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 ساوه دانشکده علوم پزشکي

 

 فرم پيش نويس طرح پژوهشي
(PROPOSAL)  

 

س شک یبرر شگاه علوم پز سلامت جامعه دان سلامت افراد مراجعه کننده به مراکز  سواد   موجود درساوه  یسطح 

 .1931در سال  شهرستان ساوه

 دکتر ادریس حسین زاده
 ، مهدی صفرینگار توکلی

مهندسی بهداشت محیط
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ایه مورد نیاز برای تصمیم و درك اطلاعات و خدمات بهداشتی پ متناسب سازیبرای کسب،  اجتماعی همه افراد سواد سلامت، ظرفیت

ه نشان داد در دسترس در رابطه با بررسی سواد سلامت در جامعه،پژوهشهای  حاصل از بررسی جینتا باشد.گیری های سلامتی می

ی، مراجعه صحیح برای برطرف درمان ریهاییگ میکه در تصم کندیافراد کمک م به متلاس سوادبرخورداری از سطح مناسب  است که

 سلامتواد سبرخوردار از سطح  افراد نیداشته باشند. همچن شترییبکردن مشکلات درمانی و پیشگیری از ابتلا به بیماریها مشارکت 

ربط از سطح سواد سلامت از طرفی آگاه بودن مسئولین ذیدارند.  شترییب توجهلامتی خود و هم جامعه س تیبه وضعهم ر لاتبا

کند تصمیمات و سیاست گذاری درستی در رابطه با نوع آموزشها و راههای ارائه به معه و راههای کسب آن، به آنها کمک میجا

دهد که سطح سواد سلامت در جمعیت شهرستان ساوه بررسی نشده جمعیت مخاطب اتخاذ کنند. بررسی منابع در دسترس نشان می

 متلاس سواد یرو پژوهش حاضر به منظور بررس نیاز ای کسب آن در دسترس نیست. است و اطلاعی از سطح سواد سلامت و راهها

 .شودیم پیشنهاد ساوه شهر درمانی-مراکز بهداشتیکننده به  مراجعه افراد

 گیری نمونه صورت به که بود سال 11 - 56 بزرگسال افراد از نفر 933 شامل آن نمونه حجم و تحلیلی _مقطعی نوع از مطالعه این

 سنجش پرسشنامه حاضر، مطالعه ابزار. ندشومی انتخاب ساوه و از جمعیت تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهر محله 3 از ایطبقه

 آزمون و SPSS 21 افزار نرم از استفاده  با ها داده و بود( HELIA: Health Literacy for Iranian Adults) ایرانیان سلامت سواد

 .گیرندمی قرار تحلیل و تجزیه مورد طرفه یک واریانس آنالیز آماری

 ریال  2033333 هزینه مسافرت ریال 11333333 هزینه پرسنلی

هزینه آزمایشها و خدمات 

 تخصصی

 ................................ ریال
 ریال 1333333 هزینه های دیگر

 ...............................  ریال  ...............................  ریال هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال  21033333 جمع کل ...............................  ریال هزینه وسایل غیر مصرفی
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح  -قسمت سوم

 

 زادهنیحس سینام و نام خانوادگی طرح دهنده : ادر

 اریعلمی: استاد رتبه

 یو مامائ پرستاری دانشکده –ساوه  یخدمت: دانشکده علوم پزشک محل

 ساوه یدانشکده علوم پزشک اس،ی ابانیکاوه، خ یمحل خدمت: ساوه، شهرك صنعت نشانی

 2909936محل خدمت:  تلفن

  e.hoseinzadeh@modares.ac.irپست الکترونیک: نشانی

 یا تلفن برای دسترسی سریع و پیامهای فوری:  نشانی

 نگار توکلیو نام خانوادگی طرح دهنده :  نام

 علمی: دانشجو رتبه

 ساوه یمت: دانشگاه علوم پزشکخد محل

 ساوه یدانشکده علوم پزشک اس،ی ابانیکاوه، خ یمحل خدمت: ساوه، شهرك صنعت نشانی

 محل خدمت: تلفن

   negartavakoli@gmail.comپست الکترونیک: نشانی

 نشانی یا تلفن برای دسترسی سریع و پیامهای فوری:

 درصورتیکه طرح دهنده دارای سمتهای اجرایی در داخل یا خارج محیط دانشگاه میباشند جدول زیر را تکمیل نمایند 

تاریخ شرررروع فعالیت در این  نشانی محل کار عنوان سمت

 سمت

 تلفن محل کار

 2909936 31/11/1931 یو مامائ یدانشکده پرستار یعلم ئتیعضو ه

 

 درجات علمی و سوابق تحصیلی طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد 

 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل  رشته تحصیلی وتخصصی درجه تحصيلي

PhD 1931 ایران مدرس تیترب بهداشت محیط 

Msc 

 
 1933 ایران همدان یعلوم پزشک مهندسی بهداشت محیط

 

 

 در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل فرماييد.       --خير  --روش تحقيق را گذرانده ايد؟    بلي  آيا تا كنون دوره هاي

 محل برگزاری دوره تاریخ سطح دوره ونوع آموزشهای ارائه شده

 همدان یعلوم پزشک 1913و  1933 شرفتهیو پ یمقدمات قیروش تحق
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 در آن همكاري داشته  ويا هم اكنون درحال اجرادارد ، ذكر شود.سابقه طرحهاي تحقيقاتي كه طرح دهنده قبلا 

اسامی همکاران به ترتیب اولویت )شامل نام  تاریخ تکمیل تاریخ ارائه محل انجام عنوان طرح پژوهشی ردیف

 متقاضی(

سمت در ارتباط 

با فعالیت )مجری 

 و همکار(

بررسي برخي پارامترهاي  1

شيميايي آب و  -فيزيكي

قارچي و آلودگي 

ميكروبي استخرهاي 

شناي همدان در اسفند 

 .1811و بهار  1811

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

فرشيد محمدي  -زادهادريس حسين 1811 1811

 -سكينه كريمخاني )همكار(-)مجريان(

دكتر رضا شكوهي و دكتر سيد امير 

 غياثيان )اساتيد راهنما(

 مجري اول

ذرات قابل بررسي غلظت  2

 يتنفس ياستنشاق هوا

 يدر ايستگاه اتوبوسها

 خط واحد شهر همدان

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

دكتر  -زاده )مجري(ادريس حسين 1811 1811

قدرت الله روشنايي، سيدجواد جعفري، 

دكتر  -صديق احمدزاده )همكار(

محمدرضا سمرقندي و دكتر فرشيد 

 هنما(قرباني )اساتيد را

 مجري طرح

تاثير كمك منعقد  يبررس 8

كننده كيتوزان در حذف 

كدورت و كليفرم 

 يندمدفوعي از آب در فرا

 انعقاد با آلوم

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

زاده و ناصر رحيمي ادريس حسين 1811 1811

عليرضا دهقانيان  -)مجريان طرح(

 دكتر قربان عسگري و دكتر -)همكار(

عبدالمطلب صيدمحمدي )اساتيد 

 راهنما(

 مجري اول

بررسي و سنجش مواد  4

و   (BTEX) آلي فرار

 يونيزان يرامواج غ يبرخ

در مراكز چاپ و تكثير 

موجود در سطح شهر 

 .1811همدان،

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

زاده، محمدامين فقيه، ادريس حسين 1811 1811

دكتر  -شهيدي)مجريان طرح(رضا 

قدرت الله روشنايي، محمد 

دكتر محمدرضا  -نصرتي)همكاران(

 سمرقندي )استاد راهنما(

 مجري اول

بررسي قابليت جذب فلز  5

كادميوم به وسيله گياه 

 يكاگومد

 ي(  بوميونجه)يوايسات

 استان همدان از محيط

آلوده به فلز  يآبك مغذي

 .يومكادم

معاونت تحقيقات و 

وري علوم فنا

 پزشكي همدان

زاده، صلاح عزيزي، ادريس حسين 1811 1811

دكتر رضا  -مهدي كمري)مجريان طرح(

شكوهي، دكتر قربان عسگري)استاد 

 راهنما(

 مجري اول

 يحذف رنگها يبررس 6

 Acid)  يدياس

Black1(AB1)) و  (
Acid Blue113  

(AB113از مح   ))يط 

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

زاده سيدجواد جعفري، ادريس حسين 1811 1811

دكتر قدرت الله  -)مجريان طرح(

دكتر رضا شكوهي  -روشنايي )همكار(

 )استاد راهنما(

 مجري دوم
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اسامی همکاران به ترتیب اولویت )شامل نام  تاریخ تکمیل تاریخ ارائه محل انجام عنوان طرح پژوهشی ردیف

 متقاضی(

سمت در ارتباط 

با فعالیت )مجری 

 و همکار(

  يلهبه وس يآب يها

 يومسب يوجذبب يندفرآ

 يكاگومد ياهاز گ يديتول

 و ي: مطالعه تعادليواسات

 .ينتيكيس

كربن  ييكارآ يبررس 1

شده از  يدفعال تول

فرسوده در  يرهايتا

 يدياس يحذف رنگ ها

بلو  يدو اس 1يدبلكاس

 .يآب ياز محلول ها 118

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

 -زاده )مجري طرح(ادريس حسين 1811 1811

فاطمه ناظمي، دكتر قدرت الله روشنايي، 

دكتر عليرضا  -حسن ذوالقدر )همكار(

 رحماني )استاد راهنما(

 مجري طرح

ت زئولي يلپتانس يبررس 1

ح اصلا ينوپتيلولايتكل

 يشده با كلريد آهن برا

 يحذف فنل از محلولها

 يآب

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

زاده، زهزا غلامي ادريس حسين 1811 1811

دكتر قربان عسگر،  -)مجريان طرح(

)استاد دكتر عبدالمطلب صيدمحمدي 

 راهنما(

 مجري اول

 يوجذبب يتقابل يبررس 1

 Acid)  يدياس يرنگها

Black1(AB1 (و  ))
Acid Blue113  

(AB113از مح   ))يط 

 يديتول يومسبا ب يآب

: ينيزم يبازپوست س

و  يمطالعه تعادل

 .ينتيكيس

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

جعفري  زاده، سيد جوادادريس حسين 1811 1811

دكتر قدرت الله  -)مجريان طرح(

دكتر محمد رضا  -روشنايي )همكار(

 سمرقندي )استاد راهنما(

 مجري اول

بررسي تراكم بيو  11

آئروسلهاي موجود در 

هواي استنشاقي 

بيمارستان هاي آموزشي 

 استان همدان

 يقاتمركز تحق

 -يعلوم بهداشت

دانشگاه عاوم 

 .همدان يپزشك

محمدرضا سمرقندي، ادريس دكتر  1811 1811

دكتر  -زاده )مجريان طرح(حسين

سيداميرغياثيان، دكتر محمد يوسف 

عليخاني، دكتر فرشيد قرباني شهنا، 

دكتر قدرت الله روشنايي، مسعودمقدم 

شكيب، سكينه كريم خاني )همكاران 

 طرح(

 مجري دوم

توليد كربن فعال با  11

استفاده از تايرهاي 

آن  فرسوده و استفاده از

و  يومحذف كادم يبرا

 .يآب يسرب از محلول ها

 يقاتمركز تحق

 -يعلوم بهداشت

دانشگاه عاوم 

 .همدان يپزشك

-دكتر عليرضا رحماني، ادريس حسين 1811 1811

دكتر محمدتقي  -زاده )مجريان طرح(

صمدي، دكتر قربان عسگري، دكتر 

قدرت الله روشنايي، فاطمه ابوالقاضي، 

 ن طرح(عيرضا احساني )همكارا

 مجري دوم
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اسامی همکاران به ترتیب اولویت )شامل نام  تاریخ تکمیل تاریخ ارائه محل انجام عنوان طرح پژوهشی ردیف

 متقاضی(

سمت در ارتباط 

با فعالیت )مجری 

 و همکار(

بررسي عملكرد فرايند  12

ازن زني كاتاليزوري  با 

خاكستر استخوان در 

 Reactiveحذف رنگ 

Black 5 

طرح بين 

دانشگاهي:معاونت 

تحقيقات و فناوري 

علوم پزشكي 

 مازندران و همدان

زاده محمود تقوي، ادريس حسين 1811 1811

)مجريان طرح(، دكتر قربان عسگري، 

عبدالمطلب صيدمحمدي )استاد دكتر 

 راهنما(

 مجري دوم

 يورنگ رآكت يوجذبب 18

 يمائ يطهاياز مح 5بلك 

 يومسبا استفاده از ب

 يبزائدات پوست س

شده با  يهو تصف ينيزم

 .يداس

طرح بين 

دانشگاهي:معاونت 

تحقيقات و فناوري 

علوم پزشكي 

 مازندران و همدان

 زادهمحمود تقوي، ادريس حسين 1811 1811

)مجريان طرح(، دكتر محمد رضا 

 سمرقندي)استاد راهنما(

 مجري دوم

بررسي ميزان رضايت  14

دانشجويان از غذاهاي 

دانشگاه علوم  رستوران

پزشكي همدان و تعيين 

كيفيت باكتريولوژيكي و 

شيميايي غذاهاي تهيه 

شده در غذاخوري 

 دانشگاه.

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

زاده، محمد امين فقيه ادريس حسين 1811 1811

سيدجواد جعفري، -)مجريان طرح(

دكتر قدرت  -فرحناز نصيري )همكار(

الله روشنايي، دكتر رضا شكوهي )استاد 

 راهنما(

 مجري اول

15 
آناليز كمي و كيفي مواد 

زائد شهر خليل اباد در 

 1811سال 

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي مازندران

سيد  -محمود تقوي )ممجري طرح( 1811 1811

زاده جواد جعفري، ادريس حسين

)همكار(، دكتر محمد ذذولي )استاد 

 راهنما(

 همكار طرح

16 
ررسي اثر عصاره گياه ب

افسنطين در كاهش درد 

بيماران مبتلا به استئو 

 آرتريت

ارتباط با مركز 

دانشگاه  -صنعت

 يعاوم پزشك

 همدان

بصيري، دكتر فاطمه زراعتي، دكتر زهرا  1811 1811

دكتر  -دكتر حامد رزاقي)مجريان طرح(

مليحه عراقچيان، فرشيد محمدي، 

زاده، دكتر اثني اعشري ادريس حسين

 )همكار(

 همكار طرح

بررسي ميزان آگاهي و  11

نگرش مردم شهر همدان 

نسبت به بيماري صرع، 

 .1811سال 

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي همدان

دكتر قدرت  -دكتر مزده )مجري طرح( 1811 1811

زاده الله روشنايي، ادريس حسين

 )همكار(

 همكار طرح

 يتسطح رضا يينتع 11

از سطح  ياندانشجو

 هاي آموزش در دانشكده

 يدانشگاه علوم پزشك

نقاط  يابيهمدان و ارز

مركز توسعه و 

مطالعات دانشگاه 

پزشكي علوم 

 همدان

 زادهدكتر يدالله حميدي، ادريس حسين 1811 1811

دكتر قدرت الله  -)مجريان طرح(

روشنايي، دكتر ايرج محمدفام، پروين 

 چراغي )همكار(

 مجري دوم
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اسامی همکاران به ترتیب اولویت )شامل نام  تاریخ تکمیل تاریخ ارائه محل انجام عنوان طرح پژوهشی ردیف

 متقاضی(

سمت در ارتباط 

با فعالیت )مجری 

 و همکار(

قوت و ضعف و ارائه 

 مناسب يراهكارها

سطح  يبررس 11

 ياندانشجو يتمنديرضا

 ها و فرآيندهاياز برنامه

 هايدر دانشكده يآموزش

 يدانشگاه علوم پزشك

 .1811لرستان در سال 

مركز توسعه و 

مطالعات دانشگاه 

علوم پزشكي 

 لرستان

دكتر يدالله -زاده )مجري(ادريس حسين 11/8/1812 1811

حميدي، مهدي صفري، سيدمحمودرضا 

طاهريان، عبدالرحيم يوسف زاده 

 )همكار(

 مجري طرح

بررسي غلظت سيانيد  21

روستاهاي   هايچشمه

هاي اطراف كارخانه

استحصال طلاي آقدره و 

زره شوران  شهرستان 

و 1811تكاب در سال 

پهنه بندي آن با سامانه 

اطلاعات 

 (.GIS)جغرافيايي

معاونت تحقيقات و 

معاونت  -فناوري

بهداشتي دانشگاه 

علوم پزشكي 

 اروميه

زاده ناصر رحيمي، ادريس حسين 1811 1811

دكتر حسن خرسندي  -)مجريان طرح(

دكتر مهران رامين،  -)استاد راهنما(

دكتر قدرت الله روشنايي، ابراهيم 

 چاووشي، نورالدين حكمتي )همكار(

 مجري دوم

حذف  يبررس 21

ش كروم ش يستيفتوكاتال

در حضور  يتيظرف

از  يرو يدنانوذرات اكس

 يآب يمحلولها

معاونت تحقيقات و 

فناوري علوم 

 پزشكي لرستان

 -طرح(زاده )مجري ادريس حسين 11/8/1812 1811
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سي شگاه جامعه سلامت مراكز به كننده مراجعه افراد سلامت سواد سطح برر شكي علوم دان  موجود درساوه  پز

 .1811 سال در شهرستان ساوه

Investigating health literacy Level of people referred to Health services centers of Saveh University of 

Medical in Saveh, 2019. 

  
 یماریو تنها به نبود ب یاجتماع ،یروان ،یجسمان یآسودگ حالت کی از است عبارت یسلامت بهداشت، یجهان سازمان فیتعر بقط

سانها امر یسلامت شود.یلاق نمطا یناتوان ای ست برا یان ست یا صلح و امن یابید   و مردم نیبی همکار زانیم یبالاتر بهکه  تیبه 

برای دسترسی، فهم، ارزیابی اطلاعات و خدمات سلامت  . سواد سلامت به معنی میزان آگاهی افراد و جامعه[1] است وابسته دولتها

از  (Ratzanاز بین تعاریف گوناگون سواد سلامت، تعریف ارئه شذه توسط .[2]باشدجهت بهره بندی بهینه برای ارتقاء سلامت می

سلامت  سواد  ست. وی  ستناد قرار گرفته ا شتر منابع نیز مورد ا شتری برخوردار بوده و در بی رای را میزان ظرفیت فرد بمقبولیت بی

سواد .[9]کسب، درك و تفسیر اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که برای تصمیم گیری متناسب لازم است تعریف کرده است

ای از مهارتهای خواندن، شرررنیدن، تجزیه و تحلیل، تصرررمیم گیری و توانایی به کارگیری این مهارتها، سرررلامت شرررامل مجموعه

ضعیت صیل یا توانایی خواندن عمومی بر نمی های مربوطو سالهای تح سلامت که لزوما به  سلامت .[2]گرددبه  سواد  هم اکنون 

سئله و بحثی جهانی می سلامت را یکی از بزرگترین معیارهای م سواد  شی،  شت جهانی در گزار سازمان بهدا ساس  شد. براین ا با

توصیه کرده است که انجمنی متشکل از تمامی افراد متأثر از این امر تعیین کننده امر سلامت معرفی نموده و به کشورهای جهان 

شود سلامت در جوامع مختلف ایجاد  سواد  سطح  زیرا مطالعات .[0]جهت پایش هماهنگی فعالیتهای راهبردی، در خصوص ارتقاء 

شان می سرانه و بین صرف خود سلامت پایین م سواد  شک، کنترل رویه داروها، عدم پیدهد که در افراد دارای  ستورات پز روی از د

نامظلوب وضعیت قندخون، دانش بهداشتی اندك و عدم ابراز نگرانیهای سلامتی و بهداشتی و همچنین ارتباط نامناسب با پزشکان 

توان به معیار و آمارهای نسبتا با انجام طرح سواد سلامت در جوامع و یا شهرهای کوچک می.[6]از شیوع بیشتری برخوردار است

هایی با پایه و اساس مناسب جهت ها، برنامهرستی از میزان فهم و آگاهی افراد به دست آورد و با استفاده از نتایج حاصل از ارزیابید

سعه رفاه زندگی تدوین کرد. سلامت و در نتیجه بهبود کیفیت و تو سواد  سلامت پایین، درباره آموزش و ارتقای  سواد  افراد دارای 

سلامت  سواد  ضعیت  شگیری کمتری را دریافت میو کنند و بیماریهای مزمن در آنها کمتر خود آگاهی کمتری دارند، خدمات پی

تری دارند و میزان استفاده از واحد اورژانس و خدمات بیمارستانی در میان شود، عملکرد بهداشت جسمی و روانی ضعیفکنترل می

شتر دیده می شت جهانی، در[5]شودآنها بی سازمان بهدا سلامت را به عنوان یکی از بزرگترین تعیین مولفه .  سواد  شی  های گزار

سررواد سررلامت به عنوان یک پیامد کلیدی در آموزش بهداشررت مطرح بوده و در مفهومی .[1]سررلامت جامعه معرفی نموده اسررت

جامعه بالاتر باشد به همان  به طور کلی، هرچه آگاهی افراد یک.[1]شودتر، عنصری مهم از ارتقای سواد سلامت محسوب میوسیع

 ش در مطالعه خودو همکاران Chewیابد.های درمانی به میزان قابل توجهی کاهش مییابد و هزینهنسرربت سررلامت افراد ارتقاء می

د وجو مارستانیشدن در ب یبستر زانیسواد سلامت بالا و استفاده کمتر از خدمات اورژانس و م انیم ینشان دادند که ارتباط مثبت

شان داده به ازا 33تا  11افراد  یو همکاران که بررو Von wangerمطالعه [.0دارد] شد ن سن  شیسال افزا کیهر یسال انجام 

( با عنوان سواد سلامت 1915و همکاران ) یهاشم یدر مطالعه بن[.6]ابدییم شیدرصد افزا 0 یشانس داشتن سواد سلامت ناکاف
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شور و عوامل مؤثر بر 6در  ستان ک ضع زیآن نا سلامت محدود، با و صاد تیسواد  سواد داریمعن یارتباط آمار نییپا یاقت ی بین 

شان داد] سلامت افراد مختلف جامعه س[.9ن ست؛ لذا با توجه به اینکه سواد زانیم یبرر سلامت افراد از اهمیت بالایی برخوردار ا

دسررترس نیسررت و از طرفی، با توجه به مطالعات مذکور  اطلاعات دقیق و جامعی درمورد سررطح آگاهی افراد شررهرسررتان سرراوه در

 توانند تحت تآثیر قرار گیرد.کیفیت زندگی و سلامت افراد می

 ای به منظور تعیین سواد سلامتبا توجه به اهمیت بالای سواد سلامت جامعه و تعیین سطح آن و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

ست ل شده ا ساوه انجام ن شهر    جامعه سلامت مراکز به کننده مراجعه افراد سلامت سواد سطح ذا این مطالعه با تعیینجامعه در 

شگاه ضحی از میزان آگاهی افراد پیشنهاد می 1931 سال در ساوه پزشکی علوم دان شود. .با اجرای این مطالعه اطلاعات دقیق و وا

سلامت در آنان طراحی و اجرا گردد.های آموزشی جهت ارتقاء مهارتهای در حیطه سلامت حاصل شده و برنامه

 ش در سط  یپژوه شارکه تو س عنوان با( 1939)همکاران و اف سالان سلامت سواد یبرر سن طبق یافته سرکانیتو بزرگ ها 

لم درصرررد از شررررکت کنندگان مرد و سرررطح تحصررریلات اغلب آنها دی  1/69بود.  93تا  23اکثریت افراد بین گروه سرررنی

درصررد( بود. نتایج نشرران داد شرررکت کنندگان در دسررترسرری به اطلاعات 3/91درصررد( و شررغل غالب آنها دانشررجو )1/66)

ضعیف)1/02ضعیف) صد(، در درك اطلاعات  سط) 0/60در ضاوت و ارزیابی متو صد(، در ق ستفاده از 3/50در صد( و در ا در

این مطالعه سطح سواد سلامت کلی مردم، نامطلوب بوده  درصد( قابل گروه بندی هستند. در1/11اطلاعات در سطح متوسط)

 کند.و باعث توجه بیشتر به آموزش افراد جهت ارتقاء سلامت را تاکید می

 سط منتظر یادر مطالعه سنج ی( با عنوان طراح1939و همکاران ) یکه تو سلامت جمع یو روان  سنجش   یشهر تیابزار 

 [.1ساله مورد مطالعه از سواد سلامت محدود برخوردارند] 11-56 تیدرصد از جمع 00که  افتندیدست  جهینت نیبه ا رانیا

 درصد از افراد سواد  6/05در شهر اصفهان،  بزرگسالان سلامت ادسو یبررس عنوان با( 1932)همکاران و جوادزاده همطالع در

سلامت مرز 91 ،یت ناکافمسلا سواد  صد  سلامت ناکاف6/16و  یدر سواد  صد افراد  شتندد یدر سطح ا . در این مطالعه بین 

صادی ارتباط معنی ضعیت اقت سطح تحصیلات، جنس و و سن،  سلامت و  سواد سواد  شد. به طوری که  شاهده  دار آماری م

تر بود. این پژوهش اهمیت تدوین سررلامت ناکافی در افراد با سررنین بالاتر، تحصرریلات کمتر، زنان و قشررر کم در آمد شررایع

   رساند. ای سواد سلامت را میهایی جهت ارتقبرنامه

 ضع با سلامت سواد رابطه عنوانبا  (1933و همکاران ) یسئیرمطالعه  در شت یرفتارها و یعموم سلامت تیو  در یبهدا

 [.6]شد گزارش زنان از شتریب مردان در سلامت سواد یمعنادار صورت به اصفهان در شهر سالمندان

 ستر مارانیب سلامت سواد عنوان با( 1939) همکاران و یلیملاخلمطالعه  در ستانهایب در یب شمآ یمار شگاه علوم  یوز دان

شک صفهان  یپز سبات و حیطه درك ا سی در حیطه محا سلامت بیماران مورد برر سواد  شان داد که میانگین نمره  نتایج ن

ده اغلب بیماران بررسی ش خواندن تقریبا متوسط بوده و نمره کل سواد سلامت در آنان کمی بیشتر از حد متوسط بوده است.

شیه سواد سلامت ناکافی و حا سواد سلامت رابطه دارای  ای بودند. بین متغییرهای جنسیت، درآمد و محل سکونت با سطح 

های آن رابطه معکوس و بین سررطح داری وجود نداشررته اسررت، درحالیکه بین سررن با نمره سررواد سررلامت و نیز حیطهمعنی

سلامت سواد  صیلات و نمره  سلامت رابطه معنی تح سواد  شغل بیماران و  شت. همچنین بین  ستقیم وجود دا داری رابطه م

وجود داشته است به نحوی که افراد بازنشسته و کارگران دارای سواد سلامت کمتری بودند. طبق نتایج حاصل شده بیماران 

 باشند.تر برای درك مطالب مینیازمند توضیحات بیشتر و ساده

 ( با عنوان سررواد سررلامت و عوامل مؤثر بر آن: یک مطالعه مبتنی بر جمعیت 1935چی و همکاران)تابسررتاندر مطالعه سرراعت

نفر به دسررت آمد.  6/0درصررد زن بودند. میانگین بعد خانوار  01( و 13-11سررال ) 93جزیره هرمز، میانگین سررنی افراد 

درصد سواد  21/11سواد سلامت نه چندان کافی، درصد  96بدست آمد.  35/61میانگین نمره کسب شده افراد تحت بررسی 
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، ) p<(0/001درصد سواد سلامت عالی داشتند. سطح تحصیلات 10/1درصد سواد سلامت ناکافی و  23/12سلامت کافی، 

متغییرهای اصلی تأثیر گذار بر سواد سلامت در نمونه مورد بررسی  ) p 0/001>و سن ) ) p > 0/001وضعیت اقتصادی)

سلامت در بودند. در ن سواد  سطح  سن افراد از دلایل کمبود  صادی و  ضعیت بد اقت صیلات پایین در کنار و سطح تح تیجه 

 باشد.جزیره هرمز می

 درصد  2/20ها ( با عنوان بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهر کرج طبق یافته1936در مطالعه صحرایی و همکاران)زمستان

درصد سواد  6/10درصد سواد سلامت کافی و  3/91سواد سلامت نه چندان کافی، درصد  0/29افراد سواد سلامت ناکافی، 

سلامت، باید برنامه سواد  سطح  شد که با توجه به پایین بودن  صل  شتند. درنهایت این نتیجه حا جهت  هاییسلامت عالی دا

 ارتقای مهارتهای سواد سلامت طراحی و اجرا گردد.        

 (ستاندر مطالعه نقیبی و همکاران سالان 1935تاب سلامت بزرگ سواد  سی  شهریار 11-56( با عنوان برر شهر   نیانگی، مسال 

سلامت  سواد  شامل ،25/61±1/22نمره  سلامت به تفکیک ابعاد  سواد  سی به اطلاعات  میانگین نمره  ستر ، فهم و 10/52د

صمیم گیری و رفتار و  51/60، ارزیابی اطلاعات 11/52، مهارت خواندن اطلاعات 10/55درك اطلاعات  ست.  11/06ت بوده ا

 0/10درصد کافی و  1/29اطلاعات نه چندان کافی،  1/29درصد دارای اطلاعات ناکافی،  6/95در سطح بندی سواد سلامت 

صد عالی بودند. در این مطالعه ارتباط معنی سلامت در سواد  شغل با ابعاد پنج گانه  صیلات و  سن، تح داری بین متغییرهای 

ای هگردید. در نتیجه با توجه به اینکه درصد زیادی از افراد داری سواد سلامت کافی و نه چندان کافی بودند، برنامهمشاهده 

 متنوعی جهت توانمند سازی افراد و ارتقاء آگاهی افراد توصیه شده است.

  عوامل مرتبط با آن در ( که با عنوان سررطح سررواد سررلامت و 1935در مطالعه انجام شررده توسررط برجی و همکاران )پاییز

درصد سالمندان دارای سواد سلامت ناکافی بودند. بین سواد سلامت  0/63ها نشان داد سالمندان شهر ایلام انجام شد یافته

ستری مجدد ارتباط معنی سابقه ب شغل، تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به بیماری مزمن و  سن، جنس،  شتهبا   داری وجود دا

داری وجود نداشته است. بر اساس نتایج آنها سالمندانی که مستقل درآمد و سواد سلامت ارتباط معنیاست، اما بین میزان 

 بودند و یا در انجام فعالیت فیزیکی محدودیت نداشتند از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند.

 ای توسررط در مطالعهD. Berkman سررلامت و پیامدهای به منظور بررسرری ارتباط سررطح سررواد  (2311اران )و همک

شان داده است که پایین بودن سطح سواد سلامت با فقر  شتی که به صورت مرور نظام مند انجام شده است نتایج ن بهدا

سلامت افراد جامع بالاتر  سواد  سطح  ست. هرچه  شتی مرتبط ا شتی و عدم بهره مندی از خدمات مراقبتهای بهدا بهدا

 (.  13هبود یافته در نتیجه سطح بهداشت جامعه نیز ارتقا خواهد یافت)باشد میزان استفاده از خدمات بهداشی ب

   نتایج مطالعهDevrim Güner ( که به منظور بررسرری سررطح سررواد سررلامت در برخی از ایلات 2313و همکارانش )

ارائه شده توسط آموزش مراقبتها و مهارتهای بهداشتی مورد نیاز افراد با خدمات امریکا انجام شده است نشان داده است 

صلاح و تغییر دارد.  شت نیاز به ا سلامت و بهدا ستنباط آنها از نحوه دریافت اطلاعات  آنها مطابقت ندارد و به طور کلی ا

سلامت جامعه فعالیت می ست که افرادی که در مراکز  شان داده ا کنند توانایی و مهارت لازم برای همچنین نتایج آنها ن

سلا ضوعات  سلامت در گروههای مختلف را به ارتقای آگاهی مو سوادد  سی  مت در مراجعین را ندارند. این محققین برر

سلامتی به جامعه مورد نظر و در  شتی و  ستیابی به نحوه در دسترس قرار دادن اطلاعات بهدا عنوان ابزاری مفید جهت د

 (.  11اند)نتیجه سیاستگذاری صحیح با کمترین اتلاف هزینه پیشنهاد داده

  Evans ( 2313و همکارانش) اند. _سطح سواد سلامت در دانشجویان غنا را به صورت یک مطالعه مقطعی بررسی کرده

ساس نتایج گزارش شده از این مطالعه حدود  سواد سلامت پایین ) %66بر ا شجویان شرکت کرده در مطالعه از   0/23دان

همچنین جنس، نوع رشررته تحصرریلی، اعتماد به اند. دارای سررواد نه چندان کافی( بوده % 2/90دارای سررواد ناکافی و  %

 .  (12)اندنفس، وضعیت بهداشتی و سن )سال تحصیلی( از جمله پارامتراهای موثر بر سطح سواد سلامت ذکر شده



 

12 

 

 

تعریف
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شگاه جامعه سلامت مراكز به كننده مراجعه افراد سلامت سواد سطح تعيين شك علوم دان  موجود درسرراوه  يپز

 1811 سال در شهرستان ساوه

 اين مطالعهتعيين مشخصات دموگرافيك جمعيت شركت كننده در  .1

 مطالعه مورد افراد سلامت سواد سطحتعيين  .2

 كنندگان شركت دموگرافيكى مشخصات حسب بر سلامت سواد ميزان مقايسه .8

 

 مشخصات دموگرافيك جمعيت شركت كننده در اين مطالعه چگونه است؟ .1

 به چه ميزاني است؟ مطالعه مورد افراد سلامت سواد سطح .2

 داري است.داراي تفاوت معني كنندگان شركت دموگرافيكى مشخصات حسب بر سلامت سواد ميزان .8

 

 

 .شودانجام مي اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است و به صورت مقطعي

 
 .سال شهرستان ساوه 65تا  11افراد 

 
كنند.كه به مراكز سلامت جامعه مراجعه مي سال شهرستان ساوه 65تا  11افراد 
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نحوه  كيفي كمي نوع متغير عنوان متغير رديف
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 استاندارد

نمره بدون 
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 روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:

همه ساكنين شهر ساوه كه براي خدمات بهداشتي و درماني به مراكز سلامت جامعه زير نظر دانشكده علوم جامعه مورد پژوهش 

ساوه  شكي  ساوهپز ستان  شهر شامل م كنندمراجعه مي در  ستفاده ميبراي تعيين حجم . شوديرا   شود.نمونه از رابطه كوكران ا

 :مول محاسبه حجم نمونه كوكران نيز به صورت زير استفر

 

n :حجم نمونه آماري 

: N حجم جامعه آماري 

: d ( شودگرفته ميدر نظر  156/1 با برابر مقدار آناشتباه مجاز) 

: z 1 مقدار متغير نرمال با سطح اطميناα-   مقداراست. در آزمون دودامنه z  16/1درصد برابر  15براي سطح اطمينان 

 .است 51/2درصد برابر  11و براي سطح اطمينان 

: p  (داراي سواد سلامتنسبت برخورداري از صفت مورد نظر )مثلا 

 :q=(1-p) نسبت عدم برخورداري از صفت مورد نظر )مثلا جمعيت زنان(. معمولا p و q  حجم  .گيرنددر نظر مي 5/1را

 آيد.نفر بدست مي 811نفر است حدود  25111نمونه با توجه به اينكه جمعيت تحت پوشش مراكز سلامت جامعه 

 روش نمونه گيري:

 اى مرحله چندتصادفي 

 روش اجرا 

 افراد قیتحق نیا در یآمارجامعه  .گیردمیصورت  31که در سال  باشدیم یاز نوع مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص کی مطالعه نیا

 ی چندتصادف طور به یدرمان یبهداشت مراکز پوشش تحت افراد نیب از نفر 933 تعداد که باشدیم ساوه شهرستان سال 56 تا 11

 اصلى تقسیم منطقه چند به مطالعه مورد جامعه اول، مرحله در که بدین صورت .ندوشمی مطالعه وارد هانمونه و انتخاب اىمرحله

مناطق  تصادفى، طور به بزرگتر مناطق درون از س س محلاتی که مراکز سلامت جامعه در آنجا وجود دارند(،شود )بر اساس می

 داشتن نوشتن، و خواندن سواد داشتن .شوندمی وارد مطالعه خانوارها و افراد ها،بلوك این از و شدندمی انتخاب( هابلوك) کوچکتر

 حاد یهایماریب به ابتلا و ورود یارهایمع عنوان به آگاهانه تیرضا داشتن و ساوه، یشهر مناطق در سکونتسال،  56تا  11 سن

 پرسشنامه ها، داده یآور گرد ابزار .ندوشمی گرفته نظر در خروج یارهایمع عنوان به پرسشنامه ناقص لیتکم و یروان و یادراک

  .است (HELIA:Health Literacy For Iranian Adults)یرانیا ساله 56 تا 11 یشهر تیجمع سلامت سواد سنجش

 

ار و رفت یریگ میتصم و یابیدرك و فهم، ارز ،یدسترس ن،خواند :شامل آن ابعاد که باشدیم بعد 6 در  سوال 99 یدارا پرسشنامه نیا

(، 1041-133)یعال دسته 0 به س س و لیتبد صد تا صفر فیط ازیامت به مخاطبان سواد سطح نظر مورد اسیمق اساس بر. باشدیم

 :اشدبیم ریز صورت به یبند رتبه و ازاتیامت محاسبه قهیطر د.وشمی میتقس ی( و نا کاف6341-55_)یکاف چندان نه(، 5541-10) یکاف
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  از دص تا صفر فیط به ازیامت نیا لیتبد یبرا س س د،یآیم دست به ازاتیامت یجبر جمع از هاسنج خرده در فرد هر خام ازاتیامت

ستفاده ریز فرمول ست، کرده کسب خواندن عدب در را 1 خام نمره که یفرد یبرا مثال طور به؛ شودیم ا  در سلامت سواد ازیامت ا

 :شد خواهد محاسبه شکل ندیب بعد نیا

          

                                      
ممکن خام نمره حداقل−آمده دست به خام نمره

ازیامت حداقل ازیامت حداکثر−ممکن  ممکن 
× 100     →  8−4

20−4
× 100 =25 

 شود.( تقسیم می6ها )ع شده و بر تعداد خرده سنجمبرای محاسبه امتیاز کل: امتیازات خرده سنج ها )براساس طیف صفر تا صد( ج

 

 جدول طیف امتیازات خام و رتبه بندی مخاطبان                                              

 خام ازاتیامت :کی جدول

 سنج خرده

 

 هیتعداد گو        

                       

 خام ازاتیامت فیط                               

 حداکثر امتیاز ممکن     حداقل امتیاز ممکن         

 23                   0                              0                خواندن

 93                     5                              5                 دسترسی

 96                   1                              1                 فهم و درك

 23                     0                                0                 ارزیابی

 53                     12                           12              تصمیم گیری و رفتار 

 156                     99                            99              امتیاز کل

 

 مخاطبان سلامت سواد سطح یبند رتبه :دو جدول

 رتبه طیف امتیاز برای خرده سنج ها و کل پرسشنامه      

 حداکثر               حداقل              

 ناکافی 63                         3                    

 نه چنداد کافی 55                         1/63                    

 کافی 10                         1/55                    

 عالی 133                       1/10                    

 پرسشنامه مورد استفاده در مطالعات قبلی تایید شده است:
Montazeri A, et al. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA): develoment and psychometric properties. 

Payesh 2014;13:589-600 
 

 هاداده و تحليل تجزيـه

 آمرار از هراداده توصیف برای و اکسل انجام خواهد شد و SPSS  افرزار نررم از اسرتفاده با شده گردآوری هایداده و تحلیل تجزیره

 آمار از امتغیره میان مقایسه و ارتباط بررسی به منظور و معیار انحراف و میانگین مطلق، و نسبی توزیع فراوانی شرامل توصریفی

در نظر گرفته  36/3داری در سطح در همه آزمونها سطح معنی .خواهد شد استفاده واریانس( تحلیل و )تری مستقل استنباطی

 شود.می
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در صورتی که تمایل  افرادو  ه استامتناع گردید افراد خانوادگیملاحظات اخلاقی در این پژوهش از ذکر نام و نام  به منظور رعایت

 ید.گردخواهد انجام  مسئولین مربوطهمحققین جهت معرفی به  ای اعلام نموده بود پیگیری توسطبه دریافت خدمات مشاوره خود را

 
هادر دسترس بود ن افراد برای تکمیل پرسشنامه
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زمان  فعالیتهای اجرائی ردیف

 کل
                                                          

                               هاجمع آوری داده 1

                               تجزیه و تحلیل نتایج 2

                               گزارش نهایی 9
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– 

یه پروپوزال، جمع آوری داده،  ته

آنالیز داده و تهیه گزارش نهایی

-ادریس حسین

زاده

ساعت  163استادیار

*163333

1633333

و تهیه گزارش  آوری داده جمع 

 نهایی

ساعت *  163 1 لیسانس نگار توکلی

03333 

5333333 

0633333ساعت 193مربیمهدی صفریمشاور آماری

  

 

 

    

 

  

       

   

  

  

       

 

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت اجرای طرح و 

 منظور آن
 هزینه به ریال تعداد افراد وسیله نقلیهنوع 

ترررکرررمررریرررل 

 پرسشنامه  ها

 123333 یک آزانس 23

 ریال 2033333 جمع هزینه های مسافرت
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 ریال  2033333 هزینه مسافرت ریال 11333333 هزینه پرسنلی

 ریال 1333333 هزینه های دیگر ................................ ریال هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی

 ...............................  ریال  ...............................  ریال هزینه مواد و وسایل مصرفی

 ریال  21033333 جمع کل ...............................  ریال هزینه وسایل غیر مصرفی
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