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فرم پيش نويس طرح تحقيقاتي
(PROPOSAL)عنوان:    
بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل موثر بر آن در بزرگسالان استان ایلام


Health literacy status and factors affecting it in adults in Ilam province


نام و نام خانوادگی طرح دهندگان: 
 رضا جوروند، صادق سرحدی، امیدعلی غلامی و جمیل صادقی فر

دانشکده/مرکز تحقیقاتی/معاونت:
مرکز تحقیقات آسیب های روانی اجتماعی







قسمت اول– اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
	1- مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي:  رضا جوروند           نام و نام خانوادگی به انگلیسی:                   RezaJorvand    
کد ملی:     0702478751       نام پدر: شیخه      درجه علمی: استادیار        شغل فعلی: عضو هیات علمی
محل خدمت: دانشکده بهداشت                       شماره همراه: 9188429354
ایمیل دانشگاهی: Jorvand-r@medilam.ac.ir ایمیل ثانوی: RezaJorvand@yahoo.com 
شماره حساب: 39471150
2- سوابق تحصیلی:
	ردیف
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه
	کشور- شهر
	سال اخذ 

	1
	PHD
	آموزش بهداشت
	تریبت مدرس
	ایران
	1396


3- سابقه طرحهای تحقیقاتی که طرح دهنده قبلاً در آن همکاری داشته ویا هم اکنون در حال اجرای آن است.
	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعیت طرح
	نوع همکاری

	
	
	
	
	





4-مشخصات همكاران اصلی طرح (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد):
	ردیف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	صادق سرحدی
	کارمند
	کارشناس ارشد
	همکار اصلی 
	

	2
	امیدعلی غلامی
	کارمند
	ارشد آموزش بهداشت
	همکار اصلی 
	

	3
	جمیل صادقی فر
	عضو هیات علمی
	دانشیار مدیریت
	همکار اصلی 
	


5- مشخصات سازمان های همکار طرح:
	نوع همکاری
	نشانی و تلفن
	نام سازمان
	ردیف

	
	
	
	1


با مطالعه و تكميل اين فرم بدينوسيله صحـــــت مطالب مندرج در طرح را تأييد و اعلام ميدارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي ايلام به اجرا درخواهد آمد. 
نام و نام خانوادگي و امضاي مجري :   رضا جوروند
 
قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:Title: 
Health literacy status and factors affecting it in adults in Ilam province.




عنوان طرح به فارسی:
بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل موثر بر آن در بزرگسالان استان ایلام.


عنوان طرح به انگلیسی:



	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح :
امروزه سواد سلامت به‌عنوان یک شاخص مهم و حیاتی در نتایج و هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی شناخته‌شده و لازمه نظام مراقبت‌های بهداشتی، داشتن سواد سلامت بالا هست. سواد سلامت، افراد را توانمند می‌سازد تا نقش فعالی در تغییر محیط‌ها برای تأثیرگذاری بر سلامت داشته باشند. سواد سلامت یک تعیین‌کننده اجتماعی برای سلامت است که از طریق مداخله قابل اصلاح هست. سواد سلامت از طریق توانمند ساختن افراد برای غلبه بر موانع سلامت، می‌تواند در این خصوص مؤثر باشد. منافع حاصل از سواد سلامت همه‌ی فعالیت‌های زندگی (در خانه، محل کار، جامعه و فرهنگ) را تخت تأثیر قرار می‌دهد. سواد سلامت بالا منجر به استقلال و توانمندی بیشتر فرد می‌شود. همچنین سبب بهبود کیفیت زندگی افراد و درنتیجه منجر به ایجاد عدالت در سلامت و پایداری تغییرات در سلامت همگانی جوامع شود. بر اساس مطالعات مختلف پایین بودن سطح سواد سلامت موجب عدم توانایی در مهارت‌های خود مراقبتی، درک ناکافی اطلاعات بهداشتی، کاهش اقدامات پیشگیرانه مثل آزمایش غربالگری، عدم ‌تشخیص به‌موقع بیماری، عدم توانایی در تبعیت از رفتارهای سبک زندگی سالم ایجاد بیماری‌های مزمن، افزایش میزان ارجاعات پزشکی و بستری شدن در بیمارستان، افزایش هزینه‌های پزشکی و نیز افزایش مرگ‌ومیر می‌شود و کمبود سواد سلامت تأثیرات اقتصادی فراوانی دارد. بااین‌وجود در ایران اطلاعات زیادی در مورد وضعیت سواد سلامت افراد به‌عنوان یک برگ خرید مهم و کلیدی در تصمیم‌گیری و عملکرد افراد، در نظام سلامت در دست نیست. پژوهش‌های اندکی در این زمینه صورت گرفته است. لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعه‌ای در استان ایلام به بررسی سواد سلامت در (جامعه/ بزرگ‌سالان/میان‌سالان) نپرداخته است، این پژوهش باهدف تعیین میزان سواد سلامت و عوامل موثر بر آن بین بزرگسالان در استان ایلام در سال 1401 انجام می‌شود.

	2- هدف اصلی طرح:
تعیین میزان سواد سلامت و عوامل مؤثر بر آن در بزرگ‌سالان استان ایلام

	3- خلاصه روش اجرای طرح :
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است. جامعه آماری موردمطالعه در این پژوهش کل مراکز خدمات جامع سلامت  استان ایلام است. بعد از تعیین حجم نمونه از پرسشنامه سواد سلامت هلیا برای اجرا استفاده می‌شود. در تمام 52 مرکز سطح استان نمونه‌گیری خواهیم داشت. حجم نمونه هر مرکز، به تناسب جمعیت تحت پوشش مرکز تعیین‌شده و پرسشنامه‌ها در بین جمعیت تحت پوشش مراجعه کننده به مرکز موصوف تکمیل خواهد شد. پیش از تکمیل پرسشنامه هدف مطالعه برای افراد شرح داده می‌شود و از همه‌ی متقاضیان شرکت در مطالعه رضایت‌نامه کتبی آگاهانه اخذ می‌شود. پس از پایان جمع‌آوری پرسشنامه‌ها، داده‌ها کدبندی و در نرم‌افزار واردشده و جهت تهیه گزارش نهایی تجزیه‌ و تحلیل می‌شوند.
مشخصات ابزار جمع‌آوری داده‌های پژوهش و چگونگي آن :
ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه استاندارد سواد سلامت (هلیا) منتظری و همکاران بود. این پرسشنامه دارای 33 گویه 5 بعدی می باشد و در پنج بعد خواندن)4 سوال) ، دسترسی( 6سوال)، فهم و درک (7 سوال) ، ارزیابی(4سوال) و تصمیم گیری و رفتار (12 سوال)سواد سلامت را اندازه گیری می کند. در این مطالعه بر اساس مقیاس مورد نظر سطح سواد سلامت مخاطبان وفق امتیازات اخذ شده به چهار دسته عالی، کافی، نه چندان کافی و ناکافی تقسیم شده است (1). 
روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن: 
برای تعیین حجم نمونه از فرمول آماری زیر با ضریب اطمینان 95 درصد و خطای 5 درصد استفاده می‌شود و حجم نمونه محاسبه می‌گردد.
[image: فرمول اماری تعیین حجم نمونه]      
که در آن :   
N حجم جامعه ؛ z برابر ۱.۹۶     q= 1- p =25 ؛      d=%5       مقدار دقت مطالعه (مقدار خطا)
در این فرمول q براورد نسبت در جامعه ست که 75% می باشد.  با توجه به اینکه نمونه گیری خوشه ای بوده و جهت کاهش اثر همسانی نمونه های موجود در هر خوشه تعداد نمونه ها در عدد 5/2 به عنوان اثر طرح ضرب شده و حجم نهایی نمونه 2000 نفر تعیین می گردد. 
روش محاسبه و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها:
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نیز از نرم‌افزار Spss نسخه 24 استفاده خواهد شد؛ در این بخش ابتدا نرمال بودن داده ها بررسی شده و سپس آزمون های مناسب برای بررسی اهداف مطالعه انجام می گردد؛ ضمنا سطح معناداری در مطالعه حاضر 05/0 می باشد.



خلاصه هزینه‌های طرح:
	هزينه پرسنلی
	99.280.000 ریال
	هزينه مسافرت
	10.000.000 ریال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	---
	هزينه هاي ديگر
	---

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	---
	جمع كل(ریال)
	109.280.000 ریال

	هزينه وسايل غير مصرفي
	---
	
	













قسمت سوم- روش اجرا:
	1- نوع طرح:
كاربردي           بنيادي       توسعه ای        نظام سلامت   بنیادی- کاربردی

	2- نوع مطالعه:
مقطعی  مورد- شاهدی گذشته نگر کوهورت  کارآزمایی بالینی مرور سیستماتیک و متاآنالیز         

	3- ضرورت اجرای طرح (بیان مسئله):
بنا به تعریف، سواد سلامت عبارت است از میزان ظرفیت فرد برای کسب، درک و تفسیر اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که برای تصمیم‌گیری مناسب لازم است. سواد سلامت، شامل مجموعه‌ای از مهارت‌های خواندن، شنیدن، تجزیه‌وتحلیل، تصمیم‌گیری و توانایی به‌کارگیری این مهارت‌ها در وضعیت‌های مربوط به‌سلامت که لزوماً به سال‌های تحصیل یا توانایی خواندن عمومی برنمی‌گردد (1). بر این اساس سازمان جهانی بهداشت در گزارشی، سواد سلامت را به‌عنوان یکی از مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های سلامت مشخص کرده است. اگرچه هنوز به‌درستی مشخص نیست که سواد سلامت تا چه اندازه‌ای بر سلامتی اثر می‌گذارد، اما دلایل متعددی نشان‌دهنده آن است که بسیاری از نتایج نامطلوب وابسته به‌سلامتی، در اثر سواد سلامت ناکافی هست (2). امروزه سواد سلامت به‌عنوان یک شاخص مهم و حیاتی در نتایج و هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی شناخته‌شده و لازمه نظام مراقبت‌های بهداشتی، داشتن سواد سلامت بالا هست. سواد سلامت، افراد را توانمند می‌سازد تا نقش فعالی در تغییر محیط‌ها برای تأثیرگذاری بر سلامت داشته باشند؛ همچنین سواد سلامت یک تعیین‌کننده اجتماعی برای سلامت است که از طریق مداخله قابل اصلاح است. سواد سلامت از طریق توانمند ساختن افراد برای غلبه بر موانع سلامت، می‌تواند در این خصوص مؤثر باشد و منافع حاصل از سواد سلامت همه‌ی فعالیت‌های زندگی (در خانه، محل کار، جامعه و فرهنگ) را تحت تأثیر قرار می‌دهد. سواد سلامت بالا منجر به استقلال و توانمندی بیشتر فرد می‌شود؛ همچنین سبب بهبود کیفیت زندگی افراد و درنتیجه منجر به ایجاد عدالت در سلامت و پایداری تغییرات در سلامت همگانی جوامع شود (3). بر اساس مطالعات مختلف پایین بودن سطح سواد سلامت موجب عدم توانایی در مهارت‌های خود مراقبتی، درک ناکافی اطلاعات بهداشتی، کاهش اقدامات پیشگیرانه مثل آزمایش غربالگری، عدم‌تشخیص به‌موقع بیماری، عدم توانایی در تبعیت از رفتارهای سبک زندگی سالم، ایجاد بیماری‌های مزمن، افزایش میزان ارجاعات پزشکی و بستری شدن در بیمارستان، افزایش هزینه‌های پزشکی و نیز افزایش مرگ‌ومیر می‌شود؛ ضمناٌ کمبود سواد سلامت تأثیرات اقتصادی فراوانی دارد. بااین‌وجود در ایران اطلاعات زیادی در مورد وضعیت سواد سلامت افراد به‌عنوان یک عامل مهم و کلیدی در تصمیم‌گیری و عملکرد افراد، در نظام سلامت در دست نیست. پژوهش‌های اندکی در این زمینه صورت گرفته که گاهی سواد سلامت را معادل دانش افراد در موضوعی خاص و یا سواد عمومی آن‌ها در نظر گرفته است (4). طبق نتایج یک پژوهش، افرادی که سواد سلامت محدود داشتند بیشتر در معرض خطرات مرتبط با سلامت قرار می گرفتند (5). به رغم اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت در ایران اطلاعات کمی در مورد وضعیت سواد سلامت افراد ونقش آن در عملکردافرادو ود دارد و نظام مراقبت های  سلامت به این موضوع چندان نپرداخته است (6). پرداختن به موضوع سواد سلامت و ابعاد و عوامل مؤثر بر آن چراغ راهی پیش روی سیاستگزاران سلامت است تا با اتکا به تحلیل اطلاعات ناشی از آن، بتواند راهبرد های موثر و مداخلات اجرایی مناسبی را برای ارتقاء سطح سلامت جامعه طرح ریزی نماید.
سواد سلامت یکی از شاخص های تعیین سیمای سلامت در جامعه است؛ که نشان می دهد جامعه تا چه اندازه توانایی دسترسی به اطلاعات، تجزیه و تحلیل اطلاعات و استفاده از اطلاعات را در راستای سلامت دارد؛ لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعه‌ای در استان ایلام به بررسی سواد سلامت در بزرگ‌سالان نپرداخته است؛ این پژوهش باهدف تعیین وضعیت سواد سلامت در بزرگسالان استان ایلام در سال 1401 انجام می‌شود.

واژگان  کلیدی: سواد سلامت، مطالعه پیمایشی، ایلام

	4- هدف اصلی طرح:
تعیین وضعیت سواد سلامت و عوامل موثر بر آن در بزرگسالان استان ایلام

	5- اهداف اختصاصی طرح:
تعیین مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه
تعیین میزان سواد سلامت بزرگ‌سالان 18 تا 65 سال استان ایلام.
تعیین رابطه بین سواد سلامت و متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان.
 

	6- اهداف کاربردی طرح:
یافته‌های این مطالعه در اختیار مدیران و کارشناسان نظام سلامت قرار می گیرد، تا برای طراحی مداخلات آموزشی مورداستفاده قرار گیرد.

	7- سؤالات پژوهش:
میزان سواد سلامت بزرگ‌سالان 18 تا 65 سال استان ایلام چقدر است؟
آیا بین‌ سواد سلامت و متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان رابطه وجود دارد؟


	9- جامعه مورد مطالعه:
جامعه مورد مطالعه کلیه ساکنین 18 تا 65 سال در استان ایلام می‌باشند.

	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن:
برای تعیین حجم نمونه از فرمول آماری زیر با ضریب اطمینان 95 درصد و خطای 5 درصد استفاده می‌شود و حجم نمونه محاسبه می‌گردد.
[image: فرمول اماری تعیین حجم نمونه]      
که در آن :   
N حجم جامعه ؛ z برابر ۱.۹۶     q= 1- p =25 ؛      d=%5       مقدار دقت مطالعه (مقدار خطا)
در این فرمول q براورد نسبت در جامعه ست که 75% می باشد.  با توجه به اینکه نمونه گیری خوشه ای بوده و جهت کاهش اثر همسانی نمونه های موجود در هر خوشه تعداد نمونه ها در عدد 5/2 به عنوان اثر طرح ضرب شده و حجم نهایی نمونه 2000 نفر تعیین می گردد. 

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده‌ها:
ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه استاندارد سواد سلامت (هلیا) منتظری و همکاران بود. این پرسشنامه دارای 33 گویه 5 بعدی می باشد و در پنج بعد خواندن (4 سوال)، دسترسی( 6سوال)، فهم و درک (7 سوال)، ارزیابی(4سوال) و تصمیم گیری و رفتار (12 سوال) سواد سلامت را اندازه گیری می کند. در این مطالعه بر اساس مقیاس مورد نظر سطح سواد سلامت مخاطبان وفق امتیازات اخذ شده به چهار دسته عالی، کافی، نه چندان کافی و ناکافی تقسیم شده است (1). 
12- روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها:
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نیز از نرم‌افزار Spss نسخه 24 استفاده خواهد شد؛ در این بخش ابتدا نرمال بودن داده ها بررسی شده و سپس آزمون های مناسب برای بررسی اهداف مطالعه انجام می گردد؛ ضمنا سطح معناداری در مطالعه حاضر 05/0 می باشد.

	13- ملاحظات اخلاقی:
1- کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه از شرکت کنندگان
2- محرمانه نگهداشتن اطلاعات افراد
3- دریافت تاییدیه اخلاقی اجرای مطالعه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایلام
4- 

	14- محدودیت های احتمالی اجرای طرح و روش کاهش آنها:
1- بی سوادی یا پائین بودن سواد شرکت کنندگان : تلاش می شود با استفاده از پرسشگران آموزش دیده و با روش مصاحبه، اطلاعات جمع آوری شود.
2- محدودیت زمان شرکت کنندگان و عدم تمایل به شرکت در مطالعه : با توضیح اهمیت نتایج مطالعه برای برنامه ریزی مداخلات مناسب در حوزه سلامت برای شرکت کنندگان، رضایت آنها را برای همکاری و شرکت در مطالعه کسب می کنیم. 

	16- بررسی متون: 

مطالعات داخلی:
جهت دستیابی به مقالات پیرامون سواد سلامت کلیدواژه‌های "سواد سلامت"، "سواد اطلاعات سلامت"، "سواد بهداشتی" در عنوان یا کلمات کلیدی مقالات جستجو شد.
1- نتایج حاصل از مطالعه خانم مریم افشاری و همکاران در سال 1393 که باهدف بررسی سواد سلامت بزرگ‌سالان شهرستان تویسرکان با مشارکت 285 نفر پیکانه 20 تا 60 سال مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان تویسرکان و با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت ایرانیان انجام شد، حاکی از آن است که 7/53 درصد از شرکت‌کنندگان مرد و سطح تحصیلات اغلب آن‌ها دیپلم (8/55 درصد) و شغل غالب آن‌ها دانشجو (9/31 درصد) بود. شرکت‌کنندگان در دسترسی به اطلاعات ضعیف (1/42 درصد)، در درک اطلاعات ضعیف (4/54 درصد)، در قضاوت و ارزیابی متوسط (9/64 درصد) و در استفاده از اطلاعات در سطح متوسط (8/88 درصد) بودند که به‌طورکلی سواد سلامت در افراد نامطلوب ارزیابی شد(2).
 
2- مرجان کمالی پور و همکاران در سال 1397 با انجام مطالعه‌ای مبنی بر بررسی سواد سلامت بزرگ‌سالان شهرستان جهرم نشان داد که افراد در سه سطح کافی ( نمره بیش از 74)، مرزی (نمره بین 60 تا 74) و ناکافی ( نمره کمتر از 60) دسته‌بندی شدند. میانگین نمره سواد سلامت در افراد موردمطالعه 659/9 ± 063/82 از 100 بود. سواد سلامت، 62/82 درصد افراد موردمطالعه کافی، 37/17 درصد مرزی بودند و شرکت‌کننده‌ای باسواد سلامت ناکافی وجود نداشت(4).
3- دکتر طهرانی بنی‌هاشمی و همکاران در 1386 با بررسی سواد سلامت در 5 استان کشور و عوامل مؤثر بر آن با استفاده از پرسشنامه (Test of functional Health Literacy in Adult) به‌صورت پیمایشی در 5 شهر و 5 روستای کشور از استان‌های بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوین و تهران، 1086 نفر از افراد 18 سال و بالاتر را مورد پرسشگری درب منزل قراردادند نتایج نشان داد که 1/28 درصد از افراد موردمطالعه سواد سلامتی در حد کافی، 3/15 درصد سواد سلامتی مرزی و 6/56 درصد سواد سلامتی ناکافی داشتند.این مطالعه نشان داد که به‌طور کل سواد سلامت در ایران پایین است و سطح تحصیلات قوی‌ترین ارتباط را با سطح سواد سلامت داشت و پایین‌تر بودن سواد سلامت در زنان، در گروه‌های سنی بالاتر و ساکنین روستا، به‌طور عمده مربوط به پایین‌تر بودن سطح تحصیلات در این گروه‌ها بود(7).
4- در مطالعه‌ای که آقای میلاد برجی و همکارانش در سال 1394 در خصوص بررسی سطح سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر ایلام انجام دادند، نشان داد که 4/50 درصد از سالمندان موردمطالعه (تعداد نمونه 250 نفر) سواد ناکافی داشتند. بین سواد سلامت با سن، جنس، شغل، تحصیلاتی محل زندگی، ابتلا به بیماری مزمن و سابقه بستری مجدد ارتباط آماری معنی‌داری وجود داشت، اما بین میزان درآمد و سواد سلامت ارتباط معنی‌داری وجود نداشت. سالمندانی که مستقل بودند و یا در انجام فعالیت فیزیکی محدودیت نداشتند از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند (0/001=p) (8).
5- نتایج حاصل از مطالعه خانم فاطمه دیناری و همکاران که باهدف سنجش سواد سلامت مربیان بهداشت دوره ابتدایی در شهرستان کرمان که با استفاده از پرسشنامه هلیا انجام شد، نتایج حاکی از آن است نمره میانگین ابعاد سلامت برای مربیان بهداشت در بعد خواندن 87/75، بعد دسترسی 85/76، بعد فهم و درک 88/85، بعد ارزیابی62/77 و برای بعد تصمیم‌گیری و رفتار 76/77 به دست آمد، که به‌طورکلی بر اساس میانگین به‌دست‌آمده سواد سلامت در حد کافی و عالی بود(9).
6- در مطالعه‌ای که حمیده ملاخلیلی و همکاران در خصوص بررسی سواد سلامت بیماران بستری در بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با استفاده از پرسشنامه (TOFHLA) به تعداد 384 نفر انجام دادند، نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت بیماران مورد برسی در حیطه‌ی محاسبات و در حیطه درک خواندن تقریباً متوسط بوده و میانگین نمره‌ی کل سواد سلامت در آنان کمی بیشتر از حد متوسط بوده است. اغلب بیماران بررسی‌شده دارای سواد سلامت ناکافی و حاشیه‌ای بوده‌اند. بین تغییرهای جنسیت، درآمد، محل سکونت با سطح سواد سلامت رابطه‌ی معنی‌داری وجود نداشته درحالی‌که بین سن و نمره سواد سلامت و نیز حیطه‌های آن رابطه معکوس و بین سطح تحصیلات و نمره سواد سلامت رابطه‌ی مستقیم وجود داشت. بین شغل بیماران و سواد سلامت رابطه‌ی معنی‌داری وجود داشته است به‌نحوی‌که افراد بازنشسته و کارگران دارای سواد سلامت کمتری بوده‌اند (10).
7- محمد طاووسی و همکاران مطالعه‌ای توصیفی تحت عنوان سنجش سواد سلامت در بزرگ‌سالان ایرانی ساکن شهرها در سال 1394 بر روی تعداد 20571 نفر انجام دادند. در این مطالعه که از پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگ‌سالان استفاده شد. نتایج این مطالعه سواد سلامت بزرگ‌سالان را 32/68 از 100 نشان داد. حدود 44 درصد از جمعیت در این مطالعه از سواد سلامت محدود برخوردار بودند (11).
8- داود رباط سرپوشی و همکاران مطالعه‌ای مروری نظام‌مند تحت عنوان ارزیابی سواد سلامت ایرانیان در سال 1396 از بررسی 49 مقاله ( 34 مقاله داخلی و 15 مقاله خارجی) انجام دادند. در این مطالعه بیان‌شده بود که در اکثریت مطالعه‌ها از پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگ‌سالان استفاده‌شده است. اکثر مطالعات ارتباط معنی‌داری بین سطح سواد سلامت و سن، سطح درآمدم رفتارهای خود مراقبتی مشاهده‌شده بود (12).
مطالعات خارجی:

9-  Heide و همکاران در یک مطالعه مقطعی با بررسی سواد بهداشتی بزرگ‌سالان هلندی نشان داد که مشکلات درک شده در مورد اطلاعات بهداشتی و ارتباط آن‌ها با متغیرهای جمعیتی و اجتماعی و اقتصادی با توجه به صلاحیت و حوزه بهداشتی موردتوجه متفاوت است. داشتن سطح پایین تحصیلات، وضعیت اجتماعی پایین و مرد بودن به‌طور قابل‌توجهی با نمرات سواد نسبتاً کم سلامت و درک اطلاعات بهداشتی مرتبط بود (13).
10- در مطالعه Shoou- Yih D Lee و همکاران با موضوع بررسی ملی سواد سلامت، وضعیت بهداشتی و استفاده از مراقبت‌های بهداشتی در بزرگ‌سالان تایوانی یافته‌ها حاکی از آن بود که تقریباً 30 درصد از بزرگ‌سالان دارای سواد بهداشتی کم (ناکافی یا حاشیه‌ای) بودند. آن‌هایی که مسن‌تر بودند و تحصیلات کمتر و درآمد خانوار کمتری داشتند و در جمعیت کمتری زندگی می‌کردند سواد بهداشتی ناکافی با سلامت روانی ضعیف‌تر همراه بود. ارتباطی بین سواد سلامت و استفاده از مراقبت‌های بهداشتی حتی پس از تنظیم سایر متغیرها مشاهده نشد. سواد بهداشتی کم (ناکافی و حاشیه‌ای) در تایوان رواج دارد. شیوع بالای سواد کم سلامتی لزوماً نشانگر نیاز به مداخلات نیست. تلاش‌های سیستماتیک برای ارزیابی تأثیر سواد سلامتی پایین ‌بر پیامدهای بهداشتی در سایر کشورها به روشن کردن ویژگی‌های دستگاه‌های ارائه خدمات درمانی و تأمین مالی که ممکن است اثرات سلامت منفی سواد کم سلامت را کاهش دهد کمک می‌کند (14).


	منابع:
1- منتظری علی، طاووسی محمود، رخشانی فاطمه، آذین سید علی، جهانگیری کتایون، عبادی مهدی و همکاران. طراحی و روان سنجی ابزار سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران (18 تا 65 سال). پایش. 1393; 13 (5) :599-589
2-   افشاری مریم، خزایی سلمان، بهرامی معصومه، مراتی حسنی. بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهرستان تویسرکان. آموزش و سلامت جامعه. 1393; 1 (2) :55-48
3- پناهی رحمن، ابراهیمی غلامرضا، احمدی علی. سواد سلامت: مولفه کلیدی کنترل عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت. آموزش و سلامت جامعه. 1397  (پیاپی 17) ):1-3. 
4- کمالی‌پور مرجان، اشکانی نجمه، مهرعلی زاده اکبر، چوبین نیلوفر، اسماعیل‌زاده زینب. بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهرستان جهرم . طب پیشگیری. ۱۳۹۸; ۶ (۱) :۱۹-۲۵
5- عاطفه قنبری ، پردیس رحمت پور ، ملاحت خلیلی ، فاطمه براری . ارتباط سواد سلامت با وضعیت سلامت کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی گیلان. تحقیقات نظام سلامت. ۱۳۹۵; ۱۲ (۳) :۳۸۷-۳۸۱
6- عبدالهی شهولی الهام، صابری پور بیان، الهی شلویی نسرین، جهانگیری اعظم، روح الامینی صغری، زمانی مریم. بررسی سطح سواد سلامت بیماران بستری در بیمارستان های شهرستان شوشتر و شناسایی عوامل موثر بر آن. نشریه پژوهش پرستاری ایران. ۱۳۹۸; ۱۴ (۳) :۳۹-۳۳
7- طهرانی بنی هاشمی سیدآرش، امیرخانی محمدامیر، حق دوست علی اکبر، علویان سیدموید، اصغری فرد هما، برادران حمید، برغمدی مژگان، پارسی نیا سعید، فتحی رنجبر سحر. سواد سلامت در 5 استان کشور و عوامل موثر بر آن. گام های توسعه در آموزش پزشکی ۱۳86; 9 (1):9-1
8-  برجی میلاد، ترجمان اسماء، اطاقی معصومه، سلیمی ابراهیم، ناصری احمدرضا. سطح سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر ایلام در سال ۱۳۹۴. نشریه پرستاری ایران. ۱۳۹۶; ۳۰ (۱۰۸) :۴۳-۳۳
9- دیناری فاطمه، جهانی یونس، دیناری لیلا. سنجش سطح سواد سلامت مربیان بهداشت دوره ابتدایی در شهر کرمان. اطلاع رسانی پزشکی نوین. 1400; 7(3) :56-49 
10- ملاخلیلی حمیده، پاپی احمد، شریفی راد غلامرضا، زارع فراشبندی فیروزه، حسن زاده اکبر. سواد سلامت بیماران بستری در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. مدیریت اطلاعات سلامت. 1393 (4 (پیاپی 38):464-473. 
11- طاووسی محمود، حائری مهریزی علی اصغر، رفیعی فر شهرام، سلیمانیان آتوسا، ‌ سربندی فاطمه، اردستانی مناسادات و همکاران. سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی ساکن شهرها : یک مطالعه ملی. دوماهنامه پایش. 1394; 15 (1) :102-95
12-  رباط سرپوشی داوود، توکلی ثانی سیده بلین، علی زاده سیوکی هادی، پیمان نوشین. ارزیابی مطالعات سواد سلامت در ایران: یک مرور نظامند. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. 1397; 25 (6) :807-793   
13. van der Heide I, Rademakers J, Schipper M, Droomers M, Sørensen K, Uiters E. Health literacy of Dutch adults: a cross sectional survey. BMC public health. 2013; 13(1):1-1.

14. Lee SY, Tsai TI, Tsai YW, Kuo KN. Health literacy, health status, and healthcare utilization of Taiwanese adults: results from a national survey. BMC public health. 2010; 10(1):1-8.



18- جدول متغيرها:

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	نحوه اندازه گیری

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	

	1
	سن
	*
	
	*
	
	
	
	پرسشنامه

	2
	جنس
	*
	
	
	
	*
	
	پرسشنامه

	5
	میزان تحصیلات
	*
	
	
	
	
	*
	پرسشنامه

	6
	شغل
	*
	
	
	
	*
	
	پرسشنامه

	7
	سطح درآمد
	*
	
	
	
	
	*
	پرسشنامه

	8
	محل سکونت
	*
	
	
	
	*
	
	پرسشنامه

	9
	سواد سلامت
	
	*
	*
	
	
	
	پرسشنامه

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	



19- پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي طرح به ماه:  18 ماه
20-جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:
	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان اجرا به ماه

	
	
	زمان 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	تهیه مقدمات اجرای طرح
	1ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 جمع آوری داده ها
	3 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ورود داده هابه رایانه 
	1 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	وتجزیه وتحلیل نتایج
	1 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تهیه گزارش نهایی
	3 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	انتشار نتایج
	9 ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به هزینه ها:
1- هزینه پرسنلی:
	رديف
	نوع فعاليت
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 
( ريال)

	1
	تدوين پروپوزال و بررسي سوابق
	30
	عضو هیات علمی
	61600.000 ریال
	18.480.000 ریال

	2
	پرسشگري (تكثير: توزيع وجمع آوري)
	400 
	کارشناس 
	80.000 ریال
	32000.000 ریال

	3
	استخراج داده ها و ورود اطلاعات
	200
	کارشناس 
	80.000 ریال
	16000.000 ریال

	4
	تجزيه و تحليل آماري
	20
	عضو هیات علمی
	616.000 ریال
	12.320.000 ریال

	5
	تهيه گزارش فصول وتدوين نهايي
	30
	عضو هیات علمی
	616.000 ریال
	18.480.000 ریال

	6
	تايپ،تكثير و صحافي
	---
	
	
	2000000ریال

		7
	ساير ....
	
	
	
	

		8
	دستمزد ناظر
	
	
	
	

	
	جمع کل دستمزد پرسنلي:
	99.280.000 ریال



2- هزینه مسافرت:
	رديف
	مقصد
	علت مسافرت
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه اقامت (ريال)
	هزينه رفت و آمد(ريال)
	هزينه كل
(ريال)

	
	داخل شهر
	تکمیل پرسشنامه ها
	سواری

	2 نفر
	
	
	2000.000 ریال

	
	خارج شهر
	تکمیل پرسشنامه ها
	سواری
	2 نفر
	
	
	8000.000 ریال

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال):
	10.000.000ریال








3- هزینه آزمایشها و خدمات تخصصی( لطفاً پیش فاکتور ضمیمه فرمائید.):
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	


4- هزینه انجام آزمایشات تخصصی(توسط خود محقق):
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مدرک تحصیلی
	هزينه براي هر دفعه آزمايش(ریال)
	تعداد كل دفعات آزمايش
	جمع
(ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال):
	


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود
5- وسايل غيرمصرفي:
	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداد لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل(ریال)
	



6-موادمصرفي:
	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	وضعیت تدارکات*
	تعداديامقدار لازم
	قيمت واحد
(ریال)
	قيمت كل
(ریال)

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل( ریال)
	


7- سایر هزینه ها:
	ساير موارد( ذکر شود)   ............................................
	




خلاصه هزينه هاي طرح:
	هزينه پرسنلي
	99.280.000 ریال
	هزينه مسافرت
	10.000.000 ریال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	-
	هزينه هاي ديگر
	-

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	-
	جمع كل(ریال)
	109.280.000 ریال

	هزينه وسايل غير مصرفي
	-
	
	



اين طرح تحقيقاتي تحت عنوان بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل موثر بر آن در بزرگسالان استان ایلام با اعتباري معادل .......................................... ريال درجلسه شوراي پژوهشي مرکز تحقيقات آسیب های اجتماعی - روانی دانشگاه مورخ...............................................به تصويب رسيد.

امضاء كارشناس واحد طرح هاي تحقيقاتي مركز تحقيقاتي آسیب های اجتماعی - روانی دانشگاه : 

امضاء رئيس مركز تحقيقات آسیب های اجتماعی – روانی دانشگاه :

امضاء مدیر توسعه پژوهش و ارزيابي تحقيقات دانشگاه :

امضاء معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه :				
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