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  چكيده

براي شناخت وضعيت و معضلات موجود سلامت در جامعه و تصميم گيري در خـصوص نحـوه ارتقـاي آن، اختـصاص منـابع و كـارآيي                  

  . ت مناسب نياز استهاي نظام سلامت به اطلاعا برنامه

 ارزيابی مردم ايران از وضعيت سلامت جـسمانی،  شددر اين راستا تلاش . بودهدف اصلي اين مطالعه بررسي درك مردم ايران از سلامت    

   .سلامت روان، سلامت اجتماعی و وضعيت کلی سلامت خود و رفتارهاي زمينه ساز سلامتي و سبك زندگي آنان به تصوير كشيده شود

جمعيت تحت مطالعـه بـه صـورت    . بودايران   سال کشور٦٥ تا ١٨ کل جمعيت آن شاملو جمعيت هدف » مقطعي«طالعه از نوع اين م

.  نمونه بـود ٨٠٠ سهم هر استان حداقل  نفر برآورد شد که٢٤٠٠٠حجم نمونه در کل کشور    .شدنداي وارد مطالعه      گيري چند مرحله    نمونه

هـا   آوري داده  ابـزار جمـع  .گيرند مورد پرسشگري قرار   در هر استان تعداد بيشتري     شدتلاش  ها     نمونه براي جلوگيري از ريزش   با اين وجود    

 و پايـايي  روايـي محتـوي   ،اعتبـار ظـاهري  . المللـي تهيـه شـد    هاي بين  از نظرات متخصصان و پرسشنامهگيري  كه با بهره  بوداي    پرسشنامه

  . بود سؤال در حيطه سلامت ۲۰ال جمعيتي و ؤ س۸رسشنامه نهايي شامل پ. پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت و تأييد گرديد

هاي نيازمند مداخله بـه منظـور ارتقـاي سـلامت      رسد اجراي اين مطالعه علاوه بر توليد دانش بومي بتواند به شناسايي حيطه          به نظر مي  

  .در مقوله سلامت فراهم نمايدبندی پژوهش  مردم كمك كند و بستری جهت تدوين استانداردهای نيازسنجی و اولويت
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  ٣١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

جهان امروز عرصه رقابت جوامع مختلف جهت نيل به پيـشرفت و           

توسعه است و در اين ميان انـسان سـالم بـه عنـوان محـور توسـعه                  

. شود  ترين سرمايه هر جامعه محسوب مي       پايدار، بزرگترين و با ارزش    

هاي حفـظ سـلامت       دهند لازم است سياست      مي شواهد علمي نشان  

مردم نيز هر روز بيش از پيش به راهكارهاي جامعـه محـور متمايـل       

لازمــه تــدوين صــحيح و بكــارگيري ايــن راهكارهــا، داشــتن . شــود

تــصويري واضــح از نگــرش، ميــزان درك، خطــرات تهديــد كننــده  

سلامتي و همچنين عملكـرد جامعـه در حيطـه سـلامت اسـت كـه                

ه آن با توجه به تنوع اقليمي، نژادي و فرهنگـي موجـود در       رسيدن ب 

كشور جمهوري اسلامي ايران، انجـام يـك مطالعـه جـامع كـشوري              

به عبارت  ]. ۱[كند    را طلب مي  ) هاي كشور   حداقل به تفكيك استان   (

ديگر براي شناخت وضعيت و معضلات موجود سـلامت در جامعـه و           

ختصاص منابع و كارآيي تصميم گيري در خصوص نحوه ارتقاي آن، ا  

در كـشور مـا     . هاي اجرا شده به اطلاعات مناسـب نيـاز اسـت            برنامه

هاي اطلاعاتي مختلـف كـه        همانند ساير كشورها، به رغم وجود نظام      

هــر كــدام جوابگــوي بخــشي از نيازهــاي سياســتگذاران و مــديران  

اي نقش مؤثري در تكميل اطلاعـات     هاي نمونه   هستند، انجام بررسي  

و فراهم آوردن يك درك كلي از زواياي نظام سلامت كـشور            موجود  

  ].۲[خواهد داشت 

اي متعـددي در كـشورهاي گونـاگون بـه منظـور              مطالعات نمونـه  

از آن جملـه  . بررسي وضـعيت سـلامت جامعـه انجـام گرفتـه اسـت          

توان به مطالعات بررسي سلامت انجام گرفته در نيوزيلنـد اشـاره              مي

 سال يـك بـار در ايـن         ۴-۶اي هر      دوره اين مطالعات به صورت   . كرد

هدف اين مطالعـات بررسـي وضـعيت سـلامت          . شود  كشور انجام مي  

جسمي و رواني افراد، سبك زندگي و استفاده از خدمات بهداشتي و            

تـاكنون چهـار دوره     . درماني در بين جمعيت ساكن در نيوزلند است       

، ۱۹۹۷/۱۹۹۶، ۱۹۹۳/۱۹۹۲هــــاي  از ايــــن مطالعــــه در ســــال

ــت  ۲۰۰۶/۲۰۰۷ و ۲۰۰۳/۲۰۰۲ ــده اس ــرا ش ــرين دوره .  اج در آخ

 خانوار در نيوزيلند مورد مصاحبه قرار گرفتند ۱۲۸۴۷اجراي مطالعه  

 نفـر آنـان     ۴۹۲۱و  )  سال به بـالا    ۱۵( نفر آنان بزرگسال     ۱۲۴۸۸كه  

اي اين مطالعـات امكـان        انجام دوره . بودند)  سال و كمتر   ۱۴(كودك  

ر طـول زمـان را مـشخص        بررسي رونـد تغييـرات سـطح سـلامت د         

  ].۳[كند  مي

اي مطالعـاتي بـه منظـور      در كشور اسـتراليا نيـز بـه صـورت دوره          

اهداف اين مطالعات كـه بـه       . گيرد  بررسي سلامت جمعيت انجام مي    

گيـرد، بررسـي وضـعيت سـلامت          وسيله دفتر آمار استراليا انجام مي     

هاي سـبك زنـدگي وابـسته بـه سـلامت اسـتفاده از                جمعيت، جنبه 

چهـارمين دوره ايـن مطالعـات در        . مات بهداشتي و درماني است    خد

 ۱۹۵۰۱نمونه مطالعه تقريباً شامل     .  انجام گرفت  ۲۰۰۴-۲۰۰۵سال  

نمونـه  . خانوار در كشور استراليا شامل مناطق شهري و روستايي بود         

اي بـا در نظـر گـرفتن تـراكم جمعيـت              گيري به روش چند مرحلـه     

گيـري نيـز از دو        نمونـه . رفـت مناطق مختلف از خانوارهـا صـورت گ       

بـدين  . انجام گرفـت  )  سال و بالاتر   ۱۸(جامعه كودكان و بزرگسالان     

صورت كه از هر خانوار بـه صـورت تـصادفي يـك بزرگـسال و يـك                  

هـاي مربوطـه انتخـاب        كودك جهت مصاحبه و تكميـل پرسـشنامه       

ها با كمك كارشناسان آمـوزش ديـده مركـز آمـار و بـه             داده. شد  مي

به منظور كاهش اثر . آوري گرديد ه چهره به چهره جمع  روش مصاحب 

ها به صـورت   ها، جمع آوري داده فصول سال در بروز و شيوع بيماري    

نتـايج بررسـي حـاكي از      .  ماه از سال انجام گرفت     ۱۰زمان بندي در    

آن بود كه بيش از نيمي از نمونه مورد بررسي سطح سلامت خود را              

اين مطالعه بـراي پنجمـين      . بودندخوب و بسيار خوب ارزيابي كرده       

مقايسه روند سـلامت در     .  نيز تكرار گرديد   ۲۰۰۷-۲۰۰۸بار در سال    

طول زمان و عوامل وابسته به آن ديدگاه مناسبي براي برنامه ريـزي             

  ].۴[هاي آينده آن ارايه داد  مداخلات نظام سلامت و جهت گيري

لـزوم انجـام     به منظور    ۱۹۵۶در ايالات متحده آمريكا نيز در سال        

هاي مستمر و مطالعات خاص براي فـراهم نمـودن اطلاعـات              بررسي

آماري دقيـق در مـورد ميـزان، توزيـع و تـأثير بيمـاري و نـاتواني و                   

پـس از  . خدمات ارايه شده به دليل اين شرايط، قانوني تـصويب شـد   

 مطالعـاتي كـه امـروزه بـه آن          ۱۹۵۷تصويب اين قـانون و در سـال         

هـدف اصـلي ايـن      . شود آغاز گرديد    گفته مي » بررسي ملي سلامت  «

آوري و پـردازش   مطالعات، پايش سلامت در جمعيت آمريكا با جمـع      

. اي ازموضـوعات سـلامت اسـت        اطلاعات در زمينه حيطـه گـسترده      

ايـن  . جمعيت مورد مطالعه نيز شهروندان ساكن در آمريكـا هـستند          

گيري  مونهن. مطالعات از نوع مطالعات مقطعي مصاحبه با خانوار است     

اي با در نظر گرفتن نـسبت توزيـع جمعيـت در     به روش چند مرحله   

گيري هر دهه مورد بـازبيني قـرار          طرح نمونه . گيرد  مناطق انجام مي  

در .  بـازبيني شـده اسـت      ۲۰۰۶گيرد كه براي آخرين بار در سال        مي

 نفر مورد بررسي قـرار      ۸۷۰۰۰ خانوار شامل    ۳۵۰۰۰آخرين مطالعه   

اي اسـت كـه محتـواي         آوري اطلاعات، پرسشنامه    معابزار ج . گرفتند

بخش اصـلي آن شـامل دو قـسمت اطلاعـات جمعيتـي و اطلاعـات             

اين پرسـشنامه   . وضعيت سلامت و استفاده از خدمات سلامتي است       
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  ٣١٧

     و همكارانعلي منتظري                                                                                                                       ...       روش شناسي و اجراي يك مطالعه

گيـرد تـا امكـان      سال يك بار مورد بازبيني قـرار مـي  ۱۰-۱۵نيز هر   

ود با توجـه بـه   با اين وج. پايش تغييرات در طول زمان را فراهم كند    

هـاي تكميلـي بـه     نيازهاي نظام سلامت امكان اضـافه كـردن بخـش    

آخـرين بـازبيني پرسـشنامه در سـال         . پرسشنامه اصلي وجـود دارد    

 تـاكنون جهـت   ۱۹۹۷ايـن پرسـشنامه از سـال     .  انجام گرفت  ۱۹۹۶

در مراجعه به هر    . آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته است        جمع

 فرم خـانوار كـه شـامل تعـداد اعـضا و ويژگـي        خانوار پس از تكميل   

اعضاي خانوار است، يك بزرگسال به صورت تـصادفي بـراي تكميـل      

بـه صـورت    ) در صـورت وجـود    (پرسشنامه بزرگسالان و يك كودك      

محتـواي  . شـود   تصادفي براي تكميل پرسشنامه كودكان انتخاب مي      

لي اين دو پرسشنامه اندكي متفاوت است، ولي هـر دو اطلاعـات اص ـ          

در مورد وضعيت سلامت، رفتارهـاي سـلامت و اسـتفاده از خـدمات          

در دور قبلي مطالعه تمام بزرگسالان      . كنند  آوري مي   سلامتي را جمع  

شانس يكساني براي شركت در مطالعه داشتند، ولي در آخرين دوره           

 سال كه سياهپوسـت، بـومي آمريكـاي        ۶۵مطالعه، بزرگسالان بالاي    

. ، شــانس بيــشتري بــراي انتخــاب دارنــدلاتــين يــا آســيايي باشــند

هاي اين طرح بـر عهـده اداره سرشـماري            آوري داده   مسئوليت جمع 

گر آموزش ديده براي اجراي طـرح در           مصاحبه ۴۰۰اين مركز   . است

  ].۵[اختيار دارد 

 براي بررسي سـلامت و ميـزان       ۱۹۹۰چنين مطالعاتي نيز از سال      

. شـود   انگلستان انجام مـي    ابتلا در جامعه به صورت ساليانه در كشور       

 تا كنون مسئوليت انجام اين مطالعات بر عهده مركـز           ۱۹۹۴از سال   

ملي مطالعات اجتمـاعي و بخـش اپيـدميولوژي و سـلامت همگـاني              

در حـال حاضـر آخـرين مـستندات         . دانشگاه لندن قرار گرفته است    

. شـود   مربـوط مـي  ۲۰۰۸منتشر شده در اين زمينه به مطالعة سـال     

  :  مطالعات عبارتند ازاهداف اين

  هاي سالانه در مورد سلامت افراد جامعه  ارايه داده-

 برآورد نسبت جمعيت كه به مشكل سـلامتي مشخـصي مبـتلا             -

 هستند

  برآورد شيوع عوامل خطر مرتبط با اين مشكلات سلامتي-

  ارزيابي فراواني تركيب عوامل خطر-

 هاي جمعيتي  بررسي اختلافات زير گروه-

  اهداف راهبرد سلامت پايش-

سنجش قد كودكان در سنين مختلـف كـه بـه           ) ۱۹۹۵از سال    (-

  شود مطالعه ملي سلامت و رشد مربوط مي

سـلامت  : موضوعات اصلي مورد بررسي در اين مطالعه عبارتنـد از         

ــوه و     ــصرف مي ــي، م ــشروبات الكل ــات و م ــصرف دخاني ــومي، م عم

رسي نمونه خـون و  گيري قد، وزن و فشار خون و بر  سبزيجات، اندازه 

در مطالعه علاوه بر موضوعات اصـلي، موضـوعات ويـژه نيـز بـا               . بزاق

بـه عنـوان    . شود  توجه به نيازهاي سيستم سلامت در نظر گرفته مي        

 ورزش و   ۲۰۰۸نمونه موضوع ويژه مـورد بررسـي در مطالعـه سـال             

در اين مطالعات كـه بـه صـورت مقطعـي مـستمر             . تناسب بدني بود  

انوارهـاي سـاكن در انگلـستان در دو گـروه سـني       شـود، خ    انجام مي 

مـورد مطالعـه   )  سال به بـالا ۱۶(و بزرگسالان )  سال۰-۱۵(كودكان  

اي شامل طبقـه      نمونه گيري نيز به روش چند مرحله      . گيرند  قرار مي 

حجم نمونـه مـورد مطالعـه در سـال     . شود بندي و تصادفي انجام مي  

ها با توجـه   آوري دادهبه منظور جمع .  نفر بود ۶۲۳/۲۲ شامل   ۲۰۰۸

هاي مصاحبه چهره به چهره،       به تنوع ابزارهاي مورد استفاده از روش      

هــاي جــسمي و  تكميـل پرســشنامه بـه شــيوه خـود ايفــا، سـنجش    

انجـام ايـن مطالعـات بـه        . شـود   هاي باليني بهره گيري مـي       سنجش

اي نقش مهمي در شناسايي رونـد تغييـرات سـلامت در      صورت دوره 

  ].۶[هاي بخش سلامت خواهد داشت  ريزي جامعه و برنامه

در سنگاپور نيز مطالعاتي به منظـور بررسـي سـلامت بـه وسـيلة               

ايـن مطالعـات از سـال    . گيـرد  وزارت بهداشت آن كـشور انجـام مـي    

اهـداف مطالعـات و     .  دوره اجـرا شـده اسـت       ۴ آغاز و تاكنون     ۱۹۹۲

ايـن  در آخرين دوره    . ها توسعه يافته است     محتواي آن در طول سال    

 انجام گرفـت، ليـست موضـوعات مـورد          ۲۰۱۰مطالعات كه در سال     

هـاي سـلامت    بررسي توسعه يافته است و در پـژوهش اخيـر حيطـه        

سالمندان، سلامت روان و ارايه خدمت نيز مورد بررسي قرار گرفتـه             

  ].۷[است 

 ۱۳۶۹در ايران نيز براي نخـستين بـار بررسـي جـامعي در سـال                

اجرا گرديد تـا    » لي سلامت و بيماري   طرح م «طراحي و تحت عنوان     

اي گـردآوري و      هاي پايه مورد نياز از طريق يك بررسـي نمونـه            داده

 ايـن طـرح بـراي بـار دوم     ۷۷در سـال  . مورد تحليل قرار قرار گيرند  

در دور دوم مطالعه تغييـرات انـدكي   .  اجرا شد۷۸طراحي و در سال  

 و اضافه شـدن     اعمال شده بود، از جمله حذف معاينات دندانپزشكي       

 خـانوار شـهري و      ۸۷۷۶اين مطالعـه بـر روي       . بررسي سلامت روان  

در اين مطالعه وضعيت سـلامت     .  خانوار روستايي انجام گرفت    ۴۷۱۹

افراد با كمك معاينات باليني و شواهد پـاراكلينيكي سـنجيده شـده             

  ].۲[است 
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  ٣١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

اين مطالعات با توجه به اهداف و امكانـات مطالعـه از رويكردهـاي        

دو رويكـرد   . اوتي براي بررسي سطح سلامت استفاده كرده بودند       متف

و رويكـرد   ) Objective(عمده براي بررسي سلامت رويكـرد عينـي         

هاي باليني بـه      در رويكرد اول از بررسي    . است) Subjective(ذهني  

كننـد و در رويكـرد دوم         مـي   منظور بررسي سطح سـلامت اسـتفاده        

در رويكرد عيني ممكن  . سنجند  سلامت را به شيوه خود گزارشي مي      

هـاي پنهـان      ها و مسايل شناخته شده بيماري       است علاوه بر بيماري   

نيز شناسايي شود، با اين وجود انجام اين مطالعات به زمان و هزينـه          

  ].۸[اي نياز دارد  قابل ملاحظه

يكي ديگر از مسايلي كه در زمينـه ايـن دو رويكـرد مطـرح شـده          

هـاي حـسي ماننـد درد         گيري شاخص   دازهاست، حساسيت آنها در ان    

گيـري ايـن    هاي عيني ابزار دقيقـي بـراي انـدازه    در واقع روش  . است

گيـري از   هـا بهـره   ها ندارند و تنها روش سنجش اين شاخص       شاخص

هاي رويكرد ذهني محـدوده   يكي ديگر از ويژگي. رويكرد ذهني است 

ز ديد افـراد   اثر گذاري آن است؛ به عبارت ديگر بيان ميزان سلامت ا          

تري از سـلامت جـسمي، روانـي و اجتمـاعي و              شايد حيطه گسترده  

با اين وجود بايد اذعـان داشـت،      . حتي رضايت از زندگي را بيان كند      

رويكرد خود گزارشي به رغم نكات مثبت فراوانـي كـه دارد تـا حـد                 

زيادي تحت تأثير سواد، اطلاعات عمومي افراد در زمينـه سـلامت و             

بـه  . سي به تسهيلات تشخيصي و درمـاني قـرار دارد         بيماري و دستر  

همين دليل استفاده از اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا ايـن روش در                  

  ].۹،۱۰[سياستگذاري نظام سلامت بايد با احتياط صورت گيرد 

هـا ابعـاد متفـاوتي از     بايد توجه داشت كـه هـر يـك از ايـن روش        

بـه فـردي    سنجند و ابزارهـا و روش مطالعـه منحـصر             سلامت را مي  

هاي مختلـف سـلامت    در برخي از مطالعات براي بررسي جنبه   . دارند

  .شود از تركيبي از اين دو رويكرد استفاده مي

. هدف اصلي اين مطالعه بررسي درك مردم ايران از سلامت اسـت           

شود ارزيابی مردم ايران از وضـعيت سـلامت           در اين راستا تلاش مي    

 و وضـعيت کلـی سـلامت        جسمانی، سلامت روان، سلامت اجتماعی    

خود و رفتارهاي زمينه ساز سلامتي و سبك زندگي آنان بـه تـصوير              

: از سوي ديگر نقش عوامل محيطي گونـاگون از جملـه         . كشيده شود 

درآمد، خانواده، پزشكان و نظام سلامت، محيط زيست و مـذهب در            

سلامت افراد از ديدگاه آنان بررسي شود و نهايتاً رضايت كلي آنان از             

  .ظام سلامت كشور مورد بررسي قرار گيردن

اي عـلاوه بـر شناسـايي         شود انجام چنـين مطالعـه       پيش بيني مي  

هاي نيازمند مداخله به منظور ارتقـاي سـلامت مـردم ايـران،               حيطه

بنــدی  بــستری جهــت تــدوين اســتانداردهای نيازســنجی و اولويــت

  .پژوهش در مقوله سلامت فراهم آورد

  

  مواد و روش كار

جمعيـت  . گرفته اسـت  اين مطالعه به روش مقطعي انجام  :طراحي

 سـال کـشور جمهـوری       ۶۵ تا   ۱۸هدف مطالعه شامل جمعيت افراد      

هاي كـشور ايـران در        اين مطالعه در تمام استان    . اسلامی ايران است  

  .شود  اجرا مي۸۸-۸۹هاي  سال

، α  ،۹۶/۱=Z1-α/2%=۵حجم نمونه با احتـساب       :نمونه مورد مطالعه  

۵۰= %P   ۵ و=%d   نفر محاسبه شد که جهت جلوگيري       ۳۸۵ مساوي 

حجم نمونه كلـي    .  نفر تعيين شد   ۴۰۰هاي احتمالي معادل      از ريزش 

 و در نظر گرفتن تعـداد  Design effect=۲ با احتساب مقدار فوق و

 نفـر در كـل كـشور        ۲۴۰۰۰حـداقل   )  اسـتان  ۳۰(هاي كشور     استان

 نفر است   ۱۰ مساوي   هاي هر خوشه    تعداد نمونه . محاسبه شده است  

 به ايـن ترتيـب  .  خوشه است۸۰هاي هر استان      بنابراين تعداد خوشه  

بـا ايـن    . گرفتند نفر مورد پرسشگري قرار      ٨٠٠حداقل در هر استان     

هاي كشوري،    برای جلوگيری از ريزش نمونه    ها     در اغلب استان   وجود

اطلاعـات بيـشتر   . گرفتنـد تعداد افراد بيشتری مورد پرسشگری قرار    

رمورد حجم نمونه مورد بررسي در هر استان به تفكيك در جـدول             د

  . آمده است١شماره 

اي  گيـري چنـد مرحلـه     در اين مطالعه از نمونه    :روش نمونه گيري  

)Multistage( ــتفاده ــت  اسـ ــده اسـ ــه اول در. شـ   از روش  مرحلـ

در اين مرحلـه كـل جمعيـت        . استفاده شد  طبقه بندي    نمونه گيري 

در مرحلـه دوم از     . شدندبندي    ها طبقه    استان كشور ايران به تفكيك   

بـدين صـورت كـه      . گرديـد گيري تصادفي ساده استفاده       روش نمونه 

شهرهاي هر استان بر اساس معيارهايي از جملـه جمعيـت بـه سـه               

. شدسطح تقسيم و يك شهر از هر سطح به صورت تصادفي انتخاب             

بـا  .  است شدهاي استفاده     گيري خوشه   در مرحله سوم از روش نمونه     

 خوشـه بـراي     ۸۰ نفر در هر خوشه، در هر استان         ۱۰در نظر گرفتن    

ها با احتساب توزيع جمعيتي     خوشه. شدندها انتخاب     آوري داده   جمع

شهرهاي منتخب هـر اسـتان بـين شـهرهاي تحـت مطالعـه توزيـع                

هـاي انتخـابي در هـر        اطلاعات بيشتر در مـورد شهرسـتان      . گرديدند

 منعكس شده   ۲هرستان در جدول شماره     استان و حجم نمونه هر ش     

پس از انتخاب خانوارها در هر خوشه، يـك پرسـشگر آمـوزش           . است

با مراجعه حضوري بـه در منـازل و مـصاحبه بـا فـرد مراجعـه                 ديده  

در صـورت قـرار داشـتن در محـدوده سـني            (كننده به درب منـزل      
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  ٣١٩

     و همكارانعلي منتظري                                                                                                                       ...       روش شناسي و اجراي يك مطالعه

 نسبت بـه تكميـل      يا فرد داوطلب واجد شرايط عضو خانوار      ) مطالعه

تكميل پرسشنامه با استفاده از روش مصاحبه       . نمودسشنامه اقدام   پر

در صورت عدم تمايل ساكنان منزل بـه        . گرفتچهره به چهره انجام     

 ۲همكاري در مطالعه يا در صورت عدم حضور آنان در منزل پس از              

  . گرديدبار مراجعه، خانوار مجاور براي شركت در مطالعه انتخاب 

ريشه اصلي شكل گيري ايـن مطالعـه طـرح           :آوري داده   ابزار جمع 

مردم ايـران  « از جمله اين كه بود،سؤالاتي در رابطه با سلامت مردم      

دانند؟ مردم ايـران بـراي سـلامت خـود چـه       چه چيز را سلامتي مي 

كنند؟ ارزيابي مردم ايران از سلامتي خود چگونه است؟ آنها چـه              مي

و سبك زنـدگي مـردم   دانند؟  چيزهايي را براي زندگي سالم لازم مي   

اين سؤالات اساس شكل گيري اهداف مطالعـه        » ايران چگونه است؟  

اي در مــورد  پــس از تــدوين اهــداف، بررســي متــون گــسترده. بــود

مطالعات انجام گرفته در اين زمينه و ابزارهاي مورد استفاده در ايـن            

هـاي مـرتبط بـا موضـوع      نمونـه پرسـشنامه   . مطالعات انجـام گرفـت    

  . ج و مورد بررسي قرار گرفتپژوهش استخرا

بندي موضوعات مرتبط بـا سـلامت، نحـوه           در اين مطالعات، دسته   

دسـتاوردهاي  . نگارش سؤالات و پاسخ آنها مورد بررسي قرار گرفـت         

بررسي متون انجام گرفته با اهداف مطالعه تلفيق گرديد و چـارچوب    

  . مناسبي براي سؤالات پرسشنامه طراحي گرديد

هـاي مـورد      ه تعدادي سؤال براي هر يك از حوزه       پس از اين مرحل   

هاي فوق منجر به طراحـي       فعاليت. نظر در پرسشنامه طراحي گرديد    

  . نسخه اوليه پرسشنامه گرديد

پس از اين مرحله گروه تحقيق اقدام به استانداردسازي پرسشنامه       

 نفـر از  ۱۵اعتبار محتواي سؤالات پرسـشنامه اوليـه توسـط         . نمودند

رسي و نظرات آنان در تكميل و اصلاح پرسشنامه مورد     متخصصان بر 

پس از ايـن مرحلـه تعـدادي پرسـشنامه جهـت      . استفاده قرار گرفت 

اجراي آزمايشي و رفع نواقص احتمالي بين نمونه محدودي از جامعه    

تكميل پرسـشنامه توسـط تعـدادي از افـراد جامعـه و      . توزيع گرديد 

پايـايي  . امه را تأييد نمـود    بررسي نظرات آنان، اعتبار ظاهري پرسشن     

يرسشنامه با استفاده از روش همـساني درونـي مـورد بررسـي قـرار               

گرفت و مشخص شد كه پرسشنامه از پايايي قابل قبـولي برخـوردار             

. پـس از تأييـد پايـايي، نـسخه نهـايي پرسـشنامه تهيـه شـد                . است

 سـؤال در حيطـه      ۲۰ سـؤال جمعيتـي و       ۸پرسشنامه نهايي شـامل     

متغيرهای جمعيتي در اين مطالعـه شـامل جنـسيت،           .سلامت است 

هـاي   گزينـه . تحصيلات، سن، شغل، وضـعيت تأهـل و درآمـد اسـت        

مـرد و  (متغيرهاي جمعيتي در اين مطالعه نيـز عبـارت از جنـسيت            

خانـه  (، سن به سال، شغل    )هاي تحصيل   تعداد سال (، تحصيلات   )زن

 تأهـل   ، وضـعيت  )دانـشجو، شـاغل، بيکـار و بازنشـسته        / دار، محصل 

خيلی خوب، خوب، متوسط، (و درآمد  ) مجرد، متأهل، مطلقه و بيوه    (

  . بوده است) بد و خيلی بد

گرفتـه  در سؤالات تخصصي موضوعات ذيـل مـورد بررسـي قـرار             

  : است

 سبك زندگي تأثير گذار بر سلامت با تأكيد بر سه متغير مصرف             -

  )۳ و ۲، ۱هاي  سؤال(دخانيات، تغذيه و فعاليت بدني 

  )۶ و ۵، ۴هاي  سؤال(ضعيت سلامت روان  و-

 ) ۷سؤال ( وضعيت سلامت اجتماعي -

 ) ۸سؤال ( اهميت سلامت از ديد افراد -

 ) ۱۰ و ۹هاي  سؤال( سطح سلامت كنوني افراد -

رساني جامعـه در زمينـه         اطلاعات عمومي افراد و وضعيت اطلاع      -

 ) ۱۳ و ۱۲، ۱۱هاي  سؤال(سلامت و بهداشت  

راد از ميزان تـأثير عوامـل اجتمـاعي شـامل درآمـد،              برداشت اف  -

هاي   سؤال(مذهب، خانواده، پزشكان و محيط زيست بر سلامت افراد          

۱۸-۱۴( 

 ) ۱۹سؤال ( متولي امر سلامت در جامعه -

 ) ۲۰سؤال ( رضايت كلي افراد از وضعيت بهداشت و درمان -

در ) ۱۹ و   ۱۳ ،   ۱۰هـاي     بـه جـز سـؤال     (هاي اكثر سـؤالات       پاسخ

هـاي بـسيار       كه شـامل گزينـه     شداي ليكرت طراحي       گزينه ۵طيف  

  .بودبسيار كم و اصلاً / نه زياد، كم / زياد، زياد، نه كم 

اي طراحي شـده اسـت كـه بـراي            سؤالات اين پرسشنامه به گونه    

پاســخگويان در تمــام ســطوح تحــصيلي قابــل درك باشــد و امكــان 

  . تكميل آن به روش خودايفا وجود داشته باشد

ها ابتدا هماهنگي بـا       به منظور جمع آوري داده     :ها  آوري داده   جمع

واحدهاي جهاد دانشگاهي و مركز افكـار سـنجي دانـشجويان ايـران             

يـك نماينـده اجرايـي      . هاي كشور انجـام شـد       در كل استان  ) ايسپا(

. هــا در هــر اســتان انتخــاب شــد  آوري داده جهــت مــديريت جمــع

 پژوهشگران طراحي شده بـود،      دستورالعمل پرسشگري كه با نظارت    

ايـن نماينـدگان مـسئوليت      . به نمايندگان استاني تحويـل داده شـد       

برگزاري جلسات توجيهي و آموزش پرسشگران در هر اسـتان را بـر             

گيري در هر استان با راهنمايي گـروه تحقيـق و            نمونه. عهده داشتند 

 و دسـتورالعمل آن در    . هـاي شـهري انجـام شـد         با استفاده از نقـشه    

با اين تمهيدات تـلاش گرديـد       . اختيار نمايندگان استاني قرار گرفت    

  .ها در سراسر كشور اعمال شود آوري داده رويكرد مشابهي براي جمع
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  ٣٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي مورد بررسي در مطالعه سلامت   توزيع نمونه-١جدول شماره 

  هاي تحت مطالعه از ديدگاه مردم به تفكيك استان
 درصد تعداد استان كد استان

 3/4 961  ذربايجان شرقيآ ١

 3/5 966  آذربايجان غربي ٢

 4 1119  اردبيل ٣

 3/5 982  اصفهان ٤

 3 823 ايلام ٥

 3/5 976  بوشهر ٦

 4/2 1177  تهران ٧

 3/4 952 چهارمحال و بختياري ٨

 3/5 970 خراسان جنوبي ٩

 3/4 949  خراسان رضوي ١٠

 3/1 863  خراسان شمالي ١١

 3/6 1013  خوزستان ١٢

 3/5 973  زنجان ١٣

 3/1 862  سمنان ١٤

 3/1 873  سيستان ١٥

 2/9 819  فارس ١٦

 3/5 970  قزوين ١٧

 2/3 632  قم ١٨

 3/4 943  كردستان ١٩

 2/8 772  كرمان ٢٠

 3/5 962  كرمانشاه ٢١

 3 836  كهگيلويه و بويراحمد ٢٢

 3/5 976  گلستان ٢٣

 3/3 930  گيلان ٢٤

 3/6 991  لرستان ٢٥

 2/6 736  ازندرانم ٢٦

 3/3 921  مركزي ٢٧

 3/5 972  هرمزگان ٢٨

 3/7 1022  همدان ٢٩

 3/4 942 يزد ٣٠

 100 27883  جمع كل

پس از انجام دادن مقدمات فـوق، پرسـشگران بـا مراجعـه بـه در                

 مـصاحبه چهـره بـه چهـره تكميـل           هها را به شـيو      منازل پرسشنامه 

  . كردند

 بعد، يك فايل كامپيوتري جهت       در مرحله  :ها  تجزيه و تحليل داده   

ــرم ورود داده ــا درن ــاري  ه ــزار آم ــدSPSSاف ــي ش ــاي  داده.  طراح   ه

افزار آمـاري وارد      جمع آوري شده با همكاري هفت كارشناس در نرم        

ها پس از ورود از نظر جامعيت مورد بررسي قرار گرفـت              داده. گرديد

ور  نفـر در كـش     ٢٧٨٨٣طبق تجزيـه و تحليـل اوليـه،         . شدكنترل   و

بـه منظـور    .  سال وارد مطالعـه شـدند      ٦٥ تا   ١٨ايران در گروه سني     

هاي آماري توصـيفي و تحليلـي    اي از روش   ها از مجموعه    تحليل داده 

شامل فراواني، ميانگين، انحراف معيـار، آزمـون هـاي آمـاري شـامل       

و لجـستيك   كاي دو، تحليل واريـانس و رگرسـيون خطـي        ،tآزمون  

  .گرديداستفاده 
  

   تيجه گيري و نبحث

در اين مطالعه تلاش گرديد روش و ابـزار مناسـبي بـراي بررسـي             

بـدين منظـور بـا توجـه بـه          . ابعاد گوناگون سـلامت طراحـي گـردد       

گستردگي ابعاد، اهـداف و ميـزان منـابع در دسـترس بـراي اجـراي          

مطالعه تصميم گرفته شد از رويكردهاي ذهني و خـود گزارشـي بـه              

اجـراي ايـن مطالعـه بـه      . فاده شـود  منظور تعيين سطح سلامت است    

هاي نيازمند مداخله به منظور ارتقاي سلامت مـردم           شناسايي حيطه 

كمك خواهد كرد و بستری جهت تدوين استانداردهای نيازسنجی و          

از سوي ديگـر  . آورد بندی پژوهش در مقوله سلامت فراهم مي   اولويت

 ابعـاد   اي چنـين مطالعـاتي در شناسـايي رونـد تغييـرات             انجام دوره 

هاي مختلف نظـام      مختلف سلامت در جامعه و بررسي تأثير سياست       

پزوهشگران اين طرح اميدوارنـد كـه       . سلامت كشور مؤثر خواهد بود    

بتوانند با انجام اين مطالعه و انتشار نتايج آن در توليد دانـش بـومي               

  .در اين زمينه نقش مهمي داشته باشند

  

  سهم نويسندگان

يــين پرســت نويــسندگان اصــلي ايــن علــي منتظــري و افــسون آ

  .اند مقاله

ساير نويسندگان در طراحي اصل مطالعـه، طراحـي ابـزار، اجـراي       

  . و خواهند داشت ها مشاركت داشته طرح، تفسير و تحليل يافته

نمايـد ايـن مقالـه فقـط بـه روش شناسـي مطالعـه                 يادآوري مـي  

ان كه توسط علي منتظري بـه عنـو       » سلامت از ديدگاه مردم ايران    «

   .پردازد طراح و مجري انجام شده است مي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.1.0
https://payeshjournal.ir/article-1-508-fa.html


  

  ٣٢١

     و همكارانعلي منتظري                                                                                                                       ...       روش شناسي و اجراي يك مطالعه

  هاي منتخب شهرستانهاي مورد بررسي در هر استان به تفكيك   توزيع نمونه-٢جدول شماره 

  جمع )تعداد (٣شهرستان  )تعداد (٢شهرستان   )تعداد (١شهرستان   استان  كد استان

  ٩٦١ )٢٣٨ (مرند  )٢٥٠ (مراغه  )٤٧٣ (تبريز  آذربايجان شرقي ١

  ٩٦٦ )١٤٨ (مياندوآب )١٩٧ (خوي )٦٢١ (اروميه  ذربايجان غربيآ  ٢

  ١١١٩ )٣٨١ (مشكين شهر )١٠٩ (خلخال )٦٢٩ (اردبيل اردبيل ٣

  ٩٨٢ )٢٣٩ (دولت آباد )٢٤٧ (نجف آباد )٤٩٦ (اصفهان  اصفهان  ٤

  ٨٢٣ )١٦٠ (دره شهر )٢٠٨ (ايوان  )٤٥٥ (ايلام ايلام ٥

  ٩٧٦ )٢٤٦ (ازجانبر )٢٤١ (گناوه )٤٨٩ (بوشهر  بوشهر  ٦

  ١١٧٧  -  -  )١١٧٧(تهران   تهران ٧

  ٩٥٢ )١٩٨ (فارسان )٢٧٣ (بروجن )٤٨١ (شهر كرد  چهارمحال و بختياري  ٨

  ٩٧٠ )٢٤٣ (قائن )٢٤٠ (نهنبدان  )٤٨٧ (بيرجند  خراسان جنوبي ٩

  ٩٤٩ )٢٠٥ (گناباد )١٣٤ (نيشابور )٦١٠ (مشهد  خراسان رضوي  ١٠

  ٨٦٣ )٢٠٠ (اسفراين  )١٩٨ (شيروان )٤٦٥ (بجنورد  خراسان شمالي ١١

  ١٠١٣ )٢٤٠ (بهبهان )٢٤٥ (مسجد سليمان )٥٢٨ (اهواز  خوزستان ١٢

  ٩٧٣ )٢٤٢ (قيدار )٢٤٠ (ابهر )٤٩١ (زنجان  زنجان ١٣

  ٨٦٢ )٠ ( )٤٠٤ (شاهرود )٤٥٨ (سمنان  سمنان ١٤

  ٨٧٣ )١٣٥ (چابهار )٢٨٧ (زابل )٤٥١ (زاهدان  سيستان و بلوچستان  ١٥

  ٨١٩ )١٢٢ (مرودشت )١٩٤ (كازرون )٥٠٣ (شيراز  سفار ١٦

  ٩٧٠ )١٩٩ (اقباليه )٢٨٦ (تاكستان )٤٨٥ (قزوين  قزوين  ١٧

  ٦٣٢ )٨٤ (دستجرد  )۲۱۶ (كهك، سلفچكان )٣٣٢ (قم  قم ١٨

  ٩٤٣ )٢٨٨ (سقز )١٧٢ (مريوان )٤٨٣ (سنندج  كردستان  ١٩

  ٧٧٢ )٩٨ (كوهبنان )٢٤٢ (جيرفت )٤٣٢ (كرمان  كرمان ٢٠

  ٩٦٢ )٩٨ (كنگاور )١٤٧ (اسلام آباد )٧١٧ (كرمانشاه  رمانشاهك  ٢١

  ٨٣٦ )٣٧ (دهدشت )٢٢٦ (دنا )٥٧٣ (ياسوج  كهكيلويه و بويراحمد ٢٢

  ٩٧٦ )٢٤٩ (علي آباد كتول )٢٣٢ (كردكوي )٤٩٥ (گرگان  گلستان  ٢٣

  ٩٣٠ )١٨٧ (لنگرود )٢٦٤ (انزلي )٤٧٩ (رشت  گيلان ٢٤

  ٩٩١ )١٨٨ (كوهدشت )٢٩٩ (ردبروج )٥٠٤ (خرم آباد  لرستان  ٢٥

  ٧٣٦ )٢٦٨ (م شهرئقا )١٧٦ (بابل )٢٩٢ (ساري  مازندران  ٢٦

  ٩٢١ )١٨٢ (نيم ور )٢٧٢ (ساوه )٤٦٧ (اراك  مركزي  ٢٧

  ٩٧٢ )٢٤٤ (بندرلنگه  )٢٣٦ (ميناب )٤٩٢ (بندر عباس  هرمزگان  ٢٨

  ١٠٢٢ )١٧٨ (نهاوند )٢٧٣ (ملاير )٥٧١( همدان  همدان  ٢٩

  ٩٤٢ )٢٢٦ (اردكان )٢٤١ (ميبد )٤٧٥ (يزد  يزد  ٣٠

  ٢٧٧٨٣  جمع كل
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  ٣٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  تشكر و قدرداني

هـاي   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع آوري داده      

. انـد صـميمانه تـشكر و قـدرداني نمـائيم            اين مطالعه همكاري كرده   

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شـائبه رؤسـاي            آوري داده   جمع

 دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي      واحدهاي استاني جهاد  

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

هاي اين مطالعه     و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه        

هـا راحلـه رسـتمي،     نمدر پايان لازم است از خا. شود سپاسگزاري مي 

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه              

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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