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 جوانان رفسنجانمطالعه  نام مطالعه کوهورت:

 
  نام دانشگاه:

 
 نام مراکز تحقيقات مجری:

 
 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 
 بیماری های غیر واگیرمرکز تحقیقات 

 
 زمان آغاز طرح:

 

 
 
 

22/11/59 

 یبرااین مطالعه بخشی از مطالعه کوهورت کشوری است که  اهداف طرح:

 ریاهداف ز یشود و دارا یبار در کشور به اجرا گذاشته م نیاول

 است:

 یمشکلات روان ،یتعیین بروز اختلالات شایع روانپزشک -1

 رفسنجانو حوادث در جوانان  یاجتماع

بروز اختلالات  یتعیین عوامل خطر و محافظت کننده برا -2

و حوادث در جوانان  یاجتماع یمشکلات روان ،یشایع روانپزشک

 رفسنجان

در  یاختلالات شایع روانپزشک یتعیین سیر و پیامد ها -3

 کوهورت جوانان رفسنجان

 یسیر و پیامدها یتعیین عوامل خطر و محافظت کننده برا -4 

 در جوانان یاختلالات شایع روانپزشک

 

 ساله شهر رفسنجان 31 – 11نفر از ساکنین  3333 جمعيت مورد مطالعه:

از هر  رفسنجانیساله  34تا  11هدف عبارتند از افراد  تیجمع نحوه نمونه گيری و حجم نمونه:
منتخب از شهر رفسنجان ساکن  یدو جنس که در محله ها

 شده است ینیب شینفر پ 3333هستند. حجم نمونه 

ها و متغيرهای خلاصه روش جمع آوری داده
 مورد بررسی:

ماه )دو سال( به طول  24نفر نمونه،  3333 هیاول یرینمونه گ
 ه،یاول یلی. هر فرد مصاحبه شونده، پس از مصاحبه تفصانجامید

. می گیردو کوتاه مورد مصاحبه قرار  یسال به صورت تلفن کیهر 
مجددا مورد  ردهر ف ه،یاول یدو سال بعد از مصاحبه حضور

مشخصات در این مطالعه . می گیردقرار  یمصاحبه حضور
سلامت  یشاخصها ریو سا یو روانپزشک یروانشناخت ک،یدموگراف

 بررسی می شود تیجمع نیا

 خلاصه نحوه پيگيری افراد و طول مدت پيگيری:
هر فرد مصاحبه شونده، پس از مصاحبه تفصیلی اولیه، هر 

سال به صورت تلفنی و کوتاه مورد مصاحبه قرار می گیرد، 

شماره و آدرس تماس او کنترل می شود و به او در مورد 

 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
 شبکه کوهورت ایران
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مطالعه کوهورت یادآوری می شود. این مصاحبه تلفنی 

کوتاه شامل ثبت موارد اقدام به خودکشی، پرسشنامه 

روانی کسلر، غربالگری استفاده از خدمات دیسترس 

سرپایی و بستری سلامت روان و ثبت موارد مرگ و بررسی 

 دلایل آن می باشد.

دو سال بعد از مصاحبه حضوری اولیه، هر فرد مجددا مورد 

مصاحبه حضوری قرار می گیرد. در هر مصاحبه حضوری، 

به غیر از اطلاعات پایه، بقیه پرسشنامه ها  تکرار می 

شوند؛ لیکن طول زمان مورد پرسش، به جای طول عمر یا 

 سال گذشته، دو سال گذشته خواهد بود. 

 
 فهرست ابزارهای مطالعه در زیر آمده است: مواجهه: 

 اختلالات روانپزشکی: تشخیص  .1

 جامع یتشخیص یبالین مصاحبه -1-1

 (CIDI 2.1) ساختاریافته

 سنجش مشکلات روانی اجتماعی:  .2

 ( K10کسلر ) دیسترس روانشناختی -2-1

 شادکامی -2-2

 پرخاشگری فیزیکی -2-3

 یافکارواقدامبهخودکش -2-4

 غربالگری مصرف سیگار و مواد اعتیادآور -2-1

 بررسی سوانح و حوادث .3

 بررسی عوامل موثر بر بروز و پیامد: .4

 شاخصهای جمعیت شناختی -4-1

 وضعیت اجتماعی اقتصادی  -4-2

 روان سلامت یجوئییار به نگرش -4-3

، شامل خدمات ازخدماتبهره مندی  -4-4

سرپایی، طب مکمل و خدمات  بستری،

 خاص

 یزندگی دادهایرو -4-1

 دسونیویکانرودی آور تاب اسیمق -4-6

 یاجتماع هیسرما -4-7
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 فعالیت فیزیکی -4-8

 وضعیت خواب -4-9

 یروانپزشک اختلالاتی خانوادگ سابقه -4-13

 عوامل اختصاصی مصرف مواد -4-11

 سوابق بیماریهای جسمی -4-12

 درمانهای دارویی -4-13

 ویژگی های آنتروپومتریک -4-14

 تستهای آزمایشگاهی خون -4-11

 واختلالات روانپزشکی شیهانی ناتوان مقیاس -1 پيامدهای مورد بررسی:

 مرگ و میر -2

 /https://cohort.rums.ac.ir لينک سایت و مقالات مربوط به طراحی مطالعه:

 

 یمیند یلیاسماع یدکتر عل: یمحقق اصل 

 لیمیا آدرس  :dr_esmaeili_n@yahoo.com 

 شاهرخی وحید محمدیدکتر رئیس دانشگاه:  : مجري اصلی 

 :آدرس ایمیل v_sh_md@yahoo.com  

 :معاون تحقیقات: دکتر رضا وزیری مدیر اجرایی 

  :آدرس ایمیل     rvazirinejad@yahoo.co.uk 

 :مرکز بررسی سلامت عمومی  -جنب مرکز جامع خدمات نیک نفس .خیابان امیرکبیر غربیرفسنجان. آدرس پستی

 رفسنجان
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