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  فصلنامه پايش

  ٦٣-٧١ صص ١٣٨۹ نزمستا  اول شمارهدهمسال 

  ۲۸/۹/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 در جهـت    ي مناسـب آموزش ـ   يهـا   ازمند کـاربرد روش   يشود و بهبود آن ن      ي محسوب م  يوه زندگ ين اجزاي ش  يتر   از مهم  يکي ييم غذا يرژ

لم يش ف ـي و نمـا ير دو روش سخنرانيسه تأثين پژوهش، مقايهدف از انجام ا.  است و نگرش افراد جامعه در رابطه با آن   يارتقاي سطح آگاه  

  . استبهداشتي رابطان يا هي در ارتقاي سطح دانش و نگرش تغذييويديو

ند يله فرآي جنوب تهران است که به وسسلامت تحت پوشش مرکز بهداشتي رابط   زن ۱۶۰ ي بر رو  يمه تجرب يک مطالعه ن  ين پژوهش،   يا

 مناسب يي را در مورد رژيم غذايگروه اول ، آموزش کوتاه مدت. م شدنديتقس)  نفر۸۰هر گروه شامل ( ي به دو گروه مساويدفص تصايتخص

 و يآگـاه . دنـد ي آمـوزش د ييويدي ـلم ويش ف ـيله نمـا ي به وسيافت نمود و گروه دوم در مدت زمان مشابه      ي در يبا استفاده از روش سخنران    

ي هـا   دادهه وش آزمون ـ پس آزمـون مـورد سـنجش قـرار گرفت ـ     ي و به صورت پيرسشنامه خود گزارشله پينگرش شرکت کنندگان به وس

  .قرار گرفتل يه و تحلي تجزمتناسب مورد ي آماريها  با استفاده از آزمونربط ذي

، ۶۳/۶:± ۱۷/۲قبـل   (ي در گـروه سـخنران  ين نمرات آگاه يانگيم.  مؤنث بودند  ي سال و همگ   ۱۱/۳۸ پژوهش ي کل واحدها  ين سن يانگيم

دار سـطح   ي از ارتقـاي معن ـ ي پـژوهش حـاک   يها  افتهي. بود) ۵۱/۱۱ ± ۵۹/۱: ، بعد ۸۷/۷ ± ۳۸/۲: قبل(لم  يش ف يو نما ) ۲۷/۱۲ ±۵۱/۱: بعد

 را بـر  يشتري ـر بي تـأث ين وجود، روش سـخنران يبا ا). >۰۰۰۱/۰P( بود ي و نگرش شرکت کنندگان با استفاده از هر دو روش آموزش          يآگاه

 ي را به عنوان منبع آمـوزش قبل ـ       ي گروه يها  ز رسانه ياکثر شرکت کنندگان ن   ). >۰۰۰۱/۰P( افراد نشان داد     يا  هي و نگرش تغذ   بهبود دانش 

  . مناسب گزارش نمودندييم غذايخود در مورد رژ

 و يي سطح آگـاه  ارتقاي براي مؤثريها توانند روش   ي م ييويديلم و يش ف ي و نما  ي سخنران ين مطالعه نشان داد که هر دو روش آموزش        يا

  ايـن شتر دري ـ بيهـا   لزوم انجام پژوهشهاي اين مطالعه يافته.  دارديشتري بي، اثر بخشي روش سخنراناگرچه افراد باشند، يا هينگرش تغذ 

  .دهد نشان مي را نهيزم

  

  بهداشتي، رابطان ييم غذاي، نگرش، رژي، آگاهييويديلم ويش في، نمايسخنران :ها واژه كليد

                                                           
  تهران، بزرگراه جلال آل احمد، جنب بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه تربيت مدرس: پاسخگو نويسنده ∗

saffari.ches@gmail.com E-mail:  
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  ٦٤

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  مقدمه

 جامعه متمدن امـروزي، شـيوه زنـدگي       بهداشتي معضلات   يكي از 

رژيم غـذايي از جملـه عوامـل مـؤثر بـر شـيوه       و  بودهنادرست مردم   

هـاي مـزمن،      به خصوص در بيماري   شيوه زندگي    .استزندگي مردم   

هـاي   هـاي قلبـي ـ عروقـي كـه بيمـاري       نظير ديابت، چاقي، بيماري

 ـا. نمايد   ايفا مي  نقش مهمي شوند،    تمدن نيز ناميده مي     ين در حـال   ي

ها دلار بودجه كـه صـرف توسـعه           به رغم اختصاص ميليون    است که 

هــاي تكميلــي  هــاي نوســازي و گــسترش تغذيــه كــشاورزي، پــروژه

 ـ       مي ن يشود، سوء تغذيه همچنان به عنوان يك مـشكل اساسـي در ب

تحقيقـات انجـام شـده نـشان     . ]١،  ٢ [گردد  مردم جهان مشاهده مي   

 سـوء تغذيـه ناشـي از عـدم           ميـزان   از موارد،  دهد كه در بسياري     مي

آگاهي از نحوه مصرف متعادل مواد غذايي، بيش از سوء تغذيه ناشي            

 و اين عدم آگاهي منحـصر بـه يـك      بودهاز فقر و كمبود مواد غذايي       

رژيـم غـذايي نادرسـت، عامـل        ]. ٣،  ٤ [طبقه اجتماعي خاص نيست   

 بيمـاري عـروق   ريهايي نظ اي در پيشرفت بيماري خطر شناخته شده  

توانند موجـب مـرگ    كرونر قلب، سرطان و سكته مغزي است كه مي       

 نتايج يك ارزيابي در ايالات متحده نشان داد كه از هر            .انسان گردند 

 آنها با رژيم غـذايي   مورد از  ٤شوند،     عاملي كه منجر به مرگ مي      ١٠

 ٩٠ تـا    ٨٠شـود كـه       ن تخمين زده مـي    ي همچن ].٥،  ٦ [ارتباط دارد 

 درصـد از  ٣٥ و شـته ها با عوامل محيطي ارتبـاط دا       ز سرطان درصد ا 

ز ي ـ ن يگـر يج پـژوهش د   ينتا. اين عوامل مربوط به رژيم غذايي است      

 مـرگ در  ي از چهـار عامـل اصـل      يک ـي،  سوء تغذيه دهد که     ينشان م 

ــا  ــي ــه شــمار م امــروزه ارتقــاي ســطح  ].٧، ٨[رود  يالات متحــده ب

هتـر مبـارزه بـا مـشكل        اي جامعه يـا بـه عبـارت ب          هاي تغذيه   آگاهي

سوادي و عدم آگاهي، يكي از راهكارهاي مفيد براي كاهش ميزان           بي

 ؛اي در سطح جامعه شناخته شده است        سوء تغذيه و مشكلات تغذيه    

اي صـحيح، از علـل    هاي تغذيه  چرا كه در اكثر موارد، نداشتن آگاهي      

در همـين رابطـه وزارت      . ود  ر  مهم بـروز سـوء تغذيـه بـه شـمار مـي            

هـاي   ورزي ايالات متحده معتقد است كـه بـا اسـتفاده از برنامـه      كشا

تـوان ابـتلا و مـرگ و ميـر ناشـي از            اي صحيح و آموزش، مـي       تغذيه

 درصـد   ٢٠ درصد و سـرطان را تـا         ٢٥هاي قلبي را به ميزان        بيماري

، آگـاه   سلامتترين اهداف آموزش      شايد يكي از مهم    ].۹[ كاهش داد 

تـرين    طراتي اسـت كـه يكـي از ارزنـده         كردن افراد و اجتماعات از خ     

ف، ي ـ طبـق تعر ].١٠ [كنـد  ها يعني سلامتـشان را تهديـد مـي        نعمت

 يزي ـ از تجارب برنامه ر    يبي عبارتست از هرگونه ترک    سلامتآموزش  

هـا و      افراد، گروه  ي مناسب که برا   يها  هي بر نظر  ي مبتن يريادگيشده  

 اتخـاذ   از جهـت  ي مورد ن  يها   مهارت  و جوامع، فرصت کسب اطلاعات   

ــصم ــا  يت ــه ب ــب در رابط ــتيمات مناس ــراهم آورد بهداش ]. ١١[ را ف

 از يک ـي، ي آموزش ـيزي ـد برنامه ريآ يف بر م  ين تعر يهمانطور که از ا   

 يزي ـ مؤثر است و پر واضح است کـه برنامـه ر           سلامتارکان آموزش   

 يبـرا . ازمند انتخاب روش مناسب اسـت     ينه آموزش ن  يح در زم  يصح

شود کـه از      ي استفاده م  ي مختلف يها  ش از رو  سلامت آموزش   ياجرا

 يها  گروه( کوچک   يها  ، بحث درگروه  يتوان به سخنران    يجمله آنها م  

 و  يلم، مطالـب چـاپ    يش ف ـ يش، نما ي نما ي نقش، اجرا  يفاي، ا )يکانون

در كارهاي آموزشي از همه بيشتر از سخنراني        ]. ١[غيره اشاره نمود    

 سـخنراني   ،تسـلام  در مـورد آمـوزش       از جملـه   .شـود   استفاده مـي  

تواند موجب جلب علاقه نسبت به يـك موضـوع شـود و گـروه را             مي

تقويت كرده و اطلاعات پايه در مورد آنچه بايد بدانند را بـه اعـضاي               

 ي سـنت  يهـا    از روش  يک ـيتـوان     ي را م ـ  يسخنران]. ١۲[ گروه بدهد 

ار مورد استفاده قرار    يرباز بس ي به حساب آورد که از د      سلامتآموزش  

 امروزه  ولي ،دي نام يوه آموزش ين ش يد بتوان آن را نخست    يگرفته و شا  

 بـه وجـود آمـده       ي آموزش ـ ي که در تکنولـوژ    يريشرفت چشمگ يبا پ 

د آمـده اسـت کـه       ي ـ آموزش پد  ي برا يار متنوع ي بس يها  است، روش 

. د اسـت  ي ـ از آنها همچنان مورد ترد     ياري بس يي و کارا  يالبته اثربخش 

 يهـا   لمينـه، اسـتفاده از ف ـ     ين زم ين در ا  ي نسبتاً نو  يها   از روش  يکي

تـوان    ز مي يشود با استفاده از آنها ن       ي است که ادعا م    يمستند آموزش 

آموزش را در سطوح مختلفـي، از يـك آمـوزش سـطحي تـا سـطح                 

  ].١۳[يادگيري كامل ارايه نمود 

 مطالعــات ي مختلـف آموزش ـ يهـا  ر روشيسه تـأث ي ـنـه مقا يدر زم

شتر ي ـکه البته حجم ب   ران صورت گرفته است     ي در جهان و ا    يمختلف

 در ي آموزش ـي تکنولـوژ يهـا   ن مطالعات همراه با تحـول در نظـام        يا

بـا  ]. ۱۴[ اسـت    انجام شـده   يلادي م ١٩٧٠ تا   ١٩٣٠ يها  طول سال 

 يسه اثـر بخـش    ي ـ مربـوط بـه مقا     يهـا   توجه به مرور متون، پژوهش    

 يز رشد قابل توجه   يران ن ينه سلامت، در ا   ي در زم  ي آموزش يها  روش

، ي همچون سـخنران   ييها  سه روش ي البته غالباً به مقا    داشته است که  

 يهـا   سه رسـانه  ي ـگر مقا يا به عبارت د   يو  ... کتابچه، پمفلت، پوستر و   

ک ي ـ و الکترون  يا  اند و آموزش چنـد رسـانه         پرداخته ي و گفتار  يچاپ

هاي آموزشي و     در كشور ما برنامه    .کمتر مورد توجه قرار گرفته است     

ريـزي و تجزيـه و تحليـل          رد بدون برنامه  بازآموزي در بسياري از موا    

گيرد و معمولاً الگوي آموزشي مشابهي مورد تقليـد           كافي صورت مي  

 برنامه كه در يك منطقـه        اين گيرد؛ بدون بررسي اين كه آيا       قرار مي 

تواند با شرايط موجود در ساير نقاط اجرا شـود و            اجرا شده است، مي   
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  ٦٥

     و همكارانمحسن صفاري                                                                                                                     ...    تأثير آموزش رژيم غذايي به دو شيوه

 ي اسـت کـه بـرا      ير حـال  ن د ي ـا]. ۱۵ [تأثير مناسب بگذارد يا خيـر     

 از جمله انتخاب گروه     يادي عوامل ز  يک برنامه آموزش  ي موفق   ياجرا

رد ي ـد مـورد توجـه قـرار گ       ي ـبا و کانال مناسب     يهدف، روش، محتو  

]۱۱.[   

هـاي   هـاي شـبكه   ترين حلقـه  ي محلي، يكي از مهم  بهداشترابطان  

 بـراي ارايـه آمـوزش بـه جامعـه شـهري       بهداشتيهاي اوليه   مراقبت

اين افراد اولين نقطه تماس بين جامعه شـهري و          . شوند  ب مي محسو

 و  شـته آنها در متن جامعه شهري قـرار دا       . دهند  شبكه را تشكيل مي   

تواننـد    ها هستند، لذا به آساني مـي        در تماس مستمر با افراد خانواده     

 توانند گروه   ين م يبنابرا]. ١۶[ را به مردم برسانند      بهداشتيهاي    پيام

  . سلامت باشند مربوط به انتشار اطلاعاتيا بريهدف مناسب

، قشر داوطلـب بـراي اشـاعه فرهنـگ و آمـوزش             بهداشتيرابطان  

هـاي    توانند با فعاليـت داوطلبانـه و بـدون هزينـه            سلامت بوده و مي   

اضافي در بطن جامعه، بسياري از نيازهاي آموزشي و اطلاعاتي افراد            

ب بـه   ي ـن ترت ي بـد  .د برآورده سـازن   بهداشتيهاي مختلف     را در زمينه  

رسد، شناخت شيوه مؤثر برقراري ارتباط و آمـوزش بـه آنهـا          ينظر م 

 در جامعه و در     سلامتنقش قابل توجهي در پيشبرد اهداف آموزش        

هـاي    بـه عـلاوه شـناخت اثربخـشي شـيوه         . بين مردم خواهد داشت   

تواند  ، ميبهداشتيهايي همچون رابطان    متنوع آموزشي بر روي گروه    

ساير عوامل مؤثر بر يادگيري كمك نموده و نتـايج آن در            به بررسي   

از ايـن رو در      .هاي آموزشي آتي مورد توجـه قـرار گيـرد           ريزي  برنامه

مطالعه حاضر دو شيوه آموزشي سخنراني و نمايش فيلم بـه عنـوان              

هاي كارآمد از نظر تأثيرگذاري بر رژيـم غـذايي مـورد مقايـسه        روش

  .گيرند قرار مي

  

  كار  مواد و روش

ش آزمـون ـ پـس    ي نيمه تجربي از نوع پمطالعهاين پژوهش، يك 

 و داراي دو متغيـر مـستقل يعنـي          بـوده آزمون بـدون گـروه شـاهد        

 فـيلم ويـديويي و دو متغيـر         نمايش روش سخنراني و      دو آموزش به 

 دو گـروه مداخلـه انجـام    دروابسته يعني آگاهي و نگرش اسـت كـه        

  .شده است

بهداشتي قالب دو گروه و از بين رابطان        هاي اين پژوهش در       نمونه

با توجـه   .  جنوب تهران انتخاب شدند    سلامت تحت پوشش مركز     زن

به اين كه مطالعات اوليه نشان دادند كه آموزش به روش سـخنراني             

هاي غيرحضوري نظير نمايش فـيلم،    درصد بيشتر از روش   ٢٠حدود  

رفـت کـه    ر مـي ن انتظايتأثير داشته و با توجه به مطالعات مشابه چن 

 درصـد  ٦٠سطح آگاهي رابطان با استفاده از ابزار ساخته شده حدود    

 ٩٥باشد، از اين رو، حجم نمونه مورد نياز براي هر گروه با اطمينـان       

 ي درصد با اسـتفاده از فرمـول آمـار         ٨٠درصد و قدرت آزموني برابر      

  نفـر در   ٨٠د كه جهت اطمينان بيشتر      ين گرد يي نفر تع  ٧٨مربوطه،  

 ورود به مطالعه شامل داشـتن       يارهاي مع . نظر گرفته شد   گروه در هر  

ــرا  ــدن و نوشــتن ب ــه ســؤالات يحــداقل ســواد خوان  پاســخگويي ب

 ـ  بهداشـتي  مراکـز  بهداشـتي ت در گروه رابطـان  يپرسشنامه و عضو

ن مطالعه درنظر گرفته    ي ا ي نيز برا  يار خروج خاص  يمع.  بودند يدرمان

 يري ـ نمونـه گ يتصادفي بـرا  در اين پژوهش از روش تخصيص       . نشد

ب کــه پژوهــشگر پــس از انجــام يــن ترتيبــد. اســتفاده شــده اســت

 ـ درماني تحـت   بهداشتيهاي لازم و دريافت ليست مراكز  هماهنگي

 جنوب تهران و برقراري تماس تلفني با مراكز         بهداشتپوشش مركز   

موجود در فهرست و جويا شدن تعداد رابطـان فعـال هـر مركـز، بـا                 

 ـ درمـاني را كـه    بهداشـتي  مركـز  ١٢م نمونـه، تعـداد   توجه به حج

 فعال داشتند، انتخاب نمود و يك مركـز         بهداشتي رابط   ١٠بيشتر از   

سـپس از   . نيز جهت بررسي پايايي پرسـشنامه در نظـر گرفتـه شـد            

در گـروه   )  مرکـز  ٦(طريق فرآيند تخصيص تصادفي نيمي از رابطان        

  . رار گرفتندسخنراني و نيم ديگر در گروه نمايش فيلم ق

 توسـط  از طريق پرسشنامه كه در دو مرحله     اطلاعات اين پژوهش    

ابـزار مـذکور    . آوري گرديد   واحدهاي مورد پژوهش تكميل شد، جمع     

 ٨قسمت اول شامل    .  سؤال و مشتمل بر سه قسمت است       ٣٣حاوي  

شناختي و عمومي واحدهاي پـژوهش        سؤال درباره اطلاعات جمعيت   

فرزندان، ميزان تحصيلات، شغل، آموزش   سن، وضعيت تأهل، تعداد     (

قبلي در مورد رژيم غذايي و نحوه آن و مدت فعاليت به عنوان رابـط               

 سؤال مربوط به آگاهي در زمينـه  ١٤ قسمت دوم شامل     و )بهداشتي

 نمـره اختـصاص     ١ که به هر سـؤال       استاصول رژيم غذايي مناسب     

. ه اسـت  شـد  نمره در نظر گرفتـه       ١٤،  ي و حداکثر نمرات آگاه    هافتي

 سؤال مربوط به نگرش نـسبت بـه رژيـم           ١١ داراي    نيز قسمت سوم 

م يکرت تنظ ـ ي ل يا  نهي گز ٥اس  ي که بر اساس مق    استغذايي مناسب   

در . ه اسـت   هر سؤال، صفر تا چهار نمره منظـور شـد          ي و برا  هديگرد

 ٧ تـا    ٠ و نگرش، نمـره      ي نمرات آگاه  يم بند ي تقس يبرااين مطالعه   

 بـه عنـوان     ي آگـاه  ١٤ تـا    ٨ن و نمـره     يي پـا  ي به عنوان آگاه   يآگاه

 تا  ٢٣ و نمره    ي نگرش به عنوان نگرش منف     ٢٢ تا   ٠ بالا؛ نمره    يآگاه

  .دين گرديي آن به عنوان نگرش مثبت تع٤٤

 ابزار مطالعـه از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده           يي سنجش روا  يبرا

ب که پرسشنامه با مطالعه مقالات، كتب و تحقيقـات          ين ترت ي؛ بد شد
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  ٦٦

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

 تهيـه  ييي و معتبر و بر اسـاس اطلاعـات موجـود در هـرم غـذا             علم

 نفر از اعـضاي  ٥گرديد و محتواي آن توسط استادان راهنما، مشاور،         

ک ي ـ دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و    سلامتهيئت علمي دانشكده   

  . و اصلاحات لازم لحاظ گرديدشدهه بررسي يکارشناس تغذ

ي آزمـون ـ آزمـون    جهت بررسي پايايي پرسـشنامه از روش پايـاي  

 ٢ن منظور، پرسـشنامه تنظـيم شـده، در          يبد. مجدد استفاده گرديد  

 نفـر از رابطـان      ١٠ روز جهت تكميل در اختيار       ١٠مرحله به فاصله    

 همبستگي بين نتايج حاصل از دو        كه در نهايت    قرار گرفت  بهداشتي

  . گرديدمحاسبه درصد ٨٢مرحله آزمون حدود 

 يته بازنگر ي آن توسط کم   يشنهادي پژوهش، طرح پ   يقبل از اجرا  

د و به شـرکت     يب رس ي تهران به تصو   يقات دانشگاه علوم پزشک   يتحق

نان داده شد که اطلاعات مربوط به آنها به صورت          يز اطم يکنندگان ن 

پس از معرفي و توضيح اهداف و كسب رضايت         . محرمانه حفظ گردد  

 واحدهاي پژوهش بـراي شـركت در تحقيـق، ابتـدا از هـر دو گـروه                

 گـروه اول    بـراي سـپس   . توسط پرسشنامه پيش آزمون به عمل آمد      

اي   دقيقـه ٢٠يك برنامه آموزشي به شيوه سخنراني، طي يك جلسه    

 بـا همـان مطالـب    يز يك فيلم آموزش   ي گروه دوم ن   براي .اجرا گرديد 

)  دقيقـه  ٢٠( مدت زمان مشابه      با محتوايي ارايه شده در سخنراني و     

 بـه منظـور    ذكـر اسـت      شـايان . آمـد تهيه گرديـد و بـه نمـايش در          

جلوگيري از يادآوري در نتيجه اثر آزمودن، بين پيش آزمون و پـس             

پس از انجام مداخلـه  . آزمون حدود يك ماه فاصله در نظر گرفته شد    

آموزشي، از هر دو گروه، آزمون نهـايي توسـط پرسـشنامه اوليـه بـه          

تجزيه  .آوري شده مورد بررسي قرار گرفت       عمل آمد و اطلاعات جمع    

مـستقل،    هـاي آمـاري تـي        آزمـون   نيز با اسـتفاده از     ها  و تحليل داده  

  .انجام گرفتنيمار   دو و مكيزوج، کا تي

  

  ها يافته

 هـاي   در گـروه  پـژوهش ي واحـدها يج نشان داد ميانگين سـن  ينتا

در هـر دو  .  است٢٩/٣٨ و  ٩٣/٣٧ و نمايش فيلم به ترتيب       يسخنران

اکثـر  )  درصـد ٩٥(مـايش فـيلم     و ن )  درصـد  ٧٥/٨٨ (يگروه سخنران 

 مـورد پـژوهش     ياکثر واحدها .  مورد پژوهش متأهل بودند    يواحدها

)  درصـد  ٣/٤١(لم  يش ف يو نما )  درصد ٣٠ (يدر هر دو گروه سخنران    

 مورد پژوهش در هر دو گـروه        يشتر واحدها ي فرزند بوده و ب    ٢ يدارا

ــخنران ــد٤٥ (يس ــا)  درص ــيلم يو نم ــد٧٥/٥٨(ش ف  يدارا)  درص

 مورد پژوهش در هر دو گروه       ياغلب واحدها . ديپلم بودند تحصيلات  

خانه دار بـوده  )  درصد٣/٩٦(لم يو نمايش ف  )  درصد ٨/٩٣ (يسخنران

 مـورد پـژوهش در هـر دو         يبيشتر واحدها .  نداشتند يو شغل ديگر  

 يدارا)  درصـد ٣/٨٦(و نمـايش فـيلم     )  درصد ٥/٧٧ (يگروه سخنران 

ن ي ـ و از ا   ه مناسـب بـود    ي در مـورد رژيـم غـذاي       يسابقه آموزش قبل  

 ي قبل ـي را به عنوان منبع آموزش ـ    ي گروه يها  دسته، اکثرشان رسانه  

سـنوات   (ن ميـانگين مـدت فعاليـت      يهمچن ـ. خود گـزارش نمودنـد    

ــدمت ــخنران )خ ــروه س ــا) ٩٩/٥±٧٠/٤ (ي در دو گ ــيو نم لم يش ف

ــود) ٩٩/٥±١٦/٤( ــاً مــشابه ب ــا. تقريب ــون ک ــ دو نيآزم ز اخــتلاف ي

 فوق در دو گـروه      يمشخصات جمعيتي و عموم    را از نظر     يدار  يمعن

 ياز واحـدها  )  نفـر  ٥١( درصـد    ٧٥/٦٣ها نشان داد      افتهي. نشان نداد 

 پائين نسبت   ي آگاه ي دارا يپژوهش قبل از آموزش به روش سخنران      

 ٧٩( درصـد    ٧٥/٩٨به رژيم غذايي مناسب بودند که بعد از آمـوزش           

ز تـأثير کـاملاً   مـار ني ـ ي بالا کسب نموده و آزمـون مـک ن   يآگاه) نفر

 را نـشان    يآموزش به روش سخنران   ) >٠٠٠١/٠P(دار    يآشکار و معن  

 يازواحــدها)  نفــر٤٦( درصــد ٥/٥٧). ١جــدول شــماره (دهــد  يمــ

 بـالا  ي آگـاه يپژوهش، قبل از آمـوزش بـه روش نمـايش فـيلم دارا      

نسبت به رژيم غذايي مناسب بودند که اين ميزان پس از آموزش به             

ارتقا يافته است و نتيجه آزمون مـک نيمـار          )  نفر ٧٧( درصد   ٢٥/٩٦

 روش نمـايش فـيلم ويـدئويي در افـزايش     ي از اثـر بخـش   ينيز حـاک  

 مورد پژوهش در رابطه با رژيم غذايي مناسب بـوده           ي واحدها يآگاه

) >٠٠٠١/٠P(دار    ي کـاملاً معن ـ   ياست که اين تأثير به لحـاظ آمـار        

، نتـايج   ٣ماره   جدول ش ـ  يها  افتهيبر اساس   ). ١جدول شماره   (است  

 ي زوج نيز نشان دهنده تـأثير آمـوزش بـر افـزايش آگـاه              يآزمون ت 

و نمـايش   ) >٠٠٠١/٠P (ي پژوهش با هر دو روش سخنران      يواحدها

ــود) >٠٠٠١/٠P(فــيلم   ــ. ب  يجهــت مقايــسه دو روش، از آزمــون ت

 را) >٠٠٠١/٠P (يدار  يمستقل استفاده شد که نتايج اخـتلاف معن ـ       

 مرحلـه   ٢ در   يين تغييـرات نمـرات آگـاه       گروه از نظر ميـانگ     ٢بين  

 اسـت کـه آمـوزش بـه روش          يآزمون نـشان داد و ايـن بـدان معن ـ         

 ي نسبت به روش نمايش فيلم بر ميزان آگاه      ي تأثير بيشتر  يسخنران

قبـل از  )  درصـد ٥/٨٢ - نفر٦٦( پژوهش   ياکثر واحدها  .داشته است 

  نگرش مثبت نسبت به رژيم غذايي      ي دارا يآموزش به روش سخنران   

نگـرش مثبـت   )  درصد١٠٠(مناسب بوده و پس از آموزش همه آنها    

 ينتايج آزمون مک نيمار نيز نشان داد بين نگـرش واحـدها       . داشتند

 اخـتلاف   يمورد پژوهش قبـل و پـس از آمـوزش بـه روش سـخنران              

 آمـوزش بـه روش      ييعن ـ. وجود دارد ) >٠٠٠١/٠P (يدار آمار   يمعن

. پژوهش تأثير داشته است    مورد   ي بر بهبود نگرش واحدها    يسخنران

 مـورد   يز، اکثـر واحـدها    ي ـلم ن يش ف ـ يقبل از آموزش بـه روش نمـا       

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.1
0.

1.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.10.1.8.9
http://payeshjournal.ir/article-1-541-en.html


  

  ٦٧

     و همكارانمحسن صفاري                                                                                                                     ...    تأثير آموزش رژيم غذايي به دو شيوه

 نگرش مثبت و پس از آموزش ،        يدارا)  درصد ٩٠ - نفر ٧٢(پژوهش  

نگرش مثبت نسبت به رژيم غـذايي مناسـب      )  درصد ١٠٠(همه آنها   

نتــايج آزمـون مــک نيمـار نــشان داد بـين ميــزان نگــرش    . داشـتند 

وهش قبل و پس از آموزش به روش نمايش فـيلم،       مورد پژ  يواحدها

و بنـابراين تـأثير     ) >٠٠٨/٠P( وجـود دارد     يدار آمـار    ياختلاف معن 

روش نمايش فيلم ويدئويي در تغيير نگرش در رابطه با رژيم غـذايي             

 زوج نـشان داد کـه       ينتايج آزمون ت ـ   .مناسب مورد تأييد قرار گرفت    

 و نمــايش فــيلم )>٠٠٠١/٠P (يآمــوزش بــا هــر دو روش ســخنران

)٠٠٠١/٠P< (   پـژوهش نـسبت بـه رژيـم         يبر تغيير نگرش واحدها 

 از  يز حـاک  ي ـ مـستقل ن   يآزمون ت ـ . غذايي مناسب تأثير داشته است    

 گـروه از نظـر      ٢بـين   ) >٠٠٠١/٠P (يدار آمـار    يوجود اختلاف معن  

 ييعن ـ.  مرحلـه آزمـون بـود      ٢ميانگين تغييـرات نمـرات نگـرش در         

 مـورد  ي بر نگرش واحـدها    يثير بيشتر ، تأ يآموزش به روش سخنران   

پژوهش نسبت به رژيم غذايي مناسب در مقايـسه بـا روش نمـايش               

ن نمرات  يانگي، م ١نمودار شماره    ).٢جدول شماره (فيلم داشته است    

 و نگرش را در هـر دو گـروه، قبـل و بعـد از آمـوزش بـا هـم                      يآگاه

  .سه کرده استيمقا

  

  بحث و نتيجه گيري

ها نزديک به ميـانگين       افتهيده در قسمت     گزارش ش  ين سن يانگيم

 و  ي در پژوهـشي اسـت کـه توسـط جزايـز           بهداشـتي  رابطـان    يسن

 ٦٤/٣٠± ٨٤/٨ انجـام گرفـت و ميـزان آن    ١٣٧٧همکاران در سـال     

 و همکاران، سطح تحصيلات ديـپلم      يدر پژوهش جزاير  . گزارش شد 

] ١۷[ را به خـود اختـصاص داده اسـت       ي بيشترين فراوان  يو راهنماي 

لات اکثـر افـراد در هـر دو گـروه      يز سـطح تحـص    ين پژوهش ن  يودر ا 

ن مطالعـه   يهمانطور که گفته شد اکثر شرکت کنندگان ا       . پلم بود يد

 ي نداشتند؛ اين يافته با پژوهش مـؤمن    يدار  ر از خانه  ي غ يگريشغل د 

 ي رابطان خانـه دار بودنـد، همخـوان   يو ملک زاده که در آن نيز تمام 

ــزايش ].١۸[دارد  ــر     اف ــاهي در اث ــازات آگ ــزان امتي ــري مي دو براب

سخنراني، مؤيد اين مطلب است كـه اگرچـه سـخنراني، يـك روش              

شود، اما در صورت استفاده صحيح، همچنان بـه           سنتي محسوب مي  

ن پژوهش، آموزش  يدر ا  .عنوان يك روش مؤثر و كارآمد مطرح است       

 نـسبت بـه   ي کمتـر ميـزان ز توانـست بـا   ي ـلم نيش ف ـيبه روش نمـا   

 و نگـرش را تحـت       يدار آگـاه    ي کاملاً معن ـ  ي به طور  ي ول ،ينرانسخ

 تحت عنـوان  ٢٠٠٠ز که در سال    ي ن يدر تحقيق . ر خود قرار دهد   يتأث

 ايـدز در    يآموزش به روش نمايش فـيلم ويـديويي در مـورد بيمـار            

 مورد پـژوهش قبـل و       ي واحدها يه انجام شد، بين ميزان آگاه     يروس

   ].۱۹[د يگزارش گرد)>٠١/٠P(دار يپس از آموزش، اختلاف معن

 ي پـژوهش، منبـع قبل ـ     يشتر واحـدها  ي ـهمانطور که اشاره شـد ب     

 اعـلام  ي گروه ـيهـا  ه مناسب رسـانه ينه تغذياطلاعات خود را در زم   

هـا در انتقـال        بيانگر نقـش عمـده ايـن رسـانه         اين مطلب کردند که   

 مؤثر  يزي لزوم برنامه ر   و است بهداشتياطلاعات و از جمله اطلاعات      

  و بهداشـتي م  يها را در انتقال مفـاه       ن رسانه ينه از ا  ي استفاده به  يبرا

 کـه در  ين که بخش اعظم اقدامات  يبه رغم ا   .نمايد  تأييد مي  يا  هيتغذ

ا ي ـرد، معمولاً بـه شـکل برنامـه         يگ  ي صورت م  سلامتنه آموزش   يزم

 يرد و بـه نـوع     ي ـگ  يار مخاطبان هدف قرار م ـ    ي در اخت  يبسته آموزش 

 ـ    يالشعاع قرار م ـ    حت آنها را ت   بهداشتي اده ي ـ پ يهـا   وهي ش ـ يدهـد، ول

م و اطلاعات   يگر روش انتقال مفاه   يا به عبارت د   يها    ن برنامه ي ا يساز

 ين در حـال ي ـ ا؛مربوط به سلامت، کمتر مورد توجه قرار گرفته است        

ا رسانه درست   ي، انتخاب کانال    بهداشتياست که در مقوله ارتباطات      

رد، از ي ـگ يار مخاطـب قـرار م ـ     ي ـخت که در ا   يمتناسب با نوع اطلاعات   

 شد دو مـورد از  ين پژوهش سع يدر ا .  برخوردار است  يا  ژهيت و ياهم

نـده  يد بتوان آنهـا را نما     يام که شا  ي انتقال پ  يها  ا روش يها    ن کانال يا

سه ي ـ و مقا  ي دانست، مـورد بررس ـ    يرحضوري و غ  ي حضور يها  روش

ساده مربوط بـه  م يان مفاهي آنها در ب يي و کارا  يرند و اثربخش  يقرار گ 

 است ـ  ي بزرگ جامعه متمدن امروزيها  ـ که از دغدغه ييم غذايرژ

ن ي ـ بر مطالعات صورت گرفتـه در ا       يبا توجه به مرور    .ده شود يسنج

شر شـده،   ت ـتوان گفت لااقل با توجه به منابع من         ينه در کشور، م   يزم

 در حوزه سلامت کشور     يا  ن مطالعه ين بار است که چن    ي اول ين برا يا

سه يــنـه مقا ي در زميالبتـه مطالعـات مـشابه   .  گرفتـه اسـت  صـورت 

 يگر همچون پوستر، کتابچه، پمفلت و غيره با سـخنران         ي د يها  روش

 برتر شناحته شـده     يز صورت گرفته که در اکثر آنها روش سخنران        ين

 يابي ـز در حـد مناسـب ارز   يگر ن ي د يها   روش ي و اثربخش  ييولي کارا 

شتر بـه حجـم اطلاعـات       ي ـه ب اما بـا توج ـ    ].۲۱،  ۲۰،  ۱۸[شده است   

ون در ي ـزي از جملـه تلو ي گروه ـيهـا  ق رسـانه ي ـ کـه از طر   بهداشتي

 ين مطالعـات  ي چن ـ ي خال يد جا يرد، شا يگ  يدسترس مخاطبان قرار م   

سه ي ـن مطالعـه قـصد مقا     ي ـالبتـه در ا   . ش احـساس شـود    يش از پ  يب

م، چـرا کـه اصـلاً       ي نداشـت  يک رسـانه گروه ـ   يون را به عنوان     يزيتلو

لم يک ف ي با پخش    يونيزيک برنامه تلو  ي نوع مخاطب    ط پخش و  يشرا

ن بـاب کـه در      ي ـ از ا  ي متفاوت است، ول   ي مستند به طور کل    يآموزش

ز ي ـ ن ييهـا   رود شباهت   يام بکار م  يون به عنوان رسانه پ    يزيهر دو، تلو  

   .وجود دارد
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  ٦٨

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  ب مناسييم غذاينه رژي در زميزان آگاهي مي مطلق و نسبي فراوانمقايسه -۱جدول شماره 
  بعد از آموزش  قبل از آموزش

    پايين    بالا    پايين    بالا
  گروه

  سطح آگاهي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مك نمار

                  
  ٠  ٠  ٢٥/٣٦  ٢٩  ٠  ٠  ٢٥/٣٦  ٢٩  بالا

  ٢٥/١  ١  ٢٥/٦١  ٤٩  ٥/٦٢  ٥٠  ٠  ٠  پايين

  سخنراني

  ٢٥/١  ١  ٥/٩٧  ٧٨  ٥/٦٢  ٥٠  ٢٥/٣٦  ٢٩  جمع

χ
2= ٠٢/٤٨  

٠٠١/٠P<  

                  
  ٠  ٠  ٥/٥٧  ٤٦  ٠  ٠  ٥/٥٧  ٤٦  بالا

  ٧٥/٣  ٣  ٣٥  ٢٨  ٧٥/٣٨  ٣١  ٠  ٠  پايين

  نمايش ويديويي

  ٧٥/٣  ٣  ٥/٩٢  ٧٤  ٧٥/٣٨  ٣١  ٥/٥٧  ٤٦  جمع

χ
2= ٠٣/٢٩  

٠٠١/٠P< 

  

   دو مرحله قبل و بعد از آموزشهاي مورد مطالعه در در گروه و نگرش يار نمرات آگاهين و انحراف معيانگي ممقايسه -۲جدول شماره 
  نمرات  نمايش فيلم  سخنراني  گروه

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش  شاخص
  نتيجه آزمون تي مستقل

          
  ۵۱/۱۱  ۸۷/۷  ۲۷/۱۲  ۶۳/۶  ميانگين

  ۵۹/۱  ۳۸/۲  ۵۱/۱  ۱۷/۲  انحراف معيار
  ۶۳/۳  ۶۳/۵  ميانگين تغييرات

  ۹۱/۱  ۰۲/۲  انحراف معيار تغييرات

  آگاهي

  ۰۰۰۱/۰P< ،۸۸/۲۴=t  ۰۰۰۱/۰P< ،۰۲/۱۷=t  نتيجه آزمون تي زوج

۰۰۰۱/۰P< ،۴۲/۶=t  

          
  ۳۱/۳۷  ۳۷/۳۲  ۵۷/۳۸  ۶۸/۲۹  ميانگين

  ۰۹/۴  ۸۱/۵  ۱۹/۴  ۵۸/۶  انحراف معيار
  ۹۳/۴  ۸۸/۸  ميانگين تغييرات

  ۰۸/۴  ۰۳/۶  انحراف معيار تغييرات

  نگرش

 ۰۰۰۱/۰P< ،۱۷/۱۳=t ۰۰۰۱/۰P< ،۸۱/۱۰=t  نتيجه آزمون تي زوج

۰۰۰۱/۰P< ،۸۸/۲۴=t  

  

  يلم و سخنرانيش في و نگرش قبل و پس از آموزش به دو روش نماين نمرات آگاهيانگيسه مي مقا-۱نمودار شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

AAAA :قبل از آموزش، ين نمرات آگاهيانگيم AABB :آموزش پس از ين نمرات آگاهيانگيم  

NNAA :ن نمرات نگرش قبل از آموزش، يانگيمNNBB :ن نمرات نگرش پس از آموزشيانگيم  

   .استاز ي امت۴۴= از و حداکثر نمرات نگرش ي امت۱۴ = يحداکثر نمرات آگاه
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  ٦٩

     و همكارانمحسن صفاري                                                                                                                     ...    تأثير آموزش رژيم غذايي به دو شيوه

نـه در  ين زمي که در اي با معدود مطالعات   يسه، مطالعه جار  يدر مقا 

در چنـد مـورد،   سطح جهان انجام شده و در دسترس ما قرار گرفت،  

 ١٩٩٦ کـه در سـال       يا  مـثلاً در مطالعـه    .  متفـاوت بـود    يج قدر ينتا

لم يش ف يکا صورت گرفت و از دو روش نما       ين در آمر  يتوسط مک آلف  

 آموزش ضمن خدمت پرستاران استفاده شد، تفاوت  ي برا يو سخنران 

، ]٢۲[د  يسه دو روش گزارش نگرد    ي افراد در مقا   يريادگي در   يداننچ

 آمـوزش در    يه بـرا  ي که در کـشور روس ـ     يگري مشابه د  ا در مطالعه  ي

ن دو  ين ا ين دو روش استفاده شد، اختلاف ب      يدز از ا  ي ا يمارينه ب يزم

نـسبت بـه    ( يبـه نفـع سـخنران     ) >۰۱/۰P (يروش با شـدت کمتـر     

   ].۱۹[د يدار اعلام گرد ي معن)مطالعه حاضر

، مـدت زمـان     ي مطالعات مذکور با مطالعه جـار      يالبته تفاوت اصل  

 ي مدت زمان  ي دو روش است چرا که در هر دو مطالعه برا          يرير گ بکا

 فوق اسـتفاده    يها   از روش  ين جلسه متوال  يا در چند  ي ماه   ٦ش از   يب

 و  ي زمـان  يها  تي به علت محدود   حاضر که در مطالعه     يه، در حال  شد

 مطالعه فقـط بـه سـنجش        يريگ  ي جهت پ  ي و نبود منابع کاف    يمکان

د در يش اکتفــا شــده اســت و شــا بلافاصــله پــس از آمــوزيريادگيــ

   .آمد ي مشابه با مطالعات فوق بدست ميجيدرازمدت نتا

م، عـدم  ين مطالعـه بـا آن مواجـه بـود    ي که در ايگريت د يمحدود

ل آن، ي ـامکان استفاده از هر دو جنس در شرکت کنندگان بـود و دل            

 در کشور اسـت     بهداشتيب به اتفاق رابطان     يت مؤنث اکثر قر   يجنس

 ي جنس يها  د تفاوت يشا.  نبود ين امر مستثن  يز از ا  يعه ن ن مطال يکه ا 

 داشته ين مطالعاتينه آموزش در چني را در زم   يز نقش قابل توجه   ين

نداشتن گروه  .  به آن پرداخته شود    ي آت يها  باشد که بايد در پژوهش    

ن پـژوهش مطـرح اسـت کـه         ي ـ در ا  يتيز به عنوان محدود   يکنترل ن 

ج گروه بدون مداخله از ما سـلب  يتاج حاصل را با ن يسه نتا يامکان مقا 

ش آزمون ـ پـس آزمـون،    ي شد با انتخاب طرح پينمود، هرچند سع

ن ي ـه خود فراهم گردد و ا     يسه هر گروه با اطلاعات خط پا      يامکان مقا 

  . پوشش داده شوديت تا حديمحدود

 بهداشـتي  رابطـان    ي کـه در آگـاه     يرييهمانطور که اشاره شد تغ    

رتر از  يجاد شد، در هر دو روش چـشمگ       يا يا  هيم تغذ ينسبت به مفاه  

ک ي ـن امـر از     ي ـل ا ي ـد دل يشـا . جاد شده در نگرش افراد بود     ير ا ييتغ

طرف نگرش مثبت اکثر افراد قبل از آموزش باشد کـه طبعـاً بعـد از             

افته است  يش  يآموزش هم همچنان مثبت بوده و فقط درجه آن افزا         

ر يي ـ تغ يتر برا   ينن حالت را به لزوم زمان طولا      يتوان ا   ي م يو از طرف  

 هـر دو روش، پژوهـشگر       ياگرچـه هنگـام اجـرا     . نگرش نـسبت داد   

ز کاملاً همسان و با مدت      يحضور داشته است و مطالب عنوان شده ن       

م، تمـاس   يرسد تعامـل مـستق      يزمان برابر ارايه شده است، به نظر م       

ن ي که ب ـير کلامي ارتباطات زنده غي و به طور کلي، زبان بدن يچشم

 برقـرار بـوده اسـت، نقـش     يو مخاطبان در روش سـخنران     پژوهشگر  

 ـ      يانيشا  از  يارين دو روش داشـته اسـت و بـس         ي در بـروز اخـتلاف ب

م، يرمـستق يم را نسبت به ارتبـاط غ      يز نقش ارتباط مستق   يمطالعات ن 

   ].۲۳-۲۵[اند  نمودهيابيتر ارز پررنگ

تواند  ي ميست، ولي اگرچه جامع و کامل ن    يبه هرحال مطالعه جار   

ــرايوعشــر ــأثي مناســب ب ــستقيهــا ر آمــوزشي ســنجش ت م و ي م

م مرتبط با سلامت باشد، چرا که حـداقل         يم در مورد مفاه   يرمستقيغ

 از ي استفاده از روش سخنران    ي فور يريادگيزان  ي که م  دهد  مينشان  

لم يش ف ـ ي روش نمـا    بـا  ي فـور  يريادگي ـدارتـر از      ي معن ـ ينظر آمار 

نه اثر  يالبته از نظر هز   . است يا  هيم ساده تغذ  ي در مورد مفاه   ييويديو

 باشـد؛ چراکـه هـم       يتـر   لم، روش مناسـب   يش ف ـ يد نما ي، شا يبخش

 را يتـر  عيف وس ـ ي ـتوانـد ط    يطلبد و هم م     ي م ي کمتر ي انسان يروين

 در مـورد نحـوه   يري ـم گين وجود تـصم   يبا ا . تحت پوشش قرار دهد   

، ي، مـال  ي، مکـان  يط زمـان  ي، بـسته بـه شـرا      بهداشتيآموزش مطالب   

 .تواند متفاوت باشـد     يگر م ي از عوامل د   ياري و بس  يفرهنگ،  ياجتماع

 بـه اوج خـود     يـي  که تخـصص گرا    يرسد در جامعه امروز     يبه نظر م  

د دسـت بـه انتخـاب       يز با ي ن ي آموزش ينه کارها يده است، در زم   يرس

 هـدف  يهـا   تي ـهـا و جمع     تي ـ موقع ي خاص بـرا   ي آموزش يها  روش

 يهـا  سه روشيمقاازمند ين هدف ن يدن به ا  ي رس يبرا. ميمشخص بزن 

 و  ييم کارا يم تا بتوان  ي متفاوت هست  يها  تي مختلف در موقع   يآموزش

ن يـي ن روش ها را با توجه بـه اهـداف مـورد نظرمـان تع              ي ا ياثربخش

لم يش ف ـ يدر مطالعه حاضر روشن شـد کـه اگرچـه روش نمـا             .ميکن

 و نگـرش    ي در ارتقاي سطح آگـاه     ي به اندازه روش سخنران    ييويديو

 مناسـب، مـؤثر     ييم غذا ي جنوب تهران در مورد رژ     يبهداشتان  يرابط

تر   ي سنت يها   روش ي مؤثر برا  ينيگزيتواند به عنوان جا     ينبود، ولي م  

د ي ـام. ، مطـرح باشـد  يمين مفـاه ي در جهت ارايه چن   ير سخنران ينظ

 مختلـف و بـا      يهـا    گـروه  ي مـشابه بـر رو     يها  است با انجام پژوهش   

ن ي ـ ا يت و اثـر بخـش     ي ـفي، ک ي مختلف آموزش ـ  يها  استفاده از روش  

  .ش آشکار گردديش از پيها ب روش

  

  سهم نويسندگان

  انجام تمامي مراحل پژوهش و تهيه مقاله: محسن صفاري

  استاد راهنماي طرح پژوهشي: داود شجاعي زاده

  استاد مشاور طرح پژوهشي: محمود محمودي
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  ٧٠

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  ها آوري داده همكاري در جمع: سيدرضا حسيني سده

  

  تشگر و قدرداني

 ين مطالعـه همکـار    ي ـ که در انجام ا    ي افراد يله از تمام  يوسن  يبد

ــه و ــد بـ ــنمودنـ ــز  يـ ــتکش مراکـ ــان زحمـ   ژه مـــسئولان و كاركنـ

ط ي جنـوب کـه مح ـ  سـلامت  تحت پوشش مرکز ي ـ درمان بهداشتي

ر و تـشکر    ين پژوهش فراهم نمودنـد، تقـد      ي ا ي اجرا ي را برا  يمناسب

  . گردد يم

ت ي ـان نامـه و حما    ي ـن مطالعـه در قالـب پا      يان ذکر است که ا    يشا

   . تهران انجام گرفته استيدانشگاه علوم پزشک
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