواگیــر ب
ــای  ــزان حوزه ه ــت گذاران و برنامه ری ــی سیاس ــای اطاعات نیازه

ــامت )7-10(.  ــط س مرتب
ــه  ــه ب ــا توج ــر و ب ــه حاض ــج مطالع ــن نتای ــر گرفت ــا در نظ ب
ــه  ــه ب ــن مطالع ــرای ای ــش دوره اج ــوت ش ــاط ق ــت و نق اهمی
ــر؛  ــای غیرواگی ــل خطــر و بیماری ه ــد عوام ــرآورد رون منظــور ب
راهکارهــای ارتقــای پیمایــش در محورهــای موضوعــی مرتبــط 

ــردد: ــنهاد می گ ــل پیش ــرح ذی ــه ش ب
1- حوزه طراحی

1-1- محتوی
ــخصات  ــی از مش ــوان بخش ــد به عن ــی بای ــد مل 1-1-1- ک
ــت  ــت صح ــوند و لازم اس ــه ش ــنامه ها اضاف ــه پرسش ــردی ب ف
ــا کارت ملــی، تأییــد  آن توســط مصاحبه گــر به وســیله تطبیــق ب
ــن کار  ــال 1390 ای ــه س ــد در مطالع ــر می رس ــه نظ ــردد) ب گ

انجــام شــده اســت(.
2-1-1- بــه یــک کــد شناســایی واحــد دیگــر نیــز نیــاز اســت 
ــکونت،  ــه س ــوع منطق ــه، ن ــتان، منطق ــخص کننده اس ــه مش ک
خوشــه مربوطــه، رتبــه در خوشــه، شناســه خانــوار در هــر شــاخه 

ــد. ــر باش ــه مصاحبه گ و شناس
ــا ارزشــی  ــاده ب ــات فوق الع ــا اطاع ــی خانواره 3-1-1- دارای
هســتند کــه بــه محققــان ایــن امــکان را می دهــد تــا در مــورد 
ــد.  ــق نماین ــر، تحقی ــل مداخله گ ــن عوام ــا کم تری ــری، ب نابراب
ــا یــک رویکــرد نظام منــد  ــا ایــن فهرســت ب توصیــه می شــود ت
بازنگــری شــود. نیــازی بــه یــادآوری نیســت کــه لیســت 
ــن  ــه بیش تری ــوند ک ــاب ش ــه ای انتخ ــه گون ــد ب ــا بای دارایی ه
تفــاوت را در بیــن گروه هــا اجتماعــی- اقتصــادی داشــته 
ــی  ــماری مل ــا در سرش ــت دارایی ه ــتا لیس ــن راس ــند. در ای باش
ــه  ــوان ب ــه می ت ــت ک ــتی اس ــن لیس ــب ترین و مهم تری مناس

ــت. کار گرف
4-1-1- در میــان خصوصیــات فــردی تعــداد ســال های 
ــات  ــزان تحصی ــرای می ــری ب ــاس بهت ــل مقی ــق تحصی موف

ــود. ــد ب خواه
ــر پرســیده  ــی جزیی ت ــد به صورت 5-1-1- وضعیــت تأهــل بای
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ــه و  ــوت همســر، مطلق ــن ف ــاوت بی ــه تف ــه ای ک ــه گون ــود ب ش
طــاق مشــخص شــود.

6-1-1- پوشــش بیمــه یــک متغیــر حیاتــی اســت کــه لازم 
ــت  ــه بدین عل ــن توصی ــود. ای ــزوده ش ــنامه اف ــه پرسش ــت ب اس
ــوه  ــه نح ــه ب ــا توج ــر ب ــل خط ــا عوام ــه ب ــه مواجه ــت ک اس
ــوع پوشــش بیمــه  ــن ن ــوده و همچنی ــاوت ب پوشــش بیمــه متف
اطاعــات فوق العــاده بــا ارزشــی را در مــورد اثربخشــی سیســتم 

ــذارد. ــار می گ ــی در اختی ــامت عموم س
ــک پرسشــنامه به صــورت  ــوص تغذیــه ی 7-1-1- در خص
ــده  ــتفاده ش ــته اس ــی در 7 روز گذش ــای مصرف ــادآوری غذاه ی
ــا  ــات ب ــع آوری اطاع ــیوه جم ــن ش ــه ای ــی ک اســت. از آن جای
ــر  ــرف دیگ ــت و از ط ــراه اس ــادآوری هم ــی از ی ــورش ناش ت
ــت،  ــراوان اس ــواری های ف ــر دارای دش ــن مقادی ــازی ای کمی س
توصیه هــای ذیــل جهــت بهبــود بــه جمــع آوری اطاعــات ارایــه 

می گــردد:
ــن هــر  ــاس مناســب تر تخمی ــک مقی ــا اســتفاده از ی ــف- ب ال

ــود. ــن می ش ــی ممک ــده غذای وع
ب- پرسشــنامه بایــد در مــورد هــر نفــر کامــل شــود و تمرکــز 
ســؤالات بــر روی میــزان غــذای دریافتــی فــرد متمرکــز گــردد. 
ایــن نــوع جمــع آوری اطاعــات، یافته هــای ارزشــمندتری 

ــوار خواهــد داشــت. ــه مصــرف مــوارد غذایــی خان نســبت ب
ــذای  ــی غ ــرای ارزیاب ــر ب ــزار معتب ــک اب ــتفاده از ی ج- اس
ــن  ــی، ای ــذای مصرف ــال وزن غ ــوان مث ــده، به عن ــرف ش مص
ــزار  ــی از اب ــری ناش ــای اندازه گی ــا خطاه ــد ت ــازه را می ده اج
را بــرای کســانی کــه از روش هــای قدیمی تــر) ماننــد یــادآوری( 
وجــود  صــورت  در  نماییــم.  تصحیــح  کرده انــد  اســتفاده 
محدودیــت می تــوان ایــن روش را بــرای زیــر نمونــه ای از 

ــرد. ــه کار ب ــه ب جامع
8-1-1- بــرای بــرآورد دقیــق نمــک جــذب شــده اندازه گیری 
ســدیم 48 ســاعته در ادرار بــرای زیــر مجموعــه ای از مشــاهدات 

است. لازم 
ــی  ــرك فیزیک ــدم تح ــت ع ــه طبیع ــه ب ــا توج 9-1-1- ب
ــث  ــر باع ــن ام ــه ای ــت ک ــکل اس ــیار مش ــری آن بس اندازه گی
شــده تــا در ســال های اخیــر 25 ابــزار مختلــف بــرای محاســبه 
ــب  ــری مناس ــرای اندازه گی ــال ب ــر ح ــه ه ــود. ب ــتفاده ش آن اس
ــی  ــه اصل ــد 4 دامن ــؤالات بای ــه س ــی مجموع ــت فیزیک فعالی
فعالیــت بدنــی از جملــه کار، تفریــح، حمــل و نقــل و فعالیت هــای 
ــؤالی از  ــچ س ــنامه هی ــون پرسش ــد. چ ــش دهن ــی را پوش خانگ
ــؤالاتی  ــه س ــود ک ــنهاد می ش ــدارد، پیش ــی ن ــای خانگ فعالیت ه
از ایــن حیطــه بــه مجموعــه ســؤالات فعالیــت فیزیکــی اضافــه 
ــک  ــا اســتفاده از ی ــد ب ــت بای ــان هــر فعالی شــود. به عــاوه، زم

ــه شــود. ــدازه گرفت ــاس پیوســته ان مقی
اندازه گیــری کلســترول کل، هیــچ  10-1-1- بــا وجــود 
ســؤالی دربــاره تاریخچــه چربــی خــون و مصــرف دارو بــرای آن 
وجــود نــدارد. توصیــه می شــود کــه یــک مجموعــه از ســؤالات 
ــی خــون و مصــرف دارو اضافــه شــود.  در مــورد تاریخچــه چرب

ــام  ــوادث در نظ ــت ح ــن اهمی ــر گرفت ــا در نظ 11-1-1- ب
ســامت ایــران، توصیــه می شــود کــه ایــن قســمت به صــورت 

ذیــل تغییــر کنــد:
ــرای  ــات ب ــات و تصادف ــروز صدم ــداد ب ــت تع ــزوم ثب ــف( ل ال

ــرد در ســال گذشــته هــر ف
ــامل  ــه )ش ــردن روی ــال ک ــکان دنب ــد ام ــنامه بای ب( پرسش
پذیــرش در مراکــز بیمــاران ســرپایی یــا بیمارســتان ها( و نتایــج 

ــد. را دارا باش
بــرای  از اهمیــت بســیاری  ج( علــل صدمــات خارجــی 
ــد قــادر باشــد در  سیاســت گذاری برخــوردار اســت و مطالعــه بای
ــن  ــد. ای ــم نمای ــری را فراه ــات دقیق ت ــوص، اطاع ــن خص ای
امــر بــا پرســش در خصــوص نــوع آســیب فیزیکــی امکان پذیــر 
اســت. بــرای مثــال اگــر نتیجــه شکســتگی اســت کــدام قســمت 

ــده اســت؟ ــدن آســیب دی ب
ــه  ــام گرفت ــتان انج ــرش در بیمارس ــه پذی ــواردی ک د( در م

اســت، اطاعــات روزهــای بســتری ضــروری می باشــد.
2-1- اندازه گیری ها

ــار  ــری6 فش ــورش در اندازه گی ــرل ت ــبب کنت ــه س 1-2-1- ب
خــون سیســتولیک و دیاســتولیک افــراد بایــد حداقــل 3 مرتبــه 

ــرای هــر مشــاهده صــورت پذیــرد. )ترجیحــاً 4 مرتبــه( ب
2-2-1-قنــد خــون ناشــتا یــک انــدازه مناســب بــرای بــرآورد 
ــانگر  ــک نش ــوان ی ــا به عن ــت. ام ــت اس ــیوع دیاب ــروز و ش ب
ــدارد.  ــرد ن ــی کارک ــاران دیابت ــان بیم ــون در می ــد خ ــرل قن کنت
اندازه گیــری هموگلوبیــن A1C 7حداقــل بــرای یــک زیــر 
ــال  ــه س ــود )در مطالع ــه می ش ــاهدات توصی ــه ای از مش مجموع

ــت(. ــه اس ــام گرفت 1390 انج
ــده در دو  ــت آم ــواهد به دس ــن ش ــر گرفت ــا در نظ 3-2-1- ب
دهــه اخیــر نســبت  لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا بــه لیپوپروتئین 
ــبت  ــری نس ــده مهم ت ــش پیش بینی کنن ــن8 نق ــی پایی ــا چگال ب
ــی دارد.  ــی- عروق ــای قلب ــرای بیماری ه ــترول کل ب ــه کلس ب

ــود. ــه می ش ــا توصی ــری آن ه ــن اندازه گی بنابرای
3-1- پیشــنهاد می گــردد حســب نیازهــای اطاعاتــی لیســت 
برخــی عوامــل خطــری بــه شــرح ذیــل بــه مطالعــه اضافه شــود:

ــیرید  ــری گلیس ــرم ت ــطح س ــیرید: س ــری گلیس 1-3-1- ت
ــرای بیماری هــای قلبــی-  به عنــوان یــک عامــل خطــر مهــم ب

ــی؛ عروق
2-3-1-  لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا: همان طــور کــه قبــاً 
ــی  ــی در پیش بین ــش مهم ــه نق ــت ک ــه ای اس ــد مولف ــان ش بی

ــی دارد؛ ــی- عروق ــای قلب بیماری ه
همان طــور  پاییــن:  چگالــی  بــا  لیپوپروتئیــن    -1-3-3
ــی در  ــش مهم ــه نق ــت ک ــه ای اس ــد مولف ــان ش ــاً بی ــه قب ک

دارد؛ عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  پیش بینــی 
ــرای  ــانگر ب ــک نش ــوان ی ــن A1C: به عن 4-3-1- هموگلوبی

6 white coat bias
7 Hemoglobin A1c (HbA1c)
8 HDL/LDL
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ــه  ــه آن پرداخت ــه ســال 1390 ب ــان )در مطالع ــر درم ــی اث ارزیاب
شــده اســت(؛

5-3-1- مصــرف الــکل: اســتفاده از الکل یکــی از عوامل خطر 
ــالای مصــرف( و  ــرای بیماری هــای غیرواگیــر )ســطح ب مهــم ب
صدمــات می باشــد و توصیــه می شــودکه بــه پرسشــنامه اضافــه 

شــود )در مطالعــه ســال 1390 بــه آن پرداختــه شــده اســت(؛
ــی  ــوای داخل ــی ه ــی9: آلودگ ــوای داخل ــی ه 6-3-1- آلودگ
ســرطان ها  مختلــف  انــواع  و  تنفســی  آســیب های  باعــث 
اطاعــات   PM  2.5 یــا   PM  10 اندازه گیــری  و  می شــود 
ارزشــمندی بــرای راهکارهــای کاهــش آلودگــی هــوای داخلــی 
ــری ذرات  ــه، اندازه گی ــرل هزین ــور کنت ــد. به منظ ــه می کنن ارای
معلــق 10 بــرای یــک زیــر مجموعــه از نمونه هــا می توانــد 
ــوخت های  ــتفاده از س ــا اس ــرد ی ــاوه کارب ــرد. به ع ــام گی انج

ــود؛ ــی ش ــد بررس ــتی بای ــد و زیس جام
7-3-1- آلودگــی هــوای خارجــی11: گرچــه شــامل ایــن 
مطالعــات نمی شــود امــا جمــع آوری اطاعــات آن در کنــار 
ــزوده  ــک ارزش اف ــر، ی ــل خط ــاس عوام ــطح تم ــات س اطاع

ــود. ــد ب ــه خواه ــرای مطالع ب
ــوار  ــرای خان ــی ب ــع آب مصرف ــت منب ــع آب: ثب 8-3-1- مناب
مشــکل  منبــع  مــورد  در  ارزشــمندی  اطاعــات  می توانــد 

ــد؛ ــه ده ــامت ارای س
9-3-1- خطــرات شــغلی: شــامل تمــاس بــا آرســنیک و دیگر 

آلودگی هــای شــغلی می توانــد مــورد بررســی قــرار گیــرد،
10-3-1- در خصــوص عوامــل خطــر بــروز حــوادث جــاده ای 

ــر پیشــنهاد می گــردد: مــوارد زی
الف( بستن کمربند ایمنی؛

ب( استفاده از کاه ایمنی اگر قابل استفاده باشد؛
ج( میانگین زمانی مسافرت درون و بین شهری؛

ــزار  ــا اب د( شــرایط جــاده ای )ممکــن اســت ایــن اطاعــات ب
ــاوت دیگــری جمــع آوری شــود(؛ متف

ه( شرایط وسیله نقلیه )در صورت وجود(؛
11-3-1- در حــوزه عوامــل خطــر ســامت روان مــوارد زیــر 

مــورد پیشــنهاد اســت:
الف( تاریخچه خانوادگی هر بیماری یا اختال روانی؛

ب( تاریخچه پزشکی قبلی از بیماری یا اختال روانی؛
ج(زندگی تحت شرایط استرس زا؛

د(داشتن تجارب دلخراش؛
ه( استفاده از داروهای غیرمجاز؛

ی( داشتن سابقه کودك آزاری یا نادیده گرفته شدن؛
ــه  ــه مطالع ــد ب ــه می توان ــی ک ــت پیامدهای 4-1- فهرس

ــد: ــل می باش ــرح ذی ــه ش ــود ب ــه ش اضاف
1-4-1- مــرگ اعضــای خانــواده در ســال گذشــته بــا علــت 

احتمالــی؛
9 Indoor pollution
10 Particulate Matter (PM 2.5, PM 10)
11 Outdoor pollution

2-4-1- رخــداد  بیماری هــای ایســکمیک قلب 12 مصاحبه شــونده 
در ســال گذشته؛

3-4-1- رخــداد ســکته مغــزی مصاحبه شــونده در ســال 
ــته؛ گذش

4-4-1- رخــداد ســرطان تشــخیص داده شــده در ســال 
ــته؛ گذش

5-4-1- رخــداد بیماری هــای مزمــن ریــوی13 مصاحبه شــونده 
در ســال گذشــته؛

6-4-1- رخداد آسم مصاحبه شونده در سال گذشته؛
7-4-1- رخــداد آســیب اســکلتی- عضانــی مصاحبه شــونده 

در ســال گذشــته؛
ــی، اســکیزوفرونی،  ــی )دو قطب ــال روان 8-4-1- رخــداد اخت

افســردگی( در ســال گذشــته؛
5-1- گروه های هدف

1- 5-1- دامنــه ســنی رایــج جامعــه هــدف )15 تــا 64 ســاله( 
ــام  ــه تم ــتیابی ب ــرای دس ــداف آن ب ــه اه ــی ب ــه کمک در مطالع
ــار  ــده ب ــهم عم ــه س ــی ک ــد. از آن جای ــه نمی کن ــج مربوط نتای
ــه گروه هــای  ــوط ب ــر مرب عوامــل خطــر و بیماری هــای غیرواگی
ســنی مســن تر، خصوصــاً بالاتــر از 65ســال، می شــود، در 
برگیــری گروه هــای ســنی بالاتــر، بــه نظــر اجتناب ناپذیــر 

می رســد.
ــای  ــر در گروه ه ــل خط ــا عوام ــه ب ــر مواجه 2- 5-1- تأثی
ســنی جوان تــر بــر روی بــروز پیامــد در گروه هــای ســنی 
ــات شــده اســت.  ــی اثب ــه خوب ــر ب ــر در طــول دو دهــه اخی پیرت
پیشــنهاد می شــود، بــرای مشــخص نمــودن عوامــل خطــر دوره 
نوجوانی،گروه هــای ســنی جــوان، از 10 ســالگی بررســی شــوند 
)در ســال 1390 افــراد 6 ســاله و بالاتــر در نظــر گرفتــه شــد کــه 

غیرضــروری به نظــر می رســد(.
6-1- نمونه گیری

1- 6-1- دو چارچــوب مختلــف نمونه گیــری وجــود دارد 
ــث  ــد و باع ــش می دهن ــا را افزای ــه هزینه ه ــتانی( ک ــی و اس )مل
ــج دشــوار شــود. پیشــنهاد  ــل و تفســیر نتای می شــوند کــه تحلی
ــی  ــه صورت ــی ب ــری کل ــوب نمونه گی ــک چارچ ــه ی ــود ک می ش
ــتان  ــه آن اس ــرف جامع ــتان مع ــر اس ــاهدات درون ه ــه مش ک
خــاص باشــد؛ در نظــر گرفتــه شــود. در قــدم دوم، برنامه ریــزان 
ــا اســتفاده از نمونه گیــری یــک زیــر  ملــی قــادر خواهنــد بــود ب
مجموعــه جدیــد بــرای برآوردهــای ســطح ملــی اقــدام نماینــد.  
2- 6-1- هــر چنــد افزایــش تعــداد خانوارهــا درون هــر 
ــار منطقــی کار را افزایــش دهــد، امــا ســبب  ــد ب خوشــه می توان
ــه  ــود ک ــز می ش ــه ها نی ــتگی درون خوش ــن همبس ــن رفت از بی

ــازد. ــت می س ــتقل را تقوی ــاهدات مس ــه مش فرضی
ــوار تنهــا  ــا اســتفاده از روش کیــش 14 از هــر خان 3- 6-1- ب

12 Ischemic heart disease (IHD)
13 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
14 Kish sampling
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــم  ــه می دهی ــری را ادام ــرده و نمونه گی ــرد را انتخــاب ک ــک ف ی
تــا زمانــی کــه بــه تعــداد دلخــواه مشــاهدات در هــر گــروه ســنی 

جنســی برســیم.
2- حوزه اجرا، تحلیل و گزارش

ــزی در  ــور مرک ــد به ط ــه بای ــر خوش ــروع ه ــه ش 1-2- نقط
ــن شــود. ــی تعیی ســطح مل

2-2- آمــوزش شــفاف بــرای کســانی کــه در زمــان مصاحبــه 
در خانــه نیســتند؛ ســودمند اســت.

ــط  ــد توس ــا بای ــا و اندازه گیری ه ــل 1% مصاحبه ه 3-2- حداق
ناظــر تکــرار شــود و نــرخ توافــق محاســبه شــود.

4-2- هیــچ ســؤال کنترلــی در پرسشــنامه وجــود نــدارد. ایــن 
ــه  ــد مصاحب ــرآورد از دقــت رون ــد یــک ب ــوع از ســؤالات قادرن ن

ارایــه دهنــد.
ــا  ــازی داده ه ــرای پاکس ــتانداردی ب ــکل اس ــچ پروت 5-2- هی
در مطالعــه وجــود نــدارد. تمــام مراحــل پاکســازی داده هــا بایــد 
بــر اســاس یــک پروتــکل اســتاندارد انجــام گیــرد تــا اطمینــان 
حاصــل شــود کــه هیــچ داده سیســتماتیک گمشــده ای به وجــود 

نمی آیــد.
6-2- ارایــه راهنمــای کدبنــدی کــه شــامل تمــام متغیرهــا و 
تعاریــف آن هــا بعــد از ایجــاد فایــل داده هــای پاك ســازی شــده 
ــد ارتقــای مطالعــه می باشــد. می شــود، یــک قــدم مهــم در رون

ــرای  ــی و اج ــل طراح ــکل مراح ــمی پروت ــار رس 7-2- انتش

مطالعــه در یکــی از عناویــن مجلــه ISI اطاعــات دقیق تــری در 
مــورد تاریــخ، نــام مطالعــه، حجــم نمونــه و غیــره ارایــه خواهــد 

کــرد. 
نتیجه گیری

ــی  ــی و علم ــا ی اجرای ــازی پروتکل ه ــن و استانداردس تدوی
بــرای گام هــای ســه گانه مطالعــه، در کنــار تمهیــد سیاســت های 
ــرای  ــت اج ــا جه ــودن داده ه ــترس ب ــت و در دس ــطوح امنی س
ــه حاضــر می باشــند. ــردی مطالع پروتکل هــا از پیشــنهادات کارب
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
ــه مســتلزم مشــارکت صاحبن ظــران  ــی ک در تصمیم گیری های
و ذی نفعــان مرتبــط می باشــد، مطالعــه حاضــر بســتر مســاعدی را 
بــرای بررســی چالش هــای مطالعــه پیمایــش ملــی عوامــل خطــر 
غیرواگیــر فراهــم مــی آورد کــه بی تردیــد راهگشــای طراحــی و 

اجــرای دقیق تــر مطالعــات ملــی مشــابه خواهــد بــود. 
تشکر و قدردانی

مرکــز  محتــرم  پژوهشــی  کارشناســان  از  بدین وســیله 
تحقیقــات بیماری هــای غیرواگیــر، همــکاران اجــرای مطالعــه در 
ــوم  ــتی وزارت بهداشــت و دانشــگاه های عل ــای بهداش معاونت ه
پزشــکی کشــور و اســاتید محترمــی کــه در طراحــی و اجــرای 

ــود. ــی می ش ــته اند، قدردان ــارکت داش ــل مش ــات قب مطالع
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Abstract
Introduction: Given the importance of access to information and the need for reliable data, systematic 
approaches to evaluation of national surveys such as NCD risk factor surveillance system (STEPs) is a 
priority. Benefiting from partnership of all of stakeholders, present paper provides a practical framework of the 
strengths and weaknesses of planning and conduction of vast investigation. In addition, it can offer solutions 
for improving operational and scientific protocols.
Methods: The aim to the comprehensive review and analysis of 6 rounds implementations of STEPs, 
related documents, along with the findings of a qualitative study of the expert opinions were analyzed. The 
results were presented corresponding to the strengths, weaknesses, and challenges, with proposed approaches.
Results: The results of this study show that in the years of 2004 - 2009 as well as 2011, the same questions 
have different codes in the questionnaire and in the data files. Based on the results, over the past 6 years, 
there are more than 240 distinct options in the questions. Accordingly, under 2 main axes of content and 
implementation, the findings were presented in accordance with the strengths, challenges, and suggested 
solutions, which includes the areas of questions, anthropometric, biological measurements, and sampling.
Conclusions: Development and standardization of administrative and scientific protocols of STEPs, along 
with the management of levels of security and availability of data proposed as long-term policies for better 
conduction and promotion of the study.
Keywords: NCD Risk Factor Surveillance System; challenge; STEPs; NCDSS
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