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 چکیده

های غذایی و  ها، دریافت ای بر سلامت و ابتلاء به بیماری دارند. از جمله این مؤلفه ثیرات اثبات شدهأهای مختلف آن ت لفهؤسبک زندگی و م

های   تواند تا حد زیادی از ابتلا به بیماری ای و رهنمودهای غذایی می تغذیههای   ای مردم است که در صورت انطباق با توصیه الگوی تغذیه

ها و سطح  تواند در هر کشوری، ارتباط میان الگوی غذایی و ابتلاء به بیماری ات مهم و کاربردی که میغیرواگیر جلوگیری کند. از جمله مطالع

 تواند حتی روند تغییرات در مواجهه را نیز در طول زمان نشان دهد.  سلامت جامعه را نشان دهد، مطالعه از نوع کوهورت است که می

ای و فعالیت بدنی با بروز  های غذایی، وضعیت تغذیه ه تعیین رابطه میان دریافتمقدمات کوهورت معلمان ایران که به طور مشخص ب

بخش  -نامه از مشورت دکتر والتر ویلت  آغاز گردید. برای طراحی مطالعه و تدوین پرسش 1380پردازد، در سال  های غیرواگیر می بیماری

ا همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه، دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و استفاده شد. این مطالعه ب -اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت هاروارد

ها و پاسخ دادن به  پرورش و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اجرا می شود. انتخاب معلمان به دلیل توانایی آنان در درک پرسش

 سوالات می باشد.

های آماری برای تعیین اقلام  انستیتو و با استفاده از روش 1379-81ی الگوی مصرف های بررس نامه خود ایفای طرح بر اساس داده پرسش

معلم در تهران انجام شد، قابل اجرا بودن مطالعه تأیید گردید. پیگیری  1000غذایی و اندازه سهم آنها تدوین گردید. در مطالعه پایلوت که روی 

 بیمه ای توسط آنان، عملاً موانع کمتری خواهد داشت. پیامد در میان معلمان نیز به دلیل استفاد از خدمات

 غیر واگیر، کوهورتهای   الگوی تغذیه ای، فعالیت بدنی، سبک زندگی، بیماری ها:مواد و روش

  مقدمه 

سلامتی و سبک زندگی مردم در دنیای کنونی به صوورتی  

های سبک زندگی ماننود   تنگاتنگ به هم وابسته هستند. مولفه

عادات و الگوی غذایی، میوزان فعالیوت بودنی و عوادات خوا       

چون مصورف سویگار اثورات کوتواه و دراز مودتی بور سولامت        

(. از جمله مهمترین بیمواری  1،2جسمانی و روحی افراد دارد )

هایی که در جوامع امروزی باعث کواهش طوول عمور، کواهش     

های هنگفت  کارآیی اجتماعی و اقتصادی افراد و تحمیل هزینه

هوای قلبوی عروقوی، سورطان هوا،       توان به بیمواری  شود می می

دیابت و استئوپروز اشاره کرد که تمامی آنها به صورت مستقیم 

ط هسوتند  با تغذیه، فعالیت فیزیکی و عادات خا  دیگر مورتب 

های سبک زندگی نه تنها در پیشگیری اولیوه از   (. این مؤلفه3)

هوا نقوش دارنود بلکوه بخوش مهموی از اسوترات ی         این بیماری

های نوع دوم و سوم را که با هدف کاهش عووار  و   پیشگیری

شووند، تشوکیل موی     ها اعمال می ناتوانی ناشی از ایجاد بیماری

 (.4دهند )
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هوای سوبک زنودگی و     مؤلفوه  پ وهش درباره ارتبواط بوین  

سلامتی، به دلیل پیچیدگی رفتار انسانی در محیط اجتمواعی،  

فرهنگی و اقتصادی جوامع امروز به چالشی بوزر  بور سور راه    

محققان و دانشمندان علاقمند به این موضوع در علوم پزشوکی  

هوای   (. روش تحقیو  کوهوورت در دهوه   5تبدیل شده اسوت ) 

علاقمند به این موضوع را به خوود   اخیر، بسیاری از دانشمندان

جلب کرده است.در مطالعات کوهوورت بوا توجوه بوه ایون کوه       

اطلاعات مربوط به مواجهه )یعنی عادات غذایی، میزان فعالیت 

بدنی و کشیدن سیگار( در طول زمان، به تناوب و قبل از ایجاد 

توانود کموک بزرگوی بوه درک      شوود، موی   بیماری گردآوری می

های سبک زنودگی و سولامتی افوراد بنمایود      لفهرابطه میان مو

(. برای براورد میوزان مصورف موواد غوذایی در ایون نووع       9-6)

مطالعووات معمووولاً از پرسشوونامه بسووامد نیمووه کمووی اسووتفاده 

 (.10-12شود ) می

در کشور ما تاکنون چند مطالعه کوهورت طراحوی و اجورا   

در (. البتوه مطالعوات کوهوورت    13شده یا در حوال اجراسوت )  

مقیاس وسیع که بتواند اطلاعات مفیدی در باره سبک زنودگی  

خا  ایرانیان و رابطه آن با سلامتی ارائوه دهود، انجوام نشوده     

است. از مهمترین دلایل عودم انجوام ایون مطالعوات در ایوران      

ها و تجربوه در   توان به نکات زیر اشاره نمود: نیاز به تخصص می

یی قوی، توان موالی کوافی و   زمینه این نوع مطالعات، توان اجرا

ای  انگیزه سازمانی مناسب. خوشبختانه انستیتو تحقیقات تغذیه

با داشتن سابقه علموی در اجورای مطالعوات بوزر  و سونگین      

، هوم تجربوه   خورشیدی 40ی  از دهه مانند بررسی مصرف ملی

و هوم تجربوه پشوتیبانی    ها،  کافی در مدیریت حجم عظیم داده

. همچنوین بوا توجوه بوه     دارد ای راچنین تحقیقوات گسوترده   

رسالت و هدف انستیتو که تحقی  در باره رابطه میان تغذیوه و  

تواند منابع مالی لازم را برای اجرای  سلامتی است، انستیتو می

طرح فراهم نماید. از سوی دیگر انستیتو این امکان را دارد کوه  

های لازم برای اجرای این طرح هوم در داخول    از تمام تخصص

ازمان و هم خارج از آن بهوره ببورد کموا ایون کوه از ابتودای       س

شروع نگارش پروپوزال متخصصان متعددی بوه عنووان مشواور    

همکاری داشته اند. همچنین از ابتدای طراحوی ایون مطالعوه،    

پروفسور والتر ویلت از دپارتموان تغذیوه دانشوگاه هواروارد کوه      

را دارد نیوز  سابقه اجرای سه مطالعه کوهورت عظیم در آمریکا 

 به عنوان همکار اصلی طرح با انستیتو همکاری نموده است.

تواند اطلاعات بسیار مفیدی در بواره   اجرای این مطالعه می

هوای   رابطه میان تغذیه، فعالیت بدنی و عادات خا  با بیماری

هوا و برناموه    مهم جامعه ما بدست دهد که در سیاست گوذاری 

سوی دارنود. همچنوین در    های بهداشتی کشور نقوش اسا  ریزی

میان کشورهای در حال توسعه، ایران جوزء اولوین کشوورهایی    

 نماید. ای می خواهد بود که اقدام به اجرای چنین مطالعه

  شناسی روش 

در مطالعه کوهورت، افراد انتخاب شوده در طوول زموان از    

گیرنود.   های مزمن مورد پیگیری قرار موی  لحاظ ابتلا به بیماری

 فواصل زمانی چهارساله مواجهه شرکت کنندگانهمچنین در 

 شود. ارزیابی می مجدداً

جامعه مورد بررسوی را در ایون    جامعه و نمونه مورد بررسی:

سواله کشوور تشوکیل     35-50مطالعه تمام معلمان زن و مورد  

سواله   35-50دهد. نمونه مورد بررسی شامل تمام معلموان   می

بووده و پرسوش   ای هستند کوه حاضور بوه همکواری بوا طورح       

نمایند. دلایل انتخاب معلمان بوه   های مطالعه را تکمیل می نامه

از آن جایی که  -1عنوان نمونه مورد بررسی به شرح زیر است: 

شود لازم اسوت کوه    پرسش نامه به صورت خود ایفا تکمیل می

معلمان به دلیل شغل خوود   -2شرکت کنندگان باسواد باشند. 

مه به صورت کامل آشنا هستند و با نحوه تکمیل یک پرسش نا

های خالی و یوا علاموت زدن    ها و پر کردن محل مفهوم پرسش

معلموان از   -3توانند درک نمایند.  های مشخص را می در محل

سوی وزارت آموزش و پرورش استخدام شده و سوازمان دهوی   

توان از طری   شوند، در نتیجه اطلاعات مربوط به آنان را می می

به دست آورد. در صورتی که معلمی محل زندگی آن وزارتخانه 

خود را تغییر دهد و فراموش کند بوه مجریوان تحقیو  اطولاع     

گیورد   دهد، با توجه به اینکه از آمووزش و پورورش حقووق موی    

تمام معلموان   -4توان نشانی جدید وی را به دست آورد.     می

توسط سازمان بیمه خدمات درمانی بیمه هستند و در صوورت  

 به بیماری مزمن مهم، به احتمال قریب به یقین، از بیموه  ابتلا

خود استفاده خواهند نمود. لذا اگر شرکت کننده ای مبوتلا بوه   

تووان بوا اسوتفاده از     بیماری شود و خود آن را گزارش نکند می

پایگاه داده سازمان خدمات درمانی، از ابتلا وی اطولاع حاصول   

بوه عنووان جوایگزین نسوبتاً      تواند نمود. در واقع پایگاه داده می

ها توسط مجریان مورد استفاده  مناسبی برای نظام ثبت بیماری

 قرار گیرد.

به منظور تعیین حجم نمونوه در مطالعوه آینوده     حجم نمونه:

نگر برای برآورد خطر نسبی حداقل حجم نمونه برای برآورد بوا  

در حالی که برآورد ما  5/1% و برآورد خطر نسبی  95اطمینان 

% از مقدار واقعی خطر نسبی قرار داشوته  20حداکثر در فاصله 

باشد و بروز سالیانه بیماری مورد نظور در گوروه غیرمواجهوه از    

سال مطالعه( نیواز   یکهزارم کمتر نباشد )یک درصد در طی ده
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نمونه در هر گروه برای مقایسه داریوم. از آنجوا کوه     12705به 

بوه تفکیوک جون     خوواهیم   برآورد خطر نسبی حاصل را موی 

)مرد، زن(، محل زندگی )شهر، روستا( و وضع تغذیه )مناسوب،  

نامناسب( مورد ارزیابی قرار دهیم حجم نمونه مورد نظور بورای   

شود، در نتیجه در کول نیواز    هشت زیر گروه در نظر گرفته می

نمونه خوواهیم داشوت کوه بوه ایون        8*12705=101640به 

ظار داریم در طی ده سوال  تعداد به نسبت ضریب افرادی که انت

 مطالعه از مطالعه حذف شوند باید اضافه نمود.

 نحوه اجرا 

از آن جووایی کووه مطالعووه از نوووع کوهووورت اسووت و شوورکت   

کنندگان را به مدت چندین سال پیگیری خواهیم نمود، انجوام  

ها و اقدامات لازم جهت برقوراری ارتبواط صوحیح بوا      هماهنگی

دهوی دقیو  بوه     آنان به پاسخ شرکت کنندگان با هدف ترغیب

سوالات و باقی مانودن در مطالعوه بوه مودت طوولانی ضوروری       

 است.

ناموه خوود    هوا از طریو  یوک پرسوش     آوری داده ابزار جمع

ایفاست که توسط شرکت کنندگان تکمیل خواهد شد. پرسش 

نامه همراه با راهنمای تکمیل آن از طری  هماهنگی بوا وزارت  

ادارات سولامت آمووزش و پورورش    آموزش و پورورش، توسوط   

 استانی  به مدارس ارسال می شود تا بین معلمان توزیع گردد.

 پرسش نامه

 باشد: پرسش نامه شامل سه بخش متفاوت می

اطلاعووات عمووومی: در ایوون بخووش داده هووایی ماننوود سوون،  -1

 شود.  جن ، قد، وزن، محل زندگی و غیره جمع آوری می

این بخوش داده هوایی    اطلاعات مربوط به سبک زندگی: در -2

باره تاریخچه بیماری، وضعیت فعلی سلامتی فرد، مصرف  در

های خوا ، عوادات خوا  ماننود سویگار       داروها و یا مکمل

 شود. کشیدن و فعالیت بدنی گردآوری می

: در ایوون بخووش بووا Dietery Patternالگوووی رژیووم غووذایی  -3

استفاده از پرسش نامه بسامد خووراک نیموه کموی، میوزان     

فت مواد غذایی و شکل خا  مصرف برخی غذاها جمع دریا

شود. همچنین عادات مربوط به نحوه مصرف موواد   آوری می

غذایی که عوامل خطر رژیم غذایی شناخته شده هستند نیز 

 شود. سوال می

پرسش نامه بطور کامل توسط مجریان طراحی شده اسوت.  

بخش هایی مانند بخش اول و ابتدای بخوش دوم بوا توجوه بوه     

اطلاعات موجود و سابقه کار در ایران و انستیتو طراحوی شوده   

 است.

طراحی پرسش ناموه در دو قسومت تعیوین الگووی غوذای      

مصرفی و فعالیت بدنی نیواز بوه ملاحظوات ویو ه دارد. ایون دو      

بخش هر دو از مواردی هستند کوه در موورد طراحوی پرسوش     

انودازه   نامه و همچنین مطالعات اعتبار سنجی آنها در ایران بوه 

کافی کار نشده است. ما سعی کرده ایم که در هر دو بخوش بوا   

استفاده از مشاوران و محققانی که سوابقه کوارکردن در زمینوه    

انوود و مراجعووه بووه مسووتندات علمووی و  ایوون موضوووع را داشووته

ای مناسوب   هوای جهوانی، از لحواظ کلوی، پرسوش ناموه       تجربه

در موقعیوت   face validityطراحی نماییم که حداقل از لحواظ  

مناسبی باشد. در خصو  پرسشنامه بسامد مصرف نیمه کمی 

FFQ (Semi-Quantitative Food Frequency 

Questionnaire  طرح پوایلوتی جهوت امکوان     1380( در سال

استفاده از پرسش نامه خود ایفوا را در گوروه تحقیقوات تغذیوه     

ار های طراحی شده برای حودود هوز   شروع نمودیم. پرسش نامه

معلم در سطح شهر تهران ارسال گردید. هموراه پرسوش ناموه،    

هوا   راهنمایی جهت تکمیل پرسش نامه وجود داشت و از نمونه

خواسووته شووده بووود کووه هوور چووه سووریع توور پوو  از تکمیوول، 

ها را عودت دهند. از زمان ارسال پرسش نامه حودود   پرسشنامه

ایون   ماه زمان برای عودت آن در نظر گرفتوه شوده بوود. در    4

های مودارس، بوا هور     ها و شماره تلفن مدت با استفاده از نشانی

ها را پ  نفرستاده بودند، به طور  یک از افرادی که پرسش نامه

متوسط سه بار تماس گرفته شد. مطالعه پوایلوت بوا دو هودف    

میوزان   -2تعیین نرخ پاسخ دهی و  -1اصلی طراحی شده بود؛ 

کمیل آن. نرخ پاسخ دهی درک صحیح افراد از پرسش نامه و ت

درصد بود که با توجه بوه مطالعوات    50در این پایلوت بیش از 

 500مشابه بسیار مناسوب اسوت. همچنوین از میوان بویش از      

پرسش نامه عودت داده شده، کمتر از ده پرسش نامه به شکلی 

تکمیل شده بود که به هیچ وجه قابول اسوتفاده نبوود و نشوان     

به طور کلی مفهووم پرسوش ناموه را    داد فرد تکمیل کننده  می

درک نکرده است. این میزان عدم درک مفهووم نیوز )کمتور از    

دهد که امکوان اسوتفاده از    %(  بسیار مناسب بوده و نشان می2

 پرسش نامه خود ایفا وجود دارد.

برای تعیین و انتخاب اقلام غذایی  روش ساخت پرسش نامه:

ناموه هوایی کوه در    ضمن مرور متون علمی مربوطه و پرسوش  

شود، از دو مجموعه داده  مطالعات بزر  فعلی دنیا استفاده می

طرح جوامع مطالعوات الگووی مصورف موواد غوذایی خوانوار و        

و طورح پوایلوت معلموان     1379و 81وضعیت تغذیه ای کشور 

بهره گرفته ایم. اقلام غذایی براساس سه مشخصه عمومی زیور  

 (:15-17قابل انتخاب بوده اند )
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ماده غذایی باید به طور معموول و توسوط تعوداد زیوادی از      و1

 10افراد جامعه مصرف شود )تعداد مصورف کننودگان حوداقل    

 درصد باشد( یا

و ماده غذایی باید حاوی مقادیر قابل توجهی از موواد مغوذی   2

 مورد نظر باشد یا

و توزیع میزان مصرف ماده غذایی به گونوه ای باشود کوه    3

 ل شد.ئبین افراد تمایز قابتوان بر آن اساس 

ابتدا فهرستی از مواد غذایی کوه براسواس الگووی مصورف     

خانوارهای ایرانی باید وارد پرسشنامه بشوند، تعیین گردیود. بوا   

های طرح بررسی مصرف و با اسوتفاده   استفاده از مجموعه داده

ما اقلام غوذایی را کوه در توأمین موواد      stepwiseاز رگرسیون 

کلسویم، آهون،     ژی، پوروتئین، کربوهیودرات،  مغذی )شامل انور 

اند،  ( نقش بیشتری داشتهCو ویتامین  Aریبوفلاوین، ویتامین 

(. روش محاسبه بدین صورت بود کوه ابتودا   17انتخاب کردیم )

مجموع ماده مغذی از کل غذاهای دریافتی   در مورد هر خانوار،

 stepwiseایم. سپ  با اسوتفاده از رگرسویون    را محاسبه کرده

تمام مواد غذایی که در تأمین آن ماده مغذی نقش داشوته انود   

Rوارد مدل شده،  
Rو تغییر در  2

در موورد هور مواده غوذایی      2

ملاک انتخاب آن قرار گرفت. ما تمام مواد غوذایی را کوه تووان    

Rتغییر در 
داشته اند وارد لیست اولیه  01/0به میزان حداقل  2

 ایم. کرده

مستندات علمی موجود، کلیه موواد  از طرف دیگر براساس 

غذایی و مواد مغذی که تعیین کننده )عامل خطر یا محافظوت  

غیرواگیردار معرفی شوده انود، و همچنوین    های   کننده( بیماری

کوهوورت در  های   پرسشنامه معتبر طرح 4اقلام غذایی موجود 

حال انجام، که دسترسی به پرسشنامه کامل موجوود بوود، نیوز    

سپ  این فهرست بوا فهرسوت بدسوت آموده از     تعیین گردید. 

ها مقایسه گردید و تمام اقلامی که به نظور مهوم    مجموعه داده

هوای    ترتیب قورار گورفتن گوروه    رسیدند، وارد لیست شدند. می

غذایی با درنظر گرفتن عادات و الگوی غوذای مصورفی جامعوه    

 ایرانی و سهولت در پاسخگویی تنظیم شده است.

خووراک تعیوین ارتبواط بوین الگووی       در پرسشنامه بسامد

مزمن، الگوی غذایی فورد در یوک   های   غذای مصرفی و بیماری

سال گذشته مورد نظر است. به همین دلیل پرسوش در موورد   

بار یا تکرر مصرف مواد غذایی به هرگز، روز، هفته و ماه تقسِیم 

گروه بوا   9شده است. گروه بندی بسامد مصرف مواد غذایی به 

اوانی بسامد مصرف هر یک از مواد غذایی )براسواس  توجه به فر

اطلاعات طرح پایلوت معلمان و اطلاعات طرح جامع مطالعوات  

ای کشوور   الگوی مصرف مواد غذایی خوانوار و وضوعیت تغذیوه   

 ( تعیین شد.1379و 81

بوورای تعیووین مقوودار مصوورف مووواد غووذایی نیووز، براسوواس 

 50، 25ی هوا  اطلاعات طرح جامع الگوی مصرف خانوار، صدک

 50برای هر یوک از موواد غوذایی تعیوین شود و صودک        75و 

مصرف به عنووان متوسوط درنظور گرفتوه شود. بورای بورآورد        

تر مقدار مصرف براساس اطلاعات حاصل از ادبیات علمی  دقی 

جهان، سه اندازه کوچک، متوسط و بزر  برای هریک از موواد  

، مقودار  غذایی درنظر گرفته شده اسوت. بورای انودازه متوسوط    

مصرفی به واحد و مقیاس خانگی تبدیل شده است که گزارش 

مقدار متوسط مصرف بر اساس این مقیاس صورت می گیرد. از 

ها خواسته می شود که با مقایسه مقودار مصورف فورد بوا      نمونه

مقدار متوسط در صورتی که به انودازه متوسوط مصورف نموی     

اب صوحیح،  کنند، و کمتر یا بیشتر مصرف می کننود بوا انتخو   

 مقدار معمول مصرفی خود را برآورد نمایند.

هوای   به منظور تعیین اعتبار و تکرار پوذیری پرسوش ناموه   

بسامد مصرف غذایی ، برای هر یک از دو بخش مذکور در یوک  

 شود. شهر مطالعه اعتبار سنجی در ابعاد کوچکتر انجام می

معلوم کوه    200بور روی نمونوه ای حودود    : FFQپرسشنامه 

آمادگی خود را اعلام نمایند، در شهری نزدیک تهران به مودت  

 Calibration Regressionیکسووال مطالعووه اعتبووار سوونجی )

Study    انجام خواهد شد. در ابتدا و انتهای سوال ایون معلموان )

را تکمیل خواهند نمود. همچنوین در طوول    FFQپرسش نامه 

خواسوته  بار هر بار به مودت یوک هفتوه از آنوان      4سال، برای 

های غوذایی خوود را ثبوت نماینود.      خواهد شد که تمام دریافت

های بیوشیمیایی موورد   مرحله، شاخص 2طی دوره یکساله، در 

شوند و در صورت امکان، اخذ یوک نمونوه    نظر اندازه گیری می

( نیز انجام خواهد شد. با اسوتفاده  adipose tissueبافت چربی )

انتهوای مطالعوه، پایوایی آن    در ابتودا و   FFQاز دو بار تکمیول  

هوای ثبوت شوده در     گیرد. همچنوین داده  مورد بررسی قرار می

FFQ آوری شده از طری  ثبت غوذایی و   های جمع با معیار داده

 Goldهووای بیوشوویمیایی و بافووت چربووی )بووه عنوووان   نمونووه

Standard هوای تاییود    ( مقایسه خواهد شد. با اسوتفاده از روش

توووان ضووریبی را بنووام   ینووه، مووی شووده و معتبوور در ایوون زم 

Attenuation Factor  محاسووبه نمووود کووه در عووین حووال کووه

دهود در   تصویری از میزان اعتبار پرسوش ناموه بوه دسوت موی     

های نسبی  نهایت پ  از انجام مطالعه اصلی جهت تعدیل خطر

(Relative Risks.به دست آمده، استفاده خواهد شد ) 
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ای بررسی اعتبوار و تکورار   ای مشابه مطالعه فوق، بر مطالعه

پذیری پرسش نامه فعالیت بدنی انجام خواهد گرفوت. در ایون   

نفر در یکی از شهرها، ضومن   200مطالعه نیز با انتخاب حدود 

تقاضا برای دو بار تکمیل پرسوش ناموه، شورکت کننودگان در     

چهار هفته جداگانه طی سال، میزان فعالیت بدنی خود را ثبت 

هفتوووه از دسوووتگاه  4طوووی ایووون نماینووود. همچنوووین  موووی

Accelerometer      و ... جهت تعیین میوزان فعالیوت بودنی آنوان

استفاده خواهد شود. در پایوان ضومن محاسوبه میوزان پایوایی       

هوای   پرسش نامه، اعتبار آن نسبت بوه چهارهفتوه ثبوت و داده   

 های فوق سنجیده خواهد شد. دستگاه

زموان   های مربوط به مواجهه در طول جهت گردآوری داده

پرسش نامه در ابتدای مطالعه، سه سال پ  از آن و چهارسال 

گردد تا نمونه ها، پ  از  پ  از دفعه دوم به معلمان ارسال می

 ها را عودت دهند.   تکمیل، پرسشنامه

  پیگیري و تعیین پیامد 

در این مطالعه پیگیوری شورکت کننودگان و جلووگیری از     

تمهیودات خاصوی بورای آن    ریزش نمونه بسیار مهم است کوه  

سوال پویش    8اندیشیده شده است. دوره پیگیری اولیه مطالعه 

ساله سه بار پرسوش ناموه اصولی     8شود. در این دوره  بینی می

طرح برای شرکت کنندگان ارسال خواهد شد )سال اول، سوال  

چهارم، سال هفتم(. بورای تعیوین ابوتلا شورکت کننودگان بوه       

لعوه، هور سوال بورای شورکت      هوای موورد نظور در مطا    بیماری

گردد تا ضمن  کنندگان، پرسش نامه ای بسیار کوتاه ارسال می

یادآوری موضوع طورح و تاکیود بور مشوارکت آنوان در اجورای       

هوای خوا     تحقی ، به پرسش هایی راجع به ابتلاء به بیمواری 

در یک سال گذشته پاسخ دهند. همچنین در ابتدای مطالعه بر 

رسود   بوه امضواء شورکت کننوده موی     اساس موافقتنامه ای که 

مجریان اجازه خواهند داشت از اطلاعات موجود در پایگاه داده 

سازمان خدمات درموانی بوا هودف تعیوین پیامود ایجواد شوده        

استفاده کنند. در واقع تعیین پیامد از دو طری ، مستقیم )خود 

فوورد شوورکت کننووده( و غیوور مسووتقیم )از طریوو  پایگوواه داده 

شود که باعوث کمتور شودن     مانی( انجام میسازمان خدمات در

احتمال عودم ثبوت پیامود خواهود شود. همچنوین در هموین        

موافقت نامه که شرکت کننده در ابتدای ورود مطالعه آگاهانوه  

دهد توا در صوورت ابوتلاء بوه      می امضاء نموده به مجریان اجازه

بیماری، مدارک مربوط به بیماری آنها از مراکز درموانی گرفتوه   

در واقع پ  از گزارش فرد به مجریان مبنی بر ابوتلاء بوه   شود. 

بیماری، جهت تعیین دقی  تشخیص و همخوانی تشوخیص بوا   

 شود. معیارهای مورد نظر در مطالعه، بررسی مدارک انجام می

جهت پیگیری دقی  و کاهش ریزش نمونه و امکان تمواس  

مجدد با کسانی که ارتباطشان به هور دلیلوی بوا مطالعوه قطوع      

ده است نیاز به هماهنگی مناسب با وزارت آموزش و پرورش ش

است. این هماهنگی لازم است با بالاترین مقام اجرایی )وزیور(،  

معاونان، رییسان سازمان آموزش و پرورش استانی و منواط ، و  

ها انجوام شوود. همچنوین مشوارکت دفترهوای       مدیران مدرسه

آموار و   مختلف مورتبط بوا موضووع ماننود دفتور سولامت و یوا       

 های ماشینی وزارتخانه نیز لازم است. داده

همچنین انجام هماهنگی با سازمان خدمات بیمه درمانی و 

ل پایگواه داده آن سوازمان بسویار تعیوین کننوده و      ئوواحد مس

ضووروری اسووت. از طوورف دیگوور از ابتوودا جلووب مشووارکت اداره 

 شوود. بورای تعیوین    ها نیز انجوام موی   مدیریت مبارزه با بیماری

هوا در ایون اداره    پیامد و احتمال برقراری نظوام ثبوت بیمواری   

 تواند مفید باشد. همکاری آنان می

در صوورت فوراهم بوودن امکانوات      جمع آوری نمونه خوون: 

نگهداری نمونه خون در انستیتو جهت انجام مطالعات ژنتیک و 

های شناخته شده و عوامل تغذیه ای،  بر هم کنش پلی مرفیسم

شوود.  زموان اخوذ     شرکت کنندگان نیز اخذ موی  نمونه خون از

شود،  های ژنتیک انجام می نمونه خون با توجه به اینکه بررسی

مهم نیست، اما از لحاظ اینکه تموام شورکت کننودگان امکوان     

شود بلافاصله پو  از   ارائه نمونه داشته باشند، ترجیح داده می

د. عودت پرسش نامه توسط شرکت کنندگان این کار انجام شو

شود که آمادگی  در پرسش نامه از شرکت کنندگان خواسته می

خود را در صورت موافقت جهت ارائه نمونه خون اعلام نماینود.  

در هر منطقه با هماهنگی با آموزش و پرورش همان منطقوه و  

های محلوی،   معلمان شرکت کننده در طرح و یکی از آزمایشگاه

اهود شود. طبو     روز مشخصی برای اخذ نمونه خون تعیین خو

هوای خوون اخوذ     پروتکل مشخص اقدامات اولیه بر روی نمونوه 

شود و سوپ  بوه صوورت منجمود بوه انسوتیتو        شده انجام می

هوا در دموای منفوی هفتواد      گردد. در انستیتو نمونوه  ارسال می

 درجه سانتی گراد نگهداری خواهند شد.

  ها مديريت داده 

خواهود داشوت و   هوا در انسوتیتو قورار     مرکز مودیریت داده 

مجری اصلی طرح نیز مسوولیت آن را به عهوده دارد. پرسوش   

ها با کمک متخصصان مربوطه به شوکلی طراحوی و چوا      نامه

شوند که قابلیت اسکن نوری را داشته باشند. پ  از عوودت   می

هوا   های تکمیل شده به انسوتیتو، ابتودا پرسشونامه    پرسش نامه

گیورد و در   سی قرار موی توسط گروه کار آموزش دیده مورد برر

مکان هایی که لازم است که کد بخصوصی ثبت شود ایون کوار   
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های مهم پرسش ناموه ماننود    شود و بخش توسط آنها انجام می

گوردد.   شماره شناسایی و نشانی نیوز توسوط آنوان کنتورل موی     

همچنین کلیت وضعیت پرسش نامه و نحوه تکمیول شودن آن   

 گیرد. نیز مورد بررسی قرار می

هوا توسوط دسوتگاه اسوکنر      از آن تموام پرسوش ناموه   پ  

گردد. این  ای می خوانده شده و اطلاعات آنها وارد نرم افزار وی ه

افزار با توجه به اهداف طرح و پرسش نامه طرح بوه صوورت    نرم

وی ه برای این مطالعوه، تهیوه و آمواده خواهود شود. اطلاعوات       

دیده بوه   خوانده شده توسط دستگاه مجدداً توسط فرد آموزش

صورت کلی کنترل خواهد شد. همچنین این نرم افزار وی ه بوه  

شود که امکانوات خوا  را جهوت کنتورل      گونه ای طراحی می

توانود بوه دقوت و     آورد، که موی  های خوانده شده فراهم می داده

ها پ  از خوانوده شودن توسوط     ها کمک کند. داده صحت داده

ند و محاسبات معموول  شو اسکنر و کنترل، وارد پایگاه داده می

شوود. پو  از آمواده شودن      لازم در همان پایگاه داده انجام می

برای آنوالیز و تهیوه گوزارش     SASداده ها، ترجیجاً از نرم افزار 

 استفاده خواهد شد.

 

 

  روش تجزيه و تحلیل 

از زمانی که پرسش نامه توسط یکی از شرکت کنندگان پر 

مواجهوه اضوافه    های سال –شود، آن فرد به مجموع شخص  می

های هر فورد از ایون زموان شوروع      سال -کند. تعداد شخص می

شده و اصولاً تا ابتلاء یا فوت وی و یا تمام شدن دوره پیگیوری  

مطالعه ادامه خواهود داشوت. در صوورتی کوه در طوول زموان،       

مواجهه فرد تغییر یابد )مثلاً الگوی غذای دریافتی( از آن زمان 

نماید.  سال مواجهه جدید اضافه می –به بعد آن فرد به شخص 

 –برای مواجهه، درجات مختلف تعیین خواهود شود و شوخص    

کند در محاسبات  هایی که هر فرد به آن درجات اضافه می سال

های مختلف میزان بروز  شود. در نهایت برای بیماری منظور می

محاسوبه و در   Age speeific incidence rateاختصاصی سونی  

شووند   ها با هم مقایسوه موی   مواجهه این میزاندرجات مختلف 

(Rate Difference, Rate Ratio  همچنوووین در موووورد .)

تواننود نقوش مخودوش کننودگی      هوای دیگور کوه موی     مواجهه

(Confoundingداشووته باشووند تعوودیل )  هووای لازم بووه هنگووام 

تجزیووه و تحلیوول بووا اسووتفاده از موودلهای چنوود متغیووره       

(Multivariate analysisان ).جام خواهد شد 
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Lifestyle and its various components have multiple effects on human health and disease. These include dietary 

intakes and nutritional patterns, which can greatly prevent non-communicable diseases by adhering to dietary 

recommendations and guidelines. One of the most important and practical studies, showing relationships between the 

diets and diseases and the level of health in each country, is the cohort design of the study that can show the trend of 

changes in incidence and exposure over time. Design of the Iranian teachers' cohort, which specifically investigates 

relationships between the food intake, nutritional status and physical activity and the incidence of non-communicable 

diseases, began in 2001. To design the study and compile the questionnaire, advices of Dr. Walter Wilt from 

Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, USA, were used. This study was carried out in 

collaboration with the Office of Community Nutrition Improvement, the Office of Health and Wellness of the Ministry 

of Education and the Center for Research on Social Determinants of Health, Iran. The choice of teachers was due to 

their ability to understand and answer questions. The self-administered questionnaire was developed based on the data 

from the Institute's 2000–2002 national food consumption survey as well as statistical methods to investigate food items 

and their portion sizes. In a pilot study on 1000 teachers in Tehran, the feasibility of the study was verified. In general, 

follow up of outcomes in teachers includes fewer barriers due to their use of national insurance services. 

Keywords: Nutritional pattern, Physical activity, Lifestyle, Non-communicable diseases, Cohort 
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