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(پرسشنامه طرح تحقيقاتي(
! تمام مواردي كه در پرسشنامه بصورت زيرخط دار نقطه چين ديده مي شوند در پرينت و نهايت درج نخواهند شد.
سعي نماييد تمام مطالب با فوت B Nazanin 12  تايپ شود.
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دانشکده: دانشکده پرستاری

عنوان طرح بررسی رابطه سواد سلامت با تبعیت رژیم دارویی در سالمندان مبتلا به HTN
الهام وحیدپور
کارشناس ارشد سالمندی
  AUTOTEXTLIST  \s يبلايبلا \t لليت  \* MERGEFORMAT 

عنوان طرح به فارسي: 
بررسی رابطه سواد سلامت با تبعیت از رژیم درمان دارویی در سالمندان مبتلا به HTN
عنوان طرح به انگليسي:
Investigating the relationship between health literacy and adherence to the drug treatment regimen in the elderly with HTN
ضرورت اجرا و بيان مسئله: 
امروزه پدیده سالمندی با همه ابعاد روانی اجتماعی فرهنگی اعتقادی و اقتصادی تبدیل به موضوعی جدی و چالش زا در کشورهای در حال توسعه وتوسعه یافته شده است.(1)ازجمله مهمترین این چالشها افزایش شیوع بیماریهای مزمن در این گروه سنی میباشد.به طوریکه تقریبا 70درصد سالمندان همزمان مبتلا به جند بیماری مزمن هستند.(2)بیماریهای مزمن مثل فشارخون بالا به طورنامناسبی سالمندان را تحت تاثیر قرار میدهد ومنجر به ناتوانی کاهش کیفیت زندگی وافزایش هزینه های بهداشتی و مراقبتهای طولانی مدت در این گروه میشود.(3)
سازمان جهانی بهداشت در سال 2009 13درصدازتمام مرگ ومیرها در سطح جهان را فشارخون بالا نسبت دادرضازاده و همکاران(2008)نیز شیوع فشارخون در جمعیت بالای 55سال را50درصد تخمین زده اند(4)تعداد افراد با فشارخون بالای کنترل نشده نیزاز 600میلیون نفردر سال1980به حدود یک میلیارد نفردر سال 2008افزایش یافته است.(5)
به طور کلی بیماریهای مزمن ازجمله فشارخون،مشکلات بالینی،اجتماعی وروانی فراوانی را به دنبال خواهد داشت که این مشکلات به نوبه ی خودسبب محرومیت فعالیتهای جسمی روانی شده و کاهش کیفیت زندگی را دربر خواهد داشت.(6)در واقع هسته مرکزی کیفیت زندگی،سلامتی میباشدو ازانجایی که در نظام سلامت نمیتوان به طور کامل پدیده ی کیفیت زندگی رامورد توجه قراردادموضوع سلامتی رادر ارتباط با کیفیت زندگی مورد مطالعه قرار میدهند.که در قالب مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تعریف میشود.(6)کیفیت زندگی مرتبط با سالامت مجموعه ای از کیفیت زندگی کلی است که شامل احساس رفاه ذهنی،عاطفی،اجتماعی و فیزیکی بوده ونحوه پاسخ انها به بیماری است.(7)در واقع کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی ارمان و شاخص نوین ارایه خدمات بهداشتی درمانی مراقبین به گروههای مختلف جمعیتی به ویژه سالمندان میباشدکه ارتقا ان همواره از مهمترین وظایف پرستاران در خصوص سالمندان میباشد.(8)
فشار خون به افزایش بیش از 14 میلیمتر جیوه بر 9 میلیمتر جیوه گفته میشودو عاملی بسیار مهم برای افزایش میزان مرگ ومیر در سراسر جهان است.
در اغلب جوامع سالمندان با بیشترین خطر کاهش تواناییهای جسمی و روانی وشناختی روبرو هستند(9)در این بین توجه به کیفیت زندگی و مسوولیت پذیری سالمندان در قبال بیماریهای مختلف یکی از راهکارهای حمایتی به شمار میاید که نیازمند سطح بالایی از سواد سلامت است.(10)سواد سلامت میزان ظرفیت فرد برای کسب و تفسیر ودرک اطلاعات اولیه و خدمات بهداشتی است که برای تصمیم گیری مناسب و لازم است و شامل مجموعه ای از مهارتهای خواندن ونوشتن وتجزیه تحلیل تصمیمگیری و توانایی به کارگیری این مهارتها درموقعیتای سلامتی است که لزوما به سالهای توانایی خواندن عمومی برنمیگردد.(11)در واقع تاثیر این اطلاعات در برانگیختن افراد برای پذیرش یا عدم رعایت اقدامات بهداشتی است.سالمندان به عنوان یکی از مهمترین گروههای در معرض خطر اثرات ناخوشایند سطح پایین سواد سلامت به شمار میایند.
گرچه هنوز معلوم نیست که سواد سلامت تا چه حد بر نتایج سلامتی تاثیر گذا راست اما دلایل زیادی حاکی از ان است که بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی،در نتیجه ی سواد سلامت ناکافی میباشد.مطالعات مختلف نشان داده اندکه سطح پایین  سوادسلامت در سالمندان با پیامدهایی چون افزایش میزان میرایی و عدم انجام رفتارهای پیشگیری کننده مانند ازمایش غربالگری،برخی رفتارهای پرخطر و به طور کلی با سلامت جسمانی و روانی نامطلوب در این گروه است.
اگرچه در زمینه ارتباط سواد سلامت با سایر نتایج سلامتی به خصوص کیفیت زندگی بیماران کم وبیش در جوامع دیگرمطالعاتی انجام شده است ولی اطلاعات پایه ای در زمینه سواد سلامت سالمندان و کیفیت زندگی مرتبط با بیماریهای مزمن سالمندی به خصوص فشارخون در ایران وجود ندارد.(12)اما با توجه به اینکه در کشور ما نیز گروه سالمندان به سرعت در حال رشدمیباشد برنامه ریزی به جهت شناسایی نیازهای انان با توجه به تفاوتهای فرهنگی،اجتماعی،اقتصادی کشور ما با کسورهای دیگر ضروری است.از طرفی انچه که در قرن اخیر مدنظر پژوهشگران است کیفیت زندگی است نه صرفا زنده ماندن ونیز با توجه به اهمیت سواد سلامتهنوز معلوم نیست که سواد سلامت تا چه حد بر نتایج سلامتی سالمندان تاثیرگذار است.
روش اجراي طرح:
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی میباشد که با هدف تعیین سواد سلامت وارتباط ان با تبعیت از رژیم دارویی  سالمندان مبتلا به HTN  میباشد.جامعه پژوهش شامل 200 سالمند مبتلا به هایپرتنشن است که در شهر مجن زندگی میکنند.تعداد کلیه سالمندان مبتلا به هایپر تنشن طبق لیست موجود در درمانگاه شهر مجن استخراج شده واز بین این تعداد,200 نفر به روش نمونه گیری  تصادفی ساده انتخاب میشوند.سپس جهت شرکت در انجام پژوهش با انها تماس گرفته شده و ضمن توضیحات لازم و اخذ رضایت نامه ی کتبی در زمینه ی پژوهش و هدف از انجام ان خواسته میشود تا در این پژوهش مشارکت نمایند.پس از اتمام نمونه گیری وپر کردن پرسشنامه ها داده ها توسط نرم افزار spss  وازمون تعیین ضریب همبستگی و مجذورk   و رگرسیون خطی و محاسبه ی میانگین,رابطه را مشخص مینماییم.

بنابراین معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از:داشتن سن بالای 60 سال و دارای تکلم فارسی،رضایت کتبی و اگاهانه جهت شرکت در مطالعه،داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،ابتلا به فشار خون حداقل 6 ماه،قادر به تکلم باشد و به زبان فارسی مسلط باشد،عدم تغییر رژیم دارویی در یک ماه اخیر.نداشتن اختلال شناختی که(غربالگری توسط ازمون MMSE  انجام پذیرفت).
معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از:انصراف بیمار برای همکاری است.

مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات (مصاحبه FORMCHECKBOX 
          پرسشنامه  FORMCHECKBOX 
                هردو FORMCHECKBOX 
) و نحوه جمع آوري آن : 
ابزار گرد اوری داده ها پرسشنامه سواد سلامت (TOFHLA) میباشد که شامل دو بخش خواندن و محاسبه میباشد.جهت سنجش پایایی ابزار ازمون از ازمون الفا کرونباخ استفاده شد که پایایی پرسشنامه برای بخش محاسبات 79/0 وبرای بخش خواندن 71/0 است.نمره فرد در این بخش 28-0 در نظر گرفته شده است.که بر اساس ان سواد سلامت به سه سطح سواد سلامت ناکافی (صفر تا 53)،سواد سلامت مرزی (66-54)،سواد سلامت کافی (67-100)تقسیم بندی میشود(15).
جهت سنجش تبعیت از رژیم دارویی (MMAS)  استفاده شدکه پایایی ان از طریق ازمون الفا کرونباخ 68/0 تعیین شد.نمرات بین 8-0 است که برای نمره بیشتر از دو تبعیت دارویی ضعیف نمره یک و دو تبعیت متوسط و نمره صفر تبعیت بالا در نظر گرفته شده است(15).
تست MMSE    در سال 1975 بوسیله folstein   طراحی و تدوین شده است.این مقیاس 11 گونه به دو بخش تقسیم میشود.بخش اول:پاسخ دهی کلامی به پرسشهای جهت یابی حافظه،توجه را در بر میگیرد.بخش دوم:نیازمند خواندن و نوشتن است و توانایی برای نامگذاری انجام دستورات گفتاری یا نوشتاری،نوشتن یک جمله و کپی کردن یک شکل است.همه پرسشها به ترتیب پرسیده میشوند.و نمره کل از جمع نمرات تکالیف با موفقیت انجام شده حاصل میشود.پیشینه مقیاس 30 میباشد.نقطه برش 23 تا 24 تعیین شده است.
حجم نمونه و تعداد  
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی میباشد که با هدف تعیین سواد سلامت وارتباط ان با تبعیت از رژیم دارویی  سالمندان مبتلا به HTN  میباشد.جامعه پژوهش شامل کلیه افراد سالمند مبتلا به هایپرتنشن است که در شهر مجن زندگی میکنند.این مطالعه بر روی 200سالمند که با روش تصادفی ساده انجام میشود
اهداف اصلي طرح: 
تعیین سواد سلامت و ارتباط ان با تبعیت از رژیم دارویی مبتلا به هایپرتنشن میباشد.
اهداف فرعي طرح:
تعیین رابطه بین سوادسلامت با تبعیت از رژیم دارویی در سالمندان فشارخونی
تعیین سواد سلامت سالمندان

تعیین تبعیت از رژیم دارویی سالمندان
اهداف كاربردي طرح:
سوادسلامت بر افزایش تبعیت از رژیم دارویی سالمند ارتباط دارد.
فرضيات يا سوالات پژوهشي ( با توجه به اهداف طرح): 
ایا بین سواد سلامت و HTNرابطه معناداری وجود دارد؟
ایا بین تبعیت از رژیمدارویی در سالمندان وHTNرابطه معناداری وجود دارد؟
ملاحظات اخلاقي:
کسب مجوز لازم از معاونت محترم پژوهشی و کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود و اخذ رضایت نامه کتبی و شفاهی اگاهانه پس از ارایه توضیحات لازم به افراد شرکت کننده در پژوهش 
رعایت اصل راز داری و امانت داری در اطلاعات کسب شده از شرکت کنندگان 

عدم درج نام شرکت کنندگان در پرسشنامه و کلیه مراتب پژوهش

حق کناره گیری برای شرکت کنندگان در هر مرحله از پژوهش
محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها:
در پژوهش حاضر,عوامل متعددی میتواند برپاسخ گویی بیماران به عبارات پرسشنامه ها اثرگذار باشد که کنترل همه ی انها امکانپذیر نیست.
بررسي متون:
در مطالعه ای که توسط مهناز سیدالشهدایی و همکاران(1394) با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت با رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2انجام شد،نتایج نشان دادبین سواد سلامت وخودمراقبتی ارتباط اماری معنی داری وجود ندارد، اموزش این دو مفهوم وگنجاندن ان در منابع درسی جهت بهبود وضعیت سلامت افراد جامعه پیشنهاد میگردد.این روش یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است.که در 200 بیمار مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت وابسته به علوم پزشکی تهران انجام شد.ابزار جمع اوری داده ها شامل مشخصات فردی، پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان(TOFHLA)وپرسشنامه خلاصه رفتارهای خود مراقبتی دیابت(SDSCA)بود.داده ها به وسیله امار توصیفی و جدول توزیع فراوانی و ازمونهای اماری و نرم افزار spss مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته ها نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت و خود مراقبتی به ترتیب 09/71+-01/41 و 17/13+-96/70 بود.ارتباط معنی داری بین سواد سلامت و رفتار خود مراقبتی مشاهده نشد(13).
در مطالعه دیگری که توسط مهنوش رییسی(1390) باهدف تعیین وضعیت سواد سلامت، تعیین ارتیاط سطح سواد سلامت با وضعیت سلامت عمومی و رفتارهای بهداشتی همچون استفاده از خدمات درمانی صورت گرفت،نتایج نشان داد که پژوهش سطح  سواد سلامت در سالمندان بسیار ناکافی بوده که این خود لزوم توجه بیشتر را به امر فهم و همچنین مداخلات اموزشی کارامد برای افراد با سواد سلامت ناکافی میتوان گامی موثر برای توسعه مهارتهای سواد سلامت و ارتقای سلامت در جامعه برداشت.در نهایت بدین طریق می توان تاثیرات منفی سطح پایین سواد سلامت را در جامعه کاهش داد.این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که بر روی 354 سالمند در شهر اصفهان انجام شد.روش نمونه گیری به صورت خوشه ای متناسب با حجم بود.جهت سنجش سواد سلامت سالمندان از پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان(TOFHLA) استفاده شد.در این پژوهش داده ها و اطلاعات به روش پرسشگری درب منازل جمع اوری شد.و اطلاعات جمع اوری شده از طریق نرم افزار spss مورد تحلیل قرار گرفت.یافته ها نشان داد میانگین سنی ازمودنی ها 67 سال بود.حدود 57 درصد از افراد مورد مطالعه مرد و43 درصد زن بودند.سوادسلامت 6/79 درصد از سالمندان ناکافی، 6/11 درصد مرزی بود و تنها 8/8 درصد شرکت کنندگان از سواد سلامت کافی برخوردار بودند(14).
در مطالعه بعدی که توسط هادی کوشیار و همکاران(1392) با هدف تعیین سواد سلامت و ارتباط ان با تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان مبتلا به دیابت صورت گرفت، نتایج نشان داد با توجه به ارتباط سواد سلامت بر تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی سالمندان، توجه هر چه بیشتر به امر سلامت در برنامه های ارتقای سلامت ضروری میباشد.این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی روی 300نفر از سالمندان مبتلا به دیابت شهر مشهد انجام شد و داده ها با استفاده از ابزار سنجش سواد سلامت (TOFHLA)، ابزار استاندارد شده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت،تبعیت دارویی(MMAS)ابزار پژوهشگر ساخته تبعیت از رژیم غذایی و ورزش و همچنین اندازه گیری Hbalc و BMI  گرداوری شد و سپس با ازمونهای پیرسون و تی مستقل و انالیز واریانس یک طرفه توسط نرم افزار spss مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته ها نشان داد در این مظالعه 70 درصد سالمندان مبتلا به دیابت سواد سلامت ناکافی داشتند وافراد با سواد سلامت کافی از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند و بین سواد سلامت با بعد جسمی و روانی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود داشت.ولی با بعد اجتماعی ارتباط معنی داری مشاهده نشد(15).
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	نوع مطالعه را مشخص فرماييد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد. (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاماً بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	 FORMCHECKBOX 

	بررسي بيماران (Case series)
	تعرف بيماري ـ جمعيت مورد مطالعه ـ محلهاي مورد مطالعه

	 FORMCHECKBOX 

	بررسي مقطعي (Cross sectional)
	جمعيت مورد مطالعه ـ نام متغيرهاي وابسته ـ روشهاي نمونه گيري

	 FORMCHECKBOX 

	مطالعه مورد / شاهد (Case/ control)
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان ـ تعريف گروه گنترل و چگونگي انتخاب آنان ـ نسبت شاهد به مورد ـ نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد.

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر (Prospective) يا گذشته نگر (Retrospective) تعريف جمعيت مورد مطالعه – تعريف دقيق مواجهه ـ تعريف دقيق Outcome -  نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله اي ( interventional) و يا 
كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه ـ نوع نمونه انساني يا حيواني ـ تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن ( طول مدت، دوز مورد مصرف و ...) وجود گروه كنترل ـ نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف (Allocation) ـ نحوه كور كردن مطالعه ـ نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Withdrawal , Loss)  ـ تعريف دقيق پيامد ( Outcome)
*چك ليست كنسورت consort حتما ضميمه شود.

	
	مطالعات علوم پايه (Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا ـ تعريف دقيق بررسي نتايج

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم ـ آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجود كاتالوگ آن پيوست مي باشد ـ موارد مصرف ـ نحوه تاييد دستگاه با دارو

	
	راه اندازي يك روش با سيستم علمي/ اجرايي
	

	
	بررسي تستها
	تعريف دقيق انجام تست ـ تعريف دقيق تست Gold standard  ـ  نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	 FORMCHECKBOX 

	بررسي روشها
	مشخصات دقيق روش مورد نظر ـ مشخصات دقيق روش مرسوم (routine) ـتعريف دقيق تفاوتها ـ تحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات كيفي
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر ـ نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها ـ معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها ـ نحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي
	مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟

	 FORMCHECKBOX 

	طراحي نرم افزار
	برنامه مورد استفاده براي طراحي ـ محتويات برنامه نرم افزاري ـ كاربردهاي نرم افزار


	جدول متغيرها: براي انتخاب نوع متغير در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف عملي ـ علمي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	
	سواد سلامت
	وابسته
	
	
	
	
	رتبه ای
	دانشی بهداشتی که فرد برای مراقبت از خود دارد
	پرسشنامه سواد سلامت
	28-0

	
	تبعیت از رژیم دارویی
	
	وابسته
	
	
	
	رتبهای
	اجرای درست 
	پرسشنامه تبعیت از رژیم دارویی            
	8-0

	
	HTN
	متغیر مستقل
	
	پیوسته
	
	
	
	فشاری که خون به رگ وارد میکند
	سیستول دیاستول
	میلیمتر جیوه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح:

	رديف
	فعاليت​هاي اجرايي
	زمان كل هر فعاليت
	زمان اجرا به ماه براي انتخاب هرماه در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	30

	
	پذیرش در کمیته احلاق
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تعیین جمعیت نمونه
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع اوری داده ها
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (توجه :
زمان طراحي پيش نويس طرح  و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
دريافت گزارش‌ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
زمان شروع طرح بعد از تصويب آن با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي​شود.
پرسشنامه تبعیت دارویی  8 آیتمیMMAS-8(موریسکی، انگ و وود وهمکاران، 2008)
مراجع گرامی

این پرسشنامه جهت سنجش میزان تبعیت شما از رژیم دارویی می باشد.خواهشمندیم به سوالات زیر بادقت جواب دهید.

	
	
	بلی
	خیر

	1


	آیا تا کنون مواردی بوده است که فراموش کرده باشید داروهایتان رامصرف کنید؟
	
	

	2


	آیا درطی دوهفته اخیرروزی وجودداشته که شما داروهایتان رابه هردلیلی غیر ازفراموشی، مصرف نکرده باشید ؟
	
	

	3
	آیا تاکنون مواردی بوده  که  به علت بدتر شدن حالتان بعد از مصرف دارو ،بدون اجازه پزشک تان،  مقدار دارو راکم یا کلا دارو را مصرف نکرده باشید؟
	
	

	4
	آیا تا کنون مواردی بوده که زمانی که به مسافرت رفته اید یا خانه راترک کرده اید داروهایتان را همراه خود نبرده باشید ؟
	
	

	5
	آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟×
	
	

	6
	آیا شما وقتی احساس می کنید که علایم بیماری تان برطرف شده است، داروهایتان را قطع می کنید؟
	
	

	7
	آیا تاکنون شمااحساس کرده اید که از ادامه درمان بیماریتان ناتوان هستید؟
	
	

	8
	هرچندوقت به خاطر می آورید که  تمام داروهایتان را مصرف کرده اید؟×
      هرگز/ به ندرت            گاهی اوقات          معمولا               همیشه


× معکوس نمره گذاری می شوند.
پرسشنامه تبعیت دارویی  8 آیتمیMMAS-8(موریسکی، انگ و وود وهمکاران، 2008)
پرسشنامه تبعیت دارویی  8 آیتمی
MMAS-8توسطموریسکی، انگ و وود وهمکاران (2008)ساخته شده است. این پرسشنامه  دارای 8آیتماست.
شیوه نمره گذاری و تفسیر: اینپرسشنامه،تنها در آیتم 8 بر درجه‌بندی چهار‌گانه لیکرت صورت بندی شده است.و در بقیه آیتم ها به صورت بلی=1 و خیر=0 پاسخ داده می شود.

	همیشه
	معمولاً
	گاهی اوقات          
	هرگز/ به ندرت

	0
	0
	1
	1


قسمت پنجم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
	هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها: 

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد
	رتبه علمي
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر
	جمع كل
	محل امضاء 

	1
	پخش پرسشنامه بین افراد مطالعه
	
	
	2000000ریال
	2000000ریال
	


	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع (ريال)

	-
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايش​ها:  


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:
	وسايل غير مصرفي: 

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	-
	
	
	
	
	
	


	مواد مصرفي:

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	-تکثیر پرسشنامه
	ایران
	
	
	700
	10000
	7000000


	هزينه مسافرت:

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	مجن
	10بار
	اژانس
	3
	3000000ریال


	هزينه هاي ديگر:

	هزينه هاي  تکثير اوراق
	ساير موارد

	ريال7000000
	ريال


	جمع هزينه هاي طرح (به ريال): 

	هزينه پرسنلي
	2000000ریال

	هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
	-

	 هزينه مواد و وسايل مصرفي
	-7000000

	هزينه وسايل غير مصرفي
	-

	هزينه مسافرت
	3000000

	هزينه هاي ديگر
	1000000ریال

	جمع كل
	13000000 ريال


ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
مشخصات  نماینده مجريان
نام و نام خانوادگي:الهام وحید پور
مدرك تحصيلي و رتبه علمي:کارشناس ارشد پرستاری سالمندی
كد ملي: 0070002150
نشاني و تلفن در دسترس:09128319931
نشاني پست الكترونيك:vahidpoor@shmu.ac.ir
	مشخصات مجریان اصلي و همكاران طرح : 

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	كدملي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	الهام وحیدپور
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	2
	معصومه اعرابی
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	3
	مریم ایمانی
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	4
	ملیحه خاکپاش
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	5
	پروانه رحمانی
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	6
	سوده حسینی
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	7
	مهسا شاکری
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	

	8
	محمد رضا محمدی
	
	دانشجو
	دانشجو
	
	


با مطالعه اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفاً به صورت:
 FORMCHECKBOX 
 يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 FORMCHECKBOX 
 يك پايان نامه در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 FORMCHECKBOX 
 بصورت مشترك با ................................. ارائه شده است. 
نام ونام خانوادگي الهام وحیدپور[image: image1.jpg]


 امضاي نماينده
پيوست شماره یک
فرم معرفي نماينده   از سوي مجريان /طرح دهندگان فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داري اين صفحه نماينده مجريان نيز باشد.
بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : رابطه سواد سلامت با تبعیت رژیم دارویی در سالمندان مبتلا به HTN
آقاي/خانم  الهام وحیدپور                                            را به عنوان نماينده مجريان  طرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت پژوهش و فناوري معرفي مي كنيم.

نام و نام خانوادگي مجريان/طرح دهندگان                                امضاي مجريان/طرح دهندگان

1-الهام وحیدپور[image: image2.jpg]



2-دکتر محمد حسن امامیان
3-

پرسشنامه سواد سلامت عملکرد در بزرگسالان  TOFHLA
تاريخ مصاحبه: .....................           ساعت شروع مصاحبه: ..............................           کد پرسشگر: ....................................
نام و نام خانوادگی پاسخ دهنده: ....... .......... ............
متن الف
پزشكتان شما را براي گرفتن عكس از ___________ به مركز راديولوژي فرستاده است.

                                                الف- معده
                                               ب- ديابت
                                               ج- بخيه جراحي
                                               د- عفونت
زماني كه براي عكسبرداري _________ مي كنيد بايد معده تان __________ باشد.

                                 الف- مصاحبه                                    الف- دردناک
                                 ب- مراجعه                                      ب- داراي نفخ
                                 ج- درد                                           ج- زخمي
                                د- ملاحظه                                        د- خالی
احتمالاً _______ عكس راديولوژي ١ تا ٣ ___________ طول خواهد كشيد.
         الف- گرفتن                                الف- وعده
        ب- مشاهده                                 ب- انتظار
        ج- نمونه برداري                           ج- ساعت
        د- ساختن                                   د- ماه
روز قبل از عكس گرفتن
براي شام فقط __________ ميوه، __________ و ماست بخوريد.

                   الف- مقداركمي            الف- جان
                   ب- آبگوشت                ب- برشته
                  ج- حجمی                   ج- نان
                  د- اضافه                      د- ران
بعد از _________ ، شما __________ نبايد
الف- فردا                        الف- احساسي
ب- نيمه شب                  ب- اثر
ج- خانه                         ج- اصلي
د- خستگي                     د- اصلاً
غذا و يا ________ مصرف نماييد تا وقتي كه عكس تان را ___________.

الف- تلويزيون                                                             الف- داديد
ب- نوشيدنی                                                              ب- انتخاب کنيد
ج- نوشته                                                                  ج- بگيريد
د- شنيدنی                                                               د- بود
روز عكس گرفتن
شما نبايد________ بخوريد. حتي ________ هم __________ .

           الف- خمير دندان             الف- صدا               الف- نكشيد.

          ب- قدم                          ب- آب                 ب- نپوشيد.

          ج- صبحانه                     ج- نفس                 ج- ننوشيد.

          د- غصه                         د-گرم                   د- ندهيد.

اگر هرگونه __________ داشتيد، با _________ با شماره ٦١٦٤٥٠٠ تماس بگيريد.

                  الف- اثری                  الف- داروخانه
                 ب- غذايي                   ب- شرکت
                 ج- فشاري                  ج- بخش راديولوژی
                 د- سؤالي                   د- تلفن عمومي
متن ب
بدينوسيله اطلاعات صحيح خود را به منظور _________ خدمات مدد کاري از بيمارستان ارائه می کنم.

                                                         الف- ارسال
                                                         ب- پرداخت
                                                         ج- دريافت
                                                         د- غرامت
همچنين ________ مي كنم تا مدارك لازم براي_______ اظهاراتم را
             الف- موافقت                                 الف- پرورش
             ب- مناسبت                                  ب- پنهان
             ج- تشكر                                     ج- پرداخت
             د- ملاقات                                    د- اثبات
در اين ______ ارائه دهم و بدينوسيله اجازه _____ تا
          الف-كوشش                              الف- مي دهد
          ب- فرم                                   ب- مي خواهد
          ج- وسيله                                 ج- مي خواهم
          د- روش                                   د- مي دهم
اداره مددکاری ______ لازم براي اثبات مطالبم را انجام دهد.

                  الف- داروي
                  ب- تخفيف
                  ج- تحقيقات
                  د- تشكّرات
من مي دانم كه بايد در صورت هر گونه_______ در وضعيت _______ ام،
                                                الف- تغييري              الف -سرگرمي
                                                ب- دارو                    ب- شيوع
                                                ج- سواد                    ج - راضي
                                               د- شباهتی             د- کنونی
طي_____ (10) روز اطلاعات جديد را به اداره مددکاری _______ دهم.

    الف- سه                                                         الف- اطلاق
    ب- ده                                                           ب- اطعام
    ج-يک                                                            ج- اطلاع
    د- پنج                                                           د- انطباق
همچنين مي دانم كه اگر از _______ كه براي من در نظرگرفته شده است _______ نباشم،
                               الف- تنبيهاتي                                              الف- کامل
                              ب- اشتباهاتي                                              ب- پاسخگو
                             ج- تحقيقاتي                                                ج- متقاضي
                             د- تصميماتي                                                د- راضي
اين _______ را دارم كه _______ رسيدگي عادلانه اي را داشته باشم.

الف- حق                     الف- درآمد
ب- استحقاق ب- انکار
ج - حقوق ج-درخواست
د- نذر د- خواهش
من مي توانم اين تقاضا را به صورت كتبي يا __________ از دادگاه عالي پزشكي بنمايم.

                                                     الف- محاسباتي
                                                     ب- تلفنی
                                                    ج - شمارشي
                                                    د- شنوايي
اگر من _______ كه از خدمات مددكاري براي هر يک از ساير افراد_______  استفاده کنم،
      الف - مايل باشم                                                           الف- مطلوب
     ب- مخفی کنم                                                             ب- عضوتان
     ج – بخواهيد                                                               ج- سنگين
     د- بشويم                                                                  د- خانواده ام
بايد فرم تقاضاي ديگري را_______   نمايم.

                                الف- خالي
                               ب- استنشاق
                               ج - تکميل
                              د - تکامل
براي استفاده از اين خدمات، مددکاری بر اساس_______   اين فرم_______  من را تعيين خواهد كرد.

                                                        الف- وعده                 الف- ناحيه
                                                        ب- تاريخ                  ب- صلاحيت
                                                       ج- قرار                     ج- اضطراری
                                                      د- معده                     د- قند بالای 
همچنين مي دانم كه اگر از _______ كه براي من در نظرگرفته شده است _______ نباشم،
                                الف- تنبيهاتي                                             الف- کامل
                               ب- اشتباهاتي                                             ب- پاسخگو
                               ج- تحقيقاتي                                              ج- متقاضي
                              د- تصميماتي                                               د- راضي
اين _______ را دارم كه _______ رسيدگي عادلانه اي را داشته باشم.

      الف- حق                 الف- درآمد
      ب- استحقاق            ب- انکار
      ج - حقوق               ج-درخواست
      د- نذر                   د- خواهش
من مي توانم اين تقاضا را به صورت كتبي يا __________ از دادگاه عالي پزشكي بنمايم.

                                                      الف- محاسباتي
                                                      ب- تلفنی
                                                     ج - شمارشي
                                                     د- شنوايي
اگر من _______ كه از خدمات مددكاري براي هر يک از ساير افراد _______  استفاده کنم،
    الف - مايل باشم                                                             الف- مطلوب
    ب- مخفی کنم                                                               ب- عضوتان
    ج – بخواهيد                                                                 ج- سنگين
    د- بشويم                                                                     د- خانواده ام
بايد فرم تقاضاي ديگري را _______  نمايم.

                                 الف- خالي
                                 ب- استنشاق
                                 ج - تکميل
                                د - تکامل
براي استفاده از اين خدمات، مددکاری بر اساس_______   اين فرم_______  من را تعيين خواهد كرد.

                                                          الف- وعده                الف- ناحيه
                                                         ب- تاريخ                  ب- صلاحيت
                                                         ج- قرار                    ج- اضطراری
                                                         د- معده                   د- قند بالای
متن ج
______  توضيح داده شده است كه در حين__________   يا اقدامات درماني، ممكن است
الف – شما                                         الف - آپانديسيت
ب- به من                                         ب- هپاتيت
ج- او                                               ج-کوليت
د – شخصی                                       د -عمل جراحي
شرايط غيرقابل پيش بيني______   دهد كه منجر به طولاني شدن اقدامات ______   بشود
                              الف- اتفاق                                                    الف- ضميمه
                              ب- رخ                                                        ب- مبتکر
                              ج- اجازه                                                     ج- اوليه
                              د- پول                                                       د- ممکن
و انجام اقدامات درماني متفاوت ديگري را _______ نمايد.

                                                   الف- ايجاد
                                                   ب- ضروری
                                                   ج- نمايان
                                                   د- شامل
بنابراين من به________ نامبرده در بالا و دستيارانش _________ مي دهم كه
                   الف- بيمه                                        الف- تمرين
                   ب- پزشک                                       ب- اصرار
                   ج- بارداري                                       ج- انرژي
                  د- عفونت                                         د- اجازه
هر نوع معالجه و در صورت ______ عمل جراحي و يا انتقال خون را كه ______ بدانند، در مورد
من به مورد اجرا گذارند.

                               الف- لزوم                                               الف- بايد
                              ب- عارضه                                               ب- شکوفا
                              ج- آزمايش                                              ج- صلاح
                             د- مطلوب                                                د- اشتباه
پزشك معالجم كه ________بالا به _________ داده شده است مسؤول است تا
                     الف- مشخصات         الف- سرپرست
                     ب- آزمايشات           ب- وی
                     ج- درمانهاي            ج- وظيفه
                     د- اختيارات             د- آن
حداكثر __________ خود را براي انجام بهترين اقدامات درماني______ وضعيت هاي ناشناخته
             الف- ميزان                                                          الف- با
            ب- استمرار                                                          ب- يا
            ج - تلاش                                                            ج- آن
            د- تعهد                                                               د- در
و پيش بيني نشده در حين عمل جراحي يا ساير______   پزشكي بنمايد.

                                                        الف- کلسترول
                                                         ب- سلامتي
                                                         ج - مواقع
                                                         د- اعمال



توضيح هر سؤال را به دست فرد پاسخ دهنده بدهيد.سپس سؤال را بپرسيد و پاسخ را ثبت کنيد .بعد از پايان ١٠ دقيقه توقف کنيد.

اولين سؤال را اين گونه آغاز کنيد:"اينها دستوراتي هستند که ممکن است در بيمارستان به شما يا هر شخص ديگري داده  شود.لطفًا هر دستور را براي خود بخوانيد. من سؤالاتي راجع به معناي اين دستور مي پرسم".
سؤالات قسمت هاي بعدي را اين گونه آغاز کنيد:"نگاهي به اين يکي بيندازيد" يا "اينجا دستور ديگري هست که ممکن است به شما داده شود"

تاريخ مصاحبه ...................... ساعت شروع مصاحبه ..................... کد پرسشگر .............. نام و نام خانوادگی نمونه..........................
	
	
	
	
	
	
	کد شناسایی فرد


	توضیح 1
	1- اگر اولین کپسول را ساعت 7 صبح خورده باشید، کپسول بعدی را چه ساعتی باید میل نمایید؟ ...........................

	

	
	2- کپسول سوم را چه ساعتی میل می کنید؟ .................................

	

	
	3- آخرین کپسول آن روز را در چه ساعتی مصرف می کنید؟ .........................

	

	توضیح 2
	4- آیا می توانید از این شربت در تاریخ 10 تیرماه 1386 استفاده نمایید؟ ......................
	

	توضیح 3
	5- اگر شما اولین قرص را دوشنبه مصرف نموده باشید، قرص بعدی را چه روزی باید میل نمایید؟ ..................
	

	
	6- قرص سوم را چه روزی باید میل نمایید؟ .........................
	

	توضیح 4
	7- آیا بر این اساس قند خون شما طبیعی است؟‌.......................
	

	توضیح 5
	8- تاریخ ویزیت بعدی چه زمانی است؟ .........................
	

	
	9- کجا باید مراجعه نمایید؟ ........................
	

	توضیح 6
	10- چند عدد از این کپسولها باید مصرف شود؟ ....................
	

	توضیح 7
	11- چند مرتبه می توانید این نسخه را بدون مراجعه به پزشک از داروخانه استفاده نمایید؟ ..............
	

	
	12- تاریخ نوشته شدن این نسخه چه زمانی است؟ ......................
	

	
	13- شش ماه بعد از تاریخ تجویز چه زمانی است؟ .............
	

	توضیح 8
	14- اگر شما قصد داشته باشید نهار را ساعت 12 ظهر میل نمایید، بایست چه ساعتی قبل از غذا کپسول را بخورید؟ ...............
	

	توضیح 9
	16- اگر شما در تاریخ 17 مرداد ماه 1385 از بیمه برای معاینه چشم خود استفاده نموده باشید، اولین زمان ممکن برای استفاده مجدد از بیمه چه تاریخی است؟ .................
	

	توضیح 10
	17- اگر شما با همسرتان زندگی نمایید و 3 فرزند داشته باشید و درآمد ماهیانه شما 117 هزار تومان باشد، آیا می توانید از کمک هزینه درمانی استفاده نمایید؟ ..................
	


ساعت خاتمه: ....................................
پرسشنامه سواد سلامت عملکرد در بزرگسالان TOFHLA
تفسیر و نمره گذاري:

پرسشنامه سواد سلامت عملکرد در بزرگسالان TOFHLA  یکی از مهمترین و معتبرترین پرسشنامه ها در این خصوص در سطح جهان است و تاکنون ترجمه آن به چندین زبان دنیا اعتبارسنجی شده است. این پرسشنامه شامل دو بخش درك خواندن ( 50 سوال) و بخش محاسباتی ( 17 سوال) می باشد.

کل امتیاز پرسشنامه 100 می باشد50  نمره مربوط به 50 سوال بخش درك خواندن که بر حسب جدول 1 به هر پاسخ صحیح یک امتیاز تعلق می گیرد؛ و 50 نمره مربوط به بخش محاسباتی می باشد که 17 سوال دارد و بر حسب جدول 2 به تعداد پاسخ هاي صحیح وزن داده می شود. در نهایت نمره هر دو قسمت با هم جمع می شود.

جدول 1 : کلید بخش درك خواندن
	سوال
	کلید
	سوال
	کلید
	سوال
	کلید
	سوال
	کلید
	سوال
	کلید

	1
	الف
	11
	ج
	21
	د
	31
	ب
	41
	ب

	2
	ب
	12
	ج
	22
	ج
	32
	الف
	42
	ب

	3
	د
	13
	ب
	23
	الف
	33
	د
	43
	د

	4
	الف
	14
	ج
	24
	د
	34
	ج
	44
	الف

	5
	ج
	15
	د
	25
	ب
	35
	ب
	45
	ج

	6
	الف
	16
	ج
	26
	ج
	36
	ب
	46
	د

	7
	ج
	17
	ج
	27
	د
	37
	ب
	47
	ب

	8
	ب
	18
	الف
	28
	د
	38
	د
	48
	ج

	9
	د
	19
	د
	29
	الف
	39
	ب
	49
	د

	10
	ب
	20
	ب
	30
	ج
	40
	ج
	50
	د


جدول 2 : راهنماي مدیریت و امتیاز دهی بخش محاسباتی
[image: image3.emf]
M.M.S.E تست
نام بیمار: سن بیمار: میزان تحصیالت:

نام پزشک معاینه: تاریخ معاینه
روش انجام:

کلمات بایستی آهسته و همچنین با صدای بلند برای معاینه شونده، خوانده شود.

کلمه یا اصطالح جانشین در داخل پرانتز نوشته شده است. باید بیمار به تنهایی در اتاق معاینه، ویزیت شود و همچنین
بایستی پزشک و بیمار از زبان گفتاری یکسانی برخوردار باشند.

اگر پاسخ غلط داده شد دور عدد صفر و اگر پاسخ صحیح داشته، دور عدد یک دایره بکشید.

با دو سوال زیر شروع کنید:

 من میخواهم سواالتی در مورد حافظه شما بپرسم. ممکنه؟
 آیا شما با حافظه خود مشکلی دارید؟
SCORE پاسخ آگاهی به زمان
1 0 .............................................................................................................................. امسال چه سالی است؟
1 0 .............................................................................................................................. چه فصلی است؟
1 0 .............................................................................................................................. چه ماهی از سال است؟
1 0 .............................................................................................................................. چه روزی از هفته است؟
1 0 .............................................................................................................................. تاریخ را بگو
آگاهی به مکان
1 0 .............................................................................................................................. ما االن کجا هسیتم؟
1 0 ............................................................................................................................. نام استان، نام شهر، شهرستان
1 0 ............................................................................................................................. نام کشور
1 0 ............................................................................................................................. نام بیمارستان/درمانگاه)نوع یا اسم ساختمان(

1 0( ............................................................................................................................. شماره اتاق یانشانی( طبقه چندم ساختمان
بسمه تعالی
یادآوری:

- با دقت گوش کنید. من سه کلمه خواهم گفت. شما بعد از این که من سه کلمه را گفتم تکرار کن. آمادهاید؟
مثال: سیب )مکث(، سکه ) مکث(، میز )مکث(. حاال این کلمات را پس از من تکرار کنید.)اما نمره کامل در اولین نوبت تکرار
است(.

سیب 0 1

سکه 0 1

میز 0 1

حاال لغت را به ذهن خود بسپار. من چند دقیقه دیگر مجدداً از شما خواهم پرسید.

توجه و محاسبه:

* معموالً 3 -4 دقیقه بعد مجدداً سوال شود و به ازای هر پاسخ 1 نمره در نظر گرفته شود.

- حاال من عالقه دارم که شما از عدد 100 ،7تا 7 کم کنی تا موقعی که من بگویم کافی است.

1 0 اگر از 100 ،7تا برداری چند میشود؟
1 0 ادامه بده اگر الزم بود بگویید
1 0 ادامه بده اگر الزم بود بگویید
1 0 ادامه بده اگر الزم بود بگویید
1 0 ادامه بده اگر الزم بود بگویید
اگر بیمار نمیتواند سؤال باال را پاسخ بدهد، به جای آن از دستور زیر استفاده کنید.

لغت "گلدان" را به صورت وارونه هجی کنید. )نادلگ(

اگر از اول به آخر در هجی کردن اشتباه داشت آنرا اصالح کنید.

ولی فقط در صورتی نمره میگیرد که بتواند از آخر به اول هجی کند.

- از آن سه کلمهای که قبالً گفتم کدام را به خاطر میآورید؟ )هیچ ایما و اشارهای در کار نباشد.(

سیب 0 1

سکه 0 1

میز 0 1

- این چیست؟ )اشاره به یک خودکار یا مداد( 1 0

- این چیست؟ )اشاره به ساعت مچی( 1 0

- االن من به شما یک جمله میگویم و از شما میخواهم که آن را تکرار کنی، آمادهای؟
تا 5 بار جمله را تکرار کنید ولی در صورت پاسخ دهی در بار اول امتیاز کامل میگیرد.

1 0( یک جمله بدون معنا( تاجر توچه تجارت میکنی بدون اگر و یا اما
- با دقت گوش کن. من میخواهم به شما بگویم که کارهایی را انجام بدهید.

این کاغذ را با دست راست خود بردارید ) مکث( و آن را روی کف زمین )روی میز( قرار دهید.

با دست راست بگیرید 1 0

آن را از وسط تا کنید. 1 0

آن را کف زمین )روی میز( قرار دهید. 1 0

- این جمله را بخوانید و کاری را که خواسته انجام دهید.

جمله )چشمانتان را ببندید( را که روی کاغذ نوشته شده به بیمار نشان دهید.

0 1

- لطفاً یک جمله بنویس. اگر چیزی ننوشت، شما بگویید: پس در مورد وضع هوا بنویس.

یک قطعه کاغذ به بیمار بدهید و سپس یک مداد یا خودکار هم به او بدهید. اگر جمله با محتوا و با مفهوم نوشت به او یک
نمره بدهید )یعنی فعل و فاعل داشته باشد( از اشتباهاتی که در گرامر یا هجی داشته اند صرفنظر کنید.

0 1

این را کپی کن. )دو پنج ضلعی متقاطع را بکش.(

DRAWING

0 1

M.M.S.E تست ارزیابی
)Normal( خوب 00-42

کمتر از 40 مشکوک )احتمال وجود اختالل( نیاز به مشاوره روانپزشکی
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توضیحات(5)


ويزيت بعدي


درمانگاه دیابت         طبقه سوم


روز پنج شنبه  14 مهرماه     ساعت 20: 10 بامداد








توضیحات(1)


كپسول آمپي سيلين ٢٥٠ ميلي گرمي


هر ٦ ساعت يك كپسول ميل شود





توضیحات(2)


شربت آموكسي سيلين ١٢٥ ميلي گرمي در هر ٥ ميلي ليتر


در يخچال نگهداري شود. قبل از مصرف تكان داده شود.


بعد از ١٥ ارديبهشت ٨٧ غير قابل مصرف است.





توضیحات(3)


قرص متوتراكسايد 5/2 ميلي گرمي 


سه روز درميان يك قرص








توضیحات(4)


قند خون طبیعی           60 تا 110


مقدار قند خون گزارش شده در جواب آزمایش شما 160





توضیحات(10)


در صورتي كه درآمد شما از مقادير زير كمتر باشد شما ميتوانيد از كمك هزينه درماني استفاده نماييد:


٥٠ هزار تومان در ماه براي يك نفر


٧٥ هزار تومان در ماه براي دو نفر


٩٠ هزار تومان در ماه براي سه نفر


١١٠ هزار تومان در ماه براي چهار نفر


١٢٥ هزار تومان در ماه براي پنج نفر


١٤٥ هزار تومان در ماه براي شش نفر و يا بيشتر





توضیحات(9)


بيمه هر شش ماه يكبار هزينه معاينه چشم شما را تقبل مي كند





توضیحات(6)


كپسول تتراسيكلين ٢٥٠ ميلي گرمي                   ٢٠ عدد


توجه: بايد تمام كپسولهاي تجويز شده مصرف شود.





توضیحات(7)


قرص فنوباربيتال ٣٠ ميلي گرمي                ١٢ آذر ماه ١٣٨٥


شما ميتوانيد حداكثر دو مرتبه و يا تا شش ماه بعد از اين تاريخ، نسخه را تجديد نماييد. در غير اين صورت، مجدد بايد


نسخه توسط پزشك نوشتهشود.





توضیحات(8)


كپسول داكسي سيكلين ١٠٠ ميلي گرمي


اين قرص را با معده خالي يك ساعت قبل از غذا و يا ٢ تا ٣ ساعت بعد از غذا ميل نماييد.





آزمون سواد سلامتی عملی در بزرگسالان


 TOFHLA


بخش محاسبات
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