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Abstract 

Objective(s):  This study was conducted aiming to assess the effect of an educational intervention based on the health belief 

model on the nutritional behaviors of the elderly with non-alcoholic fatty liver disease. 

Methods: This semi-experimental research was conducted on 156 elderly participants (intervention and control groups) with 

fatty liver referred to comprehensive health service centers covered by the Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. The data was collected by a valid questionnaire. The educational intervention based on the health belief model 

was presented during 5 sessions only for the intervention group. One month after the intervention, the data was analyzed using 

descriptive and statistical tests. 

Results: The mean age of the participants in the intervention group was 64.47±3.68 years and it was 65.32±5.3 years in the 

control group. The majority of the elderly in both groups were women, married, housewives, and having secondary educational 

level. By comparing the mean scores of the two groups before and after the intervention, only significant statistical differences 

were observed for attitude (p=0.011), perceived barriers (p=0.034) and cues to action (p=0.002). 

Conclusion: The design and implementation of an educational program based on the health belief model could influence 

attitude, perceived barriers and cues to action that might possibly improve the nutritional behavior of the elderly with non-

alcoholic fatty liver disease. 

 

Keywords: educational intervention, health belief model, nutritional behaviors, elderly, fatty liver 

 
 

 

                                                           
 Corresponding author: School of Nursing and Midwifery, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran 
E-mail: aramezankhani@sbmu.ac.ir 

 

 

 
 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
10

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.105
http://payeshjournal.ir/article-1-2407-en.html


 

106 

 

  ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشك نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 

 
 

 یرالکلیسالمندان مبتلا به کبد چرب غ یا هیتغذ یبر رفتارها یاعتقاد بهداشت یبر الگو یمبتن یمداخله آموزش ریتاث

 شهر تهران
 

 3ینامدار دیمهش ،2یحاتم نی، حس1یرمضانخان یعل ،1یلیاردب یفاطمه رواق
 

 رانیتهران، ا ،یهشتب دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یگروه بهداشت عموم -1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یو کنترل خطرات شغل یمنیا قاتیو مرکز تحق یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یگروه بهداشت عموم -2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یولوژیدمیگروه اپ -3

 
 21/10/1402 تاریخ دریافت:

 29/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403دی 10 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 105 -115نشریه پایش: 
 

 چکیده

لگوی کبد چرب الکلی یکی از مشکلات شایع است. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان این مطالعه با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر امقدمه: 

 ای سالمندان مبتلا به کبد چرب غیر الکلی ساکن تهران انجام شد. رفتارهای تغذیه اعتقاد بهداشتی بر

نفر از سالمندان مبتلا به کبد چرب مراجعه کننده به مراکز خـدمات جـامع سـلامت شـرم، شـمال و       156این پژوهش نیمه تجربی روی کار:   مواد و روش

رت گرفت. افراد به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. داده ها توسـ   شمیرانات تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صو

جلسه فق  برای  5پرسشنامه محقق ساخته که اعتبار و پایایی آن کسب شده بود، جمع آوری گردید .مداخله آموزشی براساس مدل اعتقاد بهداشتی و طی 

هـای آمـاری توصـی  و تجزیـه و      های توصـیفی و آزمـون   با استفاده از شاخص SPSS 26ها در نرم افزار  داده گروه مداخله ارائه شد. یك ماه بعد از مداخله

 تحلیل شد.

سال بود. اکثریت سالمندان در دو گروه زن، بدون سابقه  32/65±3/5سال و گروه کنترل  47/64±6۸/3شرکت کنندگان گروه مداخله  میانگین سنها:  یافته

دار، با سطح تحصیلات دیپلم بودند. با مقایسه میانگین های امتیازات دو گروه در قبل و بعـد از مداخلـه فقـ  بـین امتیـازات نگـرش        نهآموزشی، متاهل، خا

(011/0=p،)  موانع درک شده(034/0=p) و راهنما برای عمل (002/0 =p) .تفاوت معنادار آماری مشاهده شد 

های راهنما برای عمل و موانع درک شده، در ارتقای  بتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی  با تاثیر بر نگرش و سازهطراحی و اجرای برنامه آموزشی مگیری:  نتیجه

 ای سالمندان مبتلا به کبد چرب غیرالکلی موثر است. رفتار تغذیه
 ای، سالمندان، کبد   مداخله آموزشی، الگوی اعتقاد بهداشتی، رفتارهای تغذیهها:  کلیدواژه

 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1401.105 کد اخلام:

 

 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی، گروه بهداشت عمومی  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: aramezankhani@sbmu.ac.ir 
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  مکاران و هطمه رواقی اردبیلی فا                                                                                                                    ...     آموزشی مبتنی برمداخله تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ه شمسـی،   1395طبق آخرین گزارش مرکـز آمـار ایـران در سـال     

% و  65/51قریبـا برابـر بـا     سال بـه بـات ت   60جمعیت زنان سالمند 

توان گفـت تـا    بوده، که می %34/49مردان سالمند نیز تقریبا برابر با 

سال به بات در ایران، تقریبـا   60جمعیت کل سالمندان   1395سال 

و از سوی دیگر بـا   ]1[% کل جمعیت ایران بوده است  27/9معادل 

. ]2[ته اسـت  بهبود شرای  بهداشتی، متوس  طول عمر افراد بات رف

سـال و   60طبق آمار سازمان سلامت جهانی، تعداد و نسـبت افـراد   

  4/1بـه   2030کـه تـا سـال     باتتر درحال افزایش اسـت. بـه طـوری   

. ]3[میلیارد، افـزایش خواهـد یافـت    1/2به  2050میلیارد و تا سال 

شـود کـه تـا     همچنین طبق گزارش مرکز آمار ایران پیش بینی مـی 

ك پنجم جمعیت کشـور ایـران را سـالمندان    شمسی، ی 1430سال 

. سالمند شدن جمعیـت عامـل مهمـی در شـیو      ]1[تشکیل دهند 

و عــلاوه بــر افــزایش بــار بیمــاری،  ]4[هــای مــزمن اســت  بیمــاری

 .]2[کند  های باتیی را برای سیستم درمانی کشور ایجاد می هزینه

جهـان  های مزمن کبدی در سراسر  ترین بیماری این بیماری از شایع

. زمانی که میزان چربـی در کبـد از حالـت طبیعـی خـود      ]5[است 

یابـد،   درصـد افـزایش مـی    10درصد بـه بـیش از    5خارج شده و از 

شود. این بیماری، بدون هـی     بیماری کبدچرب غیرالکلی نامیده می

گـرم در روز در   30ای، مانند سوء مصرف الکل )بـیش از   علت ثانویه

برای زنان(، داروها و اختلاتت مادرزادی یـا  گرم در روز  20مردان و 

.بیمـاری کبـد چـرب غیرالکلـی طیـ       ]6[دهـد  متابولیسمی رخ می

ها را از نفوذ چربـی بـه کبـد گرفتـه تـا التهـاب و        وسیعی از بیماری

توانـد فیبـروز و    نیز می های کبدی و در صورت تشدید، آسیب سلول

 .]7،۸[در نهایت سیروز کبدی را شامل شود

نفـر بـه کبـد چـرب مبـتلا       10000نفر در هر  20نزدیك به  ساتنه

هـای   . مهمترین علـت مـرو و میـر ناشـی از بیمـاری     ]5[شوند  می

هـای کبـد چـرب غیرالکلـی      مربوط به بیماری 2030کبدی، تا سال 

. در کشـورهای شـرقی،   ]7[همراه با چاقی تخمین زده شـده اسـت   

برآورد شـده  درصد در جمعیت عمومی  16-30شیو  بیماری حدود 

. همچنـین طبـق   ]9[است و با کشورهای غربی، قابل مقایسه اسـت  

ها در سال  گزارش منتشر شده از مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

، بیماری کبدی مزمن و سیروز، نهمین علـت مـرو و میـر از    2021

. ]10[بین ده علت اصلی مرو و میر در ایالت متحده آمریکـا اسـت   

نی و پاشایی پور، در ایران نیز شیو  این بیماری طبق گزارش باریکار

درصد متغیر بـوده اسـت    1/7تا  9/2و استئاتوهپاتیت غیرالکلی بین 

. از طرفی بار اقتصـادی کـه مسـتقیما بـه بیمـاری کبـد چـرب        ]5[

غیرالکلی نسبت داده می شود، بسیار زیاد است و پیش بینـی شـده   

 .]11[ده برابر شود  2050تا سال  است

زنـدگی،   60بیماری با عواملی همچون سن)که بیشـتر در دهـه   این 

افراد مبتلا میشوند(، جنسیت)بیشتر در جنسیت مـذکر(، قومیـت و   

وجود آپنه خواب، دیابت، هیپرتری گلیسیریدمی، فشـار خـون بـات،    

ویـژه ارتبـاط قـوی بـا چـاقی       بیماری قلبی عروقی، مرتب  است و به

روم خستگی مزمن، تغییرات خلقی، ها ازجمله سند دارد. سایر ارتباط

اختلال عملکرد تیروئید، سندرم تخمدان پلـی کیسـتیك و سـندرم    

 .]5،7،11[نیز شناسایی شده است  درد مزمن

ای مناسب، ازجمله عوامل تاثیرگذار بـر   تغذیه و داشتن الگوی تغذیه

ای، از  تـوان بـا بهبـود شـرای  تغذیـه      سلامت سالمندان است و مـی 

های مزمن، پیشگیری و آنهـا را   ها، ازجمله بیماری اریبسیاری از بیم

. در زمینه عوامل خطر بروز بیماری کبد چرب نیز، ]12[کنترل کرد 

ای ناسالم و ابتلا به این بیماری در مطالعـات   رابطه بین عادات تغذیه

 .]13[مختل  اثبات شده است 

 بیماری کبد چرب اغلب خاموش است، یـا بـه عبـارتی افـراد مبـتلا     

ــزیم   ــزایش آن ــان اف ــتند و در زم ــت هس ــدون علام ــدی،  ب ــای کب ه

هپاتومگالی)بزرگی کبد(، در زمان جراحی شکم، یـا درد مـبهم ربـع    

. ]۸،11[دهـد   فوقانی راست شکم در حین کـار، خـود را نشـان مـی    

-25بیمارانی که در مرحله کبد چرب ساده باشند، احتمـال دارد تـا   

شوند و همچنین بیمارانی کـه  سال آینده به سیروز کبدی مبتلا  20

در مرحله استئاتوهپاتیت قرار دارنـد، احتمـال دارد تـا مرحلـه آخـر      

 .]5[روند  بیماری پیش

ای توس  سازمان غـذا و داروی   جایی که هی  درمان تائید شده از آن

آمریکا برای درمان این بیماری وجود ندارد، رویکرد فعلی بر درمـان،  

ممکـن اسـت بـه اسـتئاتوهپاتیت     برای بهبـود عوامـل خطـری کـه     

غیرالکلی منجر شود، ازجمله چاقی، مقاومـت بـه انسـولین، سـندرم     

متابولیك و دیس لیپیدمی، تمرکز دارد و درمـانی کـه اکنـون بـرای     

شود، اصلاح شـیوه زنـدگی اسـت کـه شـامل       این بیماری توصیه می

. تاثیر سـبك زنـدگی، در   ]6،9،11[فعالیت بدنی و کاهش وزن است

ه باریکانی و پاشایی پور بـه اثبـات رسـیده اسـت، کـه عوامـل       مطالع

ای، فعالیت بدنی، کشـیدن سـیگار،    خطری همچون رفتارهای تغذیه

. همچنین ]5[عمدتا از طریق مداخلات آموزشی قابل تغییر هستند 

طبـق مطالعـه تهرانــی و همکـاران، آمـوزش تغذیــه بـه بیمــاران، از      

 توانـد  ر مدت زمان کمی میای است که د های مقرون به صرفه روش
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  ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشك نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

. طبـق مطالعـه   ]9[شدت بیماری را در افـراد مبـتلا بهبـود بخشـد     

ترین راه برای  هالس ورس و همکاران، کاهش وزن، موثرترین و ایمن

کنترل و درمان بیماری کبد چرب است، اما اکثر بیمـاران مبـتلا بـه    

ایی توانند پیروی طوتنی مدت از رژیم غـذ  کبد چرب غیرالکلی، نمی

توانند وزن سـالم تـری را    و اصلاح سبك زندگی داشته باشند و نمی

حفظ کنند؛ همچنین طبق مطالعه جانسون و جـورج نیـز، بـیش از    

توانند به کاهش وزن مورد نظرشان دست یابند  درصد افراد، نمی 50

ای  تـرین نظریـه   از سوی دیگر، الگوی اعتقاد بهداشتی، متـداول  .]6[

رفتارهای مرتب  بـا سـلامت، قابـل اسـتفاده      است، که برای توضیح

توانند نگرش خود  های یادگیری، می است و افراد، با استفاده از روش

.طبق مطالعه ناهید محمدی و همکاران، با توجه ]14[را تغییر دهند

به تاثیر الگوی اعتقاد بهداشتی بـر افـزایش میـانگین نمـرات رفتـار      

انع(، پیشنهاد شـده اسـت کـه از    ها )به جز مو ای در تمام سازه تغذیه

. ]15[های آموزشی و تغییر رفتار، اسـتفاده شـود    این مدل در برنامه

تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی "بنابراین، مطالعه حاضر با هدف 

ای سالمندان مبـتلا بـه    بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه

 گرفت. انجام "بیماری کبد چرب غیرالکلی ساکن تهران

 کار  مواد و روش

ای از نو  شبه تجربی بود. حجم نمونه در ایـن   مطالعه حاضر مداخله

و با در  70در هر گروه 15/1با در نظر گرفتن اندازه اثر طرح مطالعه 

احتمال ریزش نمونه هـا )بـه علـت بیمـاری، عـدم       %10نظر گرفتن 

 شد. 7۸همکاری، فوت سالمندان( تقریبا برابر با 

کـه   با توجه به اینای بود.  ای چند مرحله ری به روش خوشهگی نمونه

مناطق تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی شـامل      

 23و  12، 21شمال، شمیرانات و شرم است و این مناطق به ترتیب 

گیـری از هـر کـدام از     مرکز بهداشتی ارائه خدمات دارند؛ برای نمونه

طـور تصـادفی ) بـا تولیـد عـدد       مرکز را  بـه  2-3سه منطقه، تعداد 

تصادفی در اکسل( انتخاب شدند. از بین مراکز انتخـاب شـده از هـر    

ها به گروه مداخله و نیم  کدام از مناطق، به طور تصادفی نیمی از آن

دیگر به گروه کنترل اختصاص داده شد. سپس با تمـامی سـالمندان   

د مطالعـه  واجد شرای  مطالعه، تماس گرفته و در صورت تمایـل، وار 

آوری اطلاعـات ایـن مطالعـه بـر اسـاس پرسشـنامه        ابزار گرد شدند.

، در سـه بخـش تـدوین    ]17[محقق ساخته عرفانی مهر و همکـاران 

در خصـوص سـن، سـابقه     گویـه  7سواتت دموگرافیك: شـامل   شد:

ای کبد چرب، وضعیت تاهل، شـغل،   آموزشی در رابطه با رفتار تغذیه

 با همراهان بود.سطح تحصیلات، وضعیت زندگی 

  گویه 6سواتت آگاهی: شامل 

 27(: HBMهای الگـوی اعتقـاد بهداشـتی )    سواتتی بر اساس سازه

مربـوط   گویه 3مربوط به حساسیت درک شده،  گویه 2شامل:  گویه

 گویـه  ۸مربوط بـه منـافع درک شـده،     گویه 4به شدت درک شده، 

 گویـه  5و  مربوط خودکارآمـدی  گویه 5مربوط به موانع درک شده، 

 مربوط به راهنما برای عمل  

 گویه 10سواتت رفتار: شامل 

 10(: شـامل  AMTSسواتت آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی )

 گویه

 ای گویـه برای سنجش شاخص روایی محتوا از طریق مقیـاس چنـد   

CVR  استفاده شد. برای ارزیابی روایی محتوای پرسشنامه، از روش

باشـد، اسـتفاده    تعیین روایی محتوا مـی های کمی  توشه که از روش

ن درخواســت شــد تــا در اتــن از متخصصــ ۸شــد. بــدین منظــور از 

پرسشـنامه )بـه جـز     هـا  گویـه خصوص ضرورت و اهمیـت هـر یـك    

از  CVRدموگرافیـك( نظـر بدهنـد و در نهایـت مقـدار       هـای  گویه

 طریق فرمول ذیل محاسبه شد:

 
انتخـاب   گویـه را بـرای هـر    "ضـروری اسـت  "نی که گزینه اتعداد متخصص :

اند. کرده  

n: تعداد کل متخصصین     

ن اظهارنظر کرده، حداقل مقدار قابـل  ابنا بر جدول توشه بر اساس تعداد متخصص

 بود. 75/0 گویهقبول برای هر 

محاسبه  CVIبرای تعیین نسبت روایی محتوا به روش کمی شاخص 

حتـوای والـتس و باسـل    بر اساس شاخص روایی م CVIشد. بررسی 

انجام شد. محاسبه این شاخص به این صورت انجام شد که برای هر 

طبق فرمـول ذیـل، ابتـدا مجمـو  امتیـازات موافـق )مجمـو          گویه

( برای هر یك از معیارها )مرتب  بودن، ساده بـودن،  4و  3های  رتبه

واضح بودن( بر تعداد کل امتیاز دهندگان تقسیم گردید و بعد از آن 

کـه   هـایی  گویـه دست آمده محاسبه شد. در نهایت  یانگین اعداد بهم

CVI بود نگه داشته شده و بقیـه  متخصص(  ۸)  75/0ها باتتر از  آن

بعد از بررسی و مشورت بـا اسـاتید راهنمـا و مشـاور حـذف       ها گویه

آگاهی میزان سـختی نیـز محاسـبه     ها گویهچنین برای  گردیدند. هم

بـود در   4/0هـا بـاتی    میـزان سـختی آن  کـه   هـایی  گویـه گردید و 

   پرسشنامه باقی ماندند.
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  مکاران و هطمه رواقی اردبیلی فا                                                                                                                    ...     آموزشی مبتنی برمداخله تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 =                                                                     

 

r: معیار مربوط بودن                          A: 4و  3ز تعداد رای دهندگان با امتیا  

c: معیار واضح بودن                           n: تعداد کل رای دهندگان 

s: معیار ساده بودن 

نفر از سالمندان یکـی از   15برای محاسبه پایایی ابتدا پرسشنامه به 

مراکز از هر شبکه بهداشت داده شد. بدین صورت که بعد از محاسبه 

بعد از دو هفته نیز آن را  روایی یك بار پرسشنامه را تکمیل و مجدد

 SPSSتکمیــل کردنــد. نتــاین پرسشــنامه بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

محاسبه شد و با استفاده از آزمون کاپا، درصد توافق سـواتت مـورد   

بود، مـورد   1تا  4/0آزمون قرار گرفت. درصد توافق سواتت اگر بین 

داشـتند   4/0که درصد توافـق زیـر    هایی گویهقبول واقع شد و باقی 

هـا محاسـبه شـد. کاپـای      ( برای آنweighted kapaکاپای وزن دار )

ای و برای متغیرهـای دو حـالتی    دار برای متغیرهای کیفی رتبه وزن

کودرریچاردسون محاسبه گردید. در نهایت طی روند محاسبه روایی 

)به انضمام سـواتت دموگرافیـك(    ای گویه 56و پایایی از پرسشنامه 

ســوال از ســواتت رفتــاری و نگــرش حــذف شــدند و   4بــه تعــداد 

بـرای انجـام مداخلـه در اختیـار      گویـه  46پرسشنامه نهایی با تعداد 

 سالمندان قرار گرفت.

آگاهی از جمله: مصرف کدام یک  از مکداغ اکیایی زیکر غ       های گویه

ها غ   ابطکه   ایجاغ کبد چرب مدثرتر است، مصرف کدام ی  از  وان

کم ضر تر اسکت، غ  غو ا  سکانمیدی ایکاز بکه     با بیما ی کبد چرب 

مصرف کدام یک  از مکداغ اکیایی    کید،  اارژی  وزااه چه تغییری می

های صیعتی بکه   شدغ، ادشیدای زیر به مبتلایا  کبد چرب تدصیه می

شکدغ،   علت غاشتن کدام ادع قید غ  مبتلایا  کبد چرب تدصیه امی

غ صکد تداقکب بکین     ، ۵/۰بکالای   CVR و  CVIهر از این سدالات با 

غ  پرسشکیامه بکاقی    ۴/۰چیین میزا  سکتتی بکالای    و هم ۱تا  ۴/۰

 اگرش که غ  غسکته بیکدی اساسکیت غ د شکد      های گویه مااداد.

هکای اصکلی    ) برای کیترل بیما ی کبد چرب اباید هیچ ی  از وعد 

هکای مکدثر غ  کیتکرل     ایا  ا اکیف ککرغ.، ککاهز وز  یاکی از  ا     

بالای  CVRو  CVIباشد، هر ی  با  ر انالی میبیما ی کبد چرب ای

غ  پرسشیامه افک،، امکا سکدالات     ۱تا  ۴/۰، غ صد تداقب بین  ۵/۰

 عایت  ژیم ایایی میاسب غ  سن سانمیدی غ  پیشکگیری از کبکد   

چرب اقز زیاغی غا غ.، تا به اال چیدین با  از ایاهای پرچکرب و  

ام. بکه علکت    اداشتهام ونی هیچ مشالی  جات استفاغ  امدغ  شیرییی

CVR ایف شداد(، شدت غ د شد  ) مرگ و میر و بیمکا ی    پایین

غ  سانمیدا  مبتلا به کبد چرب که  ژیم ایایی میاسکب  ا  عایکت   

های خطراکاد غ    کیید، بیشتر است.، کبد چرب یای از بیما ی امی

غو ا  سانمیدی است.، عدم  عایت  ژیکم اکیایی میاسکب غ  غو ا     

بکالای   CVRو  CVIشدغ. هر ی  با  ث کدتاهی عمر میسانمیدی باع

غ  پرسشیامه اف، شداد(، میکاق    ۱تا  ۴/۰، غ صد تداقب بین  ۵/۰

غ د شککد  )  عایککت  ژیککم اککیایی ا اوککه شککد  تدسکک  کا شککیا   

شکدغ.،  عایکت    بهداشتی باعث بهبدغ بیما ی کبد چرب غ  مکن مکی  

یه تر اسکت،  اصدل تغییه صحیح از غ ما  بیما ی کبد چرب کم هزی

اگر من  ژیم ایایی پیشیهاغی تدس  کا شیا  بهداشتی  ا  عایکت  

ام ایکز اقکز مکدثری غا غ.،     کیم، غ  تامین و اف، سکلامت خکااداغ   

مصرف  وان مای  به جای  وان جامد غ  پیشگیری از بیما ی کبد 

، غ صکد تداقکب    ۵/۰بالای  CVRو  CVIچرب مدثر است. هر ی  با 

رسشکیامه افک،، امکا سکدال تغییکه سکانم باعکث        غ  پ ۱تا  ۴/۰بین 

اکیف شکد(، مدااک       پکایین  CVRشدغ. به علت  سلامتی و اشاط می

غ د شککد  )  عایککت  ژیککم اککیایی پیشککیهاغی تدسکک  کا شککیا   

بهداشتی پرهزییکه اسکت،  عایکت  ژیکم اکیایی پیشکیهاغی تدسک         

کا شیا  بهداشتی وقت گیر است، من از اظر مانی تدااکایی مصکرف   

 ا ی  با  غ  هفته ادا م، به علت مشکالات غاکداای  وزااکه     "ماهی"

چد  تهیکه اکیای اختصاصکی بکرای      ،کیم مید  و سبزی مصرف امی

غهم، چد  بکرای مصکرف    خدغم کا ی مشال است، آ   ا ااجام امی

مید  و سبزیجات باید آاها  ا ضدعفدای کیم، نیا مصکرف آاهکا بکرایم    

کییکد، نکیا آاهکا  ا کمتکر      ستت است، چد  ابدبات ایجاغ افخ مکی 

ها مثکل   کیم، چد   وان زیتد  گرا  است، از سایر  وان مصرف می

 ۵/۰بالای  CVRو  CVIکیم. هر ی  با   وان آقتابگرغا  استفاغ  می

غ  پرسشیامه اف، شداد(،  اهیما برای  ۱تا  ۴/۰، غ صد تداقب بین 

یح عمل ) کا کیا  بهداشتی  اهیمای من برای کسب اطلاعات صکح 

ام  اهیمکای مکن بکرای کسکب اطلاعکات       ای هسکتید، خکااداغ    تغییه

های صدا و سکیما بکه مکن غ  کسکب      ای هستید، براامه صحیح تغییه

هکای مدجکدغ غ     کتابچکه  ،کییکد  ای کم  می اطلاعات صحیح تغییه

مراکز بهداشتی و یا کتب غیگر به مکن غ  کسکب اطلاعکات صکحیح     

هایم  عایکت  ژیکم اکیایی     کیید، هم سن و سال ای کم  می تغییه

  ۵/۰بالای  CVRو  CVIکیید. هر ی  با  میاسب  ا به من تدصیه می

غ  پرسشککیامه افکک، شککداد( و    ۱تککا  ۴/۰غ صککد تداقککب بککین   

تداام از خد غ  ادشابه های گازغا  صرف اظر  خدغکا آمدی ) من می

تداام  ژیم اکیایی میاسکب غو ا  سکانمیدی  ا  عایکت      کیم، من می
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  ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشك نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

تداام از  تداام  وزااه مید  یا سبزی استفاغ  کیم، من می میکیم، من 

خد غ  شیرییی خدغغا ی کیم، اتی اگر خیلی غوست غاشته باشم، 

تداام از  وان زیتد  به جای  وان جامد استفاغ  کیم، اتی  من می

 ۵/۰بالای  CVRو  CVIاگر مز  آ  برایم ااخدشایید باشد. هر ی  با 

 غ  پرسشیامه اف، شداد. ۱تا  ۴/۰، غ صد تداقب بین 

ادع گدشت مصرقی شما  بیشترینمربدط به  قتا  از جمله  های گویه

 ،معمدلا گدشت مصرقی شما از اظر چربی چگداکه اسکت  ، کدام است

هکای زیکر  ا    معمدلا همرا  با وعد  اصلی ایا کدام یک  از ادشکیدای  

غ  هفته چید ادبت مید  یکا سکبزی مصکرف     ،کیید مصرف می بیشتر

به طد  متدس  چیکد نیکدا  آب و مایعکات غ   وز مصکرف      ،کیید می

هکای زیکر    با کدام ی  از شیرین کیید  بیشترچای خدغ  ا  ،کیید می

معمکدلا از   ،کییکد  از چه  وایی استفاغ  مکی  بیشتر ،کیید مصرف می

به طکد  کلکی چیکد     ،کیید چه ادع ایایی غ  میا  وعد  استفاغ  می

 CVRو  CVIهکر یک  بکا     ،کییکد  ف میعدغ تتم مرغ غ  هفته مصر

غ  پرسشیامه اف، شداد اما  ۱تا  ۴/۰، غ صد تداقب بین  ۵/۰بالای 

سدال ام  مدجدغ غ  ایای مصرقی شما چه میزا  است؟ بکه علکت   

CVR آگـاهی   هـای  گویـه نمره دهی پرسشنامه: در  ایف شد.  پایین

در صورت پاسخ صحیح به هر سوال نمره مطلوب یـك و در صـورت   

م پاسخگویی صحیح نمـره صـفر بـه آنهـا تعلـق گرفـت. در ایـن        عد

 5های الگوی اعتقـاد بهداشـتی بـر اسـاس مقیـاس       پرسشنامه سازه

بـرای کـاملا    1برای کاملا موافقم تا امتیاز  5ای لیکرت )امتیاز  درجه

نمره صحیح،  3رفتار در  های گویهنمره دهی به  مخالفم( تنظیم شد.

شنامه به صـورت خودگزارشـی توسـ     پرس غل  و خنثی انجام شد.

سالمندان تکمیل شد؛ در صورت عـدم توانـایی تکمیـل، پرسشـنامه     

توس  محقق خوانده شده و طبق پاسخ های سالمند، وارد شد. قبـل  

از آن، از افراد برای شرکت در این تحقیق رضایت نامـه گرفتـه و در   

عـلاوه بـر    رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات تزم ارائه شد.

موارد ذکر شده، به جهت بررسی عدم اخـتلال شـناختی سـالمندان    

 شرکت کننـده در مطالعـه، آزمـون کوتـاه شـده وضـعیت شـناختی       
(AMTS )   نیز توس  پرسشگری محقق، برای هر یـك از سـالمندان

یـابی،   به جهـت سـنجش جهـت    ای گویه 10تکمیل شد. این آزمون 

شـود.   مـدت اسـتفاده مـی   تمرکز/توجه، حافظه کوتاه مـدت و بلنـد   

است. هر چه مجمـو    10مجمو  امتیازات در این پرسشنامه امتیاز 

تر باشد، نشان دهنده اختلال شناختی شدیدتر اسـت. در   نمره پایین

کسب کردند که نشان دهنـده   7این پژوهش سالمندان امتیاز باتی 

 .]1۸[وضعیت شناختی مطلوب است 

ای در مـدت   دقیقـه   60الـی   40جلسه  5مداخله آموزشی در قالب 

ماه مداخله به صورت هر هفته یك بـار بـه روش سـخنرانی،     2زمان 

پرسش و پاسخ و با استفاده از پمفلت انجام شد. مداخله آموزشی بـر  

در جلسات اساس الگوی اعتقاد بهداشتی انجام شد، بدین صورت که 

متی، آموزشی اول و دوم به بیان مقدماتی از جمله نقش کبد در سلا

درمان بیماری کبد چرب، اهمیت تغذیه در دوران سالمندی، معرفی 

ــروه ــه روش    گ ــذایی دوران ســالمندی ب ــای غ ــذایی و نیازه ــای غ ه

سخنرانی و پمفلت پرداخته شد. در جلسات سوم تا پنجم با در نظـر  

های الگوی اعتقاد بهداشتی، مطالبی از جملـه   گرفتن هر یك از سازه

بیمـاری، عـوارب بیمـاری، منـافع و موانـع      اهمیت تغذیه در دوران 

مربوط به رعایت رژیـم غـذایی دوران بیمـاری، راهکارهـای تقویـت      

رفتار، تاثیر تشـویق دیگـران در انجـام رفتـار بـه روش سـخنرانی و       

محتـوای آموزشـی از کتـب    پمفلت به شرکت کننـدگان ارائـه شـد.    

هـای آموزشـی کشـور،     معتبر پیرامـون آشـنایی بـا بیمـاری، برنامـه     

راهکارهای بهبود و جلوگیری از شدت یافتن بیمـاری، نقـش تغذیـه    

در روند بیماری جمع آوری و تدوین شد. برای تعیین روایی محتـوا،  

نفر از اساتید مـرتب  قـرار گرفـت و     5محتوای تهیه شده در اختیار 

 از تائید آن، مداخله آموزشی انجام شد. پس

عـدم  ، عدم اختلال شناختی معیارهای ورود به مطالعه عبارت اند از:

، سالمندان مبتلا به کبد چـرب غیرالکلـی  ، سابقه مصرف منظم الکل

سالمندان تحـت پوشـش   ، حداقل تحصیلات در سطح ششم ابتدایی

از مطالعـه  و معیارهـای خـروج    مراکز بهداشتی درمانی تعیین شـده 

عـدم شـرکت   ، عدم تمایل به حضور در ادامـه تحقیـق   عبارت اند از:

جمـع آوری داده قبـل و یـك    . بیش از دو جلسه درجلسات آموزشی

 ماه بعد از مداخله آموزشی انجام شد.

 دست آمده از پرسشنامه در نهایت بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     نتاین به
spss26 توصـی    کـه بـرای  بـه ایـن صـورت     ؛تجزیه و تحلیل شد

هــای آمـار توصــیفی شــامل   مشخصـات واحــدهای پـژوهش از روش  

هـای   ها از آزمـون  جداول توزیع فراوانی و جهت تجزیه و تحلیل داده

کای اسکوئر، تی تست دو گروه مسـتقل، تـی تسـت زوجـی، آنـالیز      

 کوواریانس استفاده شد.

 یافته ها

نفـر   49شـامل  سال به بات کـه   60نفر سالمند  156در این مطالعه 

در گـروه مداخلـه،    47/64±6۸/3نفر مرد با میانگین سنی  29زن و 

در گـروه   32/65±3/5نفر مرد بـا میـانگین سـنی     26نفر زن و  52

کنترل شرکت داشتند. قبل از مداخله هی  گونه تفاوت معنـی دار از  
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ای کبد چـرب، وضـعیت    نظر سابقه آموزشی در رابطه با رفتار تغذیه

وضعیت تحصیلات و وضعیت زندگی با همراهان وجـود  تاهل، شغل، 

نداشت. بیشترین سالمندان گروه مداخله و کنترل را زنـان تشـکیل   

بدون سابقه آموزشی، متاهـل کـه بـا     شرکت کننده داده بودند. افراد

دار و با تحصـیلات دیـپلم بودنـد     کردند، خانه همسر خود زندگی می

 آگـاهی، نگـرش کـه شـامل     های  مقایسه امتیازات حیطه (.1)جدول 

 

های الگوی اعتقاد بهداشتی )حساسیت درک شده، شدت درک   سازه

شده، منافع درک شده، موانـع درک شـده، خودکارآمـدی و راهنمـا     

و همـان  اسـت  نشان داده شـده   2برای عمل( بود و رفتار در جدول 

دهـد،   قبـل و بعـد از مداخلـه نشـان مـی      یطور که سطح معنی دار

های موانع درک شـده و راهنمـا بـرای     ش، رفتار، سازهمتغیرهای نگر

 .(P<۰۵/۰) اند عمل تفاوت معنی دار داشته

 های دموگرافیك سالمندان مورد مطالعه در هر دو گروه  . ویژگی1جدول 

 گروه                                                      

 متغیر

 کنترل مداخله
P-value* 

 درصد تعداد درصد تعداد

 <001/0 32/65 ± 3/5 47/64 ± 6۸/3 سال به بات)میانگین و انحراف معیار( 60 سن

 7/66 52 ۸/62 49 زن جنس
61/0 

 3/33 26 2/37 29 مرد

 1/23 1۸ 1/32 25 دارای سابقه آموزش سابقه آموزش
22/0 

 6/75 59 9/67 53 فاقد سابقه آموزش

 3/۸3 65 5/۸۸ 69 متاهل وضعیت تاهل
35/0 

 7/16 13 5/11 9 همسر فوت شده و مطلقه

 7/7 6 ۸/3 3 بیکار شغل

69/0 

 7/7 6 ۸/3 3 شاغل در ادارات دولتی یا خصوصی

 ۸/12 10 1/14 11 شغل آزاد

 2/2۸ 22 ۸/30 24 بازنشسته

 6/43 34 4/47 37 دار خانه

 3/10 ۸ ۸/12 10 ابتدایی وضعیت تحصیلات

0۸/0 
 4/24 19 0/9 7 سیکل

 0/50 39 5/61 4۸ دیپلم

 4/15 12 7/16 13 تحصیلات دانشگاهی

 5/11 9 7/7 6 تنها وضعیت زندگی با همراهان

44/0 
 7/39 31 7/4۸ 3۸ زندگی با همسر

 2/37 29 9/35 2۸ زندگی با همسر و فرزندان

 3/10 ۸ 1/5 4 زندگی با فرزندان
*
P-value مون  تی مستقل است.دست آمده حاصل آز به 

 

 های الگوی اعتقاد بهداشتی قبل و بعد از مداخله آموزشی در هر دو گروه . مقایسه میانگین امتیازات آگاهی، نگرش، رفتار و سازه2جدول 

 تغییرات  P-value  گروه کنترل گروه مداخله مرحله متغیر

  33/3 ± ۸9/0  37/3 ± 05/1 قبل آگاهی

  29/4 ± ۸/0  3/4 ± 9/0 بعد  ۸79/0

P-value* 001/0> 001/0> 

  0۸/75 ± ۸7/9  47/75 ± 16/9 قبل نگرش

  ۸7/77 ± 79/۸  44/۸0 ± 66/۸ بعد  011/0
*P-value  001/0> 001/0> 

  66/5 ± 24/1  ۸5/5 ± ۸/0 قبل حساسیت درک شده

  7/6 ± ۸2/0  ۸/6 ± ۸6/0 بعد  ۸۸1/0
*P-value  001/0> 001/0> 

 1/10 ± 37/1  94/9 ± 31/1 قبل شدت درک شده

  49/10 ± 33/1  41/10 ± 3/1 بعد 616/0
*P-value  006/0 039/0 

  74/15 ± 1۸/2  ۸/15 ± 72/1 قبل تهدید درک شده

  2/17 ± 72/1  19/17 ± ۸/1 بعد 776/0

P-value*  001/0> 001/0> 
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  ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهشك نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

  7۸/11 ± 9۸/1  14/12 ± 99/1 قبل منافع درک شده

  66/12 ± 73/1  09/13 ± ۸۸/1 بعد 966/0

P-value*  001/0> 001/0> 

  23/20 ± 72/4  27/20 ± 1/5 قبل موانع درک شده

  79/20 ± 34/5  41/22 ± 71/5 بعد 034/0
*P-value  001/0 033/0 

  35/13 ± 72/2  1۸/13 ± 76/2 قبل خودکارآمدی

  3۸/13 ± 7۸/2  40/13 ± 35/2 بعد 516/0

P-value*  410/0> 642/0 

  79/14 ± 5۸/2  64/13 ± 76/2 قبل راهنما برای عمل

  29/14 ± 95/2  25/14 ± 1۸/3 بعد 002/0
*P-value  001/0 726/0 

  ۸9/16 ± 69/2  94/16 ± ۸4/2 قبل رفتار

  73/17 ± 23/2  ۸6/1۸ ± 59/2 بعد 023/0

P-value*  001/0> 002/0  

P-value *دست آمده حاصل آزمون  تی زوجی است. به 

 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ]16[(، کتاب: نظریه رفتار بهداشتی و آموزش سلامت، نظریه، تحقیق و عمل200۸کارن گلنز و همکاران، )-الگوی اعتقاد بهداشتی
 

 

 

 عمل اعتقادات فردی عوامل تعدیل کننده

حساسیت و شدت درک 

 ها شده از بیماری

سن، جنسیت، قومیت، 

-شخصیت، اقتصادی

 اجتماعی، دانش

 منافع درک شده

 خودکارآمدی 

 رفتارهای فردی

 موانع درک شده راهنما برای عمل

تهدید درک 

 شده

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
10

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.105
http://payeshjournal.ir/article-1-2407-en.html


 

113 

 

  مکاران و هطمه رواقی اردبیلی فا                                                                                                                    ...     آموزشی مبتنی برمداخله تاثیر 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

اهی در هـر دو  در این مطالعه با وجود روند افزایشی که در نمـره آگ ـ 

دار قبـل و بعـد    گروه مداخله و کنترل وجود داشت اما اختلاف معنی

از مداخله آموزشی دیده نشد. در مطالعه فهیمه شکوهی و همکـاران  

نیز نمره  ]20[و همکاران  Tona Zema Diddana چنین و هم ]19[

آگاهی بعد از مداخله افزایش پیدا کرده بـود. وجـود رونـد افزایشـی     

رایـن  تواند به علـت دریافـت برنامـه     اهی در گروه کنترل مینمره آگ

هـای   آموزشی مرکز بهداشت و یا دریافت محتوای آموزشی از شـبکه 

تواند بـه   مجازی باشد. عدم وجود اختلاف معنی دار در این سازه می

 علت تعداد کم سواتت این حیطه در پرسشنامه باشد.

نی بـر سـازه حساسـیت    چنین تاثیر چنـدا  انجام مداخله آموزشی هم

درک شــده، شــدت درک شــده، منــانع درک شــده، خودکارآمــدی  

ها، اما اختلاف معنی  نداشت. با وجود روند افزایشی نمره در این سازه

توان تعداد  دار قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. علت این امر را می

کم سـواتت سـازه حساسـیت، شـدت، منـافع درک شـده دانسـت.        

توانـد   ش تاثیر مداخله بعد از مدت زمان یك ماه مـی چنین سنج هم

تاثیر آنی مداخله را نشان ندهد. حساسیت و شدت درک شده که در 

کند نیز تفـاوت معنـی دار    مجمو  نمره تهدید درک شده را بیان می

 دیده نشد.

توانـد   دار در سازه حساسیت درک شـده مـی   عدم وجود تفاوت معنی

ن مبـتلا از قبـل نسـبت بـه بیمـاری      به این علت باشد که سـالمندا 

ها میزان حساسیت آنان تغییر زیادی  حساس شده بودند و با آموزش

دار در سـازه شـدت درک    نکرد. از طرفی عدم وجود اخـتلاف معنـی  

تواند به علت عدم درک کافی نسـبت بـه خطـرات و جـدی      شده می

دار در نمـره خودکارآمـدی    بودن بیماری باشـد. عـدم تغییـر معنـی    

تواند به این علت باشد که شرکت کنندگان تعهد کافی نسبت بـه   می

انجام رفتارهای توصیه شده را پیدا نکردند. برخلاف مطالعـه سـکینه   

و همانند مطالعه زهرا باجی و همکاران  ]21[رو و همکاران  رخشنده

های حساسیت درک شده، شـدت   ، که در نمره قبل و بعد سازه]22[

دار مشـاهده نشـده بـود.     اختلاف معنی درک شده، منافع درک شده

اختلاف معنـی   ]23[چنین در مطالعه ناهید محمدی و همکاران  هم

دار در نمره تهدید درک شده قبل و بعد از مطالعه دیده نشـده بـود.   

کامران دهقانی  ،]24[اما نتاین مطالعات بهرام دادخواهی و همکاران 

عد از مداخله آموزشی این تفاوت معنی دار قبل و ب ]25[و همکاران 

 های فوم دیده شده بود. در نمرات سازه

در این مطالعه نمره سازه موانع درک شده بعـد از مداخلـه آموزشـی    

در گروه مداخله روند افزایشی داشته و تفاوت معنی دار نیز مشاهده 

بـا ایـن مطالعـه     ]26[شد. نتاین مطالعه طاهره دهداری و همکاران 

تاین مطالعه خیرمحمـد جـدگل و همکـاران    همسو و از طرف دیگر ن

 با این مطالعه ناهمسو بود. ]27[

تـوان بـه مـواردی از جملـه:      های این مطالعه می از جمله محدودیت

هـای تلفنـی، عـدم تمایـل و      عدم تمایل برخی سالمندان به مکالمـه 

های حضوری آموزشـی بـه دلیـل     استقبال کافی از شرکت در کلاس

مد، بیماری و ...، عدم همکاری بعضی مراکـز  مشکلاتی مانند رفت و آ

در رابطه با تماس با سالمندان و دعوت از آنان بـرای آمـوزش، عـدم    

ثبت اطلاعات کافی سالمندان در سامانه سیب مراکـز بهداشـت و در   

 بر کردن فرآیند جمع آوری نمونه، اشاره کرد. نتیجه زمان

 شود: ن و علاقه مندان پیشنهاد میابه محقق

های طوتنی و تعداد جلسات  این که پرسشنامهجه به با تو .1

هـای   آموزشی متعدد از حوصله سالمندان خـارج اسـت، در پـژوهش   

چنین تعداد جلسات آموزشی کم  تر و هم های کوتاه آتی از پرسشنامه

 به کار گرفته شود. 

که بیماری کبد چرب غیـر الکلـی در تمـام     با توجه به این .2

کند، چنین پژوهشی برای گـروه سـنی   سنین ممکن است بروز پیدا 

 مختل  نیز انجام شود.

مداخله آموزشی را با استفاده از الگوهای دیگری نیز بـرای   .3

 این بیماری به کار برد و نتاین را با یکدیگر مقایسه کرد.

گیری تغییرات درجه کبد چرب  های آتی اندازه در پژوهش .4

ز مداخلـه آموزشـی   با استفاده از آزمایش سونوگرافی در قبل و بعد ا

 سنجیده شود.

چنین موضوعی بر روی سـالمندان تحـت پوشـش مراکـز      .5

چنــین دیگــر  خــدمات جــامع ســلامت مرکــز و غــرب تهــران و هــم

 های ایران انجام گیرد. استان

های مطالعه حاضر نشان داد طراحی و اجرای برنامـه آموزشـی    یافته

توانـد تـا    یای مبتلایان کبد چرب م ـ به جهت تغییر رفتارهای تغذیه

کـه بعـد    چنین با توجه به این حدودی در این بیماران موثر باشد. هم

هـا مشـاهده نشـد و از     دار در نمره بعضی سازه از آموزش تغییر معنی

های الگوی به کار رفته در ایـن پـژوهش    جایی که تاثیر تمام سازه آن

توان گفـت، بعضـی از مطالـب     به میزان درک افراد وابسته است، می

تر بوده و تغییرات معنی دار نیـز حاصـل    ای گروه هدف قابل درکبر

، با سرعت  شده است. از طرفی متغیرهایی که عینیت بیشتری داشته
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بیشــتری تغییــر کــرده و متغیرهــایی کــه جنبــه نظــری بیشــتری  

چنـین   اند. هم اند، نیازمند مدت زمان بیشتری برای تغییر بوده داشته

ای سـالمندان مبـتلا بـه     رفتارهای تغذیـه ها در تغییر  موثرترین سازه

کبد چرب در این مطالعه، موانـع درک شـده و راهنمـا بـرای عمـل      

توان بیان کـرد زمـانی کـه نمـره راهنمـا       نشان داده شده بود که می

های کافی از محی  اطراف خـود   برای عمل بیشتر باشد افراد حمایت

تمـال بـروز   را دریافت کردند و چنانچه بعضی موانـع رفـع گـردد اح   

   کند. رفتار افزایش پیدا می

توان بیان کرد مداخله آموزشی مبتنی بر الگـوی اعتقـاد    بنابراین می

هـای موانـع درک    تواند با افزایش نمره نگرش در سـازه  بهداشتی می

ای سالمندان مبـتلا   رفتار تغذیهی شده و راهنما برای عمل، در ارتقا

 به این بیماری موثر باشد.

 

 دگانسهم نویسن

 فاطمه رواقی اردبیلی: انجام مطالعه و نگارش مقاله

 علی رمضانخانی: طراحی پژوهش و نگارش مقاله

 حسین حاتمی: تحلیل داده و مشارکت در نگارش مقاله

 ها و نگارش مقاله مهشید نامداری: تحلیل داده

 

 تشکر و قدردانی

ته ارشـد رش ـ  ینامه کارشناس انیپا نیاز نتا یمقاله حاصل بخش نیا

ــا  ــت و ارتقـ ــوزش بهداشـ ــلام    یآمـ ــه اخـ ــا شناسـ ــلامت بـ سـ

IR.SBMU.PHNS.REC.1401.105  در دانشکده بهداشت و

مقالـه   سـندگان یاست. نو یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یمنیا

پژوهش  نیکه در تمام مراحل ا یاز تمام کسان دانند یبر خود تزم م

 یرا به جـا  یدرداناند، مراتب تشکر و ق داشته یهمکار قیتحق میبا ت

 آورد.
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