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  فصلنامه پايش

  ٣٨١-٣٩٠ صص ١٣٩٠ تابستان  سوم شمارهدهمسال 

  ٢٧/٤/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ تير ٢٧-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

اصلي امل  عدهعلت از  كه تغذيه با پنج به طوري. د بر روي مرگ و مير تأثير بگذارد   نتوا  ميزندگي  هاي شيوه     همانند ساير مؤلفه  وضعيت تغذيه   

    تغييــرات ،نــشينيشهرميــزان  شــيوه زنــدگي در كــشور ايــران بــا توجــه بــه رشــد جمعيــت، تغييــرات           .اســت در ارتبــاط مــرگ 

افـراد  تأثير قابل توجهي بر سلامت تواند  ميتغييرات  و اين و همچنين دسترسي گسترده به اطلاعات در حال دگرگوني استاقتصادي  ـاجتماعي  

هاي شيوه زندگي انجـام   مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان توجه مردم كشور ايران به تغذيه خود و ارتباط آن با ساير مؤلفه               . باشدداشته  جامعه  

 جمعيت تحت مطالعـه بـه  .  سال کشور ايران بودند۶۵ تا ۱۸بوده و جمعيت هدف عبارت از کل جمعيت » مقطعي«اين مطالعه از نوع     . ه است شد

هـا    نفر برآورد شد کـه بـراي جلـوگيري از ريـزش نمونـه     ۲۴۰۰۰حجم نمونه در کل کشور      . اي وارد مطالعه شدند     گيري چند مرحله    صورت نمونه 

 درصد ۳/۹.  درصد از جمعيت كشور اصلاً به تغذيه خود توجه ندارند۸/۲نتايج اين مطالعه نشان داد که .  نفر مورد پرسشگري قرار گرفتند۲۷۸۸۳

 درصد به ميزان خيلـي زيـاد بـه تغذيـه خـود توجـه       ۴/۱۳ درصد به ميزان زياد و ۳/۳۹ درصد به ميزان متوسط،    ۹/۳۴زان كم و بسيار كم،      به مي 

از . هاي جمعيتي مختلـف مـشخص نمـود    هاي پرخطر را به تفکيک گروه    نتايج اين مطالعه، گروه   .  درصد نيز پاسخي به سؤال ندادند      ۳/۰. كنند  مي

آموزان و دانـشجويان داراي       دانش. مطلقه داراي كمترين امتياز و گروه مجرد داراي بيشترين امتياز هستند          هاي    غذيه خود، جمعيت  نظر توجه به ت   

نتايج مطالعـه حاضـر   . اين امتياز با سن نسبت معكوس و با درآمد ارتباط مستقيم دارد     . بيشترين امتياز و افراد بيكار داراي كمترين امتياز هستند        

 افراد از دخانيات كمتري استفاده كـرده و ميـزان ورزش كـردن و همچنـين                يابد،  نشان داد كه هر چه ميزان توجه به تغذيه افزايش مي          همچنين  

دهند و خود را  هاي شيوه زندگي در آنها بالاتر است، بيشتر به سلامتي خود اهميت مي در ضمن افرادي که امتياز مولفه. باشد ها بالاتر مي نشاط آن

هاي شيوه زندگي بـا يکـديگر داراي ارتبـاط هماهنـگ هـستند و وضـعيت                   گيري کرد كه مؤلفه     توان نتيجه   به طور کلي مي   . دانند  تر سالم مي  بيش

ها براي طراحي مداخلات مناسب براي ارتقاي  اين يافته. ها نيز با بينش مردم جامعه نسبت به سلامتي خود ارتباطي هم جهت دارد لفهؤمجموعه م

توانـد بـه    هاي شناختي و رفتـاري انـسان مـي     دهد که هر تغييري در مولفه       دگي و سلامتي افراد جامعه کمک کننده است، زيرا نشان مي          شيوه زن 

  .ها نيز منجر شود تغييراتي در ساير مؤلفه
  

  تغذيه، شيوه زندگي، ايران: ها واژه كليد

                                                           
 پژوهشكده ، مركز تحقيقات بهداشت مادر و كودك     ،۲۳ وحيد نظري، پلاك      شهيد خيابانفلسطين جنوبي،   خيابان انقلاب اسلامي، خيابان     تهران،  : پاسخگو نويسنده ∗

 علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                  نمابر ۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: jsadighi@ihsr.ac.ir   
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  ٣٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 ، عوامـل  يوه زنـدگ  يش ـبـا   ک است که    يولوژيده ب يک پد ي يسلامت

. ]۱[ نظام سلامت مرتبط است    يها مراقبت و   ستيط ز ي مح رفتاري،

 ،مناسـب  تغذيههاي  ؤلفهشيوه زندگي سالم در حوزه سلامت داراي م 

فـشارهاي   كنتـرل جـسماني،   تحـرك ، دخانيـات  اجتناب از مـصرف 

با توجه به . است از سوء مصرف مواد مخدر و الكل پيشگيريعصبي، 

د كه شـيوه زنـدگي مـردم متـأثر از           توان بيان كر    هاي فوق مي    مؤلفه

، بـا شـرايط اجتمـاعي      هاي شخصيتي فرد   بين ويژگي  متقابلارتباط  

  .  و فرهنگي استاقتصادي

ماننـد  شـيوه زنـدگي سـالم    هـاي   اند كه مؤلفه مطالعات نشان داده 

کـشيدن  نسيگار  و  كردن  ورزش  ،  وزن مطلوب الگوي غذايي مناسب،    

 عروقـي، ديابـت و     ـاري قلبـي کاهش خطر ابتلا به بيمتوانند در  مي

 کم،  الگوي غذايي غربي    در جوامع غربي،  ]. ۲-۶[مؤثر باشند   سرطان  

بـروز و   در  افزايش مصرف الکـل     ي، چاقي، استعمال دخانيات و      تحرک

قابل ذکـر  . اند هاي قلبي ـ عروقي نقش بسيار داشته  پيشرفت بيماري

كـل   د ازدرص ـ ٥٠  تقريبـاً عامل عروقي   ـهاي قلبي بيمارياست که 

رژيم غـذايي و شـيوه زنـدگي        . هستنددر کشورهاي صنعتي    ها    مرگ

موارد منجر به تأخير يـا پيـشگيري از    درصد از ٧٠ درتواند   سالم مي 

هـاي   و بيمـاري بـدن  وزن بـين   ].٧[شودعروقي هاي قلبي ـ   بيماري

 شـاخص  بـه طـوري کـه   . دار وجود دارد ارتباط معني عروقي   ـقلبي

. شـود    مـي   بـروز مـرگ ناگهـاني       باعث افزايش  ٣٠بيش از   توده بدن   

  را خطر ابتلا بـه ديابـت  ،افزايش متوسط شاخص توده بدنهمچنين  

   ].٨، ٩[دهد  مي برابر افزايش هشتدر زنان و در مردان چهار برابر 

سـاير  عوامل محيطي با خطـر ابـتلا بـه          هاي شيوه زندگي و       مؤلفه

  خونريزي مغـزي   سکته مغزي ايسکميک و   مانند  هاي عروقي    بيماري

 ه اسـت  نشان داد کوهورت  بزرگ  مطالعه  نتايج يك   . نيز ارتباط دارند  

، وزن مناسـب    مناسـب،  شـامل رژيـم غـذايي     سالم  ندگي  كه شيوه ز  

در پيـشگيري از    توانـد     مـي  ورزش مـنظم      و پرهيز از مصرف سـيگار    

   مــؤثر باشــد -  بــه ويــژه ســکته مغــزي ايــسکميک-ســکته مغــزي 

يـزان  مانـد کـه تفـاوت بـارز           محققان همچنـين دريافتـه    ]. ۱۲-۱۰[

در بـين   سرطان  ميزان  توجه    کشورها، تغييرات قابل   بينسرطان در   

در طـول   ميـزان   اين  تغييرات سريع   همچنين   و   هاي مهاجر   جمعيت

و نـدگي   عواملي ماننـد شـيوه ز     شد که   تواند حاکي از اين با      ميزمان  

نقـش دارد   هـاي رايـج      سـرطان در بـروز    حد زيادي   تا  محيط زيست   

]١٣، ١٤ .[  

بـا توجـه بـه رشـد جمعيـت،          نيـز   شيوه زندگي در كـشور ايـران        

ــرات  ــزان تغيي ــشينيشهرمي ــرات،ن ــاعي   تغيي ــصادي  -اجتم و اقت

نت ها و اينتر    همچنين دسترسي گسترده به اطلاعات از طريق رسانه       

تـأثير قابـل   توانـد   مـي تغييرات  و اين و غيره در حال دگرگوني است    

برخـي  در ايـران نتـايج      . باشدداشته  توجهي در سلامت افراد جامعه      

ماننـد  (هـاي مـزمن    دهنـد كـه ميـزان بيمـاري     مطالعات نـشان مـي   

در طــي زمــان افــزيش يافتــه اســت و برخــي ) فــشارخون و ديابــت

غـذايي و بـه احتمـال       الگوي  يرات  تغيهاي شيوه زندگي مانند       مؤلفه

د از عوامل مـؤثر در بـروز ايـن          نتوان  مي فعاليت جسماني  کاهش   زياد

وجه است كه به رغم وجـود سـوء تغذيـه در            تقابل  . دنها باش   بيماري

 نظـام سـلامت   شکلاتكشور، به مرور اضافه وزن و چاقي نيـز بـه م ـ           

از جامعـه  هنوز طيفي در اين راستا با وجود آن که       . اضافه شده است  

به مـرور،   اما از مقادير مورد نياز انرژي مواد غذايي بهره مند نيستند،       

 و همچنـين    انرژي سرانه مواد غذايي مـصرفي افـزايش يافتـه اسـت           

محتواي سبد غـذايي خانوارهـا بـه خـصوص خانوارهـاي شـهري بـا           

تغييراتي مانند افزايش نان، شكر و چربي و كاهش لبنيات، گوشـت،            

   ].١٥[ همراه بوده است ميوه و سبزيجات

آنچه که در قسمت فوق ارائه شد در خصوص چرايي اهميت توجه   

رسـد كـه بـين        به طور كلي بـه نظـر مـي        . به شيوه زندگي سالم بود    

هاي شيوه زندگي يك رابطه تنگاتنـگ وجـود دارد و تغييـرات             مؤلفه

هاي  مؤلفههاي شيوه زندگي، متأثر از تغييرات ساير     هر كدام از مؤلفه   

اي بـه يکـي از طـرق          اين مقاله سـعي دارد از منظـر ويـژه         . آن است 

 در راسـتاي ارتقـاي      -چگونگي ارتقاي وضعيت تغذيه افـراد جامعـه         

در اين راستا مطالعـه حاضـر   .  بپردازد-هاي شيوه زندگي  ساير مؤلفه 

به هدف بررسي ميزان توجه مـردم كـشور ايـران بـه تغذيـه خـود و        

قابل ذکر  . ه است اي شيوه زندگي انجام شد    ه  ارتباط آن با ساير مؤلفه    

اطلاعاتي كه در خصوص تغذيه و ساير ابعاد شـيوه زنـدگي            است که   

از نوع اطلاعاتي است كه از منظر محققـان         بيشتر    در دسترس است،  

آوري   جمعهاي استاندارد     با استناد به مقياس   و مديران نظام سلامت     

ميزان توجه به تغذيه و اطلاعات مربوط به در اين مطالعه    . شده است 

)  گزارشـي  -خـود   (شـيوه زنـدگي از منظـر مـردم          هـاي     مؤلفهساير  

ريـزي   رسد بـراي هـر گونـه برنامـه          به نظر مي  . آوري شده است    جمع

نيازمنـد شـناخت ديـدگاه مـردم و در          سلامت جامعـه    جهت ارتقاي   

هـر  . نتيجه انتظارات آنها از ميزان سلامتي و ساير ابعـاد آن هـستيم           

در خصوص سـلامتي    ه ديدگاه مديران نظام سلامت و مردم        چه فاصل 
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  ٣٨٣

     و همكارانژيلا صديقي                                                                                                                        ...    چه كساني بيشتر به تغذيه خود توجه

تـوان مـداخلات مـؤثرتري را          مسلماً مـي    كمتر شود، هاي آن     و مؤلفه 

  .طراحي كردوضعيت موجود  ارتقاي جهت

  

   كار مواد و روش

ت هدف عبـارت از کـل   يبوده و جمع» يمقطع«ن مطالعه از نوع  يا

ت تحت مطالعه بـه   يجمع. ران بودند ي سال کشور ا   ۶۵ تا   ۱۸ت  يجمع

گيـري    نمونـه .  وارد مطالعه شـدند    يا   چند مرحله  يريگ  صورت نمونه 

 بوده و در ايـن مرحلـه كـل جمعيـت            يا  مرحله اول به صورت طبقه    

گيري مرحله  نمونه. بندي شدند ها طبقه كشور ايران به تفكيك استان   

  . اي انجام شده است ز به صورت خوشهيدوم ن

 d%=۵ و   α، ۹۶/۱=Z1-α/2  ،۵۰ %=P%=۵حجم نمونـه بـا احتـساب        

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش        ۳۸۵ يمساو

 بـا احتـساب     يحجم نمونه کل ـ  . ن شد يي نفر تع  ۴۰۰احتمالي معادل   

 در ۲۴۰۰۰ ي استان مـساو ۳۰ و = Design effect ۲مقدار فوق و 

 از  يري جلـوگ  يقابل ذکر است که در کل بـرا       . کل کشور برآورد شد   

 قـرار   ي از افراد کشور مورد پرسـشگر      يشتريها، تعداد ب    نهزش نمو ير

  . گرفتند

ايـن پرسـشنامه    . آوري شـدند    ک پرسشنامه جمـع   يها توسط     داده

سـؤالات ايـن پرسـشنامه بـا        . توسط پرسشگران تكميل شـده اسـت      

المللـي    هـاي بـين     استفاده از نظرات متخصصان و سؤالات پرسشنامه      

وايـي محتـوي، بـا اسـتفاده از         روايي پرسشنامه توسط ر   . تهيه شدند 

جزئيـات بيـشتر   .  نفـر از متخصـصان بررسـي شـد         ۱۵نظرات حدود   

پيرامون طراحي و روش شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش   

  ].۱۶[شده است 

ن پرسـشنامه و    ي ـ ا ي سـؤال اصـل    ۶ج حاصل از    ين مقاله فقط نتا   يا

ا توجه به در ضمن ب.  قرار داده استي را مورد بررسيتيسؤالات جمع 

ن ي ـن قـسمت از مطالعـه، در ا       ي اطلاعات حاصـل از هم ـ     يحجم بالا 

 يري ـگ   ارائـه شـده و بـا توجـه بـه نمونـه             يج کـشور  يمقاله فقط نتا  

گر در مقالات جداگانـه قابـل ارائـه     يکديها با     سه استان ي، مقا يا  طبقه

  . خواهد بود

ميـزان توجـه مـردم بـه        «ن مطالعه عبـارت از      ير وابسته در ا   يمتغ

ن مطالعه عبـارت از     ي مستقل در ا   يرهايمتغ. بوده است » ه خود تغذي

خانـه دار،   (، شـغل    )مـرد و زن   ( شامل جنـسيت     يتي جمع يرهايمتغ

مجـرد،  (، وضعيت تأهـل     )کار و بازنشسته    دانشجو، شاغل، بي  /محصل

 خـوب، خـوب، متوسـط، بـد و          يليخ(، درآمد   )متأهل، مطلقه و بيوه   

ــيخ ــديل ــن ) ب و ) ۵۶-۶۵، ۴۶-۵۵ ،۳۶-۴۵، ۲۶-۳۵، ۱۸-۲۵(، س

ــتان  ــشور۳۰(اس ــتان ک ــا)  اس ــامل يو س ــا ش ــتعمال «ر متغيره اس

» اهميت به سلامتي خود   «،  »شادابي و نشاط  «،  »ورزش«،  »دخانيات

افراد تحت مطالعه بـه سـؤالات   . بوده است» ارزيابي سلامتي خود  «و  

گـر  يان د يبه ب . اند   پاسخ داده  ي گزارش -ن پرسشنامه به صورت خود    يا

ن مطالعه عبارت از نظر خود مـردم        ي ا يرهاي متغ يريگ  زهاس اندا يمق

ن مقالـه   ي ـ در ا  ي مـورد بررس ـ   ي سؤالات اصل  يبه طور کل  . بوده است 

چقـدر  «،  »كنيد؟  چقدر به سلامت تغذيه خود توجه مي      «عبارت بودند از    

چقدر به طـور مرتـب      «،  »كنيد؟  مصرف مي ) سيگار ، قليان، پيپ   (ات  يدخان

چقـدر بـه   «، » نـشاط و شـاداب هـستيد؟      چقـدر بـا   «،  »كنيـد؟   ورزش مي 

در حـال حاضـر سـلامتي خـود را          «و  » دهيـد؟    خود اهميت مـي    يسلامت

  . »كنيد؟ چگونه ارزيابي مي

» كنيـد؟   چقدر به سلامت تغذيه خود توجه مي      « پاسخ سؤال    يها  نهيگز

 کـم،   يل ـياد، متوسط، کم و خ    ياد، ز ي ز يليخ (يا  نهيف پنج گز  يعبارت از ط  

ه ي ـتوجـه بـه تغذ    «ر  ي ـن مقاله تحت عنـوان متغ     يؤال در ا  ن س يا. بود) اصلاً

ک بـار بـه     ي ـ» ميزان توجه به تغذيـه خـود      «متغير  . ذکر شده است  » خود

 يا نـه ي پـنج گز   يهـا   ف پاسـخ  ي ـدر نظـر گـرفتن ط      (يف ـير ک يصورت متغ 

ر بـا  ي ـن متغين مرحله ارتباط ايدر ا. مورد استفاده قرار گرفته است   ) کرتيل

، ورزش، شـادابي و نـشاط، اهميـت بـه       دخانيات  استعمال امتياز متغيرهاي 

سلامتي خود و ارزيابي سلامتي خود، توسط روش آمـاري آنـاليز واريـانس          

ر ي ـ بـه صـورت متغ     ير در مراحـل بعـد     ين متغ يا. مورد بررسي قرار گرفت   

 پـنج  يهـا  ف پاسـخ ي ـن صورت کـه ط يبه ا.  مورد استفاده قرار گرفت  يکم

 =  ۳اد، ي ـز = ۴اد، ي ـ زيل ـيخ= ۵(د  ل ش ـ ي تبـد  ۵ تـا    ۱از  ي ـ به امت  ينه ا يگز

در ايـن راسـتا ارتبـاط متغيـر     ). اصـلاً  = ۱ کـم،    يل ـيکم و خ   = ۲متوسط،  

 توسـط روش آمـاري      يت ـي با متغيرهاي جمع    »ميزان توجه به تغذيه خود    «

ن ميزان همبـستگي متغيـر   يهمچن. آناليز واريانس مورد بررسي قرار گرفت  

، ورزش،   اسـتعمال دخانيـات    يبـا متغيرهـا   » ميزان توجه به تغذيه خـود     «

شادابي و نشاط، اهميت به سلامتي خود، ارزيـابي سـلامتي خـود، توسـط               

  . آزمون پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

) سـيگار ، قليـان، پيـپ      (ات  ي ـچقـدر دخان  «ن مقاله سؤالات    يدر ا 

چقدر «،  »كنيد؟  چقدر به طور مرتب ورزش مي     «،  »كنيد؟  مصرف مي 

 خـود اهميـت   يچقـدر بـه سـلامت    «،  »با نـشاط و شـاداب هـستيد؟       

در حـال حاضـر سـلامتي خـود را چگونـه ارزيــابي      «و » دهيـد؟  مـي 

، »اسـتعمال دخانيـات    «يرهايب تحت عنوان متغ   يبه ترت » كنيد؟  مي

ارزيـابي  «و » اهميت به سلامتي خود«، »شادابي و نشاط «،  »ورزش«

 ي مورد بررس ي کم يرهايده شده و به صورت متغ     ينام» سلامتي خود 

 ۱از  ي ـ به امت  يا  نهي پنج گز  يها  ف پاسخ يطن صورت که    يبد. ر گرفتند قرا
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  ٣٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

کـم و   = ۲متوسـط،   =  ۳اد، ي ـز = ۴اد، ي ـ زيليخ= ۵(ل شد  ي تبد ۵تا  

ر ي متغ يازها برا يف امت يقابل ذکر است که تعر    ). اصلاً = ۱ کم،   يليخ

   خــوب،يل ـيخ= ۵(متفـاوت بـوده اســت   »  خــودي سـلامت يابي ـارز«

  ).  بديليخ= ۱بد، = ۲متوسط، = ۳خوب، = ۴

 ياز بـرا  ي ـش امت يازات، افـزا  ي ـف امت ين مقاله با توجه به تعـار      يدر ا 

از ي ـش امت يت و افـزا   ي بدتر شـدن وضـع     يات به معنا  ياستعمال دخان 

در ضـمن در    . ت است ي بهتر شدن وضع   يرها به معنا  ير متغ ي سا يبرا

اســتعمال «، »ميــزان توجــه بــه تغذيــه خــود«ر يــن مقالــه، متغيــا

» اهميت به سلامتي خود   «،  »شادابي و نشاط  «،  »رزشو«،  »دخانيات

  .اند ده شدهيز ناميتحت عنوان مؤلفه ن» ارزيابي سلامتي خود«و 

  

  ها يافته

 تـا  ۱۸ نفر در كشور ايران در گـروه سـني      ۲۷۸۸۳در اين مطالعه    

 افـراد تحـت     يتيمشخصات جمع .  سال مورد بررسي قرار گرفتند     ۶۵

  . ه شده است نشان داد۱مطالعه در جدول شماره 

 مشخصات جمعيتي افـراد تحـت مطالعـه در کـشور            -۱جدول شماره   

)۲۷۸۸۳=n(  
  درصد  تعداد  

      جنسيت
  ۸/۴۸  ۱۳۶۱۹ مرد
  ۴/۵۰  ۱۴۰۴۵ زن

  ۸/۰  ۲۱۹  بدون پاسخ
      شغل

  ۷/۲۵  ۷۱۷۵ خانه دار 
  ۸/۲۱  ۶۰۷۵ دانشجو/ محصل
  ۹/۳۷  ۱۰۵۶۵ شاغل 

  ۸/۸  ۲۴۵۳ کار بي
  ۹/۳  ۱۰۷۹ بازنشسته

  ۹/۱  ۵۳۶  ن پاسخبدو
      وضعيت تأهل

  ۹/۳۵  ۹۹۹۶ مجرد
  ۴/۶۰  ۱۶۸۵۰ هلأمت

  ۱  ۲۶۹ مطلقه
  ۸/۱  ۵۰۵  بيوه

  ۹/۰  ۲۶۳  بدون پاسخ
      درآمد

  ۱۰  ۲۷۸۳  خوب يليخ
  ۲/۱۴  ۳۹۶۸ خوب

  ۶/۴۱  ۱۱۵۹۹  متوسط
  ۲/۲۷  ۷۵۸۰ بد
  ۳/۳  ۹۳۰  بديليخ

  ۷/۳  ۱۰۲۳  بدون پاسخ
      )سال (گروه سني

۲۵ - ۱۸  ۱۰۰۶۵ ۱/۳۶  
۳۵ - ۲۶ ۸۱۲۷  ۱/۲۹  
۴۵ - ۳۶  ۵۰۰۹  ۱۸  
۵۵ - ۴۶  ۳۲۴۱  ۶/۱۱  
۶۵ - ۵۶  ۱۴۴۱  ۲/۵  

در جمعيت كشور   » ميزان توجه به تغذيه خود    «نتايج در خصوص    

. اصلاً به تغذيه خود توجه ندارند     )  درصد ۸/۲ (  نفر ۷۸۴نشان داد كه    

 ۹/۳۴( نفـر  ۹۷۲۶به ميزان كم و بسيار كم،   )  درصد ۳/۹( نفر   ۲۵۸۲

به ميزان زيـاد    )  درصد ۳/۳۹( نفر   ۱۰۹۷۰به ميزان متوسط،    ) صددر

به ميزان خيلي زياد به تغذيه خود توجه        )  درصد ۴/۱۳( نفر   ۳۷۳۵و  

نيز بـه ايـن سـؤال    )  درصد ۳/۰( نفر   ۸۶قابل ذکر است که     . كنند  مي

بـا  » ميزان توجـه بـه تغذيـه خـود        «ارتباط متغير   . پاسخ نداده بودند  

، ورزش، شادابي و نشاط، اهميت      ال دخانيات  استعم امتياز متغيرهاي 

به سلامتي خود و ارزيابي سلامتي خود، توسـط روش آمـاري آنـاليز      

ميـزان توجـه بـه    «ارتبـاط متغيـر   . واريانس مورد بررسي قرار گرفت    

با هر کدام از اين متغيرها از نظر آمـاري داراي ارتبـاط             » تغذيه خود 

شـود كـه       مشاهده مي  ۱ه  در نمودار شمار  ). >۰۰۱/۰P(دار بود     معني

 افـراد از دخانيـات       يابـد،   هر چه ميزان توجه به تغذيـه افـزايش مـي          

كنند و در مقابل ميزان ورزش كردن و همچنين           كمتري استفاده مي  

هـاي    توان گفـت كـه مؤلفـه        در ضمن مي  . يابد  نشاط آنها افزايش مي   

اهميت به سلامتي   «با مؤلفه   » نشاط«و  » ورزش«،  »توجه به تغذيه  «

به بيان ديگر،   . ارتباط مستقيم دارد  » ارزيابي سلامتي خود  «و  » خود

 خـود را بيـشتر    دهنـد،  افرادي که بيشتر به سلامتي خود اهميت مي  

  . تري دارند دانند و معيارهاي شيوه زندگي سالم سالم مي

به صـورت متغيـر     » توجه به تغذيه به خود    «در اين مطالعه متغير     

در ايـن راسـتا     .  نيز محسوب شده اسـت     ۵ تا   ۱کمي و معادل امتياز     

بـراي كـل   » توجه به تغذيه خود«نتايج نشان داد كه ميانگين امتياز       

در ايـن راسـتا     . اسـت ) ۹۳/۰= انحراف معيـار     (۵۱/۳جمعيت كشور   

 .رد بررسـي قـرار گرفـت   جمعيتي مـو متغير با متغيرهاي   اين  ارتباط  

) ٩٣/٠= ف معيار انحرا (٥١/٣ميانگين امتياز توجه به تغذيه در زنان       

بدسـت آمـده و اخـتلاف    ) ٩٥/٠= انحراف معيـار    (٥٢/٣و در مردان    

اين متغير از نظـر آمـاري بـا     . )P=۸/۰(دار مشاهده نشد      آماري معني 

 وضعيت تأهل و درآمـد   سن، شغل، تحصيلات،متغيرهاي هر کدام از   

همانگونـه كـه در نمـودار       ). >۰۰۱/۰P( دار بـود    داراي ارتباط معنـي   

، »توجـه بـه تغذيـه خـود       «نشان داده شده اسـت، از نظـر          ۲ شماره

جمعيت مطلقه داراي كمترين امتياز و گروه مجـرد داراي بيـشترين       

دانش آموزان و دانشجويان داراي بيـشترين امتيـاز و          . امتياز هستند 

در ضمن افراد خانـه دار و       . كار داراي كمترين امتياز هستند      افراد بي 

» توجه به تغذيه خـود    «امتياز  . شابه هستند بازنشسته داراي امتياز م   

رود،   اي كه هر چه سن بالاتر مي        با سن نسبت معكوس دارد؛ به گونه      

در ضمن ايـن امتيـاز بـا        . كنند  افراد توجه كمتري به تغذيه خود مي      
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  ٣٨٥

     و همكارانژيلا صديقي                                                                                                                        ...    چه كساني بيشتر به تغذيه خود توجه

شـود،   درآمد ارتباط مستقيم دارد و هر چه وضعيت درآمد بـدتر مـي     

 امتياز توجه به تغذيه بـه       .كنند  افراد توجه کمتري به تغذيه خود مي      

 نـشان داده  ۳هاي مختلـف كـشور در نمـودار شـماره       تفكيك استان 

بـه  ) ۵۱/۳امتياز  (ميانگين كشوري امتياز توجه به تغذيه       . شده است 

  . صورت خط افقي مرجع در نمودار مشخص شده است

، ورزش، شـادابي و     اسـتعمال دخانيـات    در اين مطالعه متغيرهـاي    

متي خود و ارزيابي سلامتي خـود، بـه صـورت           نشاط، اهميت به سلا   

 ۵ تـا    ۱متغيرهاي کمي مورد بررسي قرار گرفته و امتياز هر کدام از            

ها و ميانه امتياز اين متغيرها و همچنـين           ميانگين. تعيين شده است  

 ۲در جـدول شـماره      » توجه به تغذيه خـود    «ميانگين و ميانه متغير     

دهـد کـه      يرهـا نـشان مـي     ميانـه امتيـاز متغ    . نشان داده شده اسـت    

ورزش » کم«کنند،    دخانيات مصرف نمي  » اصلاً«جمعيت کل کشور    

» زيـاد «دارند و در مقابل به تغذيه خـود         » متوسط«کنند، نشاط     مي

دهنـد و ميـزان       اهميت مـي  » زياد«کنند، به سلامتي خود       توجه مي 

  .کنند ارزيابي مي» خوب«سلامتي خود را 

بــا » وجــه بــه تغذيــه خــودميــزان ت«ميــزان همبــستگي متغيــر 

، ورزش، شـادابي و نـشاط، اهميـت بـه          استعمال دخانيات  متغيرهاي

 نـشان داده    ۳سلامتي خود و ارزيابي سلامتي خود در جدول شماره          

ميزان همبستگي بين متغيرهـا توسـط آزمـون پيرسـون           . شده است 

مورد بررسي قرار گرفت و نتايج اين آزمون نشان داد كه ارتبـاط هـر     

 متغيرهاي مذكور بـا يكـديگر از نظـر آمـاري داراي ارتبـاط               کدام از 

ميـزان  «شود،    همانگونه كه مشاهده مي   ). >۰۰۱/۰P(دار است     معني

يگار كـشيدن داراي ارتبـاط خطـي        با ميزان س  » توجه به تغذيه خود   

به بيان ديگر هر چقدر كه ميزان توجه به تغذيه افزايش           . منفي است 

ميـزان توجـه   «ارتبـاط  . يابد يابد، ميزان مصرف سيگار كاهش مي       مي

بـه  . با ساير متغيرها داراي ارتباط خطي مثبت است       » به تغذيه خود  

 افـرادي    نـد، كن  بيان ديگر كساني كه به تغذيه خود بيشتر توجه مـي          

 به سلامتي خود  تر هستند،  شاداب كنند، هستند كه بيشتر ورزش مي    

در ايـن جـدول    . تر هـستند     از نظر خود سالم     دهند و   زياد اهميت مي  

همچنين ميزان همبستگي ساير متغيرها با يكديگر نيـز نـشان داده            

   .شده است

  

  بحث و نتيجه گيري

صـرف نظـر    -زندگي ه هاي شيو همانند ساير مؤلفهوضعيت تغذيه   

د بـر روي مـرگ و ميـر تـأثير     نتوا  مي- عوامل مستعد کنندهساير  از  

در اصـلي مـرگ   امـل   عدهعلت از به طوري كه تغذيه با پنج      . بگذارد

برخـي از   بيماري عروق کرونـر قلـب،       اين عوامل شامل    . استارتباط  

اسـت  آترواسـكلروز    و   )تيپ دو (ديابت  ، سکته مغزي،    ها  انواع سرطان 

]۱۷ .[  

 درصد از جمعيت كـشور،      ۸/۲نتايج مطالعه حاضر نشان دادند که       

 درصد به ميـزان كـم و بـسيار          ۳/۹. اصلاً به تغذيه خود توجه ندارند     

 درصـد بـه ميـزان زيـاد و          ۳/۳۹ درصد به ميزان متوسط،      ۹/۳۴كم،  

 ۳/۰. كننـد   درصد به ميزان خيلي زياد به تغذيه خود توجه مي     ۴/۱۳

بـه طـور   . ر نيز به اين سؤال پاسخ نداده بودند درصد از جمعيت کشو   

بـراي كـل جمعيـت    » ميزان توجه به تغذيه خـود  «کلي ميانه امتياز    

و ميانگين امتياز بـراي كـل جمعيـت كـشور           ) معادل زياد  (۴كشور  

  .برآورد شد)  امتياز۵ از ۵۱/۳(بالاتر از حد متوسط 

بـه  » ودميزان توجه به سلامت تغذيه خ     «هاي    در اين مطالعه داده   

توجـه بـه   «از ايـن رو،  . آوري شده اسـت  صورت خود ـ گزارش جمع 

توانـد بـه معنـاي کنتـرل وزن و همچنـين             از نظر مردم مـي    » تغذيه

البته بايد دقت نمـود کـه از نظـر          . داشتن الگوي غذايي خاصي باشد    

مؤلفان، اين الگوي غذايي خاص به معناي الگوي غذايي سـالم بـوده             

  شناسند؟  چقدر الگوهاي غذايي سالم را مياما واقعاً مردم. است

الگوهاي غذايي را اغلب به دو گـروه اصـلي الگـوي غـذايي سـالم                

کم چرب قرمـز،  هاي    سفيد و گوشت  هاي    گوشت زيادمصرف  «شامل  

و هـاي مـايع و زيتـون         ها، لبنيات و روغـن     ها و ميوه   حبوبات، سبزي 

زيـاد   مـصرف «و الگوي غذايي غربـي شـامل    » ها مصرف کم شيريني  

هـاي   انواع سس   غذاهاي آماده، ،  قرمزهاي   غلات تصفيه شده، گوشت   

هــا و مــصرف کــم  شــيرين صــنعتي، شــيرينيهــاي  ابه نوشــ،چــرب

البته هر کـشور داراي الگوهـاي     . كنند  تقسيم مي » هاي سفيد   گوشت

غذايي سنتي نيز هست که در کشور ما اغلب شـامل مـصرف بـالاي               

، مربـا، امعـاء و احـشاء اسـت          هـاي جامـد     غلات، سيب زميني، روغن   

 مـوارد   هاي کليدي يک رژيم غذايي سـالم       لفهؤمبه بيان ديگر    ]. ۱۸[

  :شود  مي شاملزير را

  و ، چربـي تـرانس    شـده  چربـي اشـباع      ،کاهش مصرف کـالري    -١

اسـيد چـرب اشـباع يـک        متناسـب مـصرف     افـزايش    -٢ ،کلسترول

فيبـر  و   سـبزيجات ،هـا  ميـوه مـصرف   افزايش  -۳،  سه امگا    و يپيوند

، B6فـولات،   ماننـد   (هـا    ريزمغـذي مـصرف    افزايش   -٤ ،رژيم غذايي 

B12 (و پروتئين گياهي بجاي پـروتئين حيـواني      مصرف   افزايش   -٥  

   ].٧[است غذاهاي فرآوري شده مصرف  کاهش -٦
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  ٣٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

  
  ها، ايران ر مؤلفهيبا سا» ميزان توجه به تغذيه خود« ارتباط مؤلفه -۱نمودار شماره 

 

  

        
  

      
  ، ايرانيتيبا متغيرهاي جمع» توجه به تغذيه خود« ارتباط ميانگين امتياز -۲ره نمودار شما
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  ٣٨٧

     و همكارانژيلا صديقي                                                                                                                        ...    چه كساني بيشتر به تغذيه خود توجه

  
  ) مرجع معادل ميانگين كشوري استيخط افق(هاي كشور  بر حسب استان» توجه به تغذيه خود« ميانگين امتياز -۳نمودار شماره 

  

  العه درکشور در افراد تحت مطي مورد بررسيانه مؤلفه هاين و ميانگي م- ۲جدول شماره 

  حداكثر  حداقل  انهيف ميتعر  ميانه  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ها لفهؤم

  ۵  ۱  لاًاص  ۱  ۹۴/۰  ۴۷/۱  ۲۷۷۴۶  استعمال دخانيات

  ۵  ۱   کميليکم و خ  ۲  ۱۱/۱  ۴۲/۲  ۲۷۸۰۲  ورزش

  ۵  ۱  متوسط  ۳  ۹۳/۰  ۴۴/۳  ۲۷۸۱۳  نشاط

  ۵  ۱  اديز  ۴  ۹۳/۰  ۵۱/۳  ۲۷۷۹۷  توجه به تغذيه خود

  ۵  ۱ اديز  ۴  ۸۶/۰  ۸۶/۳  ۲۷۷۲۲  لامتي خوداهميت به س

  ۵  ۱ خوب  ۴  ۷۹/۰  ۸۴/۳  ۲۷۶۴۴  ارزيابي سلامتي خود

  

  ها ر مؤلفهياز سايبا امت» توجه به تغذيه خود«از ي ميزان همبستگي امت-۳جدول شماره 

 ارزيابي سلامتي خود  اهميت به سلامتي خود شادابي و نشاط ورزش استعمال دخانيات  خودتوجه به تغذيه 

  ۳۰۹/۰  ۴۹۳/۰  ۳۸۶/۰  ۳۰۶/۰   - ۱۲۳/۰  ۱   خودتوجه به تغذيه

  - ۱۳۵/۰  - ۱۷۳/۰  - ۰۸۲/۰  - ۰۱۸/۰  ۱  استعمال دخانيات

  ۲۶۱/۰  ۲۳۹/۰  ۳۱۰/۰  ۱   ورزش

  ۳۸۰/۰  ۳۷۳/۰ ۱     شادابي و نشاط

  ۴۳۴/۰  ۱      اهميت به سلامتي خود

  ۱      ارزيابي سلامتي خود
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  ٣٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـاي     پرخطـر را بـه تفکيـک گـروه         هـاي   نتايج اين مطالعه، گـروه    

از نظر توجه به تغذيـه خـود،       . جمعيتي مختلف مشخص نموده است    

مطلقه داراي كمترين امتياز و گروه مجرد، داراي بيـشترين           جمعيت

آموزان و دانـشجويان داراي بيـشترين امتيـاز و            دانش. امتياز هستند 

خانـه دار و    در ضمن افراد    . كار داراي كمترين امتياز هستند      افراد بي 

ايـن امتيـاز بـا سـن نـسبت      . بازنشسته داراي امتياز مـشابه هـستند    

رود، افـراد توجـه    اي كه هر چه سن بالاتر مـي         معكوس دارد؛ به گونه   

 اين امتياز با درآمد ارتباط      همچنين. كنند  كمتري به تغذيه خود مي    

مستقيم دارد و هر چه وضعيت درآمد بدتر باشد، افراد توجه کمتري            

هـايي کـه      رسد که گـروه     بنابراين به نظر مي   . كنند  ذيه خود مي  به تغ 

هـاي   امکانات و منابع کمتـري را در اختيـار داشـته و يـا از حمايـت                

کننـد و     اجتماعي کمتري برخوردارند، کمتر به تغذيه خود توجه مي        

توانند به تغذيـه خـود توجـه          يا شايد بهتر است بگوييم که کمتر مي       

  . نمايند

. هاي فوق بايد بـه نکـاتي نيـز دقـت نمـود               يافته البته در خصوص  

تر نسبت به افراد      نتايج مطالعه حاضر نشان داده است که افراد جوان        

ايـن نتيجـه مغـاير      . کننـد   تر، توجه بيشتري به تغذيه خود مي        مسن

تـر اغلـب از       اند افراد جـوان     يافته برخي مطالعات است که نشان داده      

بنـابراين بـه نظـر      ]. ۱۸-۲۰[نـد   کن  الگوي غذايي غربي استفاده مـي     

تر جامعه  هاي جوان رسد که شايد الگوي غذايي غربي از نظر گروه         مي

به معناي الگوي غذايي سالم اسـت کـه ايـن موضـوع قابـل تأمـل و                  

البته اگر يکي از ابعاد توجه به تغذيه به معناي کنتـرل          . بررسي است 

افتـه برخـي   وزن بوده باشد، يافتـه مطالعـه حاضـر از ايـن نظـر بـا ي         

افـزايش وزن بـا افـزايش        بدين معنا که     .انطباق دارد ] ۱۵[مطالعات  

تـر، افـزايش وزن بيـشتري      و افـراد مـسن   سن ارتباط مـستقيم دارد    

  . دارند

نتايج مطالعه حاضر نشان دادند که افـراد مجـرد داراي بيـشترين             

اي در ايـران      البته نتيجه مطالعـه   . امتياز توجه به تغذيه خود هستند     

 در جمعيت بزرگسال يكي از مناطق شهر تهران انجام شده است،         كه

الگـوي غـذايي غربـي     داراي هـل بيـشتر  أغيرمتنشان داده كه افـراد      

بنابراين تعريف الگوي غذايي سالم از نظر افراد مجـرد          ]. ۱۸[هستند  

  . جامعه قابل تأمل و بررسي است

غذيه خـود   طبق نتايج اين مطالعه، زنان و مردان از نظر توجه به ت           

در حالي كه نتايج برخي مطالعـات نـشان داده        . داراي تفاوت نيستند  

تـر هـستند    است که زنان نسبت به مردان داراي الگوي غذايي سـالم     

سؤال اين است که چرا توجه به تغذيـه از نظـر مـردان و              ]. ۱۹،  ۱۸[

آيا انتظارات زنان از تغذيـه سـالم        . دار نداشته است    زنان تفاوت معني  

کننـد     حد مورد نظر است و يا مردان بيش از اندازه فکر مـي             بيش از 

دهـد کـه بـراي        اين موضوع نشان مي   . که داراي تغذيه سالم هستند    

هاي جنسيتي دقـت نمـوده و علـت           طراحي مداخلات بايد به تفاوت    

  . ها را مدنظر داشت اين تفاوت

هـاي رژيـم      اي در هشت کشور اروپا به هدف تعيين تفاوت          مطالعه

 و عوامل شيوه زندگي در بين سالمندان اروپـايي انجـام شـده          غذايي

 .است تا عوامل تأثيرگذار بر روند سـالمندي سـالم را تعيـين نماينـد       

 مـصرف سـيگار و تـا    ،عدم تحرک كه اند دهنتايج اين مطالعه نشان دا 

ر مـرگ   شود كه خط    باعث مي حد کمتر يک رژيم غذايي کم کيفيت        

تأخير در با زندگي سالم در سنين بالاتر در ضمن شيوه  .افزايش يابد

   ].٢١[ارتباط مستقيم دارد  ،وضعيت سلامتيوخامت 

اند كه هر چه ميزان توجه به تغذيه          نتايج مطالعه حاضر نشان داده    

كننـد و ميـزان    يات كمتري استفاده مي افراد از دخان  يابد،  افزايش مي 

در ضمن افرادي کـه  . ورزش كردن و همچنين نشاط آنها بالاتر است     

هاي شيوه زندگي در آنها بالاتر است، بيـشتر بـه سـلامتي               اين مؤلفه 

البته بايد دقت   . دانند  دهند و خود را بيشتر سالم مي        خود اهميت مي  

هـاي فـوق بـا        ؤلفـه نمود که طبق نوع اين مطالعه، جهـت ارتبـاط م          

تـوان    به بيان ديگـر بـه طـرق مختلـف مـي           . يکديگر نامشخص است  

تـوان گفـت      به عنـوان مثـال مـي      . هاي اين مطالعه را بيان کرد       يافته

کننـد،    تر هستند، بيشتر به تغذيه خود توجه مـي          کساني که با نشاط   

کننـد و يـا کـساني کـه           کشند و بيـشتر ورزش مـي        کمتر سيگار مي  

کننـد، بـا      کنند، بيشتر به تغذيـه خـود توجـه مـي            بيشتر ورزش مي  

  . کشند تر هستند و کمتر سيگار مي نشاط

دهد که جمعيت کل  هاي شيوه زندگي نشان مي      ميانه امتياز مؤلفه  

کننـد،   ورزش مـي » کـم «کننـد،     دخانيات مصرف نمي  » اصلاً«کشور  

توجـه  » زيـاد «دارند و در مقابـل بـه تغذيـه خـود            » متوسط«نشاط  

دهند و ميزان سـلامتي     اهميت مي » زياد« به سلامتي خود     کنند،  مي

ج فـوق از نظـر منطقـي بـا          ينتـا . کننـد   ارزيابي مـي  » خوب«خود را   

يکديگر همخواني دارند، اما در يک مورد جاي تعجب است و آن اين             

هاي مطلوبي از نظر اهميت به سلامتي خود  که چرا مردمي که مؤلفه   

قابل ذکر است که نتايج فوق بـراي        کنند؟ البته     دارند، کم ورزش مي   

کل جمعيت کشور ارائه شده و براي طراحي مداخلات مورد نياز بايد         

هاي جمعيتي مـورد بررسـي قـرار     وضعيت موجود را به تفکيک گروه 

به طور کلي نتايج اغلب تحقيقات قبلـي نـشان داده بودنـد کـه               . داد

در وانـد   ت مـي هاي شـيوه زنـدگي        ساير مؤلفه تغذيه و   وضعيت  بهبود  
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  ٣٨٩

     و همكارانژيلا صديقي                                                                                                                        ...    چه كساني بيشتر به تغذيه خود توجه

کاهش منجر به   همچنين  و  ارتقاي سلامتي افراد جامعه نقش داشته       

 نتايج مطالعـه    .نظام سلامت شود  هاي   هزينه مراقبت  قابل توجهي در  

هاي شيوه زنـدگي بـا يکـديگر          حاضر نشان داد که هر کدام از مؤلفه       

هـا نيـز بـا        داراي ارتباط هماهنگ هستند و وضعيت مجموعه مؤلفـه        

. ه نسبت به سلامتي خود ارتباطي هم جهـت دارد         بينش مردم جامع  

ها بـراي طراحـي مـداخلات مناسـب بـراي ارتقـاي شـيوه                 اين يافته 

زندگي و سلامتي افراد جامعـه کمـک کننـده هـستند، زيـرا نـشان                

هـاي شـناختي و رفتـاري انـسان           دهند که هر تغييري در مؤلفـه        مي

  . دها نيز منجر شو تواند به تغييراتي در ساير مؤلفه مي

هاي اين مطالعه بر اين موضوع تأکيد دارنـد کـه    به طور کلي يافته   

هاي انـسان از يکـسري قـوانين کلـي            ها و گزينش    شخصيت، واکنش 

کند و يکي از اين قوانين، قانون نگاه يـا بيـنش سـالم بـه                  تبعيت مي 

هايي که داراي بينش سـالم هـستند، رفتارهـاي            انسان. زندگي است 

تر دارند، با ملايمات زندگي بيشتر مـدارا        ناسبهنجارتر و ارتباطات م   

کننـد کـه شـيوه        کنند، براي خود ارزش قائل هستند و سعي مي          مي

. دارنـد   تري داشته باشند، زيرا سلامتي خود را پاس مـي           زندگي سالم 

بنابراين شايد ارزشـمندترين مداخلـه بـراي ارتقـاي سـلامتي افـراد              

البته در پرتو عنايت نظام     جامعه، ارتقاي بينش سلامت نگر باشد که        

هـاي اجتمـاعي و       سلامت به ايجاد و ارتقاي منابع، امکانات و حمايت        

  .پذير است هاي پرخطر امکان به خصوص براي گروه

  

  سهم نويسندگان

نويسنده اصلي اين مقاله و مسئول تجزيـه و تحليـل           : ژيلا صديقي 

بـزار نيـز    و در طراحي مطالعـه و ا   هاي اين بخش از مطالعه بوده       داده

  .اند نقش داشته

 اجـراي طـرح،   ساير نويسندگان در طراحي مطالعه، طراحي ابـزار،     

  .اند ها و مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته تفسير و تحليل يافته

سـلامت  «هاي مطالعه     نمايد اين مقاله بخشي از يافته       يادآوري مي 

طراح است كه توسط علي منتظري به عنوان        » از ديدگاه مردم ايران   

   . استانجام شدهو مجري 

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   وري دادهآبدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع       

  .ئيماند صميمانه تشكر و قدرداني نما  كردههمكارياين مطالعه 

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شائبه رؤساي          آوري داده   جمع

 فرهنگي جهاد دانشگاهي    واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان    

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

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

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

 هـا راحلـه رسـتمي،    در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

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

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

   .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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